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RESUMEN:

Objetivo: Desarrollar y probar la validez de contenido del instrumento, la actitud y la practica del
autocuidado en la lepra, con cara, manos y pies.

Método: Estudio metodoldgico de validacion tecnoldgica y abordaje cuantitativo. Se desarrollé un
instrumento llamado Actitud y practica de autocuidado en la enfermedad de Hansen, que contiene dos
construcciones, tres dimensiones y 45 elementos. La validacion utilizé el analisis a través de la
evaluacion de la consistencia interna de cada item / dimensién y el indice de acuerdo interobservador
de Kappa.

Resultados: El indice de validez indicé la necesidad de ajustes en la composicion original de la escala,
que ahora consta de 45 preguntas a 52, con la inclusiéon de una cuarta dimensién, que muestra un alto
grado de acuerdo. observadores en la segunda version (K=0.99).

Conclusion: La escala tiene propiedades psicométricas adecuadas, revelando potencial para su uso
en futuros estudios.

Palabras clave: Estudio de validacion; Bachillerato en enfermeria; enfermedad de Hansen.
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RESUMO:

Objetivo: Construir e testar a validade de conteudo do instrumento atitude e pratica de autocuidado na
hanseniase, com face, maos e pés.

Método: Estudo metodolégico de validagdo de tecnologia e abordagem quantitativa. Desenvolvido
instrumento denominado Atitude e Pratica de Autocuidado na hanseniase, contendo dois construtos,
trés dimensbes e 45 itens. A validagdo empregou-se andlise através da avaliagdo da consisténcia
interna de cada item/dimenséo e o indice de concordancia inter-observador Kappa.

Resultados: O indice de validade apontou necessidade de ajustes na composigao original da escala,
que passou a ser constituida de 45 questdes para 52, com inclusdo de uma quarta dimensao,
apresentando elevada concordancia inter-observadores na segunda versao (K=0,99).

Conclusao: A escala apresenta adequadas propriedades psicométricas, revelando potencial para
utilizacdo em futuros estudos.

Palavras chave: Estudos de validagio; Bacharelado em enfermagem; Doencga de Hansen.

ABSTRACT:

Objective: To build and test the content validity of the instrument, attitude, and practice of self-care in
leprosy, with face, hands, and feet.

Method: Methodological study of technology validation and quantitative approach. An instrument called
Attitude and Practice of Self-Care in Hansen's Disease was developed, containing two constructs, three
dimensions and 45 items. The validation used analysis through the evaluation of the internal
consistency of each item / dimension and the Kappa inter-observer agreement index.

Results: The validity index indicated the need for adjustments to the original composition of the scale,
which now consists of 45 questions to 52, with the inclusion of a fourth dimension, showing high inter-
agreement observers in the second version (K=0.99).

Conclusion: The scale has adequate psychometric properties, revealing potential for use in future
studies.

Key words: Validation studies; Nursing; Hansen's disease

INTRODUCCION

La enfermedad de Hansen es reconocida como una enfermedad endémica con
graves consecuencias para la salud publica a nivel mundial, nacional y regional. Datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran un cuadro acentuado de la
endemia en tres paises, entre los cuales Brasil ocupa el segundo lugar en el
diagnostico de nuevos casos(!).

Ademas, la brecha entre las metas recomendadas a nivel mundial y los coeficientes
de deteccion encontrados para Brasil, entre los afos 2013 - 2018, se registraron un
total de 586.112 nuevos casos de la enfermedad con un aumento en el numero de
casos de recaida y presencia activa de la endemia, evidenciado por el indicador de
casos en menores de 15 anos. Los datos de 2019 muestran que Brasil diagnostico
23.612 nuevos casos de la enfermedad de Hansen, de los cuales 1.319 (5,6%) fueron
en nifios menores de 15 afos. De ellos, el 39,3% ya presentaba algun grado de
discapacidad fisica (GIF 1 o GIF 2) en el momento del diagndstico 4.

De forma reflexiva, el marco epidemioldgico repercute en los servicios sanitarios de
los tres niveles de la red de asistencia sanitaria: primaria, secundaria y terciaria.
Aunque presente diagnostico factible, tratamiento gratuito y seguimiento sistematico
recomendado por el Ministerio de Salud (MH), factores intrinsecos, como la respuesta
inmunopatolégica desarrollada por el organismo frente a la enfermedad, y
extrinsecos, como el diagnéstico tardio y la asistencia inadecuada, dificultan las
acciones tempranas, que culminan con la instalacion de lesiones, discapacidades y
deformidades fisicas ©.
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Teniendo en cuenta la morbilidad de la enfermedad, la enfermedad de Hansen es la
principal causa de discapacidad fisica permanente entre las enfermedades
infectocontagiosas. El riesgo de desarrollar discapacidades y deformidades aumenta
cuando el tratamiento multifarmacologico se inicia tardiamente y se asocia a un
seguimiento clinico inadecuado en los servicios de salud ©).

Entre las dificultades para afrontar la enfermedad y la atencién a los individuos, esta
la evidencia de que la desigualdad social esta directamente relacionada con una
mayor susceptibilidad a la enfermedad de Hansen, ya que produce necesidades
sociales insatisfechas que perjudican la salud de la comunidad. En este contexto, la
extension territorial de Brasil presenta heterogeneidades sociales entre las regiones vy,
por lo tanto, necesidades especificas entre los servicios y, en estos, entre los
usuarios(”). También se afiade el factor de estigmatizacion histérico y autodeclarado.

Se entiende, por tanto, que la atencion a las personas afectadas por la enfermedad de
Hansen implica priorizar estrategias que se ajusten realmente a su realidad
psicosocial, cognitiva y patolégica. Asi, las actividades de autocuidado deben
realizarse dando prioridad a lo que se puede hacer en casa, dando veracidad y
concrecion a la continuidad del tratamiento en el entorno del paciente.

Desde esta perspectiva, aunque existen medidas recomendadas, la apuesta por la
deteccidn precoz de los casos, la evaluacion de los contactos, la valoracion del grado
de discapacidad en el momento del diagndstico y el seguimiento cada tres meses
durante el tratamiento, la educacion sanitaria y la orientacion sobre las medidas de
autocuidado, es fundamental la evaluacion de las necesidades especificas de las
personas, asi como el desarrollo de servicios coordinados para la identificacion de las
desigualdades y el uso mas eficaz de los recursos sanitarios®.

Partiendo de la base de que, en su individualidad, las personas tienen diferentes
grados de conocimiento y adoptan actitudes y practicas muchas veces con
incoherencia cognitiva, surge entonces la necesidad de contar con tecnologias que
posibiliten el conocimiento de las conductas dirigidas o no al autocuidado, que
orienten qué acciones deben ser guiadas, y que permitan el seguimiento y la
evolucion de estos individuos, como herramienta de cuidado.

En cuanto a la evaluacion de las practicas de autocuidado en la enfermedad de
Hansen, aunque se hace referencia a un estudio que aborda el tema a través de su
instrumento de investigacion ), no se ha encontrado en las principales bases de
datos nacionales, un estudio que aborde la existencia de un instrumento validado
especificamente para este fin (evaluacion de la actitud y la practica del autocuidado
en la enfermedad de Hansen).

En consecuencia, la justificacion de este estudio se basa en la ausencia de
instrumentos validos para medir la actitud y la practica del autocuidado en la
enfermedad de Hansen, por lo que la construccion y validacion de una herramienta
que sirva para este fin puede contribuir a la organizacién de los servicios y también a
la calidad de la atencién, ya que permite a los profesionales de la salud desarrollar
estrategias de atencion integral y transformar la practica clinica.
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Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo como objetivo construir y probar la
validez de contenido del instrumento "actitud y practica de autocuidado en la
enfermedad de Hansen, con cara, manos y pies".

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio de construccién y validacion de tecnologias, del tipo de
investigacion de desarrollo metodolégico con un enfoque cuantitativo. Se realiz6 en
Jodo Pessoa/Paraiba/Brasil.

Para construir el instrumento llamado Actitud y Practica de Autocuidado en la
enfermedad de Hansen - APAHansen, primero definimos las definiciones de los
constructos de interés: actitud y practica.

Segln el tedrico Everett Rogers!'®, los constructos actitud y practica estan
estrechamente relacionados, mientras que él define la actitud como los valores y
creencias del individuo sobre algo, determinando sus acciones, lo que supone la
condicion del constructo practica, hacia ellos influyendo positiva o negativamente en
la toma de decisiones para aceptarlos.

De forma complementaria, la actitud esta relacionada con el dominio afectivo -
dimension emocional, mientras que la practica es la toma de decisiones para hacer y
esta relacionada con el dominio psicomotor afectivo y cognitivo - dimensién social').

El proceso de construccion y validacion de contenido del instrumento denominado
Actitud y Practica de Autocuidado en la enfermedad de Hansen - APAHansen siguié
el marco tedrico del autor Raymundo('? , que presenta tres etapas (cada etapa a su
vez aborda tres fases) consistentes para la validacién de la escala: recoleccion de
errores, instrumentos iniciales e instrumentos finales. En este estudio se realizaron las
tres fases que componen la primera etapa del proceso explicado por el autor('?, a
saber: generacion de items; analisis de la redundancia afiadida a la composicion;
validacion del contenido.

La primera fase de validacién "Generacion de items" abarcé la busqueda bibliografica
para la formulacién de items sobre medidas de autocuidado en la enfermedad de
Hansen. Se optd por desarrollar los items del formulario segun las practicas
recomendadas por la guia del Ministerio de Salud para cara, manos y pies (3. Esta
referencia aborda sistematicamente las medidas de autocuidado dirigidas a las tres
dimensiones. Abarca las pautas de hidratacion y lubricacion, el corte correcto de las
ufas, el tipo de calzado, los cuidados cuando se exponen al sol o a las rutinas de
trabajo, los ejercicios de fortalecimiento muscular, entre otros.

A partir de estas proposiciones, los errores se agruparon segun la similitud de los
items y la consiguiente composicidn del instrumento. Asi, los dos constructos -actitud
y practica- se desglosaron en 45 items, con 3 items actitudinales y 42 practicos. Esta
ultima se subdividioé en tres dimensiones: cara, manos y pies. También se organizaron
en frases afirmativas positivas y negativas, bajo la misma escala de respuesta
(totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, no sé, de acuerdo, totalmente de
acuerdo).
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En la segunda fase, "Analisis de la redundancia agregada de la composicién”, los
items se formularon como afirmaciones, se agruparon segun la similitud del
constructor y se enunciaron en el formato de una escala de Likert.

Se eligio el formato de la escala Likert porque permite desarrollar un constructo
mediante afirmaciones sobre las que los encuestados expresan su grado de
acuerdo('). Para evitar el efecto de orden y el efecto de aquiescencia, se decidio
mantener los items positivos a la derecha y los negativos a la izquierda, asi como,
insertar items negativos al instrumento compensando ambos efectos('")

Posteriormente, en la tercera fase "Validacion del contenido", el instrumento fue
enviado al cuerpo de jueces, con reconocida experiencia tedrica y practica en el tema.
Este proceso tuvo lugar entre octubre y diciembre de 2016. Los criterios de seleccion
utilizados fueron: profesionales de la salud con un grado minimo de maestria,
experiencia minima de 5 afos en el area, autoria de al menos dos articulos cientificos
sobre el tema en los ultimos cinco afos.

La estrategia de busqueda y seleccién de jueces fue a través de la Plataforma Lattes
del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnologico (CNPq), utilizando el filtro
la enfermedad de Hansen. Segun los criterios de inclusion, se contacté con 54
profesionales, de los cuales solo 11 respondieron positivamente a la solicitud de
evaluacion del instrumento. Como la cantidad estaba de acuerdo con las definiciones
de Pasquali’®, que define como ideal una muestra de 6 a 10 evaluadores, sin
necesidad de calculo muestral relacionado con las inferencias estadisticas, se
procedié con esta cantidad de muestra.

Operativamente, cada item del instrumento fue evaluado por los jueces segun su
claridad (son comprensibles, sin ambigledades y con expresiones faciles, con
coherencia entre las preguntas) y relevancia (son importantes y consistentes con el
atributo de medir la actitud y la practica de los sujetos) dentro de las dimensiones y
constructos respectivos. Las respuestas se escalonaron entre de acuerdo,
parcialmente de acuerdo y en desacuerdo, con espacio para sugerir reformulaciones.
Después de evaluar los items presentes en el instrumento, habia una pregunta mas
sobre la necesidad de incluir un nuevo item, sobre el que los jueces debian dar su
opinion y discultir.

Se utilizé el indice de Validez de Contenido (IVC) (Content Validity Index). para
analizar los datos obtenidos mediante la estrategia de validacion de contenido. En
esta medida, el instrumento se consideraba valido si, al computar las evaluaciones,
obtenia un indice de aprobacién/acuerdo superior al 80% (0,8) ("®). En el caso de los
items con IVC inferior a este valor, se procedié a su exclusion o reformulacion, segun
la sugerencia de los jueces.

Una vez realizadas todas las correcciones y sugerencias, el instrumento se envié de
nuevo a los 11 expertos que participaron en el primer momento de la evaluacién. Los
criterios de analisis tedrico y de validacion de los items fueron los mismos que los
adoptados anteriormente. Tras revisar los criterios de evaluacion para finalizar el
proceso, la tasa de acuerdo aceptable entre los jueces se elevo a 0,900'7).

Para el analisis de los datos, en el momento de la reevaluacion, se decidio realizar
una evaluaciéon Inter observadora para medir la intensidad del acuerdo entre los
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jueces, a través del indice Kappa (K). Por lo tanto, s6lo se consideraron los expertos
que juzgaron el instrumento en ambos momentos. El plazo de respuesta de los
jueces era de 30 dias, puesto que ya conocian la propuesta de investigacion. Sin
embargo, solo 08 expertos enviaron sus consideraciones en el plazo mencionado.
Asi, se midié el indice "K" para esta muestra, aceptable para los parametros
adoptados al principio del proceso (19).

Para la medida "K", se considerd la siguiente interpretacion: <0 - sin acuerdo; 0 a 0,19
- pobre 0,20 a 0,39 - razonable, 0,40 a 0,59 - moderado, 0,60 a 0,79 - sustancial, 0,80
a 1,00 - excelente/aproximadamente perfecto('®). Corroborando con otro autor('”), los
valores = 0,90 representan una concordancia excelente/aproximadamente perfecta.
Asi, este fue el parametro adoptado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de Paraiba
del Centro de Ciencias de la Salud (UFPB/CCS) a través de una adenda al proyecto
mas amplio desarrollado en el grupo de investigacion (Dictamen n.° 0785/2016). Los
profesionales implicados firmaron el Formulario de Consentimiento Informado - FCIl y
se respetd el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

Para construir el instrumento de actitud y practica de autocuidado en la enfermedad
de Hansen, primero delimitamos las definiciones de los constructos de interés: actitud
y practica con referencia a las concepciones del tedrico Everett Rogers('9),

De forma complementaria, la actitud esta relacionada con el dominio afectivo -
dimension emocional, mientras que la practica es la toma de decisiones para hacer y
esta relacionada con el dominio psicomotor afectivo y cognitivo - dimension social(*?).

Teniendo en cuenta los constructos, el instrumento tuvo como punto de partida para
su construccion el 1er paso "Generacion de items" del instrumento. Su construccion
se baso en las directrices para el autocuidado de la cara, las manos y los pies
expresadas en el manual técnico del Ministerio de Salud de Brasil ('3, Esta referencia
aborda sistematicamente las medidas de autocuidado dirigidas a las tres
dimensiones. Abarca pautas de hidratacion y lubricacion, corte correcto de uias, tipo
de calzado, cuidados ante la exposicion al sol o rutinas de trabajo, ejercicios de
fortalecimiento muscular, entre otros.

A partir de estas proposiciones, en la segunda etapa se procedio a la agrupacién de
los errores segun la similitud de los items y la consiguiente composicién del
instrumento. Asi, los dos constructos -actitud y practica- se desglosaron en 45 items,
con 3 items actitudinales y 42 practicos. Esta ultima se subdividié en tres
dimensiones: cara, manos y pies. También se organizaron en frases afirmativas
positivas y negativas, bajo la misma escala de respuesta (totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, no se, de acuerdo, totalmente de acuerdo). Finalmente, el instrumento
recibié un nombre: Actitud y practica del autocuidado en la lepra: cara, manos y pies -
APAHansen.

En la tercera fase, los items del instrumento fueron analizados en cuanto a
representatividad y validacion de contenido por un comité compuesto por 8 jueces:
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cinco enfermeras, un antropélogo, un médico y un terapeuta ocupacional. Este comité
estaba formado por un 100% de mujeres (100%), mayores de 50 afos (62,5%) y con
mas de 20 afios de experiencia en el area (75%). Entre los jueces, el 62,5% tenia un
titulo de doctorado, el 25% un titulo de posdoctorado y uno un titulo de master. Todos
se presentaron como expertos para la evaluacion del constructo, lo que se demostré
al cumplir los criterios de seleccion.

En cuanto al juicio de los expertos sobre la claridad y la pertinencia de los items de la
version preliminar del instrumento, ninguno de ellos fue evaluado como
desacuerdo/inadecuado. Todos los items obtuvieron un acuerdo dentro del nivel
establecido (CVI = 0,80) en cuanto a la relevancia. Sélo los items A, B, C (del
constructo actitud) y 1,9 (del constructo practica) presentaron CVI < 0,75 en cuanto a
la claridad, lo que indica la necesidad de reformulacion.

El IVC global del instrumento fue de 0,91 para la claridad y de 0,96 para la pertinencia de
los items, lo que demuestra una validez de contenido satisfactoria. Los resultados, item
por item, se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1 - indice de validez de contenido de la escala obtenido con la valoracién de los
jueces sobre la adecuacién de los constructos a los criterios psicométricos: claridad y
relevancia (n=8). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Items juicio FCI
De De
acuerdo acuerdo
con las
enmienda
s
n % n %

A. Es necesario observar y cuidar la Laclaridad 6 75 2 25 0,75
hariz diariamente. Relevancia 7 875 1 125 0,87
B. Es necesario observar y cuidar las Laclaridad 7 87,5 1 12,5 0,87
manos diariamente Relevancia 8 100 - - 1,00
C. Es necesario observar y cuidar los La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
pies diariamente. Relevancia 8 100 - - 1,00
1.1 Lavese la nariz varias veces al dia La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.2 Quitar la corteza de la nariz La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.3 Frotar la nariz con fuerza La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.4 Usar protector solar a diario La claridad 7 875 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.5 Observe sus ojos diariamente La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
Relevancia 8 100 - - 1,00

1.6 Eliminar las pestanas que se vuelvan Laclaridad 7 87,5 1 12,5 0,87
hacia adentro Relevancia 7 87,5 1 12,5 0,87

Enfermeria Global



1.7 Utilizar diariamente gotas para los
0jos

1.8 Realizar ejercicios para lubricar los
0jos

1.9 Utilizar sombrero/boina y gafas de sol
cuando se exponga al sol

1.10 Rascarse/restregarse los ojos con
frecuencia

1.11 Se limpia frecuentemente los ojos
con las manos o con la manga de la
camisa

2.1 Hidrata y lubrica sus brazos y manos
diariamente

2.2 Utiliza crema hidratante para hidratar
sus brazos y manos

2.3 Utiliza aceites para lubricar sus
brazos y manos

2.4 Observa diariamente las manos para
detectar enrojecimiento, llagas, callos o
grietas

2.5 Protege las manos al realizar
cualquier trabajo o actividad diaria

2.6 Realiza compresas para ablandar las
callosidades de las manos, las hidrata y
luego las lija.

2.7 Elimina las callosidades con alicates
u otros objetos punzantes

2.8 Evita tocar los callos porque no le
molestan

2.9 Buscas atencion médica cuando
tienes una lesion

2.10 Pides ayuda en casa o a los vecinos
para que te cuiden las heridas

2.11 Realiza algun ejercicio en casa para
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evitar la debilidad en las manos.

3.1 Se lava los pies con jabon a diario
cuando se ducha

3.2 Hidrata y lubrica sus piernas y pies
diariamente

3.3 Utiliza crema hidratante para hidratar
las piernas y los pies

3.4 Utilizas aceites para lubricar tus
piernas y pies

3.5 Hidratas entre los dedos de los pies

3.6 Cuando te lavas los pies, los limpias
entre los dedos.

3.7 Observa diariamente los pies para
detectar rojeces, llagas, ampollas, callos
o grietas.

3.8 Realiza compresas para ablandar las
callosidades de los pies, las hidrata 'y
luego las lija.

3.9 Elimina las callosidades con alicates
u otros objetos punzantes.

3.10 Utiliza remedios caseros para
eliminar callos

3.11 Evita tocarte los callos porque no te
molestan

3.12 Examina tus zapatos antes de
ponértelos

3.13 Utiliza zapatos cerrados (zapatillas
de deporte) en casa y al salir

3.14 Utiliza zapatos, aunque le aprieten
los dedos del pie

3.15 Utiliza zapatos con tacones altos o
un pico fino

3.16 Utiliza calcetines de algodén
cuando usa zapatos/tenis
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0,87
1,00

1,00
1,00

0,87
1,00
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3.17 Busca atencion médica cuando La claridad 8 100 - - 1,00
tiene una lesion en el pie Relevancia 8 100 - - 1,00
3.18 Pide ayuda en casa o a los vecinos La claridad 8 100 - - 1,00
para cuidar las heridas de los pies Relevancia 8 100 - - 1,00
3.19 Realiza algun ejercicio en casa para La claridad 7 87,5 1 12,5 0,87
evitar la debilidad en los pies Relevancia 7 87,5 1 12,5 0,87
3.20 Dar largos paseos sin descansar La claridad 8 100 - - 1,00

Relevancia 8 100 - - 1,00

Leyenda: Los puntos A al C se refieren al constructo ACTITUD; los puntos 1.1 a 3.20 se
refieren al constructo PRACTICA.
Fuente: Datos de la Investigacion, 2017.

Como se observa en la Tabla 1, del total de 45 items, 20 mostraron un indice de
acuerdo perfecto (CVI = 1,00) para la claridad y 32 para la relevancia. Los items del
constructo Actitud fueron los que presentaron mayor necesidad de ajustes. Aunque
s6lo 4 items del instrumento han presentado CVI por debajo del estandar establecido
(CVI < 0,80), se aceptaron las sugerencias de adaptacion, también para aquellos
items que no obtuvieron un acuerdo perfecto, ya que eran muy relevantes para
alcanzar una mayor comprension del instrumento. Los items de afirmaciones
negativas (2.7, 2.8, 3.9, 3.11 y 3.14) fueron una excepcion a los ajustes.

Los items actitudinales fueron puntuados como menos claros (IVC< 0,75), y se
consideraron las sugerencias de dividirlos entre las preguntas sobre observacion y
cuidado (¢, Es necesario observar la cara a diario? / Es necesario cuidar los ojos y la
nariz a diario?). Se adoptd una direccion similar en relacion con el punto practico 1.9
(Utiliza sombrero/boina y gafas de sol cuando se expone al sol) (grafico 1).

La tabla 1 muestra los items evaluados como "parcialmente de acuerdo/ con
cambios”, los requisitos relacionados con el problema y las sugerencias para su
mejora o reformulacién

Cuadro 1 - Sugerencia de los jueces sobre los items considerados adecuados con
cambios. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Items Evalué los Sugerencia de los jueces
requisitos que
requerian un
cambio
ltem A La claridad Separar las acciones: Observar y cuidar en temas
Secuencia tematica | separados
Vocabulario Fragmentar los items del constructo actitud de los
items del constructo practica
El item debe describirse como una pregunta y no
como una afirmacién
ltem B La claridad Separar las acciones: Observar y cuidar en
Secuencia tematica | temas separados
Vocabulario Fragmentar los items del constructo actitud
de los items del constructo practica
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El item debe describirse como una pregunta y no
como una afirmacién

ltem C

La claridad

Secuencia tematica

Separar las acciones: Observar y cuidar en temas
separados

Fragmentar los items del constructo actitud de los
items del constructo practica

El item debe describirse como una pregunta y no

como una afirmacién

ltem 1.1

La claridad

Describa detalladamente el paso: Lavar la nariz
(aspirar y expulsar el agua)

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 1.2

Vocabulario

Sustituye el verbo "retirar" por "retira".

ltem 1.3

Vocabulario

Sustituye el verbo "soplar" por "sopla".

ltem 1.4

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 1.5

La claridad

Secuencia tematica

Describe el paso en detalle: Observar los ojos en el
espejo

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

El punto debe colocarse después de 1.3

ltem 1.6

La claridad

Reformule el articulo a: Intenta quitarte tu mismo la
pestafa que esta hacia dentro de los ojos

ltem 1.7

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 1.8

La claridad

Reencuadra el item a: Realiza ejercicios para
fortalecer los musculos de los ojos

ltem 1.9

La claridad

Fragmentar las opciones del articulo:
Usar sombrero / gorra cuando se exponga al sol
Usar gafas de sol cuando se exponga al sol

ltem1.11

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 2.1

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 2.2

Vocabulario

Eliminar la redundancia

ltem 2.3

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 3.1

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem 3.2

La claridad

Agregar la opcion de jabdn al articulo: Lavate los
pies con jabon/jabén cuando te duches

ltem 3.3

Vocabulario

Eliminar la redundancia

ltem 3.7

La claridad

Eliminar los adverbios relacionados con la
temporalidad

ltem
3.13

La claridad

Reencuadra el item a: Lleva zapatos cerrados
(como zapatillas de deporte) en casa y cuando sale
ala calle

ltem
3.16

La claridad

Reencuadra el articulo a: Lleva calcetines de
algodon, SIN COSTURA cuando lleva
zapatos/zapatillas
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ltem La claridad Reformula el item a: Realiza algun ejercicio en casa
3.19 para evitar la debilidad en las piernas y los pies.

Fuente: Datos de la Investigacion, 2017.

Ademas de los ajustes postulados anteriormente, se recomendod la inclusion de dos
items al constructo Practica ("Utiliza proteccidn para los ojos [mascarilla] cuando
duerme" y "Se corta las ufas de forma recta"); la modificacién del escalamiento del
instrumento mediante adverbios temporales; y un tercer constructo: limitaciones para
el autocuidado.

Las alternativas de respuesta se consideraron un factor de distorsion de la
comprensidon, ya que dificultan la emision de juicios. En cuanto a la escala de
respuestas, se mantuvo el numero de opciones en cinco, pero se hicieron ajustes en
las opciones: 1 "Nunca"; 2 "De 1 a 2 veces por semana"; 3 "No sé"; 4 "De 3 a 6 veces
por semana"; 5 "Siempre".

El tercer constructo - "limitaciones al autocuidado"- se postulé a través de una
pregunta al final del instrumento, con una respuesta dicotdmica, para la que se hace
una segunda pregunta: ;cuales? - cuando la respuesta es positiva: "si".

Estas sugerencias sirvieron de base para adaptar el instrumento inicialmente
propuesto, que contenia 45 items en su version primaria, aumentando a 52 items, que
fue sometido a una segunda evaluacién por parte de los jueces.

En cuanto a las consideraciones de los jueces sobre el requisito de "relevancia”, se
observa que los desacuerdos se produjeron en los cuestionamientos negativos. Sin
embargo, no se incorporaron dichas sugerencias, dado que la inclusién de este
formato de afirmacion es una estrategia utilizada en la elaboracion de escalas, y el
IVC se mantuvo por encima de la propuesta (IVC = 0,80).

En la opinidn final de los jueces, basada en los requisitos de claridad y relevancia,
todos los articulos obtuvieron un CVI entre excelente y perfecto. En esta fase, ademas
de esta medida, también se calculé el indice Kappa entre las dos evaluaciones
realizadas por cada juez, mostrando una clasificacién perfecta, o una concordancia
total, para ambos constructos en las dimensiones cara, manos y pies, como se
muestra en la Tabla 2
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Tabla 2 - Opinion final de los jueces (n=8) sobre la claridad y relevancia del
instrumento para la evaluacion de las Actitudes y Practicas de Autocuidado en la
lepra. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2017.

Requisitos Construccién/dimension 2° indice
evaluacion
IVC Kappa
La claridad La actitud 1,00 1,00
Cara 1,00 1,00
Practica Manos 1,00 1,00
Pies 0,99 1,00
Relevancia La actitud 1,00 1,00
Cara 1,00 1,00
Practica Manos 1,00 1,00
Pies 0,99 1,00

Fuente: Datos de la Investigacion, 2017.

DISCUSION

La construccion de un instrumento de medida requiere la elaboracion de items que
representen el comportamiento a través del constructo de interés(?%). Sin embargo, es
esencial que estos instrumentos tengan fiabilidad y validez para minimizar la
posibilidad de juicios subjetivos!’. Asi, el reconocimiento de la calidad de los
instrumentos se convierte en un aspecto clave para la legitimidad y credibilidad de los
resultados de la investigacion, lo que refuerza la importancia del proceso de
validacion®"),

En este sentido, ha sido frecuente la realizacion de estos procesos por parte de
investigaciones de enfermeria ?1-23), sin embargo, no se evidencié por parte de los
investigadores de esta investigacion, articulos con perspectiva similar a la presentada
relacionados con la actitud y practica del autocuidado en la enfermedad de Hansen.

La eleccion del modelo conceptual de Raymundo('? y la técnica de analisis de
contenido permitieron identificar y ordenar los temas relevantes para cubrir los
constructos (actitud y practica) y las dimensiones del autocuidado de cara, manos y
pies en la enfermedad de Hansen.

En cuanto a los dos constructos enumerados para la composicion del instrumento,
cabe mencionar que se dispusieron juntos en la misma evaluacién, porque las
actitudes y las practicas de autocuidado son ejes complejos del mismo proceso de
adherencia. En general, el instrumento se basa en el supuesto de que la actitud dirige
la practica, siendo la relacionada con valores y/o creencias que influyen en la toma de
decisiones, conjetura sefialada por otros estudios sobre el tema (24.2%),

Asi, los tres items A/B/C (que, tras la primera evaluacion de los jueces, se convirtieron
en seis) se organizaron con el objetivo de identificar las actitudes, que determinan las
acciones que influyen positiva o negativamente en la decisién de adherirse a la
practica, identificada a través de los items 1.1 a 3.20('%. Las consideraciones de los
jueces sobre estos puntos consistieron en diferenciar las cuestiones entre la
observacion y la atencion.
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La accién de observar se refiere a considerar algo con atencién, mientras que la
acciéon de cuidar esta relacionada con el esfuerzo de dedicar tiempo (a algo) con un
objetivo determinado. En este sentido, las alteraciones mejoran el instrumento y lo
hacen mas convergente con los objetivos propuestos.

Algunos items del constructo practica (2.7; 2.8; 3.9; 3.11; 3.14), a pesar de alcanzar
IVC = 0.80 recibieron sugerencias de reformulacion por su baja relevancia. Se
entiende que se consideran practicas que deben evitarse porque tienen un gran
potencial para empeorar las deformidades y discapacidades fisicas de los individuos
afectados por la enfermedad de Hansen. De este modo, describirlos de forma positiva
implicaria en la inversion de la escala de respuesta, una caracteristica no
recomendada por la literatura pertinente(' ya que causaria confusién en los
encuestados. Asi, las escalas de respuesta deben presentar claramente un continuo
de direcciones.

El cambio en la escala de respuesta (de una escala de acuerdo con una escala de
tiempo) en el constructo practica parece contribuir a clarificar el significado de las
acciones de autocuidado, ya que éste se define como "procedimientos, técnicas y
ejercicios que el paciente, debidamente guiado, puede realizar regularmente (énfasis
afadido) en casa y en otros entornos"(%-27),

Un estudio realizado por Galan y colaboradores sobre la evaluacién de las practicas
de autocuidado en la enfermedad de Hansen sefala que no todas las personas
pueden practicar adecuadamente el autocuidado, mostrando dificultades para
incorporar esta actividad como una practica de la vida diaria, este hallazgo®*),
corrobora y justifica la peticion de los expertos.

Las practicas de autocuidado son rutinarias, sin embargo, realizarlas de forma
esporadica no hace que su relevancia contra el problema de la lepra sea efectiva. En
este sentido, el individuo necesita entender en qué consiste exactamente cada accion,
por qué es importante para su condicion en concreto, qué posibilidades de mejora se
pueden conseguir a partir de su compromiso. También tienen que ser faciles de
aplicar y viables en relacion con su motor y sus circunstancias financieras.

Lo que se observa a menudo en la practica de los cuidados, son "personas" al
margen de las directrices que se transmiten, cuando en la transversalidad de la
responsabilidad profesional, deberia estar la integralidad del sujeto que se cuida.

En cuanto a la incorporacién de instrumentos adaptados a las practicas rutinarias de
autocuidado de las personas con la enfermedad de Hansen, la investigaciéon de Maia
y colaboradores® reveld contribuciones relevantes para el cuidado de esta clientela
en cuanto a los sentimientos, percepciones y contenidos significativos sobre las
dimensiones social, familiar e individual y también el estigma asociado a la
enfermedad de Hansen.

Cavalcante y colaboradores®® destacan en una revision sobre tecnologias sanitarias
para la promocion del autocuidado en pacientes con lepra, que éstas son entendidas
como un conjunto de recursos desarrollados con base en el conocimiento cientifico y
en experiencias reales, actuando asi como transformador de las condiciones de salud
y resignificando las practicas de cuidado.
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Todavia en las sugerencias de los jueces en cuanto a la inclusidn del constructo
"limitaciones para el autocuidado", éste fue agregado al instrumento, ya que la
literatura cientifica cita una diversidad de factores que dificultan o limitan el
autocuidado® | por lo tanto, los factores que dificultan el afrontamiento de la
enfermedad afectan la realizacion del autocuidado y, por lo tanto, deben ser
identificados por el equipo de salud, que conociendo estos coeficientes, dirige mejor la
atencion al individuo031),

Teniendo en cuenta lo anterior, la validez psicométrica del instrumento se corrobora
en cuanto a la evaluacion de su contenido, es decir, la representatividad de los items
en relacion con las areas de contenido y la relevancia de los objetivos a medir('4),

En este estudio se encontraron algunas dificultades, entre ellas el escaso numero de
especialistas que respondieron positivamente a la solicitud de participacion y el
elevado plazo (mas de 60 dias) para devolver las evaluaciones.

CONCLUSION

El proceso de la enfermedad de la lepra, aunque potencialmente conocido en la
comunidad cientifica, alberga matices de investigacion que bordean el universo, entre
otros puntos, de la adherencia a las practicas de autocuidado. Desde esta
perspectiva, el desarrollo de tecnologias, estrategias y medios permisivos para su
comprensién e intervencion en el proceso asistencial, culminan como facilitadores en
la evolucién de la calidad asistencial.

A partir de esta necesidad de ampliar el conocimiento, la propuesta de un instrumento
que permita conocer las practicas previas de los individuos, que dilucide las fallas de
estas practicas y que operacionalice la sistematizacion de la adherencia a las
practicas de autocuidado es no sdlo relevante sino también significativa.

Los resultados apuntaron a una validez de contenido satisfactoria, con el conjunto
total de items presentando IVCs de categorias entre excelentes y perfectas, mientras
que el indice Kappa mostré un acuerdo total para la permanencia en el instrumento.

La eleccion del modelo conceptual permitié identificar y ordenar los temas pertinentes
para cubrir los constructos (actitud y practica) y las dimensiones del autocuidado de la
cara, las manos y los pies en la enfermedad de Hansen.

Por lo tanto, concluimos que el instrumento tecnoldgico "Actitud y practica de
autocuidado en la lepra: cara, manos y pies - APAHansen", validado en este estudio,
presenta caracteristicas psicométricas (claridad y pertinencia), es decir, es compatible
con su proposito, es decir, medir la actitud y la practica de autocuidado en la
enfermedad de Hansen.

Se entiende que el proceso de validacion de instrumentos es complejo e implica
diferentes etapas y formas, por lo que la realizacion sélo de la validez de contenido se
presenta como una limitacion de esta investigacion, aunque cabe decir, que
correspondia a los objetivos enumerados.
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