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Resumen

Objetivo: Disefiar y validar un
instrumento para la valoracién
de los sintomas en la mujer con
enfermedad coronaria, enmar-
cada en la Teoria de los Sinto-
mas Desagradables.

Metodologia: Estudio metodo-
légico, psicométrico, orientado por
los Sintomas, concepto central de
la Teoria de los Sintomas Desagra-
dables de Lenz y colaboradores.
Se realizé una critica tedrica del
constructo elegido, demostrando
su utilidad en la investigacién y en
la practica disciplinar. Se pondera-
ron 260 evidencias por medio de
una rigurosa critica metodolégica
y empirica, aplicando el Sistema
de Revision Integrativa articula-
da al Modelo Conceptual Empirico
de Fawcett y Garity. Se obtuvieron
30 piezas investigativas utilizadas
para la construccién de los items.
A los sintomas de Lenz se suman
los sintomas psicosociales repor-
tados en mujeres con enfermedad
coronaria, generandose un primer
instrumento compuesto por 87
items.

Resultados: Se realiz6 una Vali-
dacién de Contenido de expertos
con el Modelo Escobar y Cuervo
2008 (analisis estadistico spss 20)
obteniéndose un Coeficiente de
Correlacién de Kendall de 0,682 (p
< 0,05), con buena concordancia
entre jueces. El Modelo de Lawshe
normalizado por Tristdn 2008
reporté una Content Validity
Ratio de 0,57 y un Index Validity
Content de 0,797, demostrando
que los items son unidades de
analisis esenciales. Finalmen-
te, la Validacién Facial realizada
mediante una prueba piloto a
21 mujeres que cumplieron los
criterios de inclusién permitié la

Resumo

Objetivo: Elaborar e validar
um instrumento para a avalia-
cdo de sintomas em mulheres
com doenca cardiaca corona-
ria, parte da Teoria de Sintomas
Desagraddveis.

Metodologia: Pesquisa meto-
dolégica tipo psicométrico orien-
tada pelos Sintomas, primeiro
conceito de Teoria Sintomas Desa-
graddveis da Lenz e contribuin-
tes. Realizamos critica teérica do
construto escolhido provando
atil para a pesquisa ea pratica
da disciplina. A partir da evidén-
cia empirica sdo ponderados 260
através critico metodolégico e
empirico, a aplicacdo do Sistema
de Revisdo Integrativa articulou
a Empirica Modelo Conceitual de
Fawcett e Garity, obtendo apenas
30 pecas investigativas, utiliza-
das para a construcio dos itens.
Os sintomas Lenz ha os sinto-
mas psicossociais relatados em
mulheres com doenca corona-
ria, gerando um primeiro projeto
consiste de 87 itens.

Resultados: O design é feito
pelo Especialista em Contetido de
Valida¢do como o Modelo Escobar
e Cuervo 2008 (a analise estatisti-
ca SPSS 20), obtendo-se um Kendall
Coeficiente de Correlagdio K = 0,682
(p < 0,05) com boa concordan-
cia entre os juizes. O Modelo de
Lawshe normalizado por Tristan
2008 reportou uma Content Vali-
dity Ratio de 0,57 e um Index Vali-
dity Content de 0,797, mostran-
do que os itens sido unidades de
analise essenciais. Finalmente,
Validagdo Facial foi feita com
test pilot realizado em 21 mulhe-
res que preencheram os critérios
de inclusio, apés esta discrimi-
nacao semiética da obtencio de
um instrumento composta de 67
itens.
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Abstract

Objective: To design and vali-
date an instrument for assessing
the symptoms in women with
coronary disease framed in the
Theory of the Unpleasant Symp-
toms.

Methodology: Methodologic-
al, psychometric study oriented
by The symptoms, first concept
of the Theory of Unpleasant
Symptoms by Lenz et al. Theo-
retical critique of the construct
chosen was performed proving
usefulness in research and prac-
tice discipline. From the empir-
ical, 260 evidences were weight-
ed through methodological and
empirical critique, applying the
Integrative Review System articu-
lated to the Empirical Conceptual
Model by Fawecett & Garity. Only
30 research pieces were obtained,
used for the construction of the
items. To the Lenz symptoms
were added the reported psycho-
social symptoms in women with
coronary disease, generating a
first design composed of 87 items.

Results: The design was done
by experts Content Validation
with the Escobar and Cuervo
Model 2008 (statistical analysis
spss, 20) with Kendall Correla-
tion Coefficient K = 0.682 (p < 0.05)
with good agreement between
judges. Lawshe Model normal-
ized by Tristdn 2008 reported a
Content Validity Ratio = 0.57 and
Content Validity Index = 0.797,
showing that items are units of
essential analysis. Finally, Vali-
dation Facial made by means of
the pilot test, conducted on 21
women who met the inclusion
criteria, allowed the discrimina-
tion semiotics of items, obtain-
ing an instrument consisting of
67 items.



discriminacién semiética de los
items, obteniéndose un instru-
mento compuesto por 67 items.

Conclusiones: Este es un rema-
nente investigativo que requiere
nuevas validaciones para elevar
su capacidad psicométrica.

Descriptores: Psicometria; Evaluaciéon
de Sintomas; Enfermedad Coronaria;
Salud de la Mujer (fuente: DecCs BIREME).

Instrumento para la valoracién de
sintomas coronarios en la mujer

Conclusdes: Este é um rema-
nescente de investigacdo que
exige uma validacdo adicional
para aumentar sua capacidade
psicométrica.

Descritores: Psicometria; Avaliagdo
de Sintomas; Doenca das Coronarias;
Saude da Mulher (fonte: Decs BIREME).

Conclusions: Thisisaremnant
of research that requires further
validation to increase its psycho-
metric capacity.

Descriptors: Psychometrics; Symp-
tom Assessment; Coronary Disease;
Women's Health (source: becs BIREME).
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Introduccion

“Lainvestigacién en el mundo tiene una gran deuda
con la mujer”. Esta afirmacién guarda relacién con
el nuevo enfoque de salud para el género femenino,
gue en afos anteriores se centré esencialmente en
las alteraciones en el sistema genitourinario, desco-
nociendo la patologia de mayor impacto para la
salud actual de las mujeres: la enfermedad cardio-
vascular (1). Esta es considerada la primera causa
global de discapacidad y mortalidad en mujeres
mayores de 45 afios (2, 3) y de mas de 75 afios en
todos los paises europeos (4, 5), en Estados Unidos
y en Latinoamérica (6), coexistiendo disparidad
en subgrupos de mujeres en desventaja social por
efecto de la raza (7), la etnia, el nivel de ingreso y la
educacion (8).

La tipificacién de los sintomas coronarios en las
mujeres ha tenido como referente de medicién los
sintomas encontrados en grupos de hombres (9),
cuyo sintoma hegeménico es el dolor toracico (10).
Los sistemas de salud han desconocido de forma
reiterativa la diferenciacién de género en las mani-
festaciones de la enfermedad coronaria Ec (11, 12,
13), generadora de inequidad y vulnerabilidad en
las mujeres (14, 15). Lo anterior se agrava por la inca-
pacidad de muchas mujeres de reconocer en forma
temprana sus afecciones cardiacas (16), conservando
la idea de que su mayor amenaza es el cancer (17, 18).

La expresién de los sintomas de EC guardan rela-
cién con el género (19): “La mujer pospone la asis-
tencia a los servicios de salud, consecuencia del
contexto cultural, rol familiar y laboral que desem-
pefia [..]" (20, 21). De hecho, la infravaloracién de sus
sintomas puede retrasar el inicio de medidas diag-
nosticas y terapéuticas, exponiéndolas al riesgo de
morir de forma prematura (22, 23, 24). A esta situa-
cién se suman la carencia de instrumentos de valo-
racién disefiados y validados para medir la comple-
ja gama de sintomas coronarios en la mujer.

El objetivo de este proyecto de investigacién fue
disefiar y validar un instrumento para la valoracién
de los sintomas coronarios en la mujer, enmarca-
do en el primer concepto Sintomas, de la Teoria de
los Sintomas Desagradables/Theory of Unpleasant
Symptoms (Tous) de Lenz ER, Pugh Lc, Milligan Ra,
Gift A, Suppe F (25). Con este proyecto se decanta y
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valida el esfuerzo investigativo del Grupo de Cuida-
do para la Salud Cardiovascular de la Universi-
dad Nacional de Colombia en su linea Cuidado a la
Mujer con Enfermedad Coronaria, cuyas integrantes
a través de la Tous aportan evidencias que permi-
ten comprender el complejo mundo sintomatico de
las mujeres y plantean respuestas al vacio sobre la
carencia de instrumentos psicométricos, con garan-
tias en su capacidad de medicién.

Metodologia

Este estudio en la fase de disefio tuvo las etapas
que se describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Etapas de la construcciéon del
instrumento

1. Determinar el area tematica y el vacio en el

conocimiento.

Fundamentos iniciales L, .
2. Revision de la estructura Sistema

Conceptual Tedrico- Empirico.

1. Seleccién del constructo de enfermeria
para el disefio.

Analisis y critica tedrica

de la Tous y de la Teoria

Psicosocial de Lazarus

y Folkman: perspectiva
de género

2. Critica teérica interna y externa de la Tous.

3. Definir para el marco del instrumento
el Concepto Teoérico para la medicién de la
TOUS (sintomas) y de la Teoria psicosocial
de Lazarus y Folkman (significado de las
emociones negativas).

1. Aval ético del proyecto.

2. Determinacién de los criterios de inclusién

y exclusién de los articulos.
Busqueda de articulos

y primer analisis de
relevancia

3. Blisqueda sistematica de informacién:
Terms MesH y consulta en bases de datos.

4. Primera revision de relevancia de las
evidencias y formulacién del disefio
psicométrico.

1. Aplicacién de los formatos de critica
metodolégica y empirica a los articulos
seleccionados: cualitativos, cuantitativos y
sumativos.

Método de ponderacion
Seleccion de las piezas
de investigacién
Critica de articulos:
metodolégica y empirica

2. Determinacién cuanti-cualitativa de
la ponderacién de los articulos. Segunda

revision de relevancia.
Revision integrativay

SCT-E 3. Seleccién de las piezas de investigacién

(grado alto o clase 1).
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I B 'oteriales v Métodos
pcién

Disefio psicométrico

La Tous (1 concepto) y
engranaje de los hallazgos
de las piezas investigativas:
atributo, dimensiones, sub-

I3 sogs g

Validacion Facial
por poblacién

Prueba piloto

Validacién de Contenido
por jueces:
Método de Lawshe
Modificado (Tristan)
y Método de Cuervoy
Martinez (w de Kendall)

Fase cuantitativa

Presentacion del disefio
final delinstrumento

Presentacién de los
resultados

Divulgacién del
conocimiento

1. Articulacién de las evidencias empiricas
como items al modelo psicométrico.

2. Disefio psicométrico inicial: atributo,
dimensiones, subdimensiones e indicadores,
segin la Tous y Lazarrus y Folkman.

3. Disefio del sistema métrico de los items:
formato de respuesta Escala Likert, modelo
dicotémico y politémico.

1. Solicitud del aval ético institucional.

2. Definicién de los criterios de inclusién y
exclusion de las participantes (21).

3. Elaboracién de los registros para
garantia ética: consentimiento informado,
informacién para las mujeres e institucién
sobre desarrollo de la prueba, formato de
primeros auxilios psicoldgicos.

4. Entrenamiento del auxiliar de
investigacion.

5. Aplicacion de la prueba.

6. Analisis semi6tico de los resultados y
limpieza de los items.

1. Criterios de inclusién y exclusién de los
jueces (5).

2. Disefio de la informacién para los jueces y
de la plantilla de evaluacién de los items del
instrumento.

3. Recoleccion de la informacién, creacién
de la base de datos de la malla de items y
analisis estadistico: calculo del Coeficiente
de Correlacién de Kendall y Lawshe
normalizado.

4. Analisis de resultados y contrastacion con
los resultados de la prueba piloto.

5. Toma de decisiones: crear, modificar y
retirar items.

1. Revision de los items e interpretacién de
los resultados.

2. Redaccién del informe final.

1. Sustentacién de la investigacién y
elaboracién de un articulo cientifico para
publicacion.

2. Divulgacién de resultados: a nivel nacional,

regional e internacional y disposicién de
1a tesis en el repositorio de la Universidad
Nacional de Colombia.

Fuente: Datos de la investigacién.

Se disefi6 un instrumento de tipo psicométrico bajo
el modelo de la Teoria cldsica de los tests; como matriz
tedrica del disefio se utilizo la Tous. El proceso inicié
con la critica tedrica interna y externa de la teoria,
desde la perspectiva de Jackeline Fawcettt y de Gari-
ty y Fawcett, ejercicio necesario para demostrar la
capacidad de indagacién clinica y la cercania con la
medicién empirica. Se realiz6 una revision integrati-
va de literatura sobre los sintomas de las mujeres con
enfermedad coronaria, la cual se condujo de acuerdo
a la secuencia que a continuacién se describe: reali-
zacion de biisqueda sistematica de publicaciones
entre el 2001y el 2012 en las bases de datos méas impor-
tantes: pubMed/Medline, Embase, Cochrane, Ovid,
ProQuest, SciELO, BIREME, RIMA y Cuiden (ver Cuadro
2), las cuales brindaron respuestas sobre la gama de
sintomas coronarios en la mujer.

Se abarcaron los contextos regional, nacional, lati-
noamericano y mundial con publicaciones en inglés,
espafiol y portugués, desde aproximaciones cuan-
titativas y cualitativas. Asi mismo, se aplicaron los
criterios de inclusiéon y exclusién a los resimenes
de 260 publicaciones y se seleccionan las 60 mejo-
res evidencias, las cuales fueron sometidas a critica
metodolégica y empirica, obteniéndose tan sélo 30
verdaderas piezas de investigacién con un pondera-
do de alta calidad (valores entre 80% y el 100%), que
aportaron las evidencias necesarias para la cons-
truccién de los items del instrumento.

Cuadro 2. Revision integrativa de la litera-
tura y SCT-E

‘ isién i iva + SCT-E: 2 ‘
‘ Sintomas en la Mujer con Enfermedad Coronaria ‘

L

-Bases de datos consultadas

1. Symptoms Assesment

2. Coronary Disease

3. Women's Health

=——) | 4 Instruments for Manage-
ment of Scientific Activity

5. Psychometrics

6. Cardiovascular Care Nursing
7. Differential Gender

-Revistas electrénicas

-Términos de la busqueda

CUIDEN PLus BIREME
Latindex (No.a) CUIDEN (No.2) (No.6)

ProQuest| J‘ ~L
o [ d ¢ ~L ¢
‘PUBM}IDIM‘ ‘Cochrane‘ ‘ OVIDSP
(No.73) (No.20)

Publindex H CIBERINDEX

SCIELO

(No. 23)

Lilacs/Embase Science RIMA/SINAB| | Hinari

(N013) (No.1/8) Dll‘ect(NOZl) (Nosmz) (No.)

\ Articulos obtenidos: 260. Lectura del abstmcts, revision de criterios de inclusion Critica memdologma y empirica \

Articulos excluidos: 202: duplica- Criterios de inclusién

dos, revisiones, no describen la EC, Articulos publicados en revistas indexadas

sintomas sélo en hombres, publica- entre el 2001-2012, cuyo resumen contengan

dos posterior al 2012y en poblacién = |Shtomasen especial mujeres con enfermedad

menor de 45 afios coronaria. Idioma inglés, espafiol y portugués.
I Medicina, Enfermeria y Psicologia.

Total de piezas investigativas: 30
(Cualitativas 6, cuantitativas 12y R
sumativas 12) que al >
cuestionamiento de los sintomas en
la mujer con enfermedad coronaria

Fuente: Datos de la investigacién.

Disefio, Validacién Facial y de
Contenido de un Instrumento para la

i6n de la Mujer con Enferme-
dad Coronaria, 2013
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En relacién con el Constructo elegido Teoria de los
Sintomas Desagradables, se definié utilizar s6lo un
concepto: Sintomas, y definir en la literatura cuales
eran los sintomas que describen el cuadro coronario
enlasmujeres. La Tous ha profundizado con particu-
lar atencién en cuatro sintomas: dolor, disnea, fatiga
y nauseas, cuyos indicadores son calidad, duracién,
intensidad y nivel de angustia (ver Figura 1), unidos
a dos dimensiones propuestas por la investigadora:
afrontamiento y localizacidn, los cuales facilitan la
descripcién de estos sintomas coronarios.

Figura 1. Diagrama de la Teoria de Lenz y
colaboradores 1997
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1= u - Feedback (recriprocal
influence on factor or
symptom groups)

Fuente: Lenz ER, Pugh Lc, Milligan Ra, Gift A, Suppe E. The
middle-range theory of unpleasant symptoms: an update.
ANS Adv Nurs Sci. 1997 Mar;19(3):14-27 (25).

Las evidencias disponibles detallan la fuerte
asociacion entre la EC y la expresién de sintomas
psicosociales, a saber: tristeza, depresion, complejo
ira/hostilidad, estrés negativo y sintomas fisiol6-
gicos menores. De manera novedosa en el instru-
mento, estos sintomas fueron denominados Sinto-
mas N, que aparecen en el diagrama original de la
Teoria de Lenz y cols. En efecto, se decide recurrir
a un referente teérico de la psicologia: Teoria de la
cognicién sobre la emocién y la conducta concreta
de Lazarus y Folkman, que permite recabar en la
influencia de las emociones de componente negati-
vo y su impacto en la salud. Este esfuerzo integra-
dor de elementos empiricos evidencia el caracter
multidimensional del instrumento.

El Modelo Psicométrico Clasico de los test lo compo-
nen tres sistemas: l6gico, empirico y numérico. A
estos sistemas se anclaron las evidencias pondera-
das, que se yuxtaponen a las dimensiones e indica-
dores de la Tous, facilitando el soporte para la crea-
cién de la malla de items (ver Cuadro 3).

Castafieda CR.

Cuadro 3. Ejemplo del Modelo Psicométrico
(TCT) por sintoma

Sistema Sistema empirico
légico P

Disefiodel Valor ponderado

Atributo Dimension Indicadores  Autores Tty |orern Hallazgos items
Millany ~ Cualitativo  Clasel: Falta de aire. Cuando senti
Diaz, 981% Ahogo, la falta de
Colombia,  Cualitativo ClaseT: respiracién aire, decidi:
2009. 96,5% trancada, asfixia. ~ Sistema Numérico
) ClaseI: i -

o ornl Nstanatrve Disnea 4= Nada, nole
692% paroxistica presté atencién.

Colombia,
nocturna 3= Informé a
2007. Mieres " "
alguien conocido.

Sintomas
Disnea
Calidad

etal. 2= Dejé lo que
UsA, 2011 estaba haciendo.

1= Me recosté o

reposé.

Fuente: Datos de la investigacion.

La revisién integrativa que aporté esta investi-
gacion confirma que se esta frente a una nueva
semiologia cardiovascular de género, la cual no
sigue el patrén clasico masculino y expone un
patrén de caracteristicas especiales. El conden-
sado de los principales sintomas reportados en
las piezas de investigacién se pueden observar
en el Cuadro 4.

Cuadro 4. Consolidado de sintomas en
mujeres con enfermedad coronaria

Estudios Estudios Estudios
cualitativos | cuantitativos sumativos

87%: falta de aire, ahogo 78%: acortamiento de la Acortamiento de la

Disnea o asfixia. respiracioén. respiracion.
55%: precordial agudo. 90%: precordial, irradiado ~ Asociado a la actividad
93,4%: irradiado en en cuello, hombros, fisica y como forma de
espalda, mandibula espalda y escapula. afrontamiento.
Dolor pjioraderechol 79%: reposo o moderada
45%; angustia. Betividad!
Duracion: 46% (1 h).
53% no pide ayuda.
Fati 86%: desaliento stibito e 30%: cansancio del Pérdida de energia.
atiga .
3 inusual. cuerpo.
, 87%: nauseas intensas y Sintoma persistente. Sintoma persistente.
Nauseas aq
vomito.
Sintomas Sudoracién, decaimiento, & enmujeresqueenhombres, | cofalen gastricoy
fisiolbgicos ) . (54/53) hasta 1 mes antes: dolor X X
menores frialdad, vomito, mareoy epigastrico, cansancio, fatiga mandibula, diaforesis,
prodrémicos  cefalea muy intensa. el atb Rl FIED, vértigo y palpitaciones.
cefalea y debilidad en las manos.
40%: estrés crénico, Inducido por pareja, En la infancia: trauma,
Distrés hijos, trabajo. maltrato infantil y
situaciones dolorosas.
Depende del estrato 28% lareciben de sus Por la pareja, hijos y el
nIeion AP R arejas. P
ﬁ:stil;i:]aodw social: enojo f4cil, parej trabajo injusto.

emocién erética/hostil,
explosién y bajo apetito
sexual.

Depresion: 34%.

Ansiedad: 36% (miedo a la
muerte).

Fuente: Datos de la investigacién.



Materializacion de los hallazgos

La investigacién se enmarcé en los conceptos de
ética de las investigaciones con seres humanos en
Colombia (Res. 8430/93) y cumplié con las normas
vigentes de propiedad intelectual de la Universi-
dad Nacional de Colombia (Acuerdo 035/2003 C.A.).
También obtuvo los avales éticos del Comité de
Etica de la universidad y de la institucién de salud
en Manizales donde se realizé la prueba piloto, para
lo cual se siguié un riguroso método de validacién.

Resultados

El disefio inicial del instrumento propuesto es un
formato tipo autoinforme, heteroaplicado, compues-
to por 87 items que permiten decantar los hallazgos
de las publicaciones en la tematica de los sintomas
en la mujer con Ec. Para explicitar las particularida-
des en el disefio, es necesario aclarar en su modelaje
psicomeétrico clasico lo siguiente:

o Sistema légico. Atributo: Sintomas coro-
narios. Incorporan la realidad fisiolégi-
ca, psicolégica y psicosocial de la mujer
con EC, teniendo como sustento lo que
la evidencia demostré en la revisién
integrativa. Indicadores de los sintomas:
calidad, intensidad, angustia y duracién.
Respecto a la localizacién y afrontamien-
to, fueron propuestos por la investigado-
ra porque no son dimensiones de la Tous
y son necesarios en la indagacién del
dolor.

o Sistema empirico. Variable o dimen-
sién psicofisiolégica de los sintomas, a
saber —parte A del instrumento—: dolor
(items: 1-14), disnea (items: 15-20), fatiga
(items: 21-26), nauseas (items: 27-31); sinto-
mas fisiolégicos menores (items: 32-41):
palpitaciones, sudoracién, frialdad, cefa-
lea, entumecimiento, decaimiento. Frente
a la dimensién psicosocial de los sinto-
mas, se encontré el vacio de su analisis
mediante la ToUs y se decide incorporar-
los en la categoria de Sintoma N —parte B
del instrumento—: tristeza (items: 42-46),
depresién (47-59 items), ira/hostilidad
(items 60-77) y distrés (items 78-87).

Instrumento para la valoracién de
sintomas coronarios en la mujer

o Sistema numérico. Compuesto por escalas
de numeracién nominal, indispensable para
el formato de respuestas dicotémico —para
el sintoma focal— y el politémico —para el
descriptor del sintoma—en formato tipo Esca-
la Likert. Acorde con lo anterior, se presenta
una parte del instrumento (ver Cuadro 5).

Cuadro 5. Instrumento para la valoracion
de los sintomas en la mujer con EC

Subdimensiones | Definicién operativade | Criterios de valoracién
o Sintomas los items o Preguntas o Alternativa de respuesta

Parte A: Sintomas psico-fisiol6gicos

1. Dolor o disconfort —dolor en el pecho, angina de pecho,
malestar cardiaco.

1. ¢En este evento cardiaco senti dolor o molestia en el pecho
o en alguna otra parte del cuerpo: espalda, hombros, brazos, 1=no.
cuello o mandibula?

Silarespuesta es no, pase a la pregunta 13. Si la respuesta es
si, continte con la pregunta 2:

5 = un dolor muy agudo.

4 = una opresién, tipo peso, pesadez o
apretamiento cardiaco en la mitad del
pecho o al lado izquierdo.

3= una sensacién punzante, tipo
pufialada, picada o dolor penetrante.

Descripcién del sintoma

2= una sensacién quemante, tipo ardor

2. Este dolor o molestia lo 0 quemazén.

describiria como: 1= ninguna de las anteriores.

3. Este sintoma se me presento e it

de esta forma: 2= intermitente: aparecia y desaparecia.
1= lento, era seguido o persistente.
5= enel centro del pecho o al lado

ocalzaton izquierdo del mismo.
4= enel cuello, a nivel de la garganta y/o
4. El dolor o molestia se mandibula.

localiz6 en esta parte: 3= en la parte media de la espalda.

2= enlaparte alta de la espalda.

1= enla boca del estémago.

Irradiacién 5= hacia el cuello y mandibula.
q . 4= hacia el hombro izquierdo o mano
Calidad 5. El dolor o molestia se me rquiorda,
Descripciéon fue a esta parte del cuerpo: 3 = hacia la espalda o escépula izquierda.
del sintoma 2= hacia el lado derecho del pecho, del

térax o el hombro.

Significado

1= al abdomen u otra parte del cuerpo.

6. Pensé que el dolor o 5 = en realidad no supe qué lo ocasionaba.

molestia era causado por: 4= por estrés mental o ejercicio.

3 = problemas gdstricos o acidez
estomacal.

2 = problemas respiratorios.
Desencadenante B e
1= problemas cardiacos.

7. Este dolor o molestia me
empez6 cuando estaba:

5 = descansando, en reposo o durmiendo.

4= haciendo los oficios de la casa o del
trabajo.

3= caminando.

Afrontamiento 2 = haciendo ejercicio fisico intenso.
B R R R R® 1= haciendo otra actividad.

el (T 5 = ejercicio u oficio a ver si se me quitaba.

4= nada, esperé a que se me pasara.

3 = decidi tomar liuido o algo para
el dolor.

2= guardé reposo y le comenté a alguien.

1= asistir a consulta médica.

Fuente: Datos de la investigacién.

Validacién Facial o Aparente: Se realizé la prueba
piloto con 21 mujeres hospitalizadas en una insti-
tuciéon de Manizales, Colombia, que cumplieran
con los criterios de inclusién, es decir: ser mujer
mayor de 45 afios; estar hospitalizada con diag-
noéstico médico confirmado de ScA no menor a
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72 horas ni mayor a cinco dias; no tener Cirugia
de Revascularizacién Miocardica CABG reciente;
estar consciente; tener estado clinico estable; no
tener dificultades para la audicién y la comunica-
cién verbal; firmar el consentimiento informado.
En cuanto a los criterios de exclusion, se consi-
deré tener estado clinico inestable; tener afasia o
sordera; tener SCA en el postoperatorio inmediato
de cualquier tipo; no consentir su participacién;
ser hombre.

Esta prueba fue desarrollada en el &mbito hospi-
talario, conté con el aval y participacién de las
mujeres seleccionadas y en algunos casos de un
familiar. Se realizé la ambientacién a la prueba, la
explicacién del formato y la resolucién de dudas.

Terminada y analizada la prueba, se observé que
los sintomas de estas mujeres se reportaban de
forma similar, como lo sefialan las evidencias
escrutadas en orden: fatiga inusual (80,9%), dolor
toracico (71%, agudo), disnea cardiaca (71%), otros
sintomas fisiol6gicos menores (71%, prodrémicos),
tristeza (47,6%), depresion (47,6%), ira/hostilidad
(42,8%), distrés (23,8%, en parte atribuida a la pare-
ja), nauseas (19%, discordante con las evidencias).
Se destacé el maltrato y el abuso infringido por la
pareja en 16 de las 21 mujeres. Posterior al anali-
sis semiodtico, se decidié modificar 35 items por
problemas de comprensién.

Validacién de Contenido: Se establecieron los crite-
rios de inclusién para los 5 jueces expertos asi:
formacién académica minima (maestria); experien-
cia académica mayor de 5 afios; competencia tema-
tica; deseo de participar; disponibilidad. Se disefié
una plantilla de evaluacién de los items en escala
ordinal para el Modelo Propuesto por Lawshe, el
Normalizado por Tristdn y el Modelo de Escobar y
Cuervo.

Andlisis de la Validacién de Contenido segiin
Modelo de Lawshe Normalizado por Tristdn. Este
ajuste permite que la validacién no dependa del
numero de jueces. Cada experto enjuicia el pool
de items en las categorias esencial (3 puntos), titil
(2 puntos) y no esencial (1 punto). Con los forma-
tos diligenciados, se cre6 la plantilla integradora
de datos y se realiz6 el siguiente proceso:

o Cdlculo del Content Validity Ratio (CVR’).
Referido a la proporcién de acuerdos en
la categoria esencial, respecto al niime-
ro de jueces participantes, el cual debe

Castarieda cR.

proporcionar por lo menos un 58% (0,58)
de acuerdos para ser aceptable. Todos los
87 items obtuvieron un cvr’ de 0,6. Por lo
tanto, se indicé revisarlos y ajustarlos.

e Cdlculo del Content Validity Index (cvi).
Se obtiene de hacer la suma de los CVR’
de los items aceptables (mayores de 0,6) y
dividirlo entre el nimero total de items en
categoria de aceptables. El cvi del instru-
mento fue de 0,797, lo cual determiné que
todos los items estuvieran en el rango de
aceptables (ver cuadro 6).

Cuadro 6. Validez de Contenido: Método
de Lawshe Normalizado por Tristdn

Validacién de Contenido por el
Meétodo de Lawshe Normalizado
Clasificacién

(cvr))
Coeficiente

f Coeficiente ~ Aceptable
tems/ Util, no No . i de
4 Esencial . . de validez Item con
Niimero esencial necesario , pertinencia
CVR = ne/n CVR' > 0,58
CVI
por item
=y m i

8,13,17, 22,28, 3 1 1 06 X CvI=)™ CVR
30, 45, 46, 58, -
59, 69,70, 71, M

72,73, 74,75,

76, 77,79, 82.

111,12,15,16, . 7 ) 08 x CVR totales =
19,20, 21,23,

24, 25,26, 21, 69,4/87 items =
31,32,33,34, 0,797
35,36,37, 38,

39,40, 42,43, CcvI= 0,797
44, 48, 49, 50,

51,52, 53, 54,

55, 57, 65, 66,

67,68, 78,79,

80, 84, 85, 87.

2,3,4,5,6,7, 5 o 0 1 X
9,10,14,18, 29,

41, 47, 56, 60,

61, 62, 63, 64,

83, 86.
Suma de items aceptables con CVR’ > 58% 69,4 87 0,797

Fuente: Datos de la investigacion.

Andlisis de Validacién de Contenido Modelo Esco-
bar y Cuervo. Coeficiente de Correlacion de Kendall
(spss 20). Modelo de juzgamiento de los items por
un experto, utilizado para el andlisis de datos ordi-
nales. El formato disefiado para el juez experto
contiene toda la informacién del instrumento con
el sistema de evaluacién de cada item: suficiencia,
coherencia, relevancia y claridad en cada uno de los
items. El instrumento obtuvo un w de Kendall de
0,758, el cual debe ser mayor de 0,5 para todo el test.
El valor de w de Kendal obtenido permite elucidar



que se acepta la hipétesis del investigador —HL:
existe concordancia entre los juicios emitidos por
los expertos—. La cifra estimada esta comprendi-
da en el rango 0,61-0,80, lo cual indica que el instru-
mento tiene un nivel de concordancia bueno (ver
Cuadro 7).

Cuadro 7. Resultados Modelo Escobar y
Cuervo: w de Kendall (spss 20)

Parte del . W de Kendall q
inStmmento H =
Dolor

coronario 114 0708 0,862 0641 0,660 0679
de tipo (n=14)
isquémico

15-20 - o77**
=6 0849

21-26
(n=6)
27-31
(n=5)

Disnea 0,895** 03885** 0,924**

Fatiga 0,708** 0,853** 0,853** 0776** 0,708**

Néuseas orTa** 0914*% 0.461% 0,894** 0.855**
Otros sintomas
fisiolégicos
menos 32-41 0,598** 0,832** 0,461* 0710%* 0,435%
frecuentes (n =10) 0330* b
(sintomas cliister) ’

o 4246 ok * 0330% - o
0758
P Tristeza (=5 0788 5 oo 0990 0836
4159

o 0760** o o *+
(n=13) 0740 76 0,674 0,973’ 0574

Depresién
B P!

(o 0810%*

Ira/hostilidad (n=18)

0,887"* 0607** 0950** 0754™*
Distrés &y orn** 0885+ 0599** 0965+ 0292*

(n=10)

Valor de p < 0,05** y p < 001*

Fuente: Datos de la investigacién.

En la categoria esencial se obtuvo un total de
acuerdos (1,0) en 21 items. Los items con puntua-
ciones de 0,8 fueron 44. Los items con acuerdos
de 0,6 fueron 22, por lo que se decide intervenir-
los. A su vez, se sumo el propio criterio y raciona-
lidad del investigador para mejorar su semanti-
ca y se decidi6 retirar 22 items del disefio inicial
y crear 2 items mas. El instrumento final quedé
compuesto por 67 items.

Conclusiones

Se presenté un instrumento de caracteristicas
multidimensionales, constituido por 67 items
dispuestos en formato de respuesta tipo Likert,
cuyo marco central es la Valoracién son los Sinto-
mas de la Mujer con Enfermedad Coronaria, desde
la perspectiva de la Teoria de los Sintomas Desa-
gradables, aplicable a mujeres mayores de 45 afios
con sospecha clinica de evento coronario.

El disefio inicial fue sometido a una prueba piloto en
un grupo de 21 mujeres. Se demostré que sus sinto-
mas estaban contenidos en el instrumento y son

Instrumento para la valoracién de
sintomas coronarios en la mujer

los que expresan las mujeres en forma global.
El instrumento demuestra poseer Validaciéon de
Contenido, juicio de expertos logrado por medio
de dos sistemas que permitieron cualificar y
cuantificar los items del instrumento, dando
garantias métricas e indicando que los reacti-
vos son verdaderas unidades representativas del
atributo. Este remanente investigativo debera
enfrentar en el futuro otro tipo de mediciones
para lograr su madurez psicométrica.

El hallazgo méas importante de la investigacién
se centré en el novedoso uso de los Sintomas N
de Lenz, denominados en el instrumento como
sintomas psicosociales, lo cual permitié expan-
dir el primer concepto tedrico de la Tous y abrir
una compuerta de innovacién a la teoria para el
andlisis de otras categorias de sintomas atin no
estudiados. La teoria es la esencia de la psicome-
tria. Este estudio pone a prueba la Teoria de Lenz
y colaboradores y su capacidad de medicién del
atributo.

Limitaciones

Existe en la mayoria de los estudios revisados
una fuerte inclinacién por la concepcién biologi-
cista de los sintomas coronarios y el uso persis-
tente de la métrica masculina para valorar a las
mujeres. Ademas, se encontré un sesgo de publi-
cacién para la enfermeria nacional y del mundo.
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