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La escala de Likert en la valoracion
de los conocimientos y las actitudes
de los profesionales de enfermeria
en el cuidado de la salud. Antioguia, 20032

RESUMEN

El objetivo de este articulo es describir el proceso de
validacién de una escala tipo Likert, utilizada para la
medicion de los conocimientos y actitudes que tenian los
profesionales de enfermeria de Antioquia en el cuidado de
la salud de los colectivos en el afio 2003.

En este sentido se elabord un instrumento utilizando una
escala de Likert, con preguntas cerradas, referidas a las
areas de cuidado a colectivos, promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, desarrollo humano,
participacion social y educacion para la salud. La intenciona-
lidad de las preguntas planteadas era valorar las opiniones,
los gustos, la satisfaccion y el conocimiento frente a las
areas mencionadas. Su aplicacion exploré las tendencias
y las discrepancias que las respuestas tenian frente a una
actitud hacia el cuidado de la salud, positiva o negativa.
Entre los resultados mas relevantes se encontré el de una
direccion actitudinal positiva (59%) en la escala de Likert,
en los profesionales de enfermeria hacia su practica en el
cuidado a los colectivos humanos.
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Nursing professionals health care knowledges
and attitudes in Likert’s scale. Antioquia, 2003

INTRODUCCION

| presente articulo se construyé en el

marco de la investigacion sobre los

conocimientos, las representaciones, las
actitudes y las practicas que sobre el cuidado de
la salud de los colectivos tienen los profesionales
de enfermeria de Antioquia'. Dicho proyecto se
plantea teniendo como referente la necesidad de
investigar, sistematizar las experiencias, formular
nuevas preguntas a partir de practicas anteriores
y actuales, y ampliar el campo del conocimiento
del cuidado de la salud de los colectivos, con
formulaciones tedricas y metodoldgicas que
permitan avanzar hacia nuevas formas de
relacion, de vinculacion de la enfermeria con las
personas, las familias, los grupos, los colectivos,
las instituciones y el Estado.

El profesional de enfermeria, en este
campo, requiere de conocimientos, actitudes y
practicas que le permitan establecer relaciones
comunicativas comprensivas con los grupos
interdisciplinarios y los diferentes colectivos
humanos con los cuales interactda. Por lo tanto,
su practica social debe estar respaldada por
propuestas que aporten significativamente a la
transformacion del cuidado y de los servicios de
salud y de enfermeria.

Pensar en la naturaleza, contenido y enfoque
del cuidado de enfermeria en el &mbito de la salud
colectiva, genera una serie de preocupaciones e
interrogantes relacionados con la vision que tiene
el profesional de enfermeria del cuidado de la salud
desde la dimension cientifico-técnica, profesional,
humanistica y social.

Ademas, la comprension del cuidado de
enfermeria implica la reflexion del profesional
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ABSTRACT

The objective of this paper is describe the process of
validation of scale type Likert used for measure the
knowledge and attitudes that nursing professionals of
Antioquia (Colombia) had in the communities health care
in the 2003.

At this meaning an instrument was elaborated using a Likert
scale, with closed questions, referred to the areas of
communities care, health promotion, prevention of disease,
human development, social participation and education for
health, intention of the thought about questions was guided
to value the opinions, enjoyments, the satisfaction and the
knowledge about mentioned areas.

Their application explored the tendencies and the variances
the answers had about attitude toward the health care, either
positive or negative. The more notable result was a positive
direction in attitude (59%) in the Likert's scale at the Nursing
professionals toward their practice in the human
communities care.

Key words:
Likert scale, health knowledge attitudes and
practices, community health nursing, health
promotion, health collective.

sobre su préactica, su transformacién de acuerdo con los cambios en
el contexto socio-politico, econémico y cultural y con los retos y
desafios que tiene que enfrentar para dimensionar el cuidado en
los nuevos escenarios que debe compartir con otras disciplinas y
sectores de la sociedad.

Es por ello que busca determinar cuales son los
conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria sobre

f  Investigacion realizada por un grupo de enfermeras docentes investigadoras con estudiantes de la Facultad de Enfermeria y estudiantes de los dltimos niveles del pregrado
y con docentes de otras disciplinas de la Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia, 2003
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La enfermeria se ha con-
cebido como una practica
social, y como tal los
profesionales han desarro-
llado a través del tiempo
avances significativos a
partir de la reflexiony la
teorizacion sobre dicha
practica

el cuidado de la salud de los colectivos humanos, analizar la interaccion
existente entre los conocimientos, las actitudes y las practicas, e interpretar
como estas categorias se expresan en el cuidado de la salud en los escenarios
sociales, ademas de analizar los objetos de transformacion actuales y
emergentes en la practica de enfermeria y su aporte al desarrollo cientifico-
técnico y humanistico de la profesion.

El cuidado de la salud, como objeto de conocimiento de la profesion de
enfermeria, es entendido como la interaccién humana, cientifica y técnica entre
la enfermera, la personay los colectivos, cuya intencionalidad es promover la
salud, prevenir, atender y rehabilitar en la enfermedad, procurando el desarrollo
humano y social de los sujetos participantes en el cuidado.

Por lo tanto, representa para el profesional de enfermeria un reto para si
mismo, porque implica gestionar su propio proyecto de vida y reconocerse
como persona y como profesional en los mundos fisico, social y simbélico
que constituyen su universo de la vida. Ademas, propicia la interaccion con
otros seres humanos en los diferentes espacios de la cotidianidad, para
comprender el sentido que les dan a sus proyectos de vida y de salud, y de
esta manera contribuye al desarrollo individual y colectivo.

Desde enfermeria se han realizado importantes aportes en relacion con
el concepto de cuidado de la salud en sus dimensiones individual y colectiva,
con elementos epistemoldgicos, tedricos y metodolégicos. El cuidado
individual implica, para el profesional de enfermeria, una relacion con el sujeto
sano o enfermo, dirigida a potencializar sus capacidades y al estimulo de
satisfactores que aporten al logro de su bienestar, lo que requiere el trabajo en
equipo con otros profesionales y la participacion de la familia en la bdsqueda
de una mejor calidad de vida.

Por otro lado, el cuidado de enfermeria en su dimensién colectiva
contribuye al desarrollo de los grupos y de los colectivos y al logro de unas
mejores condiciones de vida de las personas, con la participacion de la
comunidad, de las instituciones, de otros profesionales y sectores.

La enfermeria se ha concebido como una préactica social, y como tal los
profesionales han desarrollado a través del tiempo avances significativos a
partir de la reflexion y la teorizacion sobre dicha préactica. En el &mbito de la
salud colectiva es necesario reflexionar, recuperar y sistematizar las practicas
de cuidado, con la finalidad de disponer de un cuerpo epistemolégico y teérico
que la fundamente y que aporte a su desarrollo disciplinar.

Es importante entonces hacer una nueva lectura del significado y la
trascendencia social y humana del cuidado como préctica social, que permita
definir el deber ser de enfermeriay la influencia del contexto en el ejercicio de
la profesidn, asi como también plantear nuevos problemas que dinamicen la
formacion, la estructura y el funcionamiento de los servicios de salud y los
modelos de atencidn en enfermeria.

Es en este sentido como la formacién cientifico-técnica, humanistica y
social del profesional de enfermeria, en el ambito del cuidado de la salud de
los colectivos, se ha nutrido de los aportes de las ciencias sociales y humanas
para el desarrollo de conocimientos epistemoldgicos, teéricos y metodologicos
que sirven de base para el desarrollo posterior de su practica. Dichos
conocimientos tienen relacion con la promocién de la salud y la prevencién de
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laenfermedad, la educacidn para la salud, la participacién social, el desarrollo
humano y la gestion del cuidado y de los servicios de salud.

Los conocimientos del profesional de enfermeria son el resultado de un
proceso constructivo, en el cual se adquiere informacion procedente del medio,
que interactda con la que ya posee y genera la incorporacion y la organizacion
de conocimientos nuevos, que le permiten realizar su practica del cuidado de la
salud y la vida; ademas, establecer relaciones comunicativas comprensivas con
los grupos interdisciplinarios y con los diferentes colectivos humanos.

El profesional de enfermeria, en la promocion de la salud, comprende el
cuidado como un proceso de salud, vida y bienestar dirigido a su fomento y
proteccion, que estimula la realizacion de las necesidades humanas de los
colectivos que cuida. De esta manera, como agente de salud se posiciona
como actor social y politico para acompafiar a la comunidad en el desarrollo
de proyectos participativos que favorezcan sus condiciones de vida.

Desde la prevencidn de la enfermedad, el profesional de enfermeria
identifica y analiza con los individuos y los colectivos, los procesos
deteriorantes de la salud que determinan limitaciones, problemas y
enfermedades, y a la vez, propone y ejecuta con ellos propuestas de
intervencién a los determinantes de la enfermedad y la muerte. Ademas,

gestiona desde el cuidado los servicios de salud y de enfermeria, las politicas El profesional de enferme-

publicas y los programas que contribuyan al desarrollo humano sostenible de ria, en la promocion de la

la comunidad. salud, comprende el cuida-
Dentro del contexto de la promocién y la prevencion se considera la do como un proceso de

salud como una construccién con implicaciones en lo politico, lo colectivo 'y salud, vida y bienestar

lo ciudadano, por lo cual se la relaciona con la participacion de los diferentes dirigido a su fomento y

estamentos de la sociedad civil?, en el que se vinculan diversos conocimientos. ., .
q proteccién, que estimula la

Laeducacion para la salud en la formacion del profesional de enfermeria realizacion de las necesi-
es asumida como la promocidn de la capacidad critica de las personas para dades humanas de los
lograr su desarrollo individual y social. Dicha capacidad critica esté relacionada . .
con la mirada que se tiene de si mismo y del entorno, con las posibilidades que colectivos que cuida
éste ofrece y posibilita, con el desarrollo de la autonomia y la capacidad de
tomar decisiones frente a los intereses, necesidades y problemas que surgen
en la cotidianidad y que favorecen o afectan la vida de las personas. El
conocimiento que se adquiere es producto de una blisqueda en comdn, en
donde todos los participantes aportan a partir de su saber, que es compartido
con los saberes de otras personas a través de la exploracion e indagacion
participativa.

Un propésito del cuidado es el logro del desarrollo humano de las
personas participantes en él; esto s6lo es posible en tanto haya disposicion
y apertura hacia el otro en su condicién de sano o enfermo, lo que significa
favorecer el desarrollo armonico del ser humano en sus diferentes espacios
de vida, contribuir a la realizacion de sus necesidades y fortalecer y estimular
sus capacidades y potencialidades en pro de la salud y el bienestar.

Para lograr este propdsito, el profesional de enfermeria debe avanzar
en su propio reconocimiento como ser individual y social, como sujeto con
carencias y potencialidades frente a si mismo y frente a los otros; esta mirada
posibilita, en primer lugar, entender lo que para el otro significa cuidar y ser
cuidado, y en segundo lugar, interactuar con él a partir de las similitudes y
diferencias, buscando lo comdn, lo que hara evidente el horizonte del cuidado.
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En la medicion

de conocimientos y
actitudes se han utilizado
tradicionalmente
diferentes escalas,

las cuales buscan
determinar la intensidad
de unarespuesta

Es asi como los conocimientos de los profesionales de enfermeria se
convierten con la actitud en los componentes fundamentales de las
representaciones, las cuales, segln la teoria del psicélogo Moscovici?,
incluyen sistemas de valores, ideas y practicas que les dan capacidad a las
enfermeras(os) en el cuidado a colectivos para relacionarse con el mundo
material y con el contexto social, permitiéndoles su dominio.

De igual manera, las representaciones posibilitan a las enfermeras(os)
la comunicacién entre pares, porgue tienen en cuenta el sentido comun
adquirido de las experiencias y los saberes tradicionales con que se relacionan
en su interaccién con los otros y con el entorno, lo que les facilita constituir
un sistema de informacién que les permitird compartir las realidades vividas
con los grupos, asi como también nombrar y clasificar los diversos aspectos de
su préactica, generando conocimientos que dotaran dicha practica de sentido.

Por lo tanto, el profesional de enfermeria toma una posicién o asume
una situacién, ayudado por el cimulo de conocimientos reflejado en sus
representaciones, lo que lo lleva a desarrollar una préctica autbnoma en la que
se implementan procesos particulares en determinados contextos.

Las actitudes, definidas por Moscovici® como el conjunto de creencias,
sentimientos y tendencias de un individuo que dan lugar a un determinado
comportamiento; son un componente fundamental de las representaciones y
son expresadas por las enfermeras durante la practica.

La actitud, por lo tanto, posee diversos componentes que deben tenerse
en cuenta en la practica de enfermeria; el primero de ellos es el cognoscitivo,
en el cual se encuentran las creencias, valores y estereotipos acerca del objeto; el
segundo es el afecto, en el que se entrecruzan los sentimientos y emociones
que acompafian con mayor o menor incidencia la actitud, y por Gltimo, el
tendencial, donde se halla reflejada “la tendencia a actuar o a reaccionar de un
cierto modo con respecto al objeto; es el componente mas directamente
relacionado con la conducta™.

Es asi como en el proceso de formacion de las actitudes de la enfermera
se deben tener en cuenta tres elementos fundamentales: La informacion que
se recibe; el grupo de enfermeras con las que se identifica, quienes aportan a
la formacién de actitudes; y por ultimo, las necesidades personales de la
enfermera(o) en tanto gratificacion y gusto por su labor. Segiin Munné®
la actitud se forma en el proceso de satisfaccion de las necesidades,
dependiendo de su satisfaccion o no. Por lo tanto es indispensable identificar
y medir las actitudes y los conocimientos de los profesionales de enfermeria
frente al cuidado de la salud y poder asi analizar y construir con ellos
propuestas transformadoras de su préactica social.

Experiencias en medicion de actitudes

En la medicidn de conocimientos y actitudes se han utilizado
tradicionalmente diferentes escalas, las cuales buscan determinar la intensidad
de unarespuesta. Su utilizacion en el campo de la salud es amplia, en relacién
con diversos temas como las adiciones, la actitud frente al paciente, las
enfermedades y las practicas de cuidado; se ha encontrado que la publicacién
de los resultados esta orientada mas a su aplicacidn que a la descripcidn de
los procesos metodoldgicos por los cuales dichas escalas fueron validadas.
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En el instrumento propuesto por Mufioz y Restrepo® para la medicion de
los conocimientos y actitudes hacia el consumo y abuso de alcohol en jovenes
escolares, al igual que en el instrumento disefiado para las enfermeras en la
investigacion sobre el cuidado a colectivos, se partié de la necesidad de medir
los factores que determinan la conducta frente a un fenémeno, lo que llevé a la
construccion de nuevas herramientas para la medicion del objeto actitudinal.

Los pocos trabajos encontrados que hablan sobre la medicion y los
procesos para lograrla, muestran como la implementacidn de escalas es
eficiente para identificar las actitudes. La construccion de esta escala se
justifico por la necesidad de elaborar indicadores actitudinales que permitieran
predecir la conducta de estos grupos de profesionales.

Laescala Likert es utilizada frecuentemente para este tipo de mediciones
porque se considera facil de elaborar; ademas, permite lograr altos niveles de
confiabilidad y requiere pocos items mientras que otras necesitan mas para
lograr los mismos resultados.
El articulo pretende
conocer las ventajas

de la escala de Likert

En lo referente a estudios de este mismo tipo en Colombia, se encuentra
el realizado en 1999 por la Directora del Programa de Enfermeria de Manizales?’,
quien buscé identificar los conocimientos y practicas de las madres frente a

las acciones de promocion y prevencion de la enfermedad, desarrolladas por para la medicion de los
los agentes de salud y en el manejo de la infeccion respiratoria aguda (IRA) en conocimientosy las
menores de cinco afios, debido a que los indices de mortalidad reportados por actitudes de los
estudios precedentes eran muy altos. profesionales de

En el ambito internacional se han identificado algunas investigaciones enfermeria en el cuidado
sobre actitudes y conocimientos como las realizadas por Catherin A. Lock &, de la salud de los

en la que se evalug !as actitudes de las enfermera§ frente al t?mdado de la colectivos y analizar las
salud de los alcoholicos. Otra de ellas fue la realizada por Fiona Payne y

otros®, en la cual se dio a conocer el proceso metodoldgico para la medicion respugst_as sobre los

de la actitud frente a la salud mental de las enfermeras que trabajaban en una conocimientosy las
institucion de salud. actitudes que tienen los

profesionales de
enfermeria en el cuidado

El articulo pretende conocer las ventajas de la escala de Likert para la medicion de la S_a|Ud de IOS_ .
de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermeria en el colectivos de Antioquia
cuidado de la salud de los colectivos y analizar las respuestas sobre los

conocimientos y las actitudes que tienen los profesionales de enfermeria en el

cuidado de la salud de los colectivos de Antioquia. Para ello es importante

demostrar que la escala de actitud es un instrumento de medicidn que permite el

acercamiento a la variabilidad afectiva de los profesionales frente al cuidado

de la salud como objeto de conocimiento de la practica de enfermeria.

METODOLOGIA

El principio de funcionamiento de la escala en mencién es simple; en él
se contempla un conjunto de respuestas que se utilizan como indicador de una
variable subyacente, la actitud. Por lo tanto, es necesario asegurarse de que
las propiedades del indicador utilizado correspondan a las propiedades que se
pueden suponer o postular y que pertenecen a la variable. Es decir, que el
instrumento realmente mida lo que se desea medir.

Este planteamiento implica dos complejos problemas que no estan ain
resueltos. El primero de ellos es conceptual: ¢qué es la actitud? El segundo se
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Existen multiples métodos
para el analisis de las
actitudes al igual que
existen diversas formas
de concebirlas. Antes de
dar a conocer la escala de
Likert que se presenta en
este articulo, conviene
hacer una referencia a los
tipos de escalas que
miden el componente
afectivo de la actitud

[ | Grupo de tres enfermeras
en un hospital para pacien-
tes con fiebre amarilla,

_ Franklin, Louisiana, ca.
1898. National Library

of Medicine, Bethesda,
Maryland.

plantea como consecuencia del primero: con6zcase o no el concepto y la
existencia de las actitudes, ;como podran medirse?

Aungue generalmente se suele aceptar que la actitud constituye una
predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y comportarse ante un
objeto, evidentemente esta definicidn se relaciona con fendmenos de naturaleza
diferente. No es lo mismo sentir que comportarse o pensar. Asi, se puede ser
fumador empedernido, y sin embargo, pensar que el tabaco es perjudicial para
la salud, e igualmente sentir sus efectos dafiinos sobre el cuerpo. Por tanto, se
debe concebir la actitud como una organizacién psicoldgica particular, es
decir, con entidad propia de diferentes procesos mentales™.

En multiples ocasiones se ha supuesto que los conceptos existen porque
se puede proporcionar una definicion sobre ellos. Sin embargo, aun hay otro
argumento (“Las actitudes pueden medirse”, como lo expresd Thurstone??),
en el cual se planted que el problema de las actitudes ha estado intimamente
ligado a su medida. ; Cdmo medir la actitud? Este autor consideraba la opinion
como la expresién verbal de la actitud; no se puede acceder directamente a la
observacion de la actitud, pero la opinion verbal expresada por los sujetos
puede servir de indicador de la misma. Si se obtiene un indicio de la aceptacién
o rechazo de las opiniones, se esta obteniendo indirectamente una medida de
sus actitudes, independientemente de lo que esas personas “sientan en
realidad” o de sus acciones.

Tipos de escalas

Existen multiples métodos para el analisis de las actitudes al igual que
existen diversas formas de concebirlas. Antes de dar a conocer la escala de
Likert que se presenta en este articulo, conviene hacer una referencia a los
tipos de escalas que miden el componente afectivo de la actitud. Desde la
estadistica descriptiva, segiin Sandoval®?, se identifican cuatro tipos diferen-
tes de escalas en la medicion de una actitud o atributo:

Nominales: Clasifican un objeto en dos o mas categorias (por ejemplo
Si/No). En este tipo de escala el orden de las categorias carece de importancia,
pues lo Unico que proporciona es la equivalencia de los individuos en relacion
a los objetos. De este modo no se puede diferenciar a los individuos con base
en el grado que poseen un atributo, s6lo se sabréa si lo poseen o no.
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Ordinales: Esta escala se basa en el orden de los objetos; aunque no
aporta ninguna idea sobre la distancia que existe entre ellos, permite clasificar
a los individuos en funcién del grado en que poseen un cierto atributo; por
ejemplo, si ante determinada pregunta se puede contestar con base en las
categorias de: Totalmente de Acuerdo (TA); De Acuerdo (DA); Indiferente o
Neutro (IN); En Desacuerdo (ED); Totalmente en Desacuerdo (TD). En esta
escala se ordenan los individuos con base en unas categorias, pero no se
sabe cual es la distancia que separa a un sujeto que ha contestado “de
acuerdo”, de otro que ha contestado “en desacuerdo”. En resumen, con este
tipo de escala se consigue ordenar, aungue no se disponga de una unidad de
medida para saber las distancias que separan a los individuos.

De intervalo: En ésta se conocen las distancias, pero no el principio
métrico sobre el que se han construido; tampoco se posee algln instrumento
confiable que exprese esto, 0 si se posee, puede variar en cualquier escala. En
otras palabras, no se podria suponer que los intervalos son iguales (como,
por ejemplo, las distancias de un metro, que son centimetros iguales unos a
otros). En esta escala tampoco se lograria fijar un punto de referencia y estar
seguros de que, por ejemplo, un estudiante que alcanzo una calificacion de
cuatro en un examen, obtuvo dos veces la de otro estudiante que logré dos.

G Razoén: fog est?s esca}laz sei const:uygan(ijstancias Iigualzs_ y gd((ejmzils La escala de Likert es una
se sitda un punto de referencia de la escala, debido a que la medicion de la de las més utilizadas en la
variable proviene de un instrumento estandarizado que no depende del sujeto. ., )

Por tal razon permite comparabilidad entre individuos, como por ejemplo decir .med.ICIOn de actitudes,
que la edad del padre es tres veces la edad del hijo. inspirada probablemente

Escala de actitud tipo Likert. Es una escala de actitud de intervalos en lateoria factorial de

aparentemente iguales. Pertenece a lo que se ha denominado escala ordinal. aptitudes de Charles
Utiliza series de afirmaciones o items sobre los cuales se obtiene una respuesta Spearman?, quien constru-
por parte del sujeto. y6 un método sencillo por
La presentacion de este método de calificaciones sumadas para la la simplicidad de su
medicion de actitudes fue publicada por primera vez por R. Likert en 1932, elaboracion y aplicacién

partiendo de una encuesta sobre relaciones internacionales, relaciones
raciales, conflicto econémico, conflicto politico y religion, realizada entre 1929
y 1931, en diversas universidades de EEUU.

La escala de Likert es una de las mas utilizadas en la medicion de
actitudes, inspirada probablemente en la teoria factorial de aptitudes de Charles
Spearman?, quien construyd un método sencillo por la simplicidad de su
elaboracion y aplicacion#?®,

Entre estas ventajas se encuentra una amplia posibilidad de respuestas;
también se evita el recurso de los jueces, utilizado en otras escalas, sin que
esto repercuta en la alta correlacion que se mantiene con respecto a otros
métodos para medir actitudes. Bajo la perspectiva de considerar las actitudes
como un continuo que va de lo desfavorable a lo favorable, esta técnica,
ademas de situar a cada individuo en un punto determinado (lo que es rasgo
comun a otras escalas), tiene en cuenta la amplitud y la consistencia de las
respuestas actitudinales.

g Psicélogo inglés (1843-1945). Contribuy6 a la teoria estadistica del analisis de factores, teorias de la
inteligencia, y teoria de prueba mental y proporcioné pruebas innovadoras y pioneras en las tres areas.
Influido fuertemente por los trabajos de Francis Galton, realizé contribuciones importantes sobre la medicién
de la inteligencia.
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Si se supone que la acti-
tud existe, las respuestas
de las enfermeras se
encontraran ordenadas en
funcién de su acuerdo o
desacuerdo con las propo-
siciones, siempre que
estén relacionadas con la
actitud que se pretende
medir

Desde su filosofia, la escala utiliza enunciados o proposiciones, es
decir afirmaciones, sobre las que se tiene que manifestar el individuo. Por
ejemplo, en una escala de actitudes hacia la practica de la enfermeria, se
incluyen los siguientes enunciados:

1. Considero que el cuidado a los colectivos favorece mi desarrollo humano
y de los otros.

2. Eltrabajo en el cuidado de la salud a los colectivos propicia el desarrollo
de mi autonomia profesional.

3. Siento entusiasmo por realizar mi practica con los colectivos.

Si se supone que la actitud existe, las respuestas de las enfermeras se
encontraran ordenadas en funcién de su acuerdo o desacuerdo con las pro-
posiciones, siempre que estén relacionadas con la actitud que se pretende
medir. Si esta relacion ha sido constatada y si la escala es valida, la probabili-
dad de que una persona dé una respuesta favorable a una proposicion parti-
cular es tanto mayor cuanto la opinion de la persona sea mas favorable.

N —

100% A

Prob.
de respuesta
favorable

»
T T T T T >

Actitud

Figura 1. Tendencias de tres respuestas actitudinales en una escala de Likert,
en relacion con la probabilidad de respuesta favorable

La Fig. 1 representa lo que se viene diciendo. Se tiene en un eje vertical
la probabilidad (%) de respuesta favorable, y en el otro el eje de la actitud. En
el plano, se dibuja la linea de probabilidad de respuesta de los diferentes
enunciados; cuanto mas favorable sea la actitud, se deberia obtener una ma-
yor probabilidad de respuesta favorable. La curva correspondiente a la pro-
posicion 1 proporciona probabilidades de respuestas «neutras», porque in-
cluso algunas enfermeras con una actitud poco favorable pueden manifestar
una alta probabilidad de respuesta favorable. La proposicion 2 es intermedia
y finalmente, la proposicion 3 es apropiada porque solo recibe respuestas
favorables por parte de las personas con una actitud global muy favorable.

Sin embargo, estas curvas no representan todas las posibilidades de
las proposiciones que se deben asociar a una actitud. Algunas de estas pro-
posiciones deberan ser rechazadas por no ser discriminativas y otras habran
de ser corregidas (Fig. 2).
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100% A /\
\ 1
Prob.

de respuesta
favorable

Actitud

Figura 2. Distribucion porcentual de tres respuestas actitudinales en una escala de Likert,
en relacién con la probabilidad de respuesta favorable

La recta 1 (Fig. 2) ofrece una proporcidn constante de respuestas
favorables. Independientemente de la actitud, las personas tendran una
respuesta con el mismo grado de favorabilidad. En la curva del enunciado 2 se
trata simplemente de un error de codificacion; si se invierten sus valores se
tendra una proposicién adecuada. La curva 3 se obtendria por un enunciado .
tendiente a una respuesta media, rechazada tanto por los sujetos que expresan C_a,‘da elemento o proposi-
favorabilidad como por los que manifiestan no favorabilidad. cion de la escala propor-

Todo esto ilustra la propiedad fundamental de las escalas Likert: la ciona una informacion

relacién monétona, por la cual se entiende el hecho de que la relacion entre sobre la actitud de la

la aceptacion o negacion de un enunciado, esta siempre ligada de forma persona. La acumulacion
creciente a la posicion que la respuesta de la persona ocupa en la escala. de informaciény la suma
Implica que la probabilidad de que una persona acepte o rechace los de respuestas, permiten

enunciados de una escala, mantiene una relacién monétona con la posicion

que la persona ocupa en el eje hipotético de la actitud. decidir la posicion que una

persona ocupa en el eje

Cada elemento o proposicion de la escala proporciona una informacion hipotético de la actitud

sobre la actitud de la persona. La acumulacién de informacion y la suma de
respuestas, permiten decidir la posicion que una persona ocupa en el eje
hipotético de la actitud. En este sentido se puede afirmar que cada enunciado
proporciona una informacioén que no permite medir completamente la actitud,
pero si identificar sus tendencias.

Etapas de construccion de la escala

Para construir la escala se definié el objeto de la variable que se
pretendid medir, en este caso la actitud hacia el cuidado. En segundo lugar
se recopil6 la informacidn pertinente para elaborar los items, lo que permitié
la construccion de una escala previa que fue sometida a una valoracién
piloto en una muestra representativa de enfermeras. Con su valoracién se
pudieron analizar los items que permitieron decidir si eran discriminativos o
no y si debian modificarse, lo que posibilité la configuracion de la escala.
Posterior a la recoleccién de esta informacién, se obtuvo la puntuacién
sumada de las respuestas de cada enfermera, y se estudio la validez y la
fiabilidad de la escala disefiada.

En sintesis, las etapas para la construccion de esta escala incluyeron
la definicion del objeto actitudinal, la construccion de los enunciados, la
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“Es importante realizar
proyectos con colectivos
humanos para enriquecer
mi sensibilidad y mi creati-
vidad”, se encontr6 que un
30% (3) estuvo enla
direccion neutra en des-
acuerdo, lo que presento
cierta duda a la direccion
correcta del item, aunque
es posible que en las
respuestas de las profe-
sionales se expresen sus
acciones como parte de
politicas institucionales,
mas que como de su
propia iniciativa

y creatividad

determinacion de las categorias de los items; la aplicacién de la escala a una
muestra de enfermeras y el analisis de los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Para evaluar la fiabilidad del test de actitudes y de conocimientos mediante la
construccion de una escala ordinal de Likert, se solicité a las enfermeras la
evaluacion de los items con valores de 1 como totalmente en desacuerdo
(TA), 2 en desacuerdo (ED), 3 ni en desacuerdo ni de acuerdo (NI), 4 de
acuerdo (DA) y 5 como totalmente de acuerdo (TD). Para ello se construyeron
preguntas utilizando la técnica par-impar aleatorizada, en direccion positiva a
negativa en todos los items.

Ademas, para la validacién de los test, se realizé una prueba piloto a
una muestra aleatoria simple de 10 enfermeras, quienes sirvieron como
evaluadoras. A ellas se les aplico el test de conocimientos y actitudes, cuyos
resultados permitieron un analisis descriptivo del puntaje obtenido para
observar tendencias o variaciones de las preguntas.

Cuando en la prueba de actitud se les propuso: “el trabajo en el cuidado
de la salud en los colectivos propicia el desarrollo de mi autonomia profesional”
—pregunta 1—, el 90% (9) de ellas respondid estar de acuerdo o completamente
de acuerdo, y sélo una, 10%, manifest6 indecision. Al proponérseles:
“Considero que mi trabajo con la comunidad no es lo suficientemente valorado
y respetado” en la pregunta 2, hubo una leve inconsistencia cuando se observé
que un 40% (4) estuvo en desacuerdo y el otro 40% (4) estuvo de acuerdo. En
el analisis cualitativo se concluyd que en algin sector de la poblacion de
enfermeras, aln se espera valoracion y respeto por su practica en el cuidado
a los colectivos humanos (Tabla 1).

En la pregunta 11 que expresa: “Es importante realizar proyectos con
colectivos humanos para enriquecer mi sensibilidad y mi creatividad”, se
encontro que un 30% (3) estuvo en la direccion neutra en desacuerdo, lo que
presentd cierta duda a la direccidn correcta del item, aunque es posible que en
las respuestas de las profesionales se expresen sus acciones como parte de
politicas institucionales, mas que como de su propia iniciativa y creatividad.

Al indagar por: “Mi préactica con el cuidado a colectivos en ocasiones
espera de él reconocimiento” —pregunta 12—, sucedi6 algo similar que en la
anterior, s6lo que en ésta se lleg6 a la conclusion de que dicha opinién esta
aun dividida en la poblacion.

A la pregunta 19: “Me gustaria promover espacios de concertacion y
negociacién en el trabajo con los colectivos”, un 30% (3) de las enfermeras
aln no tiene una decisidn clara, por lo cual se recomendd la revision de la
pregunta.

Las demas preguntas fueron respondidas en una direccién claray l6gica;
sin embargo, al final se analizaron algunas que tenian el conectivo l6gico “y”,
por lo cual se elimin éste para evitar las preguntas dobles (Tabla 1).

Al final, en el analisis de los totales (Fig. 3) se observé que la actitud
de las enfermeras fue positiva (59%) hacia la practica en el cuidado con los
colectivos humanos, superando quiza la actitud negativa que reflejaria el poco
entendimiento de las preguntas o la duda sobre la practica de la profesion en
esta area del conocimiento.
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Puntuacion total de la escala
de actitudes positivas-negativas

28%

positivo

59% M neutro
13%

Puntuacion total de la escala

negativo 26%

de actitudes

TD
14%

DA
14%

NI
13%

Figura 3. Distribucion de frecuencias para los totales de la prueba de actitud
hacia el conocimiento en el cuidado de la salud de los colectivos humanos

de los profesionales de enfermeria de Antioquia, 2003.

Se utilizé una escala ordinal simulando las categorias tipo Likert,
también para evaluar diferentes areas del conocimiento de enfermeria. La prueba
de conocimientos genero los siguientes resultados: pregunta 1 “Considero
que una persona alcanza su desarrollo humano cuando suple sus necesidades
de vivienda, educacién, empleo y salud.”, el 50% (5) de las enfermeras
respondid estar de acuerdo y un 40% (4) de ellas respondié estar en
desacuerdo. Los resultados demuestran cierto grado de inclinacion hacia una
concepcion del desarrollo humano desde la satisfaccion de las necesidades
basicas, por lo cual se llego a la conclusién de que la pregunta estaba bien
construida y que su resultado se debié méas a una tendencia en las respuestas.

La pregunta 4 respecto a la promocion de la salud, presentd también
ambigliedad: “La promocién de la salud se debe entender como una labor de
los servicios de salud que permite controlar los factores de riesgo de las
enfermedades mas frecuentes en una comunidad”, el 40% (4) de las enfermeras
respondi6 estar en desacuerdo o completamente en desacuerdo y un 50% (5)
respondieron estar de acuerdo o completamente de acuerdo. Con respecto a
esta pregunta, se puede expresar que hay una tendencia actual a definir y
aplicar algunos conocimientos de enfermeria en este &mbito a partir de las
politicas institucionales; ademas, es posible que haya una alta influencia
desde la formacidn hacia un enfoque preventivo y curativo.

Con respecto a la pregunta 5: “Considero que la promocion de la salud
es un conjunto de acciones del Estado para mejorar el uso de los recursos del
sector salud”, el 56% de las enfermeras manifestd estar en desacuerdo o
totalmente en desacuerdo, el resto, 44%, presentd una tendencia a identificar
las acciones de la promocidn de la salud desde las politicas estatales.

En cuanto a la pregunta 11: “Considero que la educacidn en salud se
refiere a un conjunto de actividades que realizan los funcionarios de salud
para controlar factores de riesgo psicosociales y ambientales”, el 40% (4) de
las enfermeras manifestd cierto grado de neutralidad expresando el poco
entendimiento de la pregunta, debido tal vez al conectivo légico “y”, ademas,
algunas expresaron estar en desacuerdo y otras estar completamente de
acuerdo, lo que sugiri6 modificar la pregunta. Finalmente, se eliminé el
conectivo légico, mejorando la pregunta (Tabla 2).
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Tendencia de las respuestas frente a los conocimientos
sobre el cuidado de los colectivos

Puntaje
N
o

Categorias

—+—PC1 PC2 —»—~PC4 —e—PC6 PC7 - -=m- PCY PC10 - 4 - PC12

PC13 —X= PC14 —=—PC17 e PC18

Figura 4. Distribucion de las tendencias de las preguntas mas relevantes
para prueba de conocimientos en el cuidado de la salud de los colectivos
humanos de los profesionales de enfermeria de Antioquia, 2003

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este articulo se muestra la importancia de medir
la actitud hacia un objeto propio de la Enfermeria, el
cuidado de los colectivos humanos. En él se hace una
amplia revisién del uso de las escalas de medicion tipo
Likert, describiendo su utilizacion. Se recomienda el uso
de esta escala por ser una de las més eficientes para la
medicidn de actitudes, teniendo en cuenta el conocimiento
previo sobre sus propiedades y funcionalidad.

Es importante que cuando se vaya a utilizar una
escala de Likert, se tenga conocimiento sobre el objeto
de medicion y sobre la eficacia de esta metodologia en la
medicidn de las actitudes. Cualquier otra utilizacion en
este tipo de escala no permite el analisis como tal. Una
vez se ha construido la escala es importante pensar en su
validacidn, pues ésta depende de un instrumento que
puede llegar a ser subjetivo y alejarse de la medicién de
la realidad de la actitud.

Los instrumentos que aqui se muestran han sido
construidos mediante la metodologia de las escalas de
Likert, gozan de la rigurosidad de la estadistica y ya han
sido validados (resultados en proceso de publicacion),
por tal razén son recomendados para captar de algun
modo las actitudes hacia el cuidado en la enfermeriay un
perfil psicolégico hacia el conocimiento y la practica del
cuidado de la salud.

Se concluye que los profesionales de enfermeria
de Antioquia incluidos en el estudio, tienen una actitud
positiva hacia el cuidado de la salud de los colectivos
humanos, lo que muestra su inclinacién hacia la practica

social. Ademas, se identifica la influencia que las politi-
cas institucionales tienen en la actitud de las enfermeras
frente al cuidado de la salud y una mayor tendencia al
trabajo desde la dimension preventiva y curativa de la
enfermedad que hacia la promocién de la salud. @
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ANEXO 1
5 4 3 2 1
Totalmente Ni de acuerdo Totalmente en
De acuerdo . En desacuerdo
de acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

Alternativas
Afirmaciones de respuesta
1 2 3|4 ]5

El trabajo en el cuidado de la salud en los colectivos propicia el desarrollo de mi autonomia profesional.
Considero que mi trabajo con la comunidad deberia ser lo suficientemente valorado

Me gusta proponer cambios y alternativas de solucion frente a los problemas de la comunidad.

el o Il

Considero que mi trabajo en el area de promocion y prevencion me ha brindado la oportunidad de
desarrollar mis capacidades como persona y como profesional.

5. Creo que mi interés en trabajar con los colectivos humanos poco contribuye al desarrollo de mi
profesion en este ambito.

6. Considero que el cuidado a los colectivos favorece mi desarrollo humano y el de los otros.

7. Lacomunicacion con los colectivos se debe dar a partir de la relacion de alguien que sabe, con otro que
Nno posee conocimiento

8. Considero que la comunicacion con los colectivos se debe dar a partir de la valoracion de las potencia-
lidades que el otro tiene.

9. Considero que la comunicacion que se establece con los colectivos se debe dar a partir de las necesida-
des, intereses y problemas que éstos tienen.

10. Alun me faltan los conocimientos necesarios para desarrollar programas y proyectos con los colectivos
11. Es importante realizar proyectos con colectivos humanos para enriquecer mi creatividad.

12. En ocasiones, espero reconocimiento de mi practica en el cuidado a colectivos.

13. Mi préactica profesional con los colectivos humanos poco propicia el desarrollo de mi sensibilidad.
14. Siento entusiasmo por realizar mi practica con los colectivos

15. En la institucion a la que pertenezco, planteo pocas propuestas de cambio referentes a mi practica
16. Me gustaria realizar investigaciones con los colectivos

17. A pesar de que no obtengo reconocimientos, considero que mi trabajo es gratificante.

18. Me interesaria participar en la formulacion de politicas de salud

19. Me gustaria promover espacios de concertacion y negociacion en el trabajo con los colectivos

20. Mi motivacion para trabajar con los colectivos humanos esta dada por la falta de espacios de trabajo
en el &mbito clinico.

21. Considero que la educacion para la salud es importante en el cuidado a los colectivos

22. Laeducacion no hace parte de la practica en el cuidado a los colectivos

CUESTIONARIO DE ACTITUD FRENTE AL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS COLECTIVOS HUMANOS
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ANTIOQUIA, COLOMBIA
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ANEXO 2
5 4 3 2 1
Totalmente Ni de acuerdo Totalmente en
De acuerdo . En desacuerdo
de acuerdo ni en desacuerdo desacuerdo

Afirmaciones

Alternativas
de respuesta

2

3

4

10

11

12

13

14

15

16

17
18

Considero que una persona alcanza su desarrollo humano cuando suple sus necesidades de vivienda,
educacion, empleo y salud.

Considero que el desarrollo humano es un proceso de construccion de sujetos individuales y colectivos,
en unas condiciones historicas y culturales especificas.

No creo que la mejor manera de entender el desarrollo humano se dé cuando se resuelven las necesidades
econdémicas de todos los habitantes de un pais o de una region.

La promocion de la salud se debe entender como una labor de los servicios de salud que permite controlar
los factores de riesgo de las enfermedades.

Considero que la promocion de la salud es un conjunto de acciones del Estado para mejorar el uso de los
recursos del sector salud.

La integracion de las acciones que realizan el Estado, los sectores sociales y la comunidad para mejorar
las condiciones de salud de un colectivo humano, se debe denominar promocidn de la salud.

Se debe denominar prevencion de la enfermedad al conjunto de actividades orientadas a evitar la ocurren-
cia de enfermedades especificas en grupos de alto riesgo.

La prevencion de la enfermedad no se debe brindar s6lo a través de las acciones que se realizan en las
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.

Las actividades orientadas a identificar e intervenir los factores de riesgo y los procesos deteriorantes de
la salud, no son el camino para prevenir la enfermedad.

Pienso que la mejor definicion de lo que es educacion para la salud seria: proceso comunicativo bidireccional
que tiene como objetivo identificar necesidades, intereses y problemas de las personas.

Considero que la educacion para la salud se refiere a un conjunto de actividades que realizan los funcio-
narios de salud para controlar inicamente factores de riesgo.

Creo que el intercambio de ideas sobre salud entre expertos y no expertos en el tema, no seria la mejor
definicion de educacion para la salud.

Uno de los mecanismos de participacion social consiste en aportar ideas relacionadas con el desarrollo
social para los mas capacitados en la comunidad.

El Estado, mediante sus proyectos y programas, utiliza mecanismos de participacion social cuando
cuenta con la colaboracion de lideres y grupos comunitarios.

Entiendo que hay poca participacion social cuando se realiza un proceso de concertacion y negociacion
de ideales entre grupos humanos.

No creo que mi esfuerzo por llevar la salud y la vida humana a un plano de dignidad consolide mi
profesion

Considero que el cuidado de la salud a los colectivos depende Unicamente del profesional de enfermeria.

Considero que el cuidado a los colectivos humanos debe ser objeto de accién investigativa constante del
profesional de enfermeria, lo cual fortalece su creatividad y sensibilidad.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS COLECTIVOS HUMANOS

DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE ANTIOQUIA, COLOMBIA

@ Universidad de Antioquia - Facultad de Enfermeria




La escala de Likert en la valoracion de los conocimientos y las actitudes de los profesionales de enfermeria en el cuidado de la salud. Antioquia, 2003

ANEXO 3
Pregunta PA1 | PA2 | PA3 | PA4 | PA5 | PA6 PA7 | PA8 | PA9 PA10 | PAl1l | PA12
ESCALA ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni
TD 0 1 0 0 5 0 2 0 0 0 0 0
DA 0 4 0 0 4 0 5 1 1 2 2 2
NI 1 0 0 0 1 1 2 2 1 2 1 4
DA 4 4 7 2 0 5 1 5 4 6 4 4
TA 5 1 3 8 0 4 0 2 4 0 3 0
Total 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Pregunta PA13 | PA14 | PA15 | PA16 | PA17 [ PA18 | PA19 | PA20 | PA21 | PA22
ESCALA ni ni ni ni ni ni ni ni ni ni total
TD 5 0 4 0 0 0 0 7 0 7 31
DA 2 0 4 0 1 0 0 1 0 2 31
NI 3 1 2 1 1 2 2 2 0 0 29
DA 0 3 0 4 7 4 5) 0 3 0 72
TA 0 6 0 5 1 4 3 0 7 1 57
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 220

Tabla 1. Distribucién de frecuencias multiples para las preguntas de la prueba de actitud hacia el conocimiento en el cuidado
de la salud de los colectivos humanos de los profesionales de enfermeria de Antioquia.

Pregunta PC1 | PC2 | PC3 PC4 | PC5| PC6 | PC7 | PC8 | PC9 PC10
escala n n n n n n n n n n
TD 0 0 0 2 3 0 0 0 5 1
DA 4 0 & 2 2 0 2 0 4 2
NI 0 2 1 1 2 1 0 1 0 0
DA 5 6 3 3 1 3 5 2 1 4
TA 1 2 3 2 1 6 3 7 0 3
Total 10 10 10 10 9 10 10 10 10 10
Pregunta PC11 | PC12|PC13 | PC14| PC15|PC16| PC17 |PC18
escala n n n n n n n n Total
TD 1 2 2 0 3 4 2 0 25
DA & 4 4 0 & 5) 4 0 42
NI 4 1 2 0 2 0 2 1 20
DA 0 2 2 5) 2 0 1 3 48
TA 2 0 0 5 0 0 1 6 42
Total 10 9 10 10 10 9 10 10 177

Tabla 2. Distribucién de frecuencias mdltiples para las preguntas de la prueba de conocimientos en el cuidado
de la salud de los colectivos humanos de los profesionales de enfermeria de Antioquia
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