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Confiabilidade e viabilidade de uso do Multidimensional Fatigue Inventory — 20 em pacientes com doenca arterial coronariana crénica

INTRODUCAO

A fadiga é um diagnéstico de enfermagem” manifes-
tado por pacientes com doenca arterial coronariana (DAC)
@ e tem sido reconhecida como um de seus sintomas®.
Nesses pacientes, a prevaléncia de fadiga pode ser alta,
acima de 60%“).

Estudos tém demonstrado que a fadiga é um preditor de
eventos coronarianos fatais e nio fatais®. Em pessoas que
sofreram evento coronariano agudo, a fadiga esta associada
com distirbio do sono, ansiedade, depressio e eficiéncia das
estratégias de enfrentamento, além de ser um sintoma per-
sistente até 2 anos apés tal evento!’?). Pesquisadores identi-
ficaram que 48% dos pacientes que haviam sofrido infarto
ha 2 dois anos ainda apresentavam fadiga, e parte deles tinha
diagnéstico de depressio associado®.

Ainda, a fadiga pode afetar negativamente a capacidade
funcional e a qualidade de vida dessas pessoas’”. Em estudo
com 240 pacientes no terceiro estdgio de um programa de
reabilitacdo cardiaca, observou-se que a capacidade de fazer
exercicios estd fortemente associada com a presenca de fadiga
fisica e fadiga social e prediz de forma independente a sen-
sagdo de perda de energia e mal-estar®.

O diagnéstico de fadiga em pacientes com DAC pode
ser dificil, dado que é um fenoémeno subjetivo, e a cujo
conceito estdo associados outros, como fraqueza, letargia
e falta de motivacio, os quais partilham atributos seme-
lhantes?. A utilizagio de um instrumento confidvel, de
aplicagio ficil e rdpida e que possa ser adequadamente
compreendido pelos pacientes é fundamental para que
os profissionais o utilizem sistematicamente na pratica
clinica e pesquisa, bem como para o diagnéstico acurado
do fenémeno.

Diversos instrumentos validados estdo disponiveis para
a avaliacdo da fadiga, como a Dutch Fatigue Scale (DUFS),
a Dutch Exertion Fatigue Scale (DEFS), a Piper Fatigue Scale
e o Multidimensional Fatigue Inventory — 20 (MFI - 20)19.
Entre eles, 0 MFI — 2099 é um dos instrumentos traduzidos
e adaptados para uso no Brasil® e tem sido amplamente
utilizado em pacientes com DAC®19. O MFI - 20 parece
adequado para avaliar a fadiga em ambiente clinico e de
pesquisa, pois é um instrumento curto, de ficil aplicagdo
e de autorrelato®. Algumas propriedades psicométricas
da versdo original e da versdo adaptada para uso no Brasil
do MFI — 20 foram avaliadas, como a validade de cons-
tructo, que confirmou sua multidimensionalidade®+1%;
a validade convergente, a qual demonstrou correlagées de
fraca a forte entre as diferentes subescalas do MFI — 20
com a escala visual analdgica de fadiga™; e a consistén-
cia interna das subescalas, que foi satisfatéria para qua-
tro das cinco subescalas na versio adaptada para uso no
Brasil®*'9. Mais recentemente, estudo que investigou as
propriedades psicométricas do instrumento em pacientes
com infarto do miocardio sugeriu que o MFI — 20 ¢ uma
escala unidimensional®®,

A despeito dos dados de validade do MFI - 20, até onde
se sabe, ndo hd estudos disponiveis que tenham investi-
gado as estimativas de confiabilidade e viabilidade de uso

da versio do MFI — 20 adaptada para uso no Brasil em
pacientes com DAC. Portanto, este estudo teve como obje-
tivo verificar as estimativas de confiabilidade e viabilidade
de uso da versdo traduzida e adaptada para uso no Brasil
do Multidimensional Fatigue Inventory — 20 em pacientes
com DAC crénica.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo metodolégico.

CENARIO

A pesquisa foi realizada nas unidades de internagio
(UI) de um hospital publico de referéncia em cardiolo-
gia em Sdo Paulo (SP), no periodo de maio de 2016 a
agosto de 2017.

A amostra foi de 201 participantes, definida de acordo
com os critérios estabelecidos na literatura, que recomendam
a inclusdo de 10 participantes por item em estudos de vali-
dagdo de instrumentos de medida®”. Os pacientes elegiveis,
identificados por meio da lista de censo hospitalar, foram
convidados por uma das pesquisadoras para participar do
estudo. Foram incluidos aqueles que atenderam aos seguintes
critérios: ter mais de 18 anos; saber ler e escrever; nio ter
comprometimento cognitivo, verificado pelo Miniexame
do Estado Mental (MEEM)®); apresentar DAC cronica
estdvel, conforme diagndstico descrito em prontudrio; e nio
ter diagndstico médico de cincer atual. Foram excluidos os
pacientes com deficit visual, que ndo os permitia ler os itens
do instrumento de coleta de dados.

COLETA DE DADOS

Varidveis sociodemogrificas (idade, sexo, escolaridade,
nacionalidade, naturalidade, procedéncia, ocupagio atual,
profissio e convivéncia marital) e clinicas (peso, altura,
indice de massa corporal, hipertensio arterial, dislipidemia,
diabetes, tabagismo, sedentarismo, histérico familiar de
doenga cardiovascular, infarto agudo do miocardio, angina
instdvel/estdvel, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular
encefilico, angioplastia e/ou cirurgia de revascularizagio
miocardica prévias, e medicamentos em uso) foram obtidas
do prontudrio ou perguntadas aos participantes quando a
informagio nio estava documentada.

MuLtiDIMENSIONAL FATIGUE INVENTORY — 20

O MFI - 20 é um instrumento de autorrelato que
contém 20 itens, dispostos em cinco dimensdes (fadiga
geral, fadiga fisica, atividade reduzida, motivag¢do redu-
zida e fadiga mental)®¥. Cada dimensio contém quatro
itens, dois indicativos e dois contraindicativos de fadiga.
Os itens sdo respondidos por meio de uma escala de cinco
pontos, que varia de “sim, é verdade”a “ndo, nio é verdade”.
Os escores dos itens 2,5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 pre-
cisam ser invertidos antes de se computarem os escores
totais. O escore de cada subescala varia de quatro a 20. Nio
héd um ponto de corte tnico para indicar o grau de fadiga,
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porém, quanto maior o escore, maior o nivel de intensidade
de fadiga®*'%. Embora os autores da escala sugiram nio
somar os escores das subescalas para a obten¢do de um
escore total, estudo que analisou suas propriedades psico-
métricas, por meio do método Rasch, indicou que é possivel
a obtengdo de um escore Unico, uma vez que a escala se
mostrou unidimensional®®.

Para a aplicagio do MFI — 20, os participantes foram
orientados a ler as instrugdes constantes no instrumento
relativas a seu preenchimento; eventuais davidas sobre
o entendimento do instrumento foram sanadas anteci-
padamente. O MFI — 20 foi respondido pelos partici-
pantes sem o auxilio das pesquisadoras. O tempo desde
o inicio até o final do preenchimento do instrumento
foi cronometrado pelas pesquisadoras e registrado em
instrumento especifico. Ao término, as pesquisadoras veri-
ficavam os itens nio respondidos, orientavam o paciente
sobre as duvidas, se houvesse, e registravam a resposta,
de modo que para a anilise do escore do MFI — 20 todos
os itens foram respondidos. Em seguida, perguntavam
aos participantes sobre as facilidades e dificuldades para
responder o MFI — 20 e as respostas foram documentadas.
O conteudo das respostas foi analisado qualitativamente;
as respostas foram agrupadas em categorias de acordo
com sua similaridade.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As varidveis foram analisadas por estatistica descritiva.
A viabilidade de uso do MFI — 20 foi analisada por meio:

1. da aceitabilidade: determinada pelo percentual de
itens ndo respondidos e pela propor¢io de pacientes que
responderam a todos os itens do instrumento™).

2. da praticabilidade: determinada pela mensuragio do
tempo de aplica¢io do questiondrio e avaliando as facilidades
e dificuldades neste processo™”.

3. do efeito-chio e do efeito-teto: foram considerados
presentes se 15% dos participantes pontuassem os escores
mais baixo (cho) ou mais alto (teto) do MFI — 201°-2D,

A confiabilidade foi estimada por meio da consisténcia
interna (coeficiente alfa de Cronbach)®. Considerou-se
adequada consisténcia interna o = 0,7097.

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da ins-
titui¢do proponente (parecer n. 1.400.127/2016) e coparti-
cipante (parecer n. 1.412.540/2016), em conformidade com
a Resolugio n.° 466/2012, do Conselho Nacional de Satde.
Os pacientes que concordaram em participar voluntaria-
mente deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS
PARTICIPANTES

A'Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas
de interesse para este estudo.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes —
Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.

Participantes
(n=201)

62,0 (8,7)
150,0 (74,6%)
136,0 (67,7%)

Caracteristicas sociodemograficas

Idade em anos, média (DP)
Sexo masculino, n (%)

Cor branca, n (%)

Nimero de anos que frequentou a escola, média

(DP) 8,1(4,0)
indice de massa corporal (Kg/m?), média (DP) 28,4 (4,2)
Convivéncia marital, sim, n (%) 55,0 (27,4%)
Economicamente ativo, sim, n (%) 67,0 (33,3%)

DP: desvio-padrao.

O escore médio do MFI — 20 foi 51,9 (DP=14,0),
variando de 20 a 92.

Observou-se elevada prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular. Noventa e um porcento (n=183) dos parti-
cipantes tinham diagndstico de hipertensdo arterial, 78,1%
(n=157), de dislipidemia, e 38,3% (n=77), de diabetes; 82,6%
(n=166) relataram ser sedentarios e 13,9% (n=28), fumantes.
Observou-se que 50,2% (n=101) dos participantes tinham
histéria de infarto do miocirdio, 16,4% (n=33) e 1,5% (n=3),
respectivamente, haviam realizado angioplastia ou cirurgia
de revascularizagio do miocdrdio previamente.

Quanto aos medicamentos em uso atual, 94,0% (n=189)
estavam em uso de estatinas, e de antiagregantes plaqueta-
rios, 82,6% (n=166), de betabloqueadores, 73,6% (n=148), de
anti-hipertensivos, 24,4% (n=49), de nitratos, 18,4% (n=37),
de hipoglicemiantes orais, 11,9% (n=24), de insulina e 2,0%
(n=4), de anti-isquémicos.

VIABILIDADE DE USO DO MFI - 20

ACEITABILIDADE

Considerando que o nimero total de itens era 4.020 (20
itens x 201 participantes) e que 26 itens nio foram respon-
didos, o percentual de itens nio respondidos correspondeu a
0,65%. Destes itens, 19 (73,1%) nio foram respondidos por-
que os pacientes relataram que esqueceram de respondé-los
ou pularam acidentalmente para o item seguinte. Ainda, 182
participantes responderam a todos os itens, o que determina
uma propor¢io de 90,5%.

PRATICABILIDADE

O tempo médio gasto para responder o MFI —20 foi de 4,8
(DP=1,9) minutos, variando entre 1,7 e 12,0 minutos. Sessenta
e um participantes (30,3%) solicitaram esclarecimento em rela-
¢do a alguma divida apés lerem as instrugdes, antes de respon-
derem aos itens do instrumento. Depois do preenchimento do
instrumento, 37,3% (n=75) dos participantes mencionaram ter
tido duvida para responder a um ou mais itens. O item 19 foi o
que apresentou maior proporg¢io de participantes com duvidas
(6,0%; n=12) e o item 11,2 menor propor¢io de participantes
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com davidas (0,5%, n=1). As facilidades relatadas pelos parti-
cipantes foram: a disposi¢io do questiondrio em apenas uma
folha, a quantidade de questdes e a formulacio das questdes
deixando-as curtas e de ficil entendimento em sua maioria.
As dificuldades mencionadas foram: falta de clareza nas instru-
¢Oes, itens redigidos com polaridade negativa, a interpretacio

da palavra “distraio-me” no item 19 ¢ ambigua, podendo ser
compreendida como entretenimento ou perda de atengio.

Efeito-chio e efeito-teto. A Tabela 2 mostra a distribui-
¢do das respostas dos participantes de acordo com os escores
possiveis para cada item. O escore 1 representa o efeito-chio
para o item, e o escore 5, o efeito-teto.

Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos participantes de acordo com os escores possiveis para cada item do Multidimensional Fati-

gue Inventory — 20 — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.

Escores dos itens

Item

1 n(%) 2 n(%) 3 n(%) 4 n(%) 5 n(%)
1 63 (31,3) 2(15,9) 30 (14,9) 28(13,9) 8(23,9)
2 35(17,4) 5(12,4) 30(14,9) 34 (16,9) 7 (38,3)
3 68 (33,8) 3(11,4) 35(17,4) 38(18,9) 7(18,4)
4 141 (70,1) 4(11,9) 18 (8,9 11 (5,5) 7 (3,5)
5 42 (20,9) 25 (12,4) 9(19,4) 38(18,9) 7 (28,3)
6 58 (28,9) 5(12,4) 1(15,4) 34(16,9) 3 (26,4)
7 127 (63,2) 2(15,9) 3(11,4) 14 (7,0) 5(2,5)
8 43 (21,4) 6(12,9) 7 (18,4) 35(17,4) 0(29,9)
9 120 (59,7) 4(16,9) 16 (8,0) 10 (5,0) 1(10,4)
10 47 (23,4) 19 (9,5) 36(17,9) 33 (16,4) 6 (32,8)
11 103 (51,2) 2(20,9) 23 (11,4) 20 (10,0) 13 (6,5)
12 103 (51,2) 6(17,9) 30(14,9) 1(5,5) 1(10,4)
13 85 (42,3) 9(19,4) 18 (9,0) 3(16,4) 26 (12,9
14 60 (29,9) 6(12,9) 37 (18,4) 1(15,4) 47 (23,4)
15 148 (73,6) 18 (9,0 13 (6,5) 9 (4,5) 13 (6,5)
16 41 (20,4) 8(13,9) 29 (14,4) 3(16,4) 70 (34,8)
17 51(25,4) 9 (14,4) 27 (13,4) 3(21,4) 51(25,4)
18 125 (62,2) 27 (13,4) 18 (9,0) 15(7,5) 16 (8,0
19 78 (38,8) 1(15,4) 24 (11,9) 22 (10,9 46 (22,9)
20 47 (23,4) 19 (9,5) 40(19,9) 27 (13,4) 68 (33,8)

Em relagio ao escore total da escala, 0,5% (n=1) dos partici-
pantes pontuou no escore mais baixo da escala, e nenhum pontuou

Distribuicao percentual das respostas
dos participantes

no escore mais alto (Figura 1). O percentual de respostas para
os escores totais possiveis, isto ¢,0 a 100, variou de 0% a 4,98%.

Escores possiveis do Multidimensional Fatigue Inventory — 20

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos participantes de acordo com os escores totais possiveis do Multidimensional Fatigue Inventory

—20 - Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.
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CONFIABILIDADE

O coeficiente alfa de Cronbach para a MFI — 20 total foi
0,830. Os demais resultados pertinentes a confiabilidade do
instrumento estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 3 — Correlacao item-total e coeficiente alfa de Cronbach
do Multidimensional Fatigue Inventory — 20 em pacientes com
doenca arterial coronariana — Sao Paulo, SP, Brasil, 2016-2017.

Alfa de Cronbach do escore

Item Correlacdo item-total total se item deletado
1 0,474 0,819
2 0,306 0,828
3 0,589 0,813
4 0,328 0,826
5 0,400 0,823
6 0,336 0,826
7 0,499 0,820
8 0,528 0,816
9 0,248 0,830
10 0,239 0,831
11 0,526 0,818
12 0,312 0,827
13 0,356 0,825
14 0,512 0,817
15 0,146 0,833
16 0,444 0,821
17 0,538 0,816
18 0,461 0,820
19 0,297 0,829
20 0,539 0,816
DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o MFI — 20 é
um instrumento que apresentou boas estimativas de acei-
tabilidade e de confiabilidade para a avaliagdo da fadiga em
pacientes com DAC cronica. No entanto, em termos da pra-
ticabilidade, embora o tempo demandado para responder
aos itens seja curto, ajustes nas instrugdes € itens parecem
ser necessarios.

O MFI - 20 apresentou adequada estimativa de confia-
bilidade. Houve itens que apresentaram correlagio item-total
de baixa magnitude. No entanto, a retirada desses itens nio
melhoraria o coeficiente alfa de Cronbach. Em outros estu-
dos a consisténcia interna variou de 0,80 a 0,933,

Os resultados sugerem que os participantes tiveram
aceitagdo satisfatéria do instrumento, na medida em que
houve pequena propor¢io de itens nio respondidos. Ainda,
a propor¢io de pacientes que responderam a todos os itens
foi alta e semelhante 2 encontrada em outros estudos de

natureza semelhante a este®*25),

O tempo de preenchimento de cada item do instru-
mento foi de aproximadamente 30 segundos, quando se
considera o tempo miximo dispendido para responder a
todos os itens. Embora este resultado sugira a praticabili-
dade de aplicagio do MFI — 20, é preciso considerar que
os participantes tiveram duvidas com relagdo as instrugdes
e preenchimento de itens, em especial, 0 19. Neste item, a
dificuldade relatada foi o uso da palavra “distraio-me”, que,
para os participantes, poderia ter duplo sentido. A depender
da interpretagio dada 4 palavra, o constructo medido pelo
item poderia ser diferente.

A presenga de itens com polaridade negativa foi uma das
dificuldades relatadas pelos participantes (item 18). A inter-
pretacdo de tais itens pode ser mais dificil. Autores que inves-
tigaram a estrutura fatorial do General Health Questionnaire
12 verificaram que os itens negativos apresentaram maior
variabilidade do que os positivos e se diferenciaram em rela-
¢do a curtose. No entanto, hd que se considerar que o erro
randémico ¢ aproximadamente igual para itens com polari-
dades positiva e negativa, de modo que a varidncia pode ser
atribuida ao viés de resposta®-27).,

Os participantes também relataram dificuldades na inter-
pretacdo do item 19, de forma semelhante aos achados na
adaptacio da versdo franco-canadense do MFI — 20. Para
os autores, houve um possivel erro de tradugio. Na andlise
fatorial, o item 19 estava carregando em um fator nio espe-
rado (atividade reduzida, em vez de fadiga mental). Desse
modo, o item 19, além de outros itens, foi retirado da versio
adaptada e validada para o Canad4, resultando no MFI —
15@®. Observou-se que a retirada do item 19, neste estudo,
nio afetaria a consisténcia interna do MFI — 20 (coeficiente
o Cronbach total = 0,830; coeficiente oo Cronbach com a
retirada do item 19 = 0,829). Desse modo, sugere-se a reti-
rada deste item com posterior avaliagio das propriedades
psicométricas do instrumento.

Diretrizes sdo preconizadas para a construgio de ins-
trumentos de medidas. Assim, a elaborag¢io dos itens deve
seguir critérios rigorosos, entre eles a clareza®39. A falha
em atender a esses critérios pode comprometer os resul-
tados dos testes. E possivel que diferentes fatores interfi-
ram na clareza de um determinado instrumento ou item.
O nivel de escolaridade, por exemplo, pode interferir na
capacidade de compreensio e interpretagio de texto dos
pacientes®. Nesse sentido, ainda que um instrumento
tenha sido testado previamente, confirmar os resultados
da sua validade parece pertinente quando se trata de sua
utilizagdo num perfil diferente de pacientes.

Em termos da viabilidade, observou-se efeito-chio
para todos os itens e efeito-teto para 12. Para o escore
total, ndo se observou efeito-chdo, ainda que 2,5% dos
participantes pontuaram entre os escores 20 e 25, tam-
pouco efeito-teto. Em outras palavras, neste estudo, houve
participantes que pontuaram nos niveis mais baixos da
medida, mas nio houve aqueles que pontuassem nos niveis
mais altos. Isso sugere que, embora nio tenha sido obser-
vado efeito-chio, a distribui¢do dos escores parece ter
comportamento assimétrico, o que pode comprometer a
capacidade do instrumento de detectar variabilidade nas

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:€03511 5



Confiabilidade e viabilidade de uso do Multidimensional Fatigue Inventory — 20 em pacientes com doenca arterial coronariana crénica

S(32

respostas dos participante >que pontuam nos €scores

mais baixos do MFI - 20.

Este estudo tem limitacGes. Participantes analfabetos ndo
foram incluidos no estudo, o que pode ter implicagbes na
generalizagdo dos resultados deste estudo. A orientagdo dos
participantes acerca dos itens que tinham divida ou haviam
deixado de responder e a obtengio desta resposta pode ter
contribuido para aumentar as estimativas de confiabilidade
do MFTI - 20. Por outro lado, nossos dados acrescentam
evidéncias de validade do MFI - 20 a literatura, o que pode
trazer beneficios para a interpretagio de seus resultados,
quando o inventdrio for utilizado em outros estudos. Além
disso, a identificagio de fragilidades do instrumento (pra-
ticabilidade) contribui para guiar sua utiliza¢io na prética

clinica e evidencia oportunidades para ajustes do instru-
mento utilizado no Brasil.

CONCLUSAO

O MFT - 20 é um instrumento com boas estimativas de
aceitabilidade e de confiabilidade. Embora itens individuais
da escala tenham apresentado efeito-teto e chio, esse feno-
meno nio foi observado no escore total. Apesar de ser um
instrumento de rdpido preenchimento, a praticabilidade se
mostrou comprometida, em fun¢io das dividas apresentadas
pelos participantes na interpretagdo das instrucoes e dos
itens. Sugere-se, portanto, que ajustes sejam realizados na

versdo brasileira do MFI — 20.

RESUMO

Objetivo: Verificar as estimativas de confiabilidade e viabilidade de uso da versio traduzida e adaptada para uso no Brasil do
Multidimensional Fatigue Inventory — 20 em pacientes com doenga arterial coronariana cronica. Método: Estudo metodoldgico.
O instrumento foi respondido pelos participantes sem auxilio das pesquisadoras. O tempo de preenchimento foi cronometrado, e as
facilidades e dificuldades foram documentadas. A viabilidade de uso foi analisada por meio da aceitabilidade, praticabilidade, efeitos
teto e chdo. A confiabilidade foi estimada por meio da consisténcia interna. Resultados: A amostra foi composta de 201 participantes.
O escore médio de fadiga foi 51,9 + 14,0. Houve pequena taxa de itens nio respondidos (0,65%), embora 30,3% dos participantes
solicitaram algum esclarecimento ap6s a leitura das instrugdes; 37,3% relataram que tiveram divida ao responder aos itens, em especial,
0 19. O tempo de resposta foi de 4,8 + 1,9 minutos. Nao houve efeitos teto e chdo. A estimativa de confiabilidade foi adequada.
Conclusio: O instrumento necessita de ajustes na redagio das instru¢des e de alguns itens, embora apresente boas estimativas de
aceitabilidade e de confiabilidade.

DESCRITORES
Fadiga; Doenga da Artéria Coronariana; Estudos de Validagio; Enfermagem Cardiovascular.

RESUMEN

Objetivo: Verificar las estimaciones de confiabilidad y factibilidad de empleo de la version traducida y adaptada para uso en Brasil
del Multidimensional Fatigue Inventory — 20 en pacientes con enfermedad arterial coronaria crénica. Método: Estudio metodolégico.
El instrumento fue respondido por los participantes sin auxilio de las investigadoras. El tiempo de relleno fue cronometrado, y las
facilidades y dificultades fueron documentadas. La factibilidad de empleo fue analizada mediante la aceptabilidad, practicabilidad,
efectos techo y suelo. La confidencialidad fue estimada mediante la consistencia interna. Resultados: La muestra estuvo compuesta de
201 participantes. El score medio de fatiga fue de 51,9 + 14,0. Hubo pequefia tasa de items no respondidos (0,65%), aunque el 30,3% de
los participantes solicitaron alguna aclaracion tras la lectura de las instrucciones; el 37,3% relataron que tuvieron duda al responder a los
items, en especial, el 19. El tiempo de respuesta fue de 4,8 + 1,9 minutos. No hubo efectos techo y suelo. La estimacién de confiabilidad
fue adecuada. Conclusién: El instrumento necesita ajustes en la redaccion de las instrucciones y de algunos items, aunque presente
buenas estimaciones de aceptabilidad y de confiabilidad.

DESCRIPTORES

Fatiga; Enfermedad de la Arteria Coronaria; Estudios de Validacién; Enfermeria Cardiovascular.
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