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Objetivos: evaluar la viabilidad, aceptabilidad y los efectos techo y suelo, estimar la confiabilidad 

y verificar la validez de constructo convergente del Instrumento para Medir el Impacto en lo 

Cotidiano (IDCV) del sujeto con valvulopatías mitral y/o aórtica. Método: los datos fueron 

obtenidos de 86 pacientes con valvulopatías por medio de tres etapas: una entrevista presencial 

para caracterización sociodemográfica y clínica y las otras dos realizadas por medio de contacto 

telefónico para las aplicaciones del instrumento (test y test de repetición). Resultados: en cuanto 

a la viabilidad y aceptabilidad, el instrumento fue aplicado con un tiempo promedio de 9,9 

minutos y con 110% de respuestas, respectivamente. Fueron constatados los efectos techo y 

suelo para todos los dominios, principalmente el efecto suelo. La confiabilidad fue comprobada 

por medio del test de repetición, obteniéndose evidencias de estabilidad temporal de la medida. 

Fueron constatadas correlaciones negativas significativas de moderada a fuerte magnitud entre 

el puntaje de la pregunta genérica sobre el impacto de la enfermedad y los puntajes del IDCV, lo 

que apunta para la validez de constructo convergente del instrumento. Conclusión: el instrumento 

para medir el impacto de la valvulopatía en lo cotidiano del sujeto, presentó evidencias de 

confiabilidad y validez cuando aplicado en pacientes con esa enfermedad.

Descriptores: Perfil de Impacto de Enfermedad; Enfermedades de las Válvulas Cardíacas; 

Enfermaría.
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Introducción

La enfermedad crónica puede tener inicio como 

una condición aguda y que se prolonga por medio de 

episodios de exacerbación y remisión de los síntomas. 

A pesar de que pueda ser controlada, el acumulo de 

eventos y las restricciones impuestas por el tratamiento 

pueden llevar a una drástica alteración en el estilo de 

vida de los sujetos(1-2).

Entre las enfermedades crónicas que evolucionan 

con estas características, se destacan las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) que constituyen importante causa 

de morbimortalidad en el contexto de la salud mundial(3). 

En Brasil, en 2013, las enfermedades del sistema 

circulatorio fueron la primera causa de muerte entre 

las demás enfermedades, correspondiendo a 28,0% de 

la proporción de muertes con causas definidas, siendo 

que el infarto agudo del miocardio (IAM) fue la causa 

de muerte de 85.939 individuos; entre estos, 40.366 

eran de la región sureste. Se destaca que solamente en 

el mes de junio de 2015, las enfermedades isquémicas 

del corazón fueron responsables por 2,3% del total de 

internaciones en el Sistema Único de Salud en el país(4).

La enfermedad valvular en Brasil, representa una 

significativa parcela de las hospitalizaciones por ECV. 

La fiebre reumática es la principal etiología de las 

valvulopatías en el contexto nacional responsable por 

hasta 70% de los casos, diferentemente de países más 

desarrollados. Sin embargo, los datos nacionales sobre 

fiebre reumática, obtenidos por medio del DATASUS, 

se refieren al número de hospitalizaciones y de 

intervenciones valvulares, hecho que puede subestimar 

el número exacto de casos, una vez que no incluye 

a los pacientes con valvulopatías diagnosticadas en 

ambulatorio y que no necesitan de hospitalización(4-5). 

El paciente con diagnóstico de valvulopatía puede 

presentar diferentes señales y síntomas (dolor, fatiga, 

arritmia, palpitación, síncope, cansancio y angina) cuya 

frecuencia e intensidad están asociadas al aparato 

valvular afectado, o sea, la válvula mitral o aórtica, al 

tipo de lesión (estenosis o insuficiencia) y a la etapa de 

evolución de la valvulopatía(5). Debido a la naturaleza 

lenta y progresiva de muchas de esas lesiones, los 

pacientes pueden no reconocer los síntomas, una vez 

que la limitación de sus actividades diarias también 

ocurre progresivamente(6).

Los síntomas experimentados por estos pacientes 

resultan en alteraciones en la capacidad física, en la 

autoestima, en la imagen corporal, en las relaciones 

sociales y en una serie de actividades de lo cotidiano(7-8). 

Siendo así, el enfermero debe incluir en la asistencia a 

esos pacientes, además de cuidados relacionados a los 

aspectos biológicos, aquellos relacionados a las variables 

psicosociales, ayudándolos a superar sus limitaciones y 

a adquirir mecanismos de enfrentamiento(9).

Con la finalidad de auxiliar intervenciones de 

enfermería que minimicen el impacto de la valvulopatía 

en la vida del sujeto, un instrumento específico para 

medir la percepción de la valvulopatía sobre el impacto 

de la enfermedad en su vida, denominado “Instrumento 

para Medir el Impacto de la Valvulopatía en lo Cotidiano 

(IDCV), fue construido y validado para a cultura 

brasileña”(10-11). 

Este instrumento presentó propiedades 

psicométricas confiables y válidas cuando aplicado 

a pacientes con valvulopatías(11). A pesar de que 

el instrumento hubiese sido desarrollado para ser 

empleado en esos pacientes, el refinamiento de sus 

ítems resultó en la selección de preguntas que se 

mostraron pertinentes para evaluación del impacto de 

la valvulopatía y también para evaluación del impacto 

de otras enfermedades cardíacas con sintomatología 

similar. En estudios anteriores(12-15) fueron evidenciadas 

la confiabilidad y validez del instrumento cuando 

aplicado en pacientes con enfermedad de la arteria 

coronaria, insuficiencia cardíaca e hipertensión arterial 

sistémica (HAS). Un estudio más amplio fue desarrollado 

para evaluar la responsividad del instrumento cuando 

aplicado en pacientes con valvulopatías sometidos a 

intervención quirúrgica(16).

Sin embargo, considerando la evaluación del 

desempeño psicométrico del IDCV en   pacientes con 

valvulopatía, se constató la ausencia estimativa de la 

confiabilidad de este instrumento en lo que se refiere 

a la estabilidad de la medida, de la misma manera que 

la ocurrencia de los efectos techo y suelo. Además 

de eso, se consideró importante investigar la validez 

de constructo convergente por medio de la evidencia 

correlacional con una pregunta genérica de impacto de 

la enfermedad construida por los autores del IDCV.

De esa forma, este estudio tuvo como objetivos: 

evaluar la viabilidad, aceptabilidad y los efectos techo 

y suelo; estimar la confiabilidad en lo que se refiere a 

la estabilidad de la medida; y, verificar la validez de 

constructo convergente del instrumento para medir el 

impacto de la enfermedad en lo cotidiano en pacientes 

con valvulopatía mitral y/o aórtica en seguimiento en 

ambulatorio, en hospital universitario. 

Los resultados de este estudio contribuyen para el 

refinamiento psicométrico de un instrumento construido 

para la cultura brasileña con la finalidad de medir el 

impacto de la valvulopatía en la vida de los sujetos. La 

posibilidad de disponer de una herramienta confiable, 

válida y robusta podrá orientar a los profesionales de la 

salud en la elaboración de conductas más eficaces en el 
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sentido de minimizar el impacto de la enfermedad en lo 

cotidiano de estos pacientes. 

Métodos

Tipo de estudio 

Se trata de estudio metodológico de validación de 

instrumento para medida del impacto de la enfermedad 

– el IDCV(17).

Local del estudio 

El estudio fue desarrollado en el ambulatorio de 

cardiología (subespecialidad de valvulopatía) en un 

hospital universitario de gran porte del interior del 

estado Sao Paulo, en Brasil.

Sujetos y tamaño de la muestra

Hicieron parte de este estudio pacientes con 

valvulopatía mitral y/o aórtica, de ambos sexos, con 

edad igual o superior a 18 años, sometidos a tratamiento 

clínico y/o quirúrgico, en seguimiento en ambulatorio, 

en el referido servicio. Fueron excluidos los pacientes 

que presentaron incapacidad para comunicación verbal 

efectiva, debido a alteración neurológica o psiquiátrica.

El tamaño de la muestra siguió las recomendaciones 

de estudios de validación, esto es, 100 sujetos(18). 

Sin embargo, debido a las pérdidas en la etapa de 

recolección de datos, especialmente en la etapa del test 

de repetición, la muestra final estuvo compuesta por 86 

pacientes.

Recolección de datos

Los datos fueron recolectados por medio de 

entrevista presencial realizada de forma individual, 

por la investigadora, para obtención de los datos 

sociodemográficos y clínicos y a través de contacto 

telefónico para obtención de los datos relativos al 

impacto de la enfermedad por medio de la aplicación 

del IDCV. Fueron establecidas las siguientes etapas de 

recolección de datos: 

- Primera etapa: consistió en el abordaje inicial 

al paciente, ofreciendo esclarecimientos sobre los 

objetivos del estudio y obteniendo la concordancia del 

paciente en participar, a través de la firma del Término 

de Consentimiento Libre e Informado (TCLI). El paciente 

fue informado que su participación en el estudio 

significaba responder a cuestionarios por medio de dos 

contactos telefónicos. Obtenido el consentimiento, fue 

empleado el método de registro de datos disponible 

para obtención de informaciones en la ficha médica 

hospitalaria, sobre la caracterización sociodemográfica 

y clínica de los individuos estudiados. A continuación, 

mediante técnica de entrevista estructurada, fueron 

obtenidos los datos sociodemográficos y clínicos que no 

constan en la ficha médica hospitalaria; 

- Segunda etapa: realización del primer contacto 

telefónico para aplicación del IDCV (test);

- Tercera etapa: entre 7 y 22 días después de la 

primera aplicación del IDCV (test) fue realizado un 

nuevo contacto telefónico para la segunda aplicación de 

ese instrumento (test de repetición). El intervalo entre el 

test y el test de repetición fue determinado de acuerdo 

con la recomendación de que el período entre las 

aplicaciones no debería ser muy corto, para evitar que 

fuesen recordadas las respuestas dadas en la primera 

entrevista, ni muy largo, una vez que la ocurrencia de 

otros eventos en lo cotidiano de los pacientes podrían 

explicar las variaciones identificadas en los puntajes(19). 

Se destaca que se optó por la aplicación del IDCV por 

medio de contacto telefónico, debido a las dificultades 

que tenían los participantes de comparecer al segundo 

momento de aplicación del IDCV (test de repetición). 

Las recomendaciones de la literatura para el empleo del 

contacto telefónico en la recolección de datos fueron 

seguidas. En este sentido, fue evidenciado invariabilidad 

en el desempeño de escalas utilizadas en diferentes 

grupos de aplicación, presenciales o por teléfono, 

sugiriendo que el contacto telefónico es una estrategia 

confiable para la obtención de datos cuando comparada 

a la aplicación presencial, además de ser efectiva, de 

bajo costo y accesible(20). De esa forma, en el presente 

estudio las aplicaciones del IDCV en el test y test de 

repetición fueron realizadas por medio de contacto 

telefónico con el objetivo de mantener el mismo método 

de obtención de datos y evitar el sesgo de la recolección, 

garantizando, así, el rigor en la obtención de esos datos.

Instrumentos de recolección de datos

- Instrumento de caracterización sociodemográfica 

y clínica: fue utilizado un instrumento construido y 

sometido a validez de contenido(21):

a) Datos Sociodemográficos: obtención de datos 

como: iniciales del nombre, edad, número de registro en 

la ficha médica, sexo, escolaridad, estado civil, vínculo 

de empleo, con quien reside y renta mensual familiar e 

individual; 

b) Caracterización Clínica: obtención de datos, 

de los individuos, referentes a las señales y síntomas 

ocurridos durante el mes inmediatamente anterior a la 

recolección; y por medio de consulta a la ficha médica 

fueron obtenidas informaciones relativas la fecha 

del diagnóstico de valvulopatía, tipo de enfermedad 

valvular, datos del tratamiento (clínico o quirúrgico) y 

medicamentos en uso. 
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- Instrumento para medir el impacto de la 

enfermedad en lo cotidiano del sujeto con valvulopatía 

- IDCV(10-11): construido y validado con el objetivo de 

evaluar el impacto de la valvulopatía en la vida del 

paciente . Se trata de instrumento constituido por dos 

escalas (A y B). La parte A posee ítems con afirmaciones 

relativas al impacto y la parte B, ítems que evalúan cada 

una de las consecuencias listadas en la parte A, haciendo 

un total de 14 ítems. Los ítems están agrupados 

en cuatro factores o dominios: Impacto físico de la 

enfermedad - síntomas- (ítems 11, 12 y 13); Impacto 

de la enfermedad en las actividades cotidianas, (5, 7, 9, 

10 y 14); Impacto social y emocional de la enfermedad, 

(ítems 2, 3, 4 y 6) y Adaptación a la enfermedad (1 y 

8). En la primera escala (Parte A), es utilizada escala de 

respuestas Likert de cinco puntos, desde (1) discuerdo 

totalmente a (5) concuerdo totalmente. En la Parte B, 

que mide la evaluación que el sujeto hace sobre cada 

consecuencia de la valvulopatía mencionada en la 

primera escala (caso ésta ocurra o no en su vida), las 

respuestas varían desde (1) muy malo a (5) muy bueno. 

Para calcular el puntaje, cada ítem corresponde al 

producto de los puntajes obtenidos en las Partes A y B del 

IDCV, generando un puntaje mínimo de 1 y máximo de 

25 para cada afirmación evaluada. Cuanto más próximo 

de 1 está el puntaje, menor será el impacto percibido 

por el sujeto y cuanto más próximo de 25, mayor será 

el impacto. En la parte A, que mide la intensidad de 

concordancia/discordancia de las afirmaciones, los 

ítems 1, 5 y 8, por tratar de percepciones de impacto 

favorable, tienen su puntuación invertida para que todas 

las afirmaciones puedan ser evaluadas en el mismo 

sentido, o sea, cuanto mayor es la puntuación mayor 

será el impacto. En la parte B, las puntuaciones de todos 

los ítems son invertidas siendo que, cuanto menor es 

la puntuación, mejor será la evaluación que el paciente 

hace de la afirmación. El puntaje final de la medida del 

impacto es obtenido por la suma de todos los productos, 

siendo posible una variación del puntaje de 14 a 

350. Cuanto menor es el puntaje, menos el paciente 

percibe las consecuencias negativas de la enfermedad 

en su vida y no las evalúa como malas. Por otro lado, 

cuanto mayor es el puntaje, más el paciente reconoce 

la ocurrencia de las consecuencias negativas de la 

enfermedad en su vida, siendo esas consecuencias, de 

hecho, interpretadas como negativas. El IDCV dispone 

además de una pregunta genérica de evaluación del 

impacto (que no es incluida en el cálculo del puntaje 

total) - “Si usted considera todas las consecuencias de la 

enfermedad del corazón en su vida ¿Cómo usted evalúa 

el impacto de la enfermedad?”, con puntuación que varía 

de 1 (muy malo), 2 (malo), 3 (no sabe responder), 4 

(bueno) y 5 (muy bueno); cuanto menor es el puntaje, 

mayor será el impacto de la enfermedad. En el presente 

estudio esta pregunta fue considerada una medida 

genérica del impacto de la enfermedad y utilizada para 

comprobar la validez de constructo convergente del 

IDCV. A pesar de que el IDCV hubiese sido desarrollado 

originalmente para evaluación de las creencias de los 

pacientes con valvulopatías, se constata que el conjunto 

de afirmaciones que lo componen, evalúa el impacto 

de la cronicidad impuesta por diferentes enfermedades 

cardiovasculares(11). El instrumento obtuvo desempeño 

psicométrico satisfactorio cuando aplicado en pacientes 

con enfermedades coronarias(12-13), en aquellos con 

insuficiencia cardíaca(14), de la misma manera que en los 

hipertensos(15).

Análisis de los datos

Las propiedades psicométricas del IDCV fueron 

evaluadas de acuerdo con los criterios recomendados 

por la literatura internacional(22). Los datos recolectados 

fueron introducidos en una planilla electrónica (software 

Excel, 2010) y transferidos para el programa  Statistical 

Package for Social Sciences- SPSS, versión 17.0 para 

Windows, para los siguientes análisis:

- Descriptivo: confección de tablas de frecuencia, 

medidas de posición (promedio, mediana, mínima y 

máxima) y dispersión (desviación estándar) para datos 

de los instrumentos de caracterización sociodemográfica 

y clínica. La viabilidad del IDCV fue evaluada por el 

tiempo de aplicación del instrumento, siendo el tiempo 

de la entrevista cronometrado por el investigador. La 

viabilidad/aceptabilidad fue analizada por medio del 

porcentaje de ítems no respondidos y por la proporción de 

pacientes que no respondieron a todos los ítems(22). Para 

el análisis del efecto techo fue calculada el porcentaje 

de pacientes que puntuaron techo, esto es, presentaron 

los 10% de los puntajes más elevados del IDCV, que 

indican mayor impacto negativo de la enfermedad(23), 

tanto para el IDCV total (≥316,4) como para sus 

dominios: a) impacto físico de la enfermedad – síntomas 

≥67,8, b) impacto de la enfermedad en las actividades 

cotidianas ≥113,0, c) impacto social y emocional de la 

enfermedad ≥90,4 y d) adaptación a la enfermedad 

≥45,2. Fue también estimado el porcentaje de pacientes 

que puntuaron suelo(23), esto es, que presentaron los 

10% de los menores puntajes posibles del IDCV (son 

puntajes más bajos que significan menor impacto: 

a) síntomas ≤10,2, b) impacto de la enfermedad en 

las actividades cotidianas ≤17,0, c) impacto social y 

emocional de la enfermedad ≤13,6 y d) adaptación a la 

enfermedad ≤6,8). Fueron considerados efectos techo 

y suelo moderados hasta 25% y substancial superiores 

a 25%(23).
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- De confiabilidad en lo que se refiere a la 

concordancia entre medidas repetidas (test y test de 

repetición) por medio del empleo del coeficiente de 

correlación intraclase (ICC). Fue considerado como 

evidencia de estabilidad de la medida ICC > 0,70(24);

- De validez de constructo convergente por medio 

del empleo del coeficiente de correlación de Spearman 

para verificar la relación entre los puntajes de los 

dominios y total del IDCV y el puntaje obtenido con 

la aplicación de la pregunta genérica sobre el impacto 

de la enfermedad suministrada por el IDCV “Si usted 

consider todas las consecuencias de la enfermedad del 

corazón en su vida, ¿Cómo usted evalúa el impacto de 

la enfermedad?”. Fue utilizado el siguiente criterio para 

clasificar la magnitud de las correlaciones encontradas: 

correlaciones < 0,30 fueron consideradas de débil 

magnitud, entre 0,30 y 0,50 de moderada magnitud y 

>0,50 de fuerte magnitud(25).

El nivel de significación adoptado para las pruebas 

estadísticas fue de 5%.

Aspectos Éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 

la universidad local por medio de adicionar al proyecto 

más amplio desarrollado por el grupo de investigación 

(Parecer No. 843/2010). Los pacientes participantes 

firmaron el TCLI.

Resultados

Caracterización Sociodemográfica y Clínica

De los 86 participantes: 58,1% eran mujeres, con 

promedio de edad de 52,7 (de=12,9) años; tiempo 

promedio de estudio de 6,4 (de=3,2) años; 55,8% eran 

casados; vivían con el cónyuge e hijos (41,9%); eran 

inactivos (47,7%); con renta promedio individual de 

1,9 (de=1,2) salarios mínimos (SM); y renta familiar 

promedio de 2,9 (de=1,9) SM al mes.

Considerando el diagnóstico clínico, 37,2% de los 

pacientes presentaban una única lesión en el aparato 

valvular y 31,4% de los sujetos se presentaban 

afectados en más de una lesión en el aparato valvular. 

La fatiga (53,5%) y la disnea (50%) fueron los síntomas 

más frecuentemente relatados. El tiempo promedio 

desde el inicio del tratamiento fue de 14,1(de=12,6) 

años. La mayoría de los pacientes (71,3%) estaba en 

tratamiento clínico y había sido sometida a tratamiento 

quirúrgico. Esos pacientes consumían en promedio 4,4 

(de=2,1) tipos de medicamentos al día.

Análisis de la viabilidad, aceptabilidad y efectos 
techo y suelo del IDCV

Todos los pacientes respondieron de forma integral 

a todos los ítems del IDCV, apuntando para elevada 

aceptabilidad del test en la muestra estudiada.

La viabilidad del IDCV evaluada en pacientes con 

valvulopatías, fue verificada por el tiempo utilizado en la 

aplicación del instrumento, siendo observado un tiempo 

promedio de 9,9 (de=3,3) minutos, variando de 4,7 a 

27,1 minutos. El tiempo de aplicación fue medido por 

el investigador con auxilio de un cronómetro digital que 

permitió medir en décimos de minuto.

En relación al análisis de los efectos techo y suelo 

(tabla 1), se destaca que 32,6% de los pacientes 

puntuaron suelo en el dominio Adaptación a la 

enfermedad y 17,4% en el dominio Impacto físico de 

la enfermedad (síntomas). En relación al efecto techo, 

11,6% de los pacientes puntuaron entre los 10% de 

los puntajes más elevados de la escala en el dominio 

Impacto físico de la enfermedad (síntomas), o sea, 

puntajes que indican mayor impacto de la enfermedad 

en la vida del sujeto.

Tabla 1 - Análisis descriptivo de los efectos techo y suelo del instrumento para medir el impacto de la valvulopatía en 

lo cotidiano del sujeto (IDCV) (n=86). Campinas, SP, Brasil, 2012.

Dominio Ítems Promedio 
(de) Mediana Amplitud Definición

efecto suelo*
Definición

efecto techo†
Efecto 

Suelo (%)
Efecto 

Techo (%)

IDCV‡ total 14 154,5 
(70,4) 152,5 301,0

Puntajes Puntajes
8,1 1,2

≥316,4 ≤47,6

Impacto físico – síntomas 3 35,8 (21,6) 34,0 72,0
Puntajes Puntajes

17,4 11,6
≥67,8 ≤10,2

Impacto de la enfermedad - actividades 
cotidianas 5 62,3 (31,8) 65,5 120,0

Puntajes Puntajes
9,3 3,5

≥113,0 ≤17,0

Impacto social y emocional de la 
enfermedad 4 43,1 (25,2) 41,0 89,0

Puntajes Puntajes
12,8 1,2

≥90,4 ≤13,6

Adaptación a la enfermedad 2 13,4 (8,7) 11,0 34,0
Puntajes Puntajes

32,6 --
≥45,2 ≤6,8

*Efecto suelo (Floor effect) equivale a los 10% de los puntajes más bajos de la escala; †Efecto techo (Ceiling effect) equivale a los 10% de los puntajes más 
elevados de la escala; ‡IDCV - instrumento para medir el impacto de la enfermedad en lo cotidiano del sujeto con valvulopatía.
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Análisis de Confiabilidad

Para evaluación de la confiabilidad del instrumento 

fue considerado el criterio de la estabilidad temporal, 

con empleo del test y del test de repetición. El total 

constituido por 70 pacientes respondió al test de 

repetición. Fue constatado grado de concordancia 

adecuada en las estimativas de los coeficientes de 

correlación intraclase (ICC) para el IDCV total y para 

la mayoría de los dominios, siendo constatado menor 

ICC en el dominio Impacto de la enfermedad en las 

actividades cotidianas (ICC=0,76), como muestra la 

Tabla 2.

Tabla 2 - Coeficientes de correlación intraclase (ICC) 

y respectivos intervalos de confianza (IC95%) del 

instrumento para medir el impacto de la valvulopatía 

en lo cotidiano del sujeto (IDCV) cuando aplicado en 

pacientes con valvulopatías (n=70). Campinas, SP, 

Brasil, 2012.

IDCV* ICC† IC‡ 95%

Impacto físico de la enfermedad – síntomas. 0,77 0,67-0,86

Impacto de la enfermedad en las actividades 
cotidianas. 0,85 0,79-0,92

Impacto social y emocional de la enfermedad. 0,85 0,79-0,92

Adaptación a la enfermedad. 0,81 0,73-0,90

IDCV Total. 0,91 0,87-0,95

*Instrumento para medir el impacto de la valvulopatía en lo cotidiano del 
sujeto - IDCV; †ICC=Coeficiente de Correlación Intraclase; ‡IC=Intervalo 
de Confianza.

Análisis de la validez de constructo convergente

Los resultados de la validez de constructo 

convergente evaluados por medio de la correlación 

entre los puntajes total y de los dominios del IDCV 

y los puntajes de la pregunta genérica sobre la 

evaluación el impacto en la vida del sujeto se presenta 

en la Tabla 3. 

Considerando que en la evaluación de la pregunta 

genérica sobre el impacto prevé que cuanto menor 

es el puntaje mayor será el impacto percibido por el 

sujeto y que en la interpretación del puntaje total 

del IDCV cuanto menor es el puntaje, menor será 

el impacto percibido por el sujeto, eran esperadas 

correlaciones negativas estadísticamente significativas 

entre las variables analizadas. Fueron constatadas 

correlaciones significativas negativas, de moderada a 

fuerte magnitud, entre la medida dada por la pregunta 

genérica sobre el impacto de la enfermedad con el 

IDCV total y la mayoría de sus dominios, excepto el 

dominio Adaptación a la enfermedad que no presentó 

correlación con la medida genérica del impacto. Se 

observó correlación significativa de fuerte magnitud 

entre los puntajes de la pregunta genérica del impacto 

y el IDCV total (r= -0,5273), de la misma manera que 

entre la medida genérica y el dominio Impacto social 

y emocional (r= -0,5174) (tabla 3).

Tabla 3 - Coeficientes de correlación de Spearman entre el puntaje de la pregunta genérica sobre el Impacto de la 

Enfermedad con los puntajes del IDCV* total y sus dominios. Campinas, SP, Brasil, 2012.

Variables 1 2 3 4 5 6

IDCV* Físico – Síntomas. 1,0

IDCV Actividades cotidianas. 0,52† 1,0

IDCV Social y Emocional. 0,48‡ 0,68‡ 1,0

IDCV Adaptación a la enfermedad. 0,22§ 0,36§ 0,30§ 1,0

IDCV Total. 0,73‡ 0,90‡ 0,86‡ 0,46‡ 1,0

Medida genérica – Impacto. -0,37§ -0,47‡ -0,52‡ -0,05† -0,53‡ 1,0

*Instrumento para medir el impacto de la valvulopatía en lo cotidiano del sujeto – IDCV; †No significativa; ‡ p< 0,0001; §p≤0,0005

Discusión

Este estudio tuvo como objetivos: evaluar la 

viabilidad, aceptabilidad y los efectos techo y suelo; y 

estimar la confiabilidad en lo que se refiere a la estabilidad 

de la medida y verificar la validez de constructo 

convergente del IDCV, cuando aplicado a pacientes con 

valvulopatía en seguimiento en ambulatorio. 

La evaluación de la viabilidad del IDCV mostró 

que se trata de un instrumento de aplicación rápida, 

con tiempo promedio de aplicación de 9,9 minutos 

(de=3,3). Este hallazgo es congruente con aquellos 

encontrados en estudio anterior(12), en el cual el tiempo 

promedio de aplicación fue de 9,0 minutos y, de acuerdo 
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con otro estudio (15), la aplicación del IDCV tuvo duración 

de 8,0 minutos. En cuanto a la aceptabilidad, todos los 

pacientes respondieron a todos los ítems, no siendo 

detectado puntuación con valor 3, el que corresponde a 

la respuesta neutra. Así, los hallazgos muestran que el 

IDCV se mostró de fácil aplicación en el grupo estudiado. 

En el presente estudio fue evaluado el efecto techo, 

el que puede indicar comprometimiento en la capacidad 

del instrumento en detectar cambios en el estado de 

salud en lo que se refiere al aumento en la percepción de 

impacto y por tanto, en situaciones de empeoramiento 

clínico. Fue también detectado el efecto suelo, el que 

sugiere perjuicio en la capacidad del instrumento en 

detectar cambios en situaciones en que ocurre una 

mejoría en la condición de salud debido al menor 

impacto de la enfermedad(23).

El análisis de los datos relativos a los efectos techo 

y suelo reveló un efecto techo moderado en el dominio 

Impacto Físico de la Enfermedad (síntomas) y efecto 

un suelo substancial en el Dominio Adaptación a la 

enfermedad y moderado en los demás dominios de la 

escala, especialmente en los dominios Impacto Físico de 

la Enfermedad (síntomas) y Impacto Social y Emocional 

de la enfermedad. 

En los demás estudios sobre el IDCV, también fue 

constatado el efecto suelo en los dominios Impacto Físico 

de la Enfermedad (síntomas) y en el dominio Impacto 

social y emocional(12,15). En estudio realizado por Santos 

et al.(12), 49,0% de los pacientes puntuaron suelo en 

el dominio Adaptación a la enfermedad; sin embargo, 

contrariamente a lo encontrado en este estudio, en 

estudio anterior, 31,4% de los pacientes puntuaron 

techo en ese mismo dominio(15). Estos hallazgos pueden 

ser explicados, en parte, por la constitución de sus 

ítems: ítem 1) “¿Después que quedé con problemas en 

el corazón pase a dar más atención a mi salud?” e ítem 

8) “¿Mi vida sexual es la misma de antes del problema 

del corazón?”, estas preguntas pueden ser interpretadas 

de dos maneras. Los encuestados pueden interpretar el 

ítem 1) como una consecuencia buena o mala, en cuanto 

en el ítem 8) la dificultad de comprensión puede estar 

relacionada a la evaluación de las consecuencias de la 

enfermedad en la vida sexual, una vez que el individuo 

puede no tener ninguna información sobre la calidad de 

la vida sexual antes de la enfermedad. 

Otra propiedad evaluada fue la confiabilidad del 

instrumento por el criterio de la estabilidad temporal, con 

empleo del test y test de repetición. Se buscó evaluar 

si en determinado intervalo de tiempo, las respuestas 

dadas al IDCV presentaban una pequeña variación en 

la ausencia de factores externos que pudiesen alterar 

la percepción del sujeto sobre el concepto estudiado(15). 

En el presente estudio la estabilidad temporal fue 

investigada en el intervalo de 7 a 22 días, por medio de 

contacto telefónico, estrategia que había sido utilizada 

anteriormente(20). 

Fue constatado un índice de concordancia adecuado 

entre el test y test de repetición para el IDCV total y 

para la mayoría de los dominios, siendo el menor 

valor de ICC constatado en el dominio Impacto de la 

enfermedad en las actividades cotidianas (ICC=0,76). 

Estos resultados son coincidentes con los obtenidos 

en estudios anteriores(14-15). En el estudio realizado en 

pacientes con insuficiencia cardíaca fue constatado 

ICC > 0,96 para la mayoría de los dominios del IDCV, 

excepto para el dominio Adaptación a la enfermedad(14). 

En el estudio en que participaron pacientes con HAS 

fue constatado ICC>0,99 para el IDCV total, así 

como para sus dominios(15). Esos resultados apuntan 

para la confiabilidad del IDCV cuando aplicado en 

diferentes muestras de pacientes con enfermedades 

cardiovasculares.

Considerando que los resultados del presente 

estudio, en lo que se refiere al test y test de repetición, 

son en su mayoría semejantes a los de otros estudios 

de validación del IDCV, se puede considerar que la 

investigación de la estabilidad de la medida por medio 

de contacto telefónico no interfirió en la calidad de 

los hallazgos obtenidos. Sin embargo, se recomienda 

la realización de nuevos estudios, con ampliación 

de la casuística con el objetivo de contribuir para la 

construcción de evidencias en relación a la aplicación 

del test y test de repetición por medio de contacto 

telefónico. 

Hipótesis previas constataron correlaciones 

negativas significativas entre la medida dada por la 

pregunta genérica del impacto de la enfermedad y el 

IDCV total y la mayoría de sus dominios, lo que sugiere 

validez de constructo convergente. 

La validez de constructo estima la extensión en 

la cual los puntajes de un instrumento de medida son 

consistentes con las hipótesis derivadas del concepto 

a ser medido. Tiene como objetivos validar un cuerpo 

teórico subyacente a la medición y comprobar las 

relaciones hipotéticas presupuestas en ese cuerpo 

teórico(17,24). Parece que no existe un consenso sobre 

el número de hipótesis que deben ser confirmadas 

para asegurar una validez adecuada (26). La validez de 

constructo convergente a su vez, se refiere a la correlación 

entre mediciones de constructos semejantes(24). Según 

Polit(27) cuando está ausente un estándar oro, se deben 

comprobar las hipótesis sobre la correlación entre 

puntuaciones del instrumento y los puntajes de una 

medición con el cual se espera convergencia conceptual. 

Por tanto, la constatación de correlación entre el puntaje 

total del IDCV y la pregunta genérica sobre el impacto 
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de la enfermedad apunta para la adecuación de sus 

ítems al concepto que se propone a medir, que es una de 

las importantes propiedades de medida de instrumentos 

autorrelatados.

El presente estudio tiene limitaciones relacionadas 

al pequeño tamaño de la muestra y al hecho de no 

haberse empleado otros instrumentos genéricos de 

evaluación del impacto de la enfermedad en la vida 

del paciente. Además de eso, la generalización de los 

hallazgos de este estudio es limitada, una vez que la 

investigación fue realizada en una muestra de individuos 

con valvulopatía que estaban siendo acompañados 

en ambulatorio. Sin embargo, este estudio agrega 

importantes contribuciones a la literatura, una vez 

que colabora en el refinamiento psicométrico de una 

herramienta con evidencias de confiabilidad y validez 

para el estudio del impacto de la enfermedad, lo 

que podrá ser útil en la evaluación de resultados de 

intervenciones de enfermería, de la misma forma que 

contribuye para la construcción de evidencias sobre la 

calidad de los resultados de la aplicación del test y test 

de repetición por medio de contacto telefónico. 

Se sugiere la realización de nuevos estudios 

orientados a investigar la responsividad del IDCV entre 

pacientes con diferentes enfermedades cardiovasculares.

Conclusión

Este estudio concluye que el Instrumento para 

Medir el Impacto de la Valvulopatía en lo Cotidiano – 

IDCV es un instrumento con buena aceptabilidad y de 

fácil aplicación, a pesar de haber sido constatada la 

necesidad de revisar los ítems que componen el dominio 

Adaptación a la enfermedad. El análisis de los efectos 

techo y suelo apunta en especial para la ocurrencia del 

efecto suelo en diferentes dominios del instrumento 

lo que puede indicar un menor potencial del IDCV en 

detectar cambios en las condiciones de mejoría clínica. 

Se demostró la confiabilidad en lo que se refiere a la 

estabilidad temporal y validez de constructo convergente 

con la pregunta genérica sobre el impacto de la 

enfermedad. Los resultados de este estudio contribuyen 

para el refinamiento de las propiedades psicométricas 

del IDCV en pacientes con diferentes enfermedades 

cardiovasculares. 
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