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Objetivo: traducir, adaptar y probar las propiedades psicométricas
del Escala Brasilefia de Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria.
Método: ha sido un estudio metodoldgico en la secuencia de las
etapas de la traduccion: la sintesis, la retrotraduccién, el comité
de expertos, el analisis semantico, la prueba previa y las pruebas
psicométricas. El comité ha sido conformado por 5 expertos.
Para el analisis semantico, 18 trabajadores han evaluado el
instrumento y 30 han sido probados previamente. Para las
pruebas psicométricas, el tamafio del muestreo ha sido de 214
trabajadores de enfermeria. La validez del constructo interno
ha sido analizada por el modelo de Rasch. La confiabilidad ha
sido evaluada por medio de la consistencia interna, y la validez
competente con la correlacién de Pearson entre la Escala de
Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria, y el Indice de Capacidad
de Trabajo, Escala de Estrés en el Trabajo. Resultados: una
Escala de Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria Portugués
con 20 items ha mostrado una confiabilidad adecuada (0.831),
estabilidad (p <0.0001), y una correlacion que ha sido esperada
con el Indice de Capacidad de Trabajo (r = -0.526; P<0.0001)
y la Escala de Estrés en el Trabajo (r = 0.352; p <0.0001).
Conclusién: el instrumento es apropiado para detectar la
instabilidad del trabajo en trabajadores Brasilefios con disturbios
musculo esqueléticos. Su aplicacion es fundamental para evitar el
abandono de largo plazo del trabajo por la identificacion temprana
de la instabilidad del trabajo. Ademas de eso, la escala puede
ayudar en el desarrollo de acciones y estrategias para prevenir el
abandono de la profesion de trabajadores de enfermeria que han

sido afectados por el disturbio musculo esquelético.

Descriptores: Salud Laboral; Trabajadores; Grupo de
Enfermeria; Enfermedades Musculoesqueléticas; Estudios de

Validacién; Ergonomia.
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Introduccion

Entre los profesionales de salud, el personal de
enfermeria estd registrando, globalmente, una cifra
significativa de accidentes de trabajo e problemas de
salud®?. En este contexto, se subrayan los disturbios
musculo esqueléticas (MSD-en inglés), puesto que ha
sido relacionada a la disminucién de la capacidad de
trabajo (WA-en inglés), incapacidad, y absentismo©-).,
Adicionalmente, considerando que los trabajadores de
enfermeria realizan actividades con alta demanda fisica(®,
se ha certificado que los trabajadores con demanda
fisica ocupacional tienen un riesgo incrementado de
incapacidad, especialmente causada por MSDU-®),

Ademas de eso, la asociacion de MSD con el
incremento de envejecimiento de la fuerza de trabajo®, y
la presencia del estrés en el trabajo®, esta contribuyendo
para la escasez de profesionales de enfermeria;
conllevando a una sobrecarga de los demas trabajadores
y dificultades en permanecer en el trabajo®-19,

Una de las estrategias para revertir ese escenario es
planificar la evaluacién ergondmica, la intervencion, y las
estrategias de prevencion utilizando el instrumento de
Escala de Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria (Nurse-
WIS-en inglés)®. El Nurse-WIS ha sido desarrollado por
un grupo de investigadores de Inglaterra®, basado en el
concepto de instabilidad del trabajo®v.

La instabilidad del

vinculada al

trabajo estd rigurosamente
riesgo de absentismo por enfermedad,
abandono o cambio de profesion. Es definidko como
el periodo en que hay mayor dificultad del trabajador
en realizar sus actividades de trabajo, debido a una
incompatibilidad entre su capacidad funcional, y sus
actividades de trabajoV). Asi, se entiende el concepto
de instabilidad considerando una concepcion holistica, a
la vez que integra el fisico y los elementos psicosociales,
reconociendo la relacion entre las necesidades individuales
de trabajo y el ambiente?. Los elementos psicosociales y
las variables que estan relacionadas con el trabajo muestran
como aspectos importantes deben ser considerados en la
evaluacién del trabajador con MSD en el caso de lidiar con
el riesgo de la incapacidad y de seguir en el empleo®3,

Para los trabajadores de enfermeria, la asociacion entre
los factores ocupacionales, como la demanda psicosocial y
fisica con MSD, ha sido considerada en la construccion del
Nurse-WIS. Los idealizadores del Nurse-WIS han iniciado
el constructo de la escala encuestando a trabajadores de
enfermeria con disturbios musculo esqueléticos en un grupo
focal®19, y han seguido las etapas metodoldgicas del modelo
de Rasch®® para construir y probar la escala.

La confiabilidad ha sido probada por medio del
indice de separacion de Personas, presentando un valor
aceptable de 0.9. La prueba y la prueba previa han
mostrado un buen acuerdo, con la mayoria de los items
mostrando indices aceptables (0.62-0.75), utilizando el

abordaje estadistico de Kappa. Ademas de eso, no hubo
alteraciones significativas entre las puntuaciones que
han sido obtenidas en el primer momento analizado y ni
tampoco en el segundo, utilizando la prueba conectada de
McNemar®, Finalmente, se ha establecido la adecuacidn
del modelo de Rasch, de acuerdo con la raya de interaccién
de los items del chi-cuadrado con el valor de p = 0.001¢.

Tres puntos de corte han sido establecidos para
la clasificacion de la instabilidad como sigue: bajo
(< 10 puntos), mediano (10-19 puntos), y alto riesgo
(= 20 puntos).

La clasificacion de instabilidad, utilizando los tres
puntos de corte, ha sido comparada con la clasificacion
clinica de instabilidad, que ha sido evaluada por
fisioterapeutas, y se ha encontrado un indice de 0,75 para
la sensibilidad y 1 para la especificidad®, comparandose
la clasificacion clinica con el punto de corte.

En un estudio prospectivo de Nurse-WIS®> Aleman,
se ha certificado que la escala podria demostrar un
periodo inminente de permiso por enfermedad de larga
duracion, o pensidn por la reduccién de la capacidad de
trabajo, que ha sido apoyada por una sensibilidad del
73.9%, una especificidad del 76.7%, valor predictivo del
26.6%, y un valor de predictivo negativo del 96,3%.

Asi, se ha mostrado que es posible detectar el
nivel de instabilidad en el trabajo causado por disturbios
musculo esqueléticos usando el Nurse-WIS. Con base en
esos resultados, el Nurse-WIS podria ser utilizado como
instrumento de manejo para posibilitar la evaluacion e
intervenciones ergondmicas, con el objetivo de evitar
la pérdida de la capacidad de trabajo del individuo. La
identificacién temprana de la instabilidad del trabajo es
la clave para evitar la retirada de largo plazo del trabajo
y para reducir la incapacidad que ha sido causada por
disturbios musculo esqueléticost®.

Estudios previosG han mostrado que los disturbios
musculo esqueléticos son un problema global de los
trabajadores de enfermeria que conduce a la disminucion
de la capacidad de trabajo (WA), la incapacidad y
el absentismo. Asi, estudios futuros que han sido
direccionados a las intervenciones de la consecuencia
de disturbios musculo esqueléticos son necesarios. La
Escala de Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria es
un instrumento que puede ser utilizado para evaluar las
estrategias de intervencion y prevencion de la ergonomia
para el absentismo. De esa manera, la Escala de
Inestabilidad en el Trabajo de Enfermeria en la lengua
portuguesa avanza en el conocimiento de la instabilidad
que ha sido causada por disturbios musculo esqueléticos
en trabajadores de enfermeria, asi como los resultados
de estudio podran ser comparados globalmente.

Aunque el Nurse-WIS haya mostrado Buenos
resultados psicométricos, actualmente esta disponible

solamente en inglés® y en alemanto,
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Considerando las consecuencias perjudiciales de los
disturbios musculo esqueléticos, es importante evaluar la
instabilidad del trabajo de los trabajadores de enfermeria
en distintas culturas®, incluyendo la poblacion brasilefia
de enfermeria.

El objetivo de este estudio ha sido traducir, adaptar
y probar las propiedades psicométricas del Escala
Brasilefia de Instabilidad en el Trabajo de Enfermeria.

Métodos

Ha sido realizado un estudio metodoldgico,
cuantitativo, transversal para la traduccién, adaptacién
y prueba de las propiedades psicométricas del Nurse-
WIS para la Lengua Portuguesa Brasilefia.

El Nurse-WIS® es originalmente conformado por 30
afirmaciones que estan relacionadas a los aspectos fisicos
y psicosociales de la incompatibilidad entre la capacidad
funcional y las tareas de trabajo de un profesional de
enfermeria, que han sido afectados por disturbios musculo
esqueléticos. Los trabajadores de enfermeria, que
responderan al instrumento, deben juzgar cada sentencia,
considerando la relacion de su dolor musculo esquelético y
la sentencia. Si la sentencia es aplicada al trabajador, ella
debe ser clasificada como verdadera. Cada frase verdadera
era equivalente a un punto. Cuanto mas puntos el trabajador
alcance, mayor sera su instabilidad para hacer las tareas de
trabajo, y el riesgo de abandono o absentismo del trabajo.

El periodo de la recogida de datos que ha sido
comprendido de agosto a octubre de 2015, en un Estado
y en un Hospital Federal de Manaos, Amazonas. Ambos
hospitales han atendido el nivel de mediana y alta
complejidad y tenian la capacidad de hasta 200 camas.
Las especialidades han sido cardiologia, medicina general,
gastroenterologia, geriatria, ginecologia, neurologia,
ortopedia, neumologia y urologia. Ambos hospitales
poseian Unidades de Cuidados Intensivos (UCI (UTI - en
Brasil)) que realizaban solamente cirugias electivas y no
poseian servicios de urgencia. Los dos hospitales solo
atienden a pacientes del Sistema Unico de Salud (SUS).

El Hospital Federal ha sido organizado en ocho
salas de enfermeria y el Hospital Estatal en diez. Cada
sala de enfermeria poseia por lo menos una enfermera
responsable. Los profesionales han trabajado en una
sala de 12 horas y 36 horas de descanso. El contrato
laboral de los trabajadores de enfermeria empleados del
gobierno o que han sido subcontratados de empresas
prestadoras de servicios, o cooperativas de enfermeria.

La poblacién objetivo ha sido todo el equipo de
enfermeria (los enfermeros, los técnicos de enfermeria
y los auxiliares de enfermeria), de ambos sexos,
localizados en ambulatorios, enfermerias, UCI, centros
quirdrgicos, centros de materiales y esterilizaciéon. Los

criterios de inclusidon han sido trabajar por lo menos un
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afo en el area de enfermeria, haber tenido por lo menos
un ano de enfermeria, haber tenido por lo menos un
episodio de dolor musculo esquelético en los Ultimos tres
meses, con la duracién de por lo menos dos horas. Se
subraya que los criterios de clasificacién del dolor han
sido los mismos que han sido adoptados por el grupo que
ha creado el Nurse-WIS®, El criterio de exclusion ha sido
presentar otros trabajos, fuera del area de enfermeria.

El muestreo ha sido por conveniencia, por medio de
un abordaje que ha sido realizado en cada local de trabajo.
La divulgacion del estudio ha sido realizada en ambientes
de trabajo, con la autorizacién de la enfermera jefe, en
todos los turnos y escalas. Todos los procedimientos han
sido explicados para los interesados y si el(la) trabajador(a)
estaba interesado(a) en participar, era llevado(a) para un
local adecuado para contestar el cuestionario.

El estudio ha sido dividido en ocho etapas, siguiendo las
etapas preconizadas por los grupos(®7-1®) internacionales para
la traduccion, la adaptacion y la prueba de las propiedades
psicométricas de la validacién. La participacion de los
profesionales de enfermeria ha ocurrido solamente después
de la quinta etapa. Es importante subrayar que el profesional
solo podria participar de una etapa del cuestionario. En la
Figura 1 es posible visualizar todas las etapas.

En la primera y en la segunda etapa, dos traductores
de inglés brasilefios han traducido y han construido
una version portuguesa consensual del Nurse-WIS. El
primero traductor ha tenido la experiencia en ciencias de
la salud y ha sido profesor de inglés. El primer traductor
ha recibido informaciones tedricas sobre el Nurse-WIS y
su objetivo antes de la traduccién. El segundo traductor
ha recibido un diploma de postgrado de traductor e
intérprete, pero sin experiencia en ciencias de la salud y
no ha recibido cualquier informacion sobre el Nurse-WIS.

En la tercera etapa, dos traductores de inglés
britdnicos, que poseian conocimiento en lengua
portuguesa brasilefia y han ensefiado en una escuela de
inglés en Brasil, han participado de la retrotraduccién
de la versidbn en portugués para el inglés. En la
cuarta etapa, cinco investigadores han participado
para adaptar la Versiéon en Portugués con base en la
opinién especializada. Dos de ellos eran investigadores
bilinglies de fisioterapeuta, con conocimiento en salud
ocupacional y tres de ellos era investigadores bilingles
de enfermeria con conocimiento en salud ocupacional,
estadistica y traduccion, y proceso de adaptacion.

Todos los miembros del Comité de expertos han
sido orientados a analizar cada sentencia de la version
de traduccién por medio de equivalencia semantica,
idiomatica, experiencial y conceptual para la versién
original. Cada experto ha indicado la puntuacion de
igualdad usando la Escala de Likert (1-No estoy de
acuerdo totalmente; 2-No estoy de acuerdo parcialmente;
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3-Estoy de acuerdo totalmente). Asi, la evaluacion ha
sido considerada positiva cuando el 80% de los expertos
han escogido 3-Estoy de acuerdo totalmente para cada
equivalencia que ha sido analizada. Si la evaluacion ha
sido negativa, la sentencia ha sido reescrita hasta que el
Comité ha alcanzado un consenso de por lo menos el 80%.

En la quinta etapa, el analisis semantico(1?29, todos
los items del instrumento han sido certificados, en relacién
a la comprension, por cada estrato de la poblacion objetivo.
Cada estrato ha sido dividido en pequefios grupos, de

acuerdo con el nivel de habilidad o nivel educativo.
El andlisis se ha iniciado en el grupo de individuos con
menor capacidad o nivel educativo y ha sido lanzado para
los individuos con alta habilidad o nivel educativo. Si el
encuestado tuviera dudas para entender el significado
de un item, dos medidas podrian ser aplicadas. El item
era reformulado o excluido®®. Es importante subrayar
que el andlisis semantico era una etapa de un alto rigor
metodoldgico en el proceso de adaptacion del instrumento
en una nueva lengua y cultura®?,

Escala de Inestabilidad en el
Trabajo de Enfermeria

12 etapa: Traduccidn para 2

traductores brasilefios libres 01

Versiéon em portugués

Versién em portugués
02

22 etapa: Encuentro con los L Consenso de Version em portugués

traductores para llegar al

consenso de la versiéon
poruguesa

version portuguesa

Retrotraduccion 01

32 etapa: Retrotraduccion de la | /

consensuada por dos traductores
britanicos libres

42 etapa: Comité
Especialista (N=05)

Revision y evaluacién de todos los procesos de traduccion y
adaptacion. Llegar al consenso de la versién en Portugués

52 etapa: Anélise semantico con
profesionales de enfermemeria

Evaluacién de la comprension de la percepcion que los usuarios de
la version de Portugués Nurse-WIS. Llegar a la version final previa

62 etapa: Prueba previa con profesio-
nales de enfermeria (N=30)

Prueba previa de la version final
previa de portugués

72 etapa: Presentacion con
profesionales de enfermeria

Presentacion y evaluacion de todos los procesos de traduccion e
adaptacién para desarrolladores de Nurse-WIS

82 etapa: Andlisis de propriedades
psicométricas (N=214)

Fiabilidad y pruebas de validez, de acuerdo con el modelo de
Rasch y la teoria de prueba clasica

Figura 1 - Etapas de Traduccion adaptacion y validacidon

En este estudio, 18 profesionales de enfermeria han
participado de la quinta etapa, siendo seis enfermeros,
seis técnicos y seis auxiliares. Todos los trabajadores que
han participado de esta etapa han sido conducidos a una
sala con el investigador responsable para contestar al
instrumento y dar sus impresiones sobre su comprension.

En la sexta etapa, la etapa de Pruebas Previas, han
participado®’-1® 30 trabajadores, siendo 15 enfermeras
y 15 técnicos. En esta etapa, los trabajadores de
enfermeria respondieron el Nurse-WIS portugués que ha
sido reformulado después del analisis semantico. Todos
los trabajadores han sido llevados a una sala con el
investigador responsable para contestar el instrumento
y dar sus impresiones sobre su comprension, utilizando
la forma general que ha sido desarrollada por el Grupo

Disabkids. Se han realizado algunas adecuaciones en
el instrumento, de acuerdo con las respuestas de los
participantes.

Finalmente, en la octava etapa, se han realizado
los analisis psicométricos'® del Nurse-WIS, han sido
traducidos y han sido adaptados a la Lengua Portuguesa
Brasilefla. En esta etapa, se ha estimado el tamafio de
la muestra, segun la regla que ha sido propuesta por
las Normas Basadas en el Consenso para la selecciéon de
los Instrumentos de Medicién de la Salud (COSMIN)@Y,
El tamafio estimado de la muestra se ha calculado
siguiendo la regla: el nUmero de items en el Nurse-WIS
ha sido multiplicado por cuatro a diez participantes®b.
Asi, el tamafo de la muestra debe ser de 120 a 300
trabajadores del personal de enfermeria.
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En la fase psicométrica, todos los participantes han
recibido un sobre opaco que contenia la versién final
portuguesa del Nurse-WIS y otros dos instrumentos,
el Indice de Capacidad de Trabajo (WAI-en inglés)
(?2) y |a Escala de Estrés en el Trabajo (JSS-en inglés)
(3, Estos dos instrumentos han sido elegidos, porque
han sido utilizados, ampliamente, en la investigacién
cientifica, y sus caracteristicas estan relacionadas con la
construccion de la inestabilidad del Nurse-WIS. De esta
manera, la utilizacién de WAI y ]SS ha sido importante
para evaluar la validez de la construccion de la versién
Portuguesa Brasilefia del Nurse-WIS.

Todos
responder a los instrumentos y entregarlos, en el sobre

los participantes estaban orientados a

sellado, entregando al investigador responsable en el
dia siguiente de trabajo. Si el investigador encontrara
items sin rellenar, el participante se volvia de nuevo para
responder a estos items.

El analisis psicométrico ha incluido la validez interna
de la construccidn, la fiabilidad y la validez competente
del Nurse-WIS.

El analisis interno de la validez de la construccién se
basé en el modelo Rasch, que incluye la comprobacién de
la dependencia de los items, la adecuacién de los items
para el modelo Rasch, la presencia del funcionamiento
diferencial del producto (DIF) y la unidimensionalidad
de los items.

La dependencia local se ha probado utilizando la
correlacion residual y la adecuacién de cada elemento
para el modelo Rasch por el valor de entrada vulnerable
(inlier-sensitive fit (INFIT)) / el valor de salida vulnerable
(OUTFIT)).
correlacion residual igual o superior a 0.25 o -0.25 han

(outlier-sensitive  fit Los valores de la
indicado presencia de dependencia local del item@2, Para
la prueba INFIT, aceptamos parametros entre 0.86 a 1.14
y para OUTFIT, 0.59 a 1.41, que retiene una tasa de error
de tipo I del 5%®%. Se han excluido todos los articulos
que presentaban dependencia local o el peor desajuste al
modelo Rasch. El DIF se ha aprobado utilizando el analisis
de variacion (ANOVA) de los residuos con correccion
de Bonferroni a la edad, al género y a las categorias
profesionales (enfermeria, técnico de enfermeria y
auxiliares). La unidimensionalidad ha sido probada por
la prueba de multidimensionalidad con el enfoque de la
prueba T, que prueba la equivalencia de las estimaciones
de las personas de dos subconjuntos de elementos, siendo
adoptada una variacidn de respuesta cercana al 5%.

La confiabilidad ha sido evaluada por la consistencia
interna y la estabilidad. La consistencia interna ha sido
analizada por la prueba de Kuder-Richardson (KR-20) y el
indice de Separacién de Personas, que se ha considerado
aceptable con un coeficiente entre 0.70 a 0.95?,

El andlisis de estabilidad se ha realizado utilizando
prueba y nueva prueba por estadistica Kappa y el
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Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC). Se ha invitado
a todos los trabajadores a participar en la prueba y nueva
prueba. El intervalo que ha sido utilizado para volver a
aplicar el instrumento ha sido de 14 dias®®. La prueba
y nueva prueba ha finalizado después de completar 50
participaciones(®. Para la prueba de estabilidades, se ha
considerado aceptable un coeficiente mayor que 0.70.

La validez competente se ha aprobado a través
de dos hipdtesis: cuanto mayor sea el estrés evaluado
por JSS, mayor sera el indice de inestabilidad y mayor
sera la capacidad de trabajo de WAI, y menor el indice
de inestabilidad. Las hipdtesis han sido analizadas
por la correlacion de Spearman. Todos los analisis
estadisticos para la validez de la construccion interna se
han realizado en el Paquete de Andlisis de Modelos de
Medicién Unidimensional de Rasch 2030 (RUMM 2030).
Para probar la confiabilidad y la validez simultanea, se
ha unido el Programa Estadistico R version 3.2.3.

Esta investigacion ha sido aprobada por el Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad de S&o Paulo
en el Colegio de Enfermeria de Ribeirdo Preto bajo
registro 37136814.9.0000.5393.3.

Resultados

Un total de 262 trabajadores de enfermeria han
participado en el estudio. En el analisis semantico, el
promedio de edad de 18 profesionales era de 45 afios
(desviacién estandar (SD) = 11.2), y el 88,9% eran
mujeres. En la prueba previa, el promedio de edad de
30 profesionales fue de 41 afios (SD = 9.74), y el 77%
de ellos eran mujeres. En el analisis de las propiedades
psicométricas, el promedio de edad de 214 profesionales
era de 42 afios (SD = 10.7), y el 89,3% eran mujeres.

En cuanto al lugar de trabajo de los trabajadores
participantes, la mayor frecuencia se ha obtenido de la
clinica quirurgica (el 27.3%), seguida por la clinica médica
(el 18.75%), UIC (el 11.2%), la clinica ambulatoria (el
10,3%), la esterilizacion de materiales (el 8.4%), el centro
quirurgico (el 7.5%), clinica ortopédica, hemodialisis (el
5.6%), nefrologia clinica (el 2.3%) y neurologia (el 2.3%).
El 67.8% de los participantes pertenecia a la categoria de
técnicos de enfermeria, el 25.2% eran enfermeras y el 7%
eran auxiliares de enfermeria. El 53.7% eran funcionarios
publicos y los otros profesionales eran subcontratados
58.4%
han relatado trabajar por la noche o en turnos alternos.

de empresas de enfermeria/cooperativas. El

Cuando se ha preguntado sobre las principales exigencias
del trabajo de enfermeria, los participantes han indicado
tanto los requisitos mentales como los fisicos presentes en
sus actividades de trabajo (el 87.4%).

En el analisis semantico, el 94.4% de los participantes
ha calificado el instrumento como excelente o bueno, y el
88.9% ha informado que no tenia ninguna dificultad en el
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uso de las opciones de respuesta del instrumento. Algunos
problemas de comprensién se han encontrado para los
elementos 02, 06, 14 y 26 con respecto a la utilizacion de
algunos verbos, entonces, los verbos han sido modificados
siguiendo las sugerencias de los usuarios.

En la prueba previa, el 97% de los participantes
ha clasificado el instrumento como excelente o bueno,
sin dificultad para utilizar las opciones de respuesta.
El tiempo medio de respuesta para las preguntas del
instrumento ha sido de cinco minutos y dos segundos
(SD = un minuto y 40 segundos).

Para el analisis de las propiedades psicométricas,
al evaluar la validez de la construccién interna por el
modelo Rasch, se han encontrado la dependencia local

y los peores elementos desajustados para el modelo
Rasch para los items 3, 4, 9, 11, 12, 15, 17, 24, 25.
Este conjunto de elementos se han excluido y los 20
elementos que han quedado no presentan una funcién
diferencial (valor p > 0,05) para las categorias de
género, edad y enfermeria, y mantienen la propiedad de
la unidimensionalidad (pruebas t el 6,67%, intervalo de
confianza (CI): 3.9-11.0).

La escala con 20 items ha mostrado una excelente
distribucidn entre los participantes y los articulos, con la
escala casi que dirigida perfectamente, dado el promedio
de personas en 0.174, y el promedio de los items en
0.00. Solamente 4 enfermeras estaban en el piso/techo
de la escala, como se muestra en la Figura 2.

Distribuicon de Umbral de item-Persona
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Figura 2 - Distribucién de Umbral de ftem-Persona

La consistencia interna de la escala con 20 items ha sido
de 0.831, y el Indice de Separacion de Persona ha sido de
0.812. En la prueba y nueva prueba, teniendo en cuenta la
comparacion entre los items que utilizan la estadistica Kappa,
se ha encontrado una variacion que va desde 0.361 hasta
0.840, con los items 22, 28 y 13 alcanzando valores superiores
a 0.70. Sin embargo, teniendo en cuenta la comparacion
entre la puntuacién final de cada persona por ICC, el valor
que ha sido encontrado ha sido 0.931 (p < 0,0001).

La validez competente de la escala de 20 items
se ha confirmado de acuerdo con las hipétesis que han
sido presentadas para la inestabilidad medida por el
Nurse-WIS Portugués, en comparacion con la capacidad
de trabajo y el estrés. Asi, la inestabilidad y la capacidad
de trabajo han mostrado una correlacion inversamente

proporcional (-0,526; p < 0,0001) y la inestabilidad y

el estrés han mostrado una correlacion directamente
proporcional (0,352; p < 0,0001).

Discusion

El proceso de traduccién y adaptacion cultural de un
instrumento es complejo y debe ser llevado a cabo con
cuidado. Ademas del uso de términos gramaticalmente
correctos, se pueden realizar ajustes a los items e
instrucciones de uso. Sin embargo, es necesario preservar
las caracteristicas semanticas, idiomaticas, empiricas y
conceptuales del instrumento y obtener las propiedades
Asi,
procedimientos propuestos por un grupo internacional®?”,

psicométricas  adecuadas(”. siguiendo  los
era posible traducir, adaptar y probar las propiedades
psicométricas a la version brasilefia del Nurse-WIS.

La validez de la cara y el contenido representan un paso

importante en el proceso de traduccidn y adaptacion. Este
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analisis es recomendado por un estudio cientifico?”), que
ha sido obtenido a través de evaluaciones subjetivas de un
comité de expertos, y también puede incluir la evaluacion
de los usuarios para los que se destina el instrumento.

Aunque se ha demostrado que la percepcion
humana es superior a la utilizacion de programas
informaticos para la deteccidon de items®® problematicos
y no precisos (28), la falta de indicadores objetivos
puede, en cierta medida, representar una limitacion.

Asi, una de las estrategias para reforzar la fiabilidad
de la evaluacidén en esta etapa era utilizar el indice de
concordancia para el comité de expertos y la aplicacion
de los formularios de evaluaciéon de usuarios, de acuerdo
con las recomendaciones de la literatura‘??.

La participacion del usuario, ademas de los expertos,
en el anadlisis de la validez ha sido importante para el
proceso de adaptacion. Las impresiones de los usuarios
han mejorado las adaptaciones y han perfeccionado el
instrumento®® traducido.

El uso de las pruebas psicométricas que estan basadas
tanto en la teoria clasica de las pruebas como en la teoria
de la respuesta del item para evaluar las propiedades del
Nurse-WIS en la versidén Portuguesa se observa como una
tendencia en otros estudios®-3, De esta manera, el uso de
los dos enfoques ha hecho que los resultados fueran mas
robustos, ya que se han complementado, ya sea por su
evaluacion centrada en cada articulo o la puntuacion total.

Se ha observado que el promedio de edad de
los participantes en la traduccién, la adaptacion y la
prueba de las propiedades psicométricas de las etapas
de validacién eran similares al estudio original del
instrumento® y también a la que ha sido traducida y ha
sido adaptada a la realidad Nurse-WIS(® Alemana.

Para las pruebas de confiabilidad, tanto el indice
de separacion de la persona como la consistencia
interna medida por el KR-20 han presentado valores que
corroboran con la literatura®142%, Sin embargo, al evaluar
la estabilidad con la prueba y nueva prueba, teniendo en
cuenta la respuesta de cada elemento por el coeficiente
Kappa, la mayoria de los resultados presentados no
estaban de acuerdo con un estudio anterior®®.

Por otro lado, el resultado final de la prueba y nueva
prueba, que se ha analizado con el Coeficiente de Correlacion
Intraclase, ha mostrado la estabilidad para su uso en
comparacion de grupos o para medidas individuales®?,

Asi, a pesar de la variacion de las respuestas entre los
elementos de la prueba y nueva prueba, la puntuacién final
del instrumento y la clasificacion de los profesionales de
enfermeria dentro de la escala de inestabilidad no presentan
variaciones significativas. No obstante, el Nurse-WIS para
Portugués mostré una buena propiedad de confiabilidad.

Un aspecto importante que ha sido evaluado en este
estudio ha sido la validez estructural del instrumento

www.eerp.usp.br/rlae

al considerar las suposiciones del modelo Rasch. Era
necesario excluir diez items de la versidon original para
que la version portuguesa de Nurse-WIS presentara una
excelente caracteristica métrica. Esta cualidad permite
resumir las puntuaciones que han sido generadas en
cada articulo para la elaboracidn de una puntuacion final.

La validez del instrumento se ve reforzada por la
prueba de las dos hipdtesis que han sido formuladas para
poner a prueba su validez de construccidn. Sin embargo,
corroborando con el estudio de la traduccién y adaptacién
del Nurse-WIS a la realidad Alemana, en el presente estudio,
encontramos una asociacion inversamente proporcional
entre el Nurse-WIS y el indice de capacidad de trabajo.

Se esperaba que el resultado que ha sido encontrado
con el uso de la escala, como un bajo indice de capacidad
en el trabajo estaba relacionado con el incremento de la
jubilacién o el cambio de empleo de los trabajadores de
enfermeria®3-34),

La correlacion directamente proporcional entre el
Nurse-WIS Portugués y el estrés refuerza la adecuacién del
instrumento que ha sido traducido y ha sido adaptado, ya
que el control de la demanda inadecuado se relaciona con la
prediccion del despido de los trabajadores de enfermeriaG,
que puede ser asociado con un incremento de la inestabilidad.

Para la realizacion de este estudio, se ha seguido una
metodologia rigurosa. Sin embargo, algunas limitaciones
debenreconocerse. El muestreo de convenienciay el hecho
de que no conocemos todo el universo de los trabajadores
de enfermeria en los hospitales no nos permiten conocer
la tasa de respuesta del estudio. De acuerdo con la
metodologia que ha sido utilizada, no es posible concluir
la capacidad predictiva del Nurse-WIS en Portugués v,
por lo tanto, se requieren estudios longitudinales para
verificar el comportamiento de prediccién, y como se ha
hecho con la versiént® Alemana.

Teniendo en cuenta las caracteristicas continentales de
Brasil y su diversidad cultural, se cree que seria necesario
aplicar el Nurse-WIS Portugués en distintas regiones del pais
para verificar los indicadores psicométricos. Es necesario
confirmar la presencia de la funcién diferencial de los
articulos entre las versiones Brasilefia y original. Ademas,
la caracteristica dicotdémica de las respuestas al escala ha
hecho dificil para algunos participantes elegir una respuesta,
que creemos que es una limitacion del instrumento.

Para el uso de la Versidon Portuguesa de Brasil del
Nurse-WIS es necesario pedir autorizacion por el correo
RehabMed@leeds.ac.uk

Conclusioén

La traduccidn, la adaptacién y la validacion del Nurse-
WIS al Portugués Brasilefio se han llevado a cabo en base
a una metodologia rigurosa y sistematizada. El uso de 4
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traductores, el comité de expertos y el analisis semantico
con profesionales de enfermeria han sido importantes
para obtener una version de Nurse-WIS bien adaptada
para el Portugués Brasilefio. El uso tanto del enfoque
clasico como de la teoria de la respuesta del elemento
por el modelo Rasch nos ha permitido adaptar y probar
las propiedades psicométricas de la version Portuguesa
Brasilefia del instrumento con rigor metodoldgico.

La version Portuguesa Brasilefia de Nurse-WIS
ha presentado propiedades psicométricas para las
caracteristicas y condiciones que han sido recomendadas
por el modelo Rasch para la ausencia de funcidn
diferencial para la categoria profesional, de género y de
la edad; ausencia de dependencia local y la presencia de
rasgos unidimensionales de la escala del instrumento. Los
indicadores de consistencia interna para KR-20 y prueba y
nueva prueba han mostrado valores que han confirmado
la confiabilidad del instrumento para la utilizacion en
comparacion de grupos, o para medidas individuales,
incluso si considerar los valores que han sido encontrados
por prueba y nueva prueba no mostraban los resultados
que eran esperados para la mayoria de los articulos.

La validez de la construccién ha sido confirmada
por la correlacion inversa de WAI vy la inestabilidad y
la correlacion directamente proporcional entre JSS vy la
inestabilidad. Conviene subrayar que la disponibilidad
del Nurse-WIS en Brasil
multidisciplinario de trabajadores de salud y al equipo

puede ayudar al equipo

de enfermeria en el desarrollo de acciones y estrategias
para prevenir el absentismo o el abandono o el cambio
de profesion de los trabajadores de enfermeria que han
sido afectados por disturbios musculo esqueléticos.
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