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Objetivo: evaluar las propiedades psicométricas de la Escala
de Confianza en el Autocuidado, de la insuficiencia cardiaca, de
la version brasilefia del Self Care Heart Failure Index version
6.2, usando los criterios del modelo Rasch. Método: estudio
secundario de analisis psicométrica de los seis items de la
escala del modelo de Rasch. La muestra fue constituida por
409 pacientes, con insuficiencia cardiaca, en tratamiento de
ambulatorio [edad media de 57,9 (desviacion estandar=11,6)
afos; 54,8% del sexo masculino]. Resultados: del total de
seis items, uno (“"De maneira geral, vocé esta confiante sobre
estar livre dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”) presentd
desajuste (Infit=1,84 y Outfit=1,99) en el modelo utilizado.
Después de la exclusién de ese item, los demas presentaron
buen ajuste, compusieron una dimensién y explicaron 55%
de la varianza de los datos; las categorias de respuesta
a los items fueron consideradas adecuadas; los valores de
separacion y confiabilidad de las personas fueron 2,13y 0,82,
respectivamente; y, el alfa de Cronbach fue 0,87. Fueron
identificados los items extremos identificados como dificiles
dificultad. No hubo funcionamiento diferencial de los items en
relacion al sexo. Conclusién: con la exclusion del primer item,
la Escala de Confianza en el Autocuidado presenté buenas
propiedades psicométricas; por esa razon, se recomienda
tener cautela en la interpretacion de los resultados de la

escala con los seis items.
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Introduccion

La insuficiencia cardiaca (IC) es considerado
el sindrome cardiolégico con mas altos indices de
morbilidad y mortalidad; siendo esta la principal causa
de internaciones hospitalarias, con tasas mundiales de
prevalencia de 1% a 7%, El autocuidado adecuado
en la IC tiene efectos positivos sobre los resultados
clinicos de los pacientes®®*® y sobre la confianza que la
persona tiene de poder realizar el autocuidado, lo que es
fundamental para un autocuidado adecuado(®,

La Escala de Confianza en el Autocuidado en la IC
es una de las escalas del Self-Care Heart Failure Index
Version 6.2 (SCHFI 6.2)1%11), que fue adaptada para
ser utilizada en Brasil*?; como su nombre sugiere, esta
evalla la confianza que la persona tiene de poder realizar
el realizar el mantenimiento y el monitoreo del autocuidado,
necesarios para el control de la IC. La Escala de Confianza
en el Autocuidado se inicia con el enunciado De maneira
geral, vocé esta confiante sobre...” y que cada uno de
sus seis items presenta un topico especifico: 1) estar livre

w

dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”; “...2) seguir o

tratamento recomendado?”; ...3) avaliar a importancia de

Ll

seus sintomas?”; "... 4) reconhecer alteracées na saude,
caso elas ocorram?”; “...5) fazer algo que possa aliviar seus
sintomas?”; “...6) avaliar se um medicamento funciona?®?.
Las respuestas a cada item varian de uno a cuatro puntos

” o ” o

“néo confiante”, “um pouco confiante”, “muito confiante”
a "extremamente confiante”, en la version brasilefiat2,
Los puntajes obtenidos en cada uno de los seis items
son sumados para producir un puntaje total que refleja
la autoconfianza de la persona para cuidar de si mismo.
En el estudio de adaptacion y validacion del SCHFI 6.2,
para Brasil, las autoras usaron analisis tradicionales de la
psicometria. Sin embargo, abordajes mas recientes, como
el analisis de Rasch, permite comprobar hipotesis sobre
las escalas que no pueden ser comprobadas por los analisis
tradicionales de la psicometria. Por ejemplo, el modelo de
Rasch es Util para comprobar hipdtesis especificas sobre
la dimensionalidad de los items dentro de una escala®?.
En los andlisis tradicionales de la psicometria, se asume
como verdadero que todos los items del conjunto de items,
que componen una determinada escala, miden la misma
dimensioén del fendmeno en cuestion. Verificar ese supuesto
es importante, porque solo en los casos en que todos los
items miden la misma dimensidn, la interpretacién de la
suma de los puntajes de los items de la escala puede ser
considerada valida*?). Esto es, si en la Escala de Confianza en
el Autocuidado, uno de los items no mide la misma dimension
que los demas, las interpretaciones, que fueran hechas
sobre los puntajes obtenidos con la escala, no son validas.
La experiencia de las autoras de este articulo con el
uso del SCHFI 6.2 muestra que los pacientes - de manera

general, tienen dificultades al responder a la Escala de
Confianza en el Autocuidado - debido a que frecuentemente
manifiestan dudas sobre como responder a los items. Esa
experiencia motivd la realizacion de este estudio, que
tuvo la finalidad de producir nuevas evidencias sobre las
propiedades psicométricas de la referida escala.
Considerando que, el modelo de Rasch, facilita la
identificacién de fragilidades en los instrumentos de
medida, que no pueden ser detectadas por los analisis
tradicionales de la psicometriat¥, este estudio tuvo
como objetivo evaluar las propiedades psicométricas de
la Escala de Confianza en el Autocuidado en la IC, de la
version Brasilefia del SCHFI 6.2, utilizando los criterios
del modelo Rasch. Las hipétesis comprobadas fueron: 1)
todos los items de la escala reflejan la misma dimensidn;
2) todos los items se ajustan al modelo de Rasch; 3) la
escala permite una buena discriminacion de grados de
confianza en el autocuidado; vy, 4) los items de la escala

no sufren variaciéon de medicién entre los sexos.
Método

Se trata de un estudio metodoldgico de analisis
psicométrico®) de los datos de 409 pacientes con IC,
acompafados en ambulatorio, que respondieron a la
version brasilefia del SCHFI 6.2, en estudio anterior®), La
muestra del estudio primario fue de conveniencia; fueron
adoptados los siguientes criterios de inclusion: diagndstico
meédico confirmado de IC; con clase funcional I, II o III;
y, condiciones clinicas que permitiesen participar de las
entrevistas. Los criterios de exclusién fueron presencia
de enfermedades: psiquiatricas; oncoldgicas; infecciosas
con repercusion en el estado general; enfermedades
enddcrinas metabdlicas sin tratamiento (por ejemplo,
diabetes mellitus o enfermedades de la tiroides); y, con
posoperatorio reciente (hasta 60 dias del posoperatorio)
de cualquier intervencidn quirdrgica®®,

El estudio primario obtuvo la aprobaciéon del
Comité de Etica en Investigacion (Protocolo n° 145.630-
2012); todos los participantes firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI). Otros
procedimientos metodoldgicos estan detallados en el
articulo que relata el estudio primario®,

Del estudio primario fueron extraidos los datos
demogréficos y las respuestas a la Escala de Confianza
en el Autocuidado del SCHFI version 6.2, adaptada y
traducida para el portugués de Brasil®”. No hubo datos
faltantes en las respuestas a esa escala.

El analisis de Rasch fue aplicado usando el software
Winstep 3.91.0. Fue escogido el modelo de Andrich,
considerando el presupuesto de que todos los items
tienen la misma estructura en la escala de evaluacion. A
seguir el orden de los analisis:



1)

2)

3)

4)

5)
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Se examino la polaridad de los items de la escala

para verificar se habian items invertidos. En caso de

encontrar items invertidos, seria necesario ajustar sus
puntajes antes de los otros analisis.

Se realizd un analisis de la funcionalidad de las categorias

de respuesta; se determind el cumplimiento de los

siguientes criterios estadisticos para la optimizacion
de las categorias propuestas por Linacre(18-20;

- Un minimo de 10 observaciones dentro de cada
categoria de la escala. Bajos conteos dentro de una
categoria pueden conducir a estimativas imprecisas
o inestabilidad en las calibraciones de los pasos;

- La media de la mediciéon debe aumentar conforme
aumentan las categorias de respuesta;

- Los valores del Outfit Mean Square deben estar
entre 0,5 y 2. Valores superiores a 2 revelan un alto
desajuste, asi como valores inferiores a 0,5 indican
la posibilidad de existir patrones aproximados de
los modelos deterministas de respuesta.

Se evalu¢ la caracteristica unidimensional de la escala

por el anadlisis de componentes principales de los

residuos del modelo. El principio de la caracteristica
unidimensional en el Modelo de Rasch indica que la
variable se refiere solamente a un atributo®*-?2, Se
adopto el criterio de considerar como unidimensional
la escala cuando el autovalor (eigenvalue) del primer
contraste fuese < 2,0. También fue evaluada la matriz
de correlaciones entre los residuos de los items
para identificar dependencia local. El principio de la
independencia local determina que la probabilidad
de acierto o error, en un determinado item, no debe
ser condicionada al éxito o falla en otro item; asi, los
items deben ser independientes uno del otro y las
probabilidades de error o acierto no deben poseer
relacion entre los items®. Correlaciones arriba de

0,30 pueden indicar dependencia local y posibles

violaciones de la caracteristica unidimensional.

Se investigo el ajuste de los items al modelo usando

el cuadrado medio (MnSq) del Infit y del Outfit de los

items. Para este estudio los valores de corte utilizados
fueron de 0,7 (minimo) y 1,3 (maximo), como sugerido
por Wright+29), E| ajuste en el modelo de Rasch (fit
statistics) indica si los datos se desvian o no del modelo®®

y también dispone la comparacién entre lo esperado en

el modelo y lo que fue obtenido con la muestra823),

Por esta razon, son analizados los resultados de Infit y

el Outfit con los resultados presentados en la forma de

MnSgq. Un valor de MnSg muy alto puede indicar puntajes

erraticos en el item. El valor de MnSq < 0,7 indica poca

variabilidad de puntajes en el item o el estdndar de
respuesta muy previsible(*1.14,

Se evalud la confiabilidad de la escala mediante la

confiabilidad de personas, el alfa de Cronbach y el indice
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6)

7)

8)

de separacion de persona y de item. La confiabilidad
de personas es conceptualmente equivalente al alfa
de Cronbach y se considera adecuado un valor arriba
de 0,80. En el caso del alfa de Cronbach es adecuado
un valor arriba de 0,70. El indice de separacion de
personas indica cuantos grupos con diferentes niveles
de habilidad (confianza en el autocuidado) el item
permite identificar®®”). El indice de separacion de items
indica en cuantos niveles de dificultad los items estan
distribuidos. Un instrumento Util clinicamente debe dividir
a los participantes en, por el menos, dos niveles de
habilidades (alta y baja), asi como los items deben estar
distribuidos en, por el menos, tres niveles de dificultad.
del
denominado en

Se investigd la presencia funcionamiento

diferencial de los items, inglés
differential item functioning (DIF) para comprobar la
invariancia de medicion entre los sexos en el nivel
del item, o sea, cudles son los items, que para los
hombres son mas faciles o mas dificiles que para las
mujeres, para comprender la descripcion del item®),
El punto de corte cominmente usado para indicar
DIF substancial es el contraste DIF > 0,53 con una
significacion estadistica <0.05 en el test Rasch-Welch.
Se removio un item que presentd desajuste segun
los criterios arriba citados. Después de la remocidn
de ese item, se verificd nuevamente: la caracteristica
unidimensional de la escala, el ajuste de los items, la
separacion y la confiabilidad Rasch, de la escala calibrada.
Finalmente, fue examinado el mapa de la distribucidn
de la muestra y de los items en el mismo continuo
(mapa persona-item) con la escala original y la
escala calibrada. En ese mapa, la habilidad de las
personas y la dificultad de los items son colocados
en la misma unidad métrica®®, lo que permite al
investigador identificar que magnitud de habilidad el
item mide y si los items son distribuidos de forma
homogénea. El mapa empirico resultante del analisis
Rasch puede ser usado como evidencia de la validez

de constructo del instrumento?”.

La unidad de medida utilizada en el modelo Rasch

es el logit (log-odds), o logito, que es una funcidén

linear de la probabilidad de obtener un puntaje por

una persona que posee determinada habilidad®V. El

cero en la escala de logits representa, en el andlisis de

Rasch, arbitrariamente, la media; los items mas faciles

presentan valores negativos y los items mas dificiles

presentan valores positivos en la escala®?.

Resultados

IC,

Fueron analizados los datos de 409 pacientes con
en los cuales se constatd: edad media de 57,9 afios
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(desviacién estandar=11,6), 248 (60,6%) eran blancos,
escolaridad media de 6,1 afios (desviacion estandar=4,1),
264 (64,5%) poseian convivencia marital y 314 (76,8%)
eran inactivos en relacion a la situacidon de trabajo. En
relacién a los datos clinicos, la cardiomiopatia no isquémica
como etiologia de la IC fue responsable por 366 (88,8%) de
los casos, la fraccion de eyeccidn ventricular media fue de
40,2% (desviacion estandar=13,6%) y 191 (46,7%) eran
de clase funcional II. El tiempo medio de experiencia con
la IC fue de 64,6 meses (desviacion estandar=65,1) y el

puntaje medio en la Escala de Confianza en el Autocuidado
en la IC fue de 56,5 (desviacién estandar=21,6).

Los resultados del andlisis de Rasch - de las
respuestas de los 409 pacientes con IC a los seis items
de la Escala de Confianza en el Autocuidado en la IC
- mostraron que todos los items presentaron polaridad
positiva, con correlaciones item-total entre 0,56 y 0,80.

El andlisis de la funcionalidad de las categorias
de respuesta evidencié que estas cumplen todos los

criterios establecidos, conforme la Tabla 1.

Tabla 1 - Funcionalidad de las categorias de respuesta de la Escala de Confianza en el Autocuidado del Self Care Heart
Failure Index 6.2-version brasilefia (N=409). Séo Paulo, SP, Brasil, 2019

Categoria Observaciones Medias Infit Outfit Andrich  Medidas de las
Numero Puntaje N % Observada Esperada MnSq* MnSq* Threshold Categorias
1 1 281 1 -1,37 -1,82 1,56 1,77 Ninguno -3,43
2 2 633 26 -1,00 -0,70 0,71 0,70 -2,20 -1,40
3 3 1097 45 0,75 0,71 0,75 0,75 -0,56 1,14
4 4 443 18 2,47 2,35 0,99 0,93 2,76 3,89

*MnSq: Mean square (Cuadrado medio)

Se observa, en la Tabla 1, que las frecuencias y la
distribucidn de las categorias son adecuadas, la media de
las observaciones aumenta a medida que aumentan los
puntajes de las categorias de respuesta; el Infit y el Oufit,
para todas las categorias, son menores que 2 y proximos
de 1; los valores de dificultad de los items (Andrich
thresholds) también aumentan conforme aumentan los
puntajes indicando que cada categoria es la mas probable
para un intervalo especifico del continuum del constructo.

El analisis de la caracteristica unidimensional,
mediante componentes principales de los residuos,
mostré que la dimensiéon Rasch explicé 50% de la

varianza en los datos. El andlisis del primer contraste

indico que el autovalor fue de 1,6, siendo que una
segunda dimensidn explicé mas que 14% de la varianza.
Todas las correlaciones entre los residuos de los items
fueron menores que 0,1.

Los analisis de los valores de la medida mostraron
que el item 1 ("De maneira geral, vocé esta confiante
sobre... estar livre dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca?”) no se ajustdé al modelo; este fue excluido
y nuevos analisis fueron realizados con los cinco
items restantes. En la Tabla 2 se pueden observar los
valores de la medida obtenidos, ordenados de forma
decreciente, con los respectivos parametros de ajuste

de la escala con seis items.

Tabla 2 - Medidas de ajuste de los items de la Escala de Confianza en el Autocuidado del do Self Care Heart Failure

Index 6.2- version brasilefia con seis items (N=409). S&do Paulo, SP, Brasil, 2019

) Modelo Infit Outfit Coeficiente de correlacion item-total
Item Puntaje total
Medida Error estandar MnSq* ZStdt MnSq* ZStd? Observado Esperado

1 976 0,90 0,08 1,84 9,9 1,99 9,9 0,56 0,76

5 1016 0,62 0,08 1,00 0,1 0,99 -0,1 0,77 0,75

6 1159 -0,41 0,09 0,91 -1,3 0,87 -1,8 0,74 0,72

3 1104 0,00 0,08 0,81 -2,9 0,81 -2,7 0,78 0,73

2 1234 -0,99 0,09 0,72 -4,2 0,75 -3,6 0,75 0,69

4 1121 -0,12 0,09 0,68 -5,0 0,66 -5,1 0,80 0,73
Media 1101,7 0,00 0,09 0,99 -0,6 1,01 -0,6

Desviacion estandar 85,9 0,63 0,00 0,40 5,0 0,45 4,9

*MnSq: Mean Square; 'ZStd: Standardized fit statistics

Se observa, en la Tabla 2, que el item 1 ("De
maneira geral, vocé esta confiante sobre... estar livre
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”) presentd un
importante desajuste al modelo. Los valores de infit y

outfit del item 1 fueron 1,84 y 1,99, respectivamente,

quedando afuera de los valores de corte adoptados,
conforme descrito en el método (valores aceptables
de infit y outfit entre 0,7 y 1,3). La Tabla 3 presenta
los resultados de la escala con cinco items, después de

retirado el item 1.
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Tabla 3 - Medidas de ajuste de los items de la Escala de Confianza en el Autocuidado del Self Care Heart Failure Index

6.2- version brasilefia con cinco items (N=409). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

; Modelo Infit Outfit Coeficiente de correlacién item-total
Item Puntaje total
Medida Errorestandar MnSq* ZStd? MnSq* ZStd' Observado Esperado

5 1016 1,07 0,10 1,24 3,1 1,26 3,2 0,79 0,83

3 1104 0,24 0,10 0,90 -1,4 0,88 -1,5 0,83 0,81

4 1121 0,07 0,10 0,78 -3,1 0,72 -3,7 0,83 0,80

6 1159 -0,30 0,10 1,07 0,9 1,01 0,2 0,78 0,79

2 1234 -1,08 0,10 0,94 -0,8 1,00 0,0 0,77 0,76
Media 1101,7 0,00 0,10 0,98 -0,3 0,97 -0,4

Desviacion estandar 85,9 0,70 0,00 0,16 2,1 0,18 2,2

*MnSq: Mean Square; 'ZStd: Standardized fit statistics

Se puede observar, en la Tabla 3, que eliminando
el item 1, en la escala con cinco items, no existen items
con valores Infit/Outfit superiores a 1,3 o inferiores a
0,7, mostrando que todos se ajustan bien al modelo.

El resultado del andlisis de Rasch para la escala con
seis items mostrd una separacion de personas y de items
de 1,93 y 6,78, respectivamente. La confiabilidad persona
fue de 0,79 y de item de 0,98. El alfa de Cronbach fue de
0,84. Los valores de separacion y confiabilidad persona en la
escala con cinco items mejoraron en relacion al analisis de la
escala con seis items, siendo la separacion persona igual a
2,13, la confiabilidad persona de 0,82 y el alfa de Cronbach
de 0,87. No obstante, la separacion y la confiabilidad de
items fueron las mismas obtenidas en el analisis de la escala
con seis items (6,78 y 0,98, respectivamente).

La Tabla 4 muestra los resultados del analisis del
funcionamiento diferencial de los items en relacion al sexo.
Tabla 4 - items
en relacién al sexo de la Escala de Confianza en el
Autocuidado del Self Care Heart Failure Index 6.2 -
Version brasilefia (N=409). Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Funcionamiento diferencial de los

" Rasch-Welch
. DIF
Item
contraste tt Probabilidad
1 -0.08 -0.49 0.62
2 0.09 0.51 0.61
3 0.00 0.00 1.00
4 0.23 1.35 0.17
5 -0.14 -0.83 0.40
6 -0.07 -0.40 0.69

*DIF: Differential Item Functioning (Funcionamento diferencial del item);
t: test t

Se puede observar en la Tabla 4 que ninguno de los
seis items presentd contraste substancial (todos fueron
menores que 0,5) entre hombres y mujeres, usando el
test Rasch-Welch.

En cuanto a la caracteristica unidimensional, el

anadlisis, mediante componentes principales de los
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residuos, mostrd que para la escala con cinco items
la dimensién Rasch explicé 55% de la varianza en
los datos. El analisis del primer contraste indicé que
el autovalor fue de 1,4, siendo que una segunda
dimensién explic6 mas que 13% de la varianza.
Las correlaciones entre los residuos de los items
evidenciaron la ausencia de dependencia local al ser
todas menores que -0,10.

La Figura 1 presenta dos mapas de persona-item.
Uno de ellos (lado izquierdo) es el mapa persona-item
para la escala con seis items y el otro (lado derecho)
es el mapa para la escala con cinco items. Cada uno de
los mapas de persona-item exhibe la distribuciéon de la
dificultad de los items a la derecha y la distribucion de las
habilidades de las personas a la izquierda. El punto mas
alto representa los items mas dificiles y los participantes
con mas habilidad (mas confianza en el autocuidado). Por
otro lado, la parte inferior representa los items mas faciles
y los participantes con menos habilidad (menos confianza
en el autocuidado). Tanto las personas (indicadas por
el simbolo #) como los items estan distribuidos en un
mismo continuum vertical, en que las medidas son en
logits y el punto cero es el punto medio.

El mapa de los items (Figura 1) fue examinado para
identificar si la jerarquia de los items fue consistente
con la teoria. Para las escalas con seis y con cinco items
se observa que la mayoria de los items se encontré
aproximadamente entre -1 logit y +1 logit. En relacion a
las personas, la distribucion es mas dispersa y cubrid el
intervalo aproximado de -5 /ogit a +6 logit.

Para la escala con seis items, la pregunta (“"De
maneira geral, vocé esta confiante sobre... estar livre
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”) fue la mas
dificil (Figura 1). En el caso de la escala con cinco
items, la pregunta ("De maneira geral, vocé estd
confiante sobre... fazer algo que possa aliviar seus
sintomas?”) fue la mas dificil (Figura 1). En los dos
casos el item ("De maneira geral, vocé estd confiante
sobre... seguir o tratamento recomendado?”) fue la
mas facil (Figura 1).
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*: una a siete personas; '#: “cada #": ocho personas; *T:dos desviaciones estandar; 5S: una desviaciéon estandar; IITEM 1: estar libre de los sintomas
de insuficiencia cardiaca; TEM 5: hacer algo que pueda aliviar sus sintomas; **M: Media; ""ITEM 3: evaluar la importancia de sus sintomas; *{TEM
4: reconocer alteraciones en la salud, en caso de que ellas ocurran; sSfTEM 6: evaluar si un medicamento funciona; HIITEM 2: seguir el tratamiento

recomendado.

Figura 1 - Mapa persona-item para la Escala de Confianza en el Autocuidado con seis items (izquierda) y con cinco

items (derecha) (N=409). Sado Paulo, SP, Brasil, 2019

Discusion

Los analisis realizados permitieron investigar la
validez estructural y la confiabilidad de la Escala de
Confianza en el Autocuidado, en la version Brasilefia del
SCHFI 6.2(12, asi como identificar el grado de dificultad

de cada item y la adecuacién de las categorias de
respuestas a los items.

Los resultados obtenidos indican que el instrumento
tiene un buen funcionamiento cuando se excluye el item
1 ("De maneira geral, vocé esta confiante sobre... estar

livre dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”). Este item
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mostré no estar ajustado al modelo, ya que los valores
del Infit MnSqg (1,84) y del Outfit MnSqg (1,99) (Tabla
2) estaban fuera de los limites aceptables (0,7 a 1,3).
Cuando los analisis indican que un item no se ajusta al
modelo, eso significa que el item no estad relacionado
con el constructo que se estudia®®. En el caso de este
estudio, podemos decir que el item 1 no esta relacionado
con el constructo de Confianza en el Autocuidado, como
estan los demas itemsGD,

Posiblemente ese resultado proviene de la traduccion
de ese item para la lengua portuguesa. A pesar de que
los procedimientos de adaptacion fueron rigurosos(i217),
los analisis que fueron realizados no permitieron la
verificacion del funcionamiento de cada item en el conjunto
de la escala. Se sospecha que el origen del desajuste del
item sea la traduccion para la lengua portuguesa; en la
version original del instrumento, el item es "In general,
how confident are you that you can keep yourself free
of heart failure symptoms?”. En la traduccion para el
portugués de Brasil el item quedd ("De maneira geral,
vocé esta confiante sobre... estar livre dos sintomas de
insuficiéncia cardiaca”). En la experiencia de las autoras
del estudio, aqui relatado, los pacientes tiene dificultad en
responder a ese item y frecuentemente lo entienden como
algo relacionado a la fe o a la esperanza de que quedaran
bien en el futuro, sin vincular el “estar libre de los sintomas
de insuficiencia cardiaca” a algo que ellos mismos podrian
hacer. Esas observaciones informales sugieren que, en la
traduccion para el portugués brasilefio, del item 1, falté la

|

idea del “that you can.” - “que vocé consegue” que esta
explicita en la lengua original.

Para mejorar la traducciéon brasilefa del item seria
necesario incluir la idea de “poder”; por ejemplo:"De
maneira geral, qudo confiante vocé esta de que vocé
consegue...”. Con el item de la forma como estd ("De
maneira geral, vocé esta confiante sobre... estar livre
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”), puede ser
mas dificil, para quien responde, entender que lo que se
quiere saber es la confianza de lo que “puede ser hecho”
y no de la confianza en un estado futuro.

En el estudio de adaptacion del instrumento®?”,
la autora menciona que el enunciado de la Escala de
Confianza en el Autocuidado sufrié alteracién después
de la evaluacién por el comité de jueces. El término
“confident” del original habria sido traducido como
“seguro”y después modificado para “confiante”, siendo
que ningun otro item sufrié alteracién por el comité de
jueces o en consecuencia del pretest, realizado con 30
pacientes*”), El SCHFI 6.2 adaptado fue aplicado a 190
pacientes con IC y los datos fueron sometidos al analisis
de consistencia interna; el alfa de Cronbach de la Escala
de Confianza en el Autocuidado fue 0,94, lo que es

muy bueno, pero los resultados mostraron que en el
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caso de excluir el item 1, ese indice no se alteraria®?”,
indicando que el item ya no estaba contribuyendo para
la consistencia interna de la escala. El andlisis de Rasch,
que ofrece mas informaciones sobre la adecuacion de
los items, reveld que ese item precisa ser mejorado para
que pueda ser mantenido.

En cuanto a las otras propiedades de la escala, los
resultados evidenciaron que la versidén brasilefa de la
Escala de Confianza en el Autocuidado del SCHFI 6.2 con
seis o con cinco items es unidimensional, explicando 50%
0 55% de la varianza en los datos, respectivamente, con
la autovalor (eigenvalue) del primer contraste menor
que 2. Esos resultados parecen ser consistentes con el
que fue obtenido en el estudio de validacién de la versién
brasilefia del SCHFI 6.2(12), en el cual el analisis factorial
confirmatorio, usado para comprobar un modelo con
tres componentes, mostro la Escala de Confianza en el
Autocuidado como siendo uno de los tres componentes
del SCHFI 6.2.
diferentes en otros estudios que también usaron el

Sin embargo, existen resultados
analisis factorial confirmatorio(132), En un estudio que
explord la dimensionalidad y la confiabilidad del SCHFI
6.2, en su version original en inglés, con datos de 629
adultos con IC, se demostrd que la Escala de Confianza
en el Autocuidado es unidimensional, confirmando lo
que era asumido en otros estudios®?. Sin embargo, el
analisis factorial confirmatorio, en otro estudio, realizado
con datos de 659 pacientes italianos con IC, reveld la
Escala de Confianza en el Autocuidado con dos factores,
denominados de Confianza Basica en el Autocuidado
y Confianza Avanzada en el Autocuidado. El factor
Confianza Basica en el Autocuidado incluyd los items

mas generales (por ejemplo: "...seguir el tratamiento
recomendado”), en cuanto que el factor Confianza
Avanzada en el Autocuidado reflejé comportamientos

w

mas desafiadores (por ejemplo: “...estar libre de

los sintomas de insuficiencia cardiaca?”), los que
requieren orientaciones especificas y experienciab,
La discrepancia, entre los dos estudios que usaron
el andlisis factorial confirmatorio, fue atribuida a las
diferencias de métodos utilizados para realizar los
analisis y no a las diferencias entre las muestras?. Los
resultados del estudio - en el cual la Escala de Confianza
en el Autocuidado resulté con dos factores apoyados en
técnicas mas robustas (validacidn cruzada) - produjeron
modelos con mejores indices de ajuste!). Ademas de
eso, los analisis finales fueron realizados considerando
las tres escalas separadamente y no como un modelo
Unico, como en los otros estudios citados(!232, Los
resultados del presente estudio mostraron que la escala
es unidimensional. Sin embargo, hasta donde se conoce,
es el Unico estudio que uso el analisis de Rasch, para
investigar las propiedades de la Escala de Confianza en
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el Autocuidado. Esos resultados controvertidos indican
que la dimensionalidad de la Escala de Confianza en el
Autocuidado necesita ser mas estudiada.

Otra propiedad que el analisis de Rasch permitio
verificar es si la escala de respuesta de cada item es
adecuada. En el caso de la version brasilefia de la Escala
de Confianza en el Autocuidado, las respuestas a cada
item varian con puntajes entre uno y cuatro (1="ndo
confiante”; 2="um pouco confiante”; 3="muito confiante”
e 4="extremamente confiante")?., Los datos de la Tabla
1 muestran que las cuatro categorias de respuestas
(ndo confiante; um pouco confiante; muito confiante;
extremamente confiante) representan intensidades
crecientes de confianza, ya que la media de la categoria 1
es menor que la de categoria 2, la que a su vez es menor
que la de categoria 3, y ésta menor que la de categoria 4.

Otras informaciones importantes, suministradas
por el analisis de Rasch, fueron el DIF (Tabla 4) y el grado
de dificultad de los items (Figura 1). La evaluacion del
DIF permiti6 establecer que el instrumento no presenta
sesgo proveniente del género de los que respondieron.

En relacion al grado de dificultad de los items,
se pudo observar en la Figura 1 - que es el mapa de
persona-item de la escala con seis y con cinco items -
que el item 1 ("De maneira geral, vocé esta confiante
sobre... estar livre dos sintomas de insuficiéncia
cardiaca?”) fue el item mas dificil. Con la exclusién
del item 1, el item 5 ("De maneira geral, vocé esta
confiante sobre... fazer algo que possa aliviar seus
sintomas?”) pasa a ser el mas dificil, sin que se altere
el orden de dificultad de los demas items (Figura 1).
En orden decreciente de dificultad, después del item
5, vienen los items: 3 (“"De maneira geral, vocé esta
confiante sobre... ...avaliar a importédncia de seus
sintomas?”); 4 ("De maneira geral, vocé esta confiante
sobre... ... reconhecer alteracbes na saude, caso elas
ocorram?”); 6 ("De maneira geral, vocé esta confiante
sobre... ...avaliar a importédncia de seus sintomas?”);
y, 2 ("De maneira geral, vocé esta confiante sobre...
...seguir o tratamento recomendado?”), que fue el item
mas facil. Ese orden de dificultad parece razonable, si
consideramos los desafios que los comportamientos
representados ofrecen a los pacientes con IC. Tener
confianza en poder hacer alguna cosa para aliviar los
sintomas, parece ser mas dificil de que tener confianza
en poder evaluar la importancia de los sintomas. Tener
confianza de que puede evaluar la importancia de los
sintomas, parece mas desafiador que tener confianza
de poder reconocerlos. Frente a esos comportamientos,
parece que tener confianza de poder seguir el
tratamiento recomendado es el comportamiento menos
desafiador para los pacientes con IC. Conocer el grado

de dificultad de los items puede servir de orientacién

para la organizacién de programas de promocion del
autocuidado para personas con IC.

Los resultados en cuanto a la distribucién de las
personas (Figura 1) sugieren que existe necesidad de
items que puedan medir dificultades mayores que la del
item 5 y menores que la del item 2, ya que hay partes
de la distribucién de las personas que quedan fuera
del espectro de la dificultad de los items existentes. Se
observa también que cabrian nuevos items con dificultad
entre los items 2 y 6, y entre los items 3 y 5.

Otros estudios sobre las propiedades de la Escala de
Confianza en el Autocuidado del SCHFI 6.2, en sus diversas
versiones usando el analisis de Rasch, son necesarios
para perfeccionar el instrumento que evalla la variable
fundamental para el conocimiento sobre el autocuidado
en la IC. En el caso de la version brasilefia, el primer paso
seria revisar la traduccion del item 1, por medio de estudios
de validez de contenido®. Con una nueva traduccion, ese
item podria ajustarse al modelo; asi, las comparaciones
entre muestras de brasilefios y muestras que usaron el
instrumento original serian favorecidas.

La principal limitacién del estudio relatado se debe a
que los datos provienen de pacientes de un Unico servicio
publico (especializado en cardiologia) lo que indica que se
debe tener cautela en la generalizacion de los resultados.
Los estudios que pudieran analizar si existe funcionamiento
diferencial de los items entre pacientes con IC de servicios
especializados y no especializados, podrian ofrecer evidencias
sobre la magnitud de limitaciones de esa naturaleza.

Conclusioén

En sintesis, los analisis por el método de Rasch
de la version brasilefia de la Escala de Confianza en el
Autocuidado del SCHFI 6.2 permitieron concluir que: 1)
todos los items de la escala reflejan la misma dimension:
la escala es unidimensional; 2) apenas el item 1 (“"De
maneira geral, vocé esta confiante sobre... estar livre
dos sintomas de insuficiéncia cardiaca?”) no se ajusto
al modelo de Rasch; asi, se recomienda tener cautela
en la interpretacién de los puntajes de la escala con los
seis items; 3) la escala permite buena discriminacion de
grados de confianza en el autocuidado; 4) los items de la

escala no sufren variacién de medicion entre los sexos.
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