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Objetivo: describir la validacion aparente y de contenido de la Escala de Autoeficacia Materna para
la Prevencion de la Diarrea Infantil. Método: estudio metodolégico con comprobacion de la validez
aparente y de contenido por siete jueces, de analisis semantico por 30 madres de nifios menores de
5 afos y de prueba piloto con 31 madres, seleccionadas por conveniencia. Se considerd necesaria
una concordancia de, por lo menos, 70% entre los jueces para la validez aparente y un minimo de
80% para la pertinencia e Indice de Validez de Contenido. Resultados: se verifico que la mayoria
de los items fue considerada clara/comprensiva y pertinente por los jueces. El Indice de Validez de
Contenido final de la escala fue 0,96. Las sugerencias de las madres fueron acatadas. Conclusion:
la escala quedo6 con 25 items y dos dominios (higiene de la familia y practicas de alimentacién/
generales), que evallan la autoeficacia materna para prevenir diarrea en sus hijos, contribuyendo

para la planificacién de las intervenciones de enfermeria.
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Introduccion

La diarrea infantil es la segunda principal causa de
muerte entre niflos menores de 5 anos, matando cerca
de 1,5 millones de nifios por afio®. En Brasil, de 1995 a
2005, ocurrieron 39.421 muertes por diarrea y 1.505.800
internaciones asociadas a esa enfermedad en nifos
menores de un afno de edad®.

Los determinantes para la ocurrencia de diarrea
infantil son de varios tipos, con la participacion de, sobre
todo, factores comportamentales. Asi, se reconoce el
papel de la familia y, principalmente, de la madre en
los cuidados prestados a los nifios, considerando que
la enfermedad de diarrea infantil constituye el mejor
ejemplo de perjuicio a la salud, en la cual el conocimiento
y la actitud de madres en relacion al adecuado manejo de
la enfermedad de sus hijos influyen efectivamente en la
reduccion de sus complicaciones®.

Delante de eso, ademas del conocimiento acerca de las
medidas preventivas de diarrea, es urgente considerar la
autoeficacia materna en los cuidados prestados a los nifos,
ya que la misma actla en las personas incentivandolas a
transformar sus acciones, influenciando en los eventos que
afectan sus vidas, determinando la cantidad de esfuerzo
que sera evitado y de tiempo en que irdn a persistir para
vencer obstaculos y experiencias adversas. La confianza
en si mismo no garantiza necesariamente el éxito, pero su
falta, ciertamente produce el fracaso®.

Asi, es importante conocer la autoeficacia de cada
individuo para que se intervenga adecuadamente en la
confianza personal, identificAndose personas con bajos
puntajes de autoeficacia e implementandose estrategias
que modifiquen esa percepcion, con el propésito de
mejorar el ajuste emocional, fisico y social®,

De esa forma, es evidente la relevancia del uso de
instrumentos que evallen la autoeficacia materna en
lo que concierne a la prevencion de la diarrea infantil,

promoviendo la salud del nifio. Asi, este estudio tuvo como
objetivo describir la validacidon aparente y de contenido de
la Escala de Autoeficacia Materna para la Prevencion de la
Diarrea Infantil (EAPDI).

Métodos

Se trata de un estudio metodolégico que adoptéd

los procedimientos psicométricos recomendados(-®
para construir la EAPDI, los cuales incluyen tres polos
especificos (tedrico, empirico y analitico), sin embargo
en este estudio, se abordaron apenas los polos teorico
y analitico, en lo que se refiere a la validez aparente
y de contenido, etapas también realizadas por otros
autores®,

Se buscd, inicialmente, la identificacién y profundidad
del constructo “prevencion de diarrea infantil”, etapa
esencial para la construccion de definiciones constitutivas y
operacionales, precursoras de la operacionalizacion de los
items y de los dominios que constituyen el instrumento®.
Esta etapa fue realizada con el levantamiento de
publicaciones que mencionasen medidas preventivas de
diarrea infantil, indexadas en cuatro bases de datos®®.

Después de la explicitacidn tedrica sobre el constructo,
asi como la definiciéon del mismo, se prosiguidé con la
elaboracion de los items y construccion del instrumento. Se
destaca que en el levantamiento bibliografico realizado no
se identificéd ningun estudio que abordase la autoeficacia
materna en la prevencion de la diarrea infantil, tampoco
que mencionase la construccion o uso de alguna escala o
instrumento de mensuracién del referido constructo.

Considerando que, para llegar a la ultima versién
de la EAPDI, se recorrieron numerosas etapas, las cuales
originaron seis versiones diferentes de la escala, se optd
por representar este recorrido metodoldgico por medio de
un esquema que especifica cada versién de la escala y su

respectiva cantidad de items (Figura 1).
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Identificacién y profundidad del constructo
prevencion de diarrea

:

Operacionalizacion del constructo

:

Andlisis tedrico de los items

12 version EAPDI: 35 items

v

12 Andlisis de los jueces
(validez de contenido)

v

Analisis semantica
(30 madres)

22 version EAPDI: 27 items

3?2 version EAPDI: 25 items

v

22 Andlisis de los jueces
(validez de contenido)

42 version EAPDI: 25 items

v

Prueba piloto (31 madres)

5?2 version EAPDI: 25 items

Figura 1 - Representacion grafica de las etapas de construccién y validacion de la Escala de

Autoeficacia Materna para Prevencion de la Diarrea Infantil (EAPDI). Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Para proceder a la validacion de contenido, fue
necesario analizar cada item por un grupo de jueces,
considerados especialistas en el concepto en estudio,
siendo suficiente un niimero de seis jueces®. Sin embargo,
por medio del muestreo bola de nieve, fue posible
seleccionar siete jueces, hecho que facilitéo el desempate
de opiniones, estos atendieron a la puntuacion minima
de cinco puntos de acuerdo con criterios adaptados para
seleccion de expertos(it-12),

En el instrumento de analisis de la primera version
de la escala, los 35 items fueron asignados de manera
que los jueces procediesen a la evaluacion en cuanto a la
clareza y comprension, a la relacion de los items con el
constructo de la escala y con el dominio correspondiente y
a la relevancia de cada item (irrelevante, poco relevante,
realmente relevante y muy relevante)®?, Ademas de eso,
en este instrumento constaba un local para sugerencias
de los jueces.

En relacion a la validez aparente, se consideraron
como claros y comprensibles los items que obtuvieron
concordancia de, por lo menos, 70% de los jueces(!®, Se

considerd pertinente y relevante (Indice de Validez de
Contenido - IVC) el item que alcanzé 0,8 de concordancia
entre los jueces de modo que los items que no alcanzaron
ese porcentaje fueron descartados de la segunda version
del instrumento:13),

Después que la primera version del instrumento fue
revisada criticamente por los jueces, se origind la segunda
version de la escala (27 items), que fue sometida al
analisis semantico, en julio de 2009, por 30 madres de
nifios menores de 5 afios, de Fortaleza, estado de Ceara,
siendo realizada por medio de visita domiciliaria con el
estrato mas bajo de la poblacién-objeto™.

Después de esta etapa de analisis semantica, fueron
realizadas algunas alteraciones en los items de la escala,
habiendo sido excluidos dos items. Asi, la tercera version
de la escala quedd constituida por 25 items (Figura 1).
A fin de obtener una nueva adecuacion de los items, se
optd por una segunda fase de validacion con los mismos
jueces de la primera fase, la cual fue considerada como
un andlisis por muestra sofisticada, para mejorar la

formulacion de los items.
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Realizadas las modificaciones sugeridas por los
jueces y considerando los IVC de cada item, se obtuvo la
cuarta version de la escala (25 items), que fue sometida
a una prueba piloto, siendo aplicada a otra muestra de 31
madres de nifios menores de 5 afios de edad.

Durante la prueba piloto, las dificultades vy
observaciones de las madres fueron consideradas por los
investigadores, suscitando reajustes y adecuaciones, las
cuales originaron la quinta version de la escala, o sea, el
instrumento piloto que permanecié con 25 items.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad Federal de Ceara,
Protocolo n® 92/09, atendiendo a la Resolucion N° 196/96
del Consejo Nacional de Salud. Todos los participantes

firmaron el Término de Consentimiento Libre e Informado.
Resultados

Mediante la busqueda en la literatura y el analisis

de 82 estudios, se identificaron 35 definiciones

operacionales de medidas preventivas de la diarrea
infantil dependientes del cuidado materno, las cuales
fueron transformadas en items precursores de la
EAPDI. Se verifico que esos items se encuadraban en
cuatro dominios: higiene del nifio (Figura 2), practicas
de alimentaciéon (Figura 3), comportamiento materno
(Figura 4) y ambiente doméstico (Figura 5).

Las opciones de respuesta de la EAPDI quedaron
evaluadas por medio de una escala de Likert (1- discuerdo
totalmente, 2- discuerdo, 3- a veces concuerdo, 4-
concuerdo, 5-concuerdo totalmente), en la cual la madre
debe responder escogiendo apenas una opcion, con el
puntaje total determinado por la suma de los puntajes
correspondientes en cada respuesta, por item, de modo
que el puntaje total puede variar de 25 a 125, siendo
las madres con mayores puntajes las que representan
aquellas con mayor nivel de autoeficacia en prevenir la

diarrea infantil.

12 Version 52 Version
N° items N° items Dominio
1 Yo consigo que mi hijo se lave las manos con jabon 1 Yo soy capaz de hacer con que mi hijo se lave las Practicas de
antes de las comidas. manos con agua y jabon antes de las comidas. Alimentacion/Generales
12 Yo co’nS|go dar, por lo menos, un bafio en mi hijo 9 Y? soy capaz de dar mas de un bafio en mi hijo por Higiene de la Familia
por dia. dia.
14 Yo consigo evitar que mi hijo coloque objetos sucios 1 Yo soy capaz de evitar que mi hijo coloque objetos Higiene de la Familia
en la boca. sucios en la boca.
20 Yo pue’do hacer que mi .h'JO se lave las manos Excluido: IVC < 0.8
después de tocar en animales.
23 Yo can|go mantener las ufias de mi hijo cortas y 17 Yo soy gapaz de cortar las ufias de mi hijo cuando Higiene de la Familia
limpias. necesario.
27 ;(;yempre lavo la ropa que mi hijo us6 durante el Excluido: IVC < 0,8
22 Yc.) :?y cagaz dt.-:‘ mantene-lr mi Icafa limpia antes de Higiene de la Familia
32 Yo consigo mantener mi hijo siempre calzado fuera mi hijo andar o jugar en el suelo.
de casa. -
23 \C(;)ssaoy capaz de mantener mi hijo calzado fuera de Higiene de la Familia

* ftem adicionado después del 1° anélisis de los jueces, en la segunda version de la escala

Figura 2 - Distribucion de los items segun dominio higiene del nifio, conforme la primera version de la EAPDI, relacionados

a los demas dominios en la 52 version de la EAPDI. Fortaleza, CE, 2010
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12 version 52 version
N° items N° items Dominio
2 Yo consigo lavar las verduras y frutas con hipoclorito 2 Yo soy capaz de lavar las verduras y frutas con Practicas de
de sodio. hipoclorito de sodio o agua sanitaria. Alimentacién/Generales
3 Yo puedo observar el plazo de validez de los 3 Yo soy capaz de observar el plazo de validez de los Practicas de
productos, antes de ofrecerlos a mi hijo. productos, antes de ofrecerlos a mi hijo. Alimentacién/Generales
6 Yo consigo cubrir los alimentos y el agua en todos 6 Yo soy’capaz de cubflr los alimentos y el agua Higiene de la Familia
los momentos. después de me servir.
10 Yo con§|go no mesclar alimentos crudos y cocidos Excluido: IVC < 0,8
en la misma repisa del congelador.
1 Yo consigo amamantar a mi hijo por mas de 6 8 Yo soy capaz de amamantar a mi hijo por mas de 6 Practicas de
meses. meses. Alimentacion/Generales
Yo consigo ofrecer el amamantamiento materno Yo soy capaz de ofrecer el amamantamiento -
. - . . - . Practicas de
19 | exclusivo para mi hijo en sus primeros 6 meses de 14 | materno exclusivo para mi hijo en sus primeros 6 . L.
. ) Alimentacion/Generales
vida. meses de vida.
) ) . Yo soy capaz de ofrecer una alimentacion saludable -
Yo consigo ofrecer una alimentacion saludable para - . ) . Préacticas de
31 L . . 21 para mi hijo después de dejar de mamar (ej.: frutas, . ”
mi hijo después de dejar de mamar. - Alimentacién/Generales
verduras, carne, huevo, pollos, arroz, frijoles).
N Yo soy capaz de hervir o filtrar el agua de beber o Practicas de
35 | Yo puedo hervir o filtrar el agua de beber en casa. 25 y cap 9

comprar agua mineral para ofrecer a mi hijo.

Alimentacion/Generales

Figura 3 - Distribucion de los items segin dominio practicas de alimentacidon, conforme la primera version de la EAPDI,

relacionados a los demas dominios en la 52 version de la EAPDI. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

12 version 52 version
N° items N° items Dominio
Puedo siempre lavar las manos con jabén antes de Yo soy capaz de lavar mis manos con agua y jabén . -
4 ) A 4 ) . Higiene de la Familia
preparar/manipular/comer alimentos. antes de preparar/ manipular los alimentos.
Puedo mantener siempre mi cabello limpio y bien
7 amarrado en cuanto estoy preparando el alimento Excluido: IVC < 0,8
de mi hijo.
9 Yo puedo acompafiar el crecimiento y desarrollo de 7 Yo soy capaz de llevar a mi hijo al servicio de salud Practicas de
mi hijo llevandolo al servicio de salud. mismo cuando él no esta enfermo. Alimentacion/Generales
Yo consigo lavar las manos con jabén antes de Yo soy capaz de lavar mis manos con agua y jabén - .
13 . . 10 ) o Higiene de la Familia
alimentar a mi hijo. antes de alimentar a mi hijo.
15 Después del consumo de los alimentos, yo puedo 12 Yo soy capaz de no ofrecer a mi hijo las sobras de Practicas de
guardarlos en el refrigerador. comidas anteriores. Alimentacion/Generales
16 Yo puedo lavar las manos después tocar en dinero. Excluido: IVC < 0,8
Yo puedo siempre llevar a mi hijo a vacunarse, hasta Yo soy capaz de llevar mi hijo para vacunarse, hasta Practicas de
17 - 13 = . »
los 5 afios de edad. los 5 afios de edad. Alimentacion/Generales
18 Yo consigo lavar coq aguay jabon el re0|p|§nte dela Excluido: IVC < 0,8. No fue comprendido en la etapa de analisis semantica
gaseosa y otras bebidas, antes de consumir.
Yo siempre consigo hervir la mamadera/chupete/ Yo soy capaz de lavar con agua y jabon la
21 P - 9 P 15 | mamadera/ chupete/vaso del mi hijo después de Higiene de la Familia
vaso de mi hijo.
cada uso.
22 Yo PL:IedO lavar las manos después tocar en el 16 Yo soy,capaz de lavar Igg manos con agua y jabon Higiene de la Familia
recipiente de basura. después tocar en el recipiente de basura.
26 Pugdo S|er:r1pre lavar las manos con jabon después 20 Yo soy,capalz de Ia\iar mis manos con agua y jabén Higiene de la Familia
de ir al bafio. después de ir al bafio.
29 Yo.con5|go evitar que mi hijo entre en contacto con Excluido: IVC < 0.8
animales de la calle.
34 Puedo siempre lavar las manos con jabén después 24 Yo soy capaz de lavar mis manos con agua y jabon Higiene de la Familia

de limpiar mi bebé cuando orina y defeca.

después de limpiar mi hijo, cuando orina y defeca.

Figura 4 - Distribucién de los items segin dominio comportamiento materno en la primera version de la EAPDI,

relacionados a los demas dominios en la 52 versién de la EAPDI. Fortaleza, CE, Brasil, 2010
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12 version 5?2 version

Ne items Ne items Dominio

Yo siempre consigo mantener el local donde preparo Yo soy capaz de mantener limpio el local donde . -
5 . P - 9 prep 5 Y cap . P Higiene de la Familia

la comida limpio. preparo la comida.

Yo siempre consigo lavar los objetos de cocina de mi .
8 P g’ d Excluido: IVC < 0,8

casa, luego después su uso.

Yo consigo descartar la basura de mi domicilio en Yo soy capaz de botar la basura de mi casa en sacos - -
24 L 18 Higiene de la Familia

recipientes cerrados. amarrados.

Yo consigo mantener mi domicilio siempre limpio Yo soy capaz de mantener mi domicilio limpio botando . -
25 9 P P 19 ¥ cap P Higiene de la Familia

descartando la basura fuera de la casa. la basura fuera de la casa.

28 | Yo consigo evitar insectos y ratones en mi casa.

Excluido: Considerado irrelevante por las madres en el analisis semantico

Yo consigo mantener las areas de la cocina libre de

30 restos de alimentos.

Excluido: IVC < 0,8

Yo puedo descartar la basura siempre en local

33 )
apropiado.

Excluido: Considerado repetitivo por los experts

Figura 5 - Distribucion de los items segin dominio ambiente doméstico, conforme la primera versiéon de la EAPDI,

relacionados a los demas dominios en la 52 version de la EAPDI. Fortaleza, CE, Brasil, 2010

Se puede verificar que el dominio denominado
“practicas de alimentacidon” poseia ocho (22,9%) items, el
“ambiente doméstico” era compuesto por siete (20%), el
“comportamiento materno” era formado por 13 (37,1%) Yy,
por ultimo, el dominio “higiene del nifio” tenia siete (20%)
items. Entre las sugerencias acatadas, se encuentra la
exclusién del dominio de comportamiento, ya que por
tratarse de una escala de autoeficacia materna, todos
los items se referian a la confianza en relacidn a diversos
comportamientos preventivos, asi como también se retird
el dominio ambiente doméstico, considerando que sus
items podrian ser incluidos en los dominios restantes:
higiene de la familia o practicas de alimentaciéon /
generales.

Ya con los 35 items elaborados, se realizé la primera
validacion de contenido con los jueces. Participaron
del estudio 7 jueces, cujas edades variaron de 33 a 55
afios (M=40; DE#+7,2), siendo cinco del sexo femenino
(71,7%), los cuales refirieron experiencia en la area de
diarrea de 3 a 30 afos (M=12) y tres (42,9%) en la
construccion de escalas. Todos los jueces tenia maestria y
cinco eran doctores en areas de interés del constructo. Los
siete jueces satisficieron mas alld del minimo de puntos
necesario, habiéndose obtenido un promedio de 11 puntos
en los criterios.

En el andlisis sobre la validacion aparente, la cual
abordaba la claridad y comprension de cada item, no
fueron considerados claros ni comprensibles por los jueces
los items 3, 6, 10, 18, 25y 31, ya que presentaron menos
de 70% de concordancia, siendo el item 18 considerado
menos claro y comprensible por los jueces (N=3; 42,9%),

sin embargo no fueron excluidos.

En cuanto a la pertinencia de cada uno de los items
con la confianza materna en la prevencion de la diarrea
infantil, se verificé que, de los 35 items, apenas el item
10 (yo consigo no mezclar alimentos crudos y cocidos
en la misma repisa del refrigerador) no fue considerado
pertinente al constructo de la escala, obteniéndose la
concordancia de apenas cuatro jueces (57,1%).

En lo que concierne a la relevancia del item en la
escala, se observé que la presencia de 29 items (82,9%)
en la escala fue considerada relevante por los jueces,
de esa forma, apenas seis items (17,1%) deberian ser
retirados de la escala, siendo ellos los items de nimero:
7, 8,10, 25, 27 y 29.

El calculo del IVC global de esta primera versién de
la escala resultd en 0,84, indicando que es representativa
del contenido a ser estudiado sobre la prevencién de la
diarrea infantil. Sin embargo, se verifico que nueve items
presentaron valores de IVC individuales inferiores a 0,8
(7, 8, 10, 16, 18, 20, 27, 29, 30), por ese motivo, ocho
fueron retirados de la escala.

El item 18 (yo consigo lavar con agua y jabon el
recipiente de gaseosa y otras bebidas, antes de consumir)
de la primera version de la escala, a pesar de poseer un
IVC inferior a 0,8, permanecié en la segunda version de
la escala por haber sido considerado relevante para la
prevencion de diarrea infantil, desde el punto de vista de
la investigadora. De esa forma, este item fue sometido al
analisis semantico de las madres para que, dependiendo
de los resultados encontrados fuese mantenido o excluido
de la escala.

Delante de los resultados obtenidos, con el objetivo
de tornar adecuados los items considerados no claros e
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incomprensibles, se acaté buena parte de las sugerencias
de los jueces, inclusive algunos items que habian
alcanzado niveles de concordancia adecuados fueron
reestructurados, buscando un mejor entendimiento de los
mismos.

Comparandose los dominios escogidos por los jueces
para cada item y los dominios identificados por medio de la
profundizacion de las definiciones operacionales, se puede
verificar que apenas siete items (20%) no coincidieron en
relacion a los dominios (3, 8, 11, 15, 19, 21, 29). Asi, esos
items fueron reformulados para dejar mas evidente el
dominio relacionado, excepto los items 8 y 29, los cuales
fueron excluidos mediante el IVC inferior a 0,8.

En el analisis semantico de la EAPDI, del que
participd una parte de la poblacidén objeto del estudio, se
verificd que la edad promedio de las madres fue de 31
afos, poseian en promedio 8,3 afios de estudio, vivian en
unién consensual (N=20; 66,7%), residian en domicilios
con, en promedio, cinco habitantes, con renta per capita
de R$ 160,00.

Se destaca que la gran mayoria de sugerencias
de las madres que participaron de la etapa del analisis
semantico fue acatada. Se destaca que una de las
madres entrevistadas ofrecidé una sugerencia considerada
pertinente en lo que concierne al conjunto de los items,
cuando refiri6 que el hecho de ella poder o conseguir
cumplir determinado comportamiento no significa que ella
realmente fuese capaz de ejercer esa tarea o practica.
Por ese motivo, en la tercera version de la escala todos
los items pasaron a iniciarse por “yo soy capaz de”. De
esa manera, quedd evidente que la escala evalta la
capacidad materna, su confianza, su autoeficacia, y no
otros constructos. Ademas de eso, algunos items de la
primera version de la escala poseian el término “siempre”,
el cual fue retirado por sugerencia de los jueces.

Algunas madres refirieron que conseguian mantener
las uias de sus hijo cortas y limpias debido a que el nifo
roia sus ufias, habito considerado factor de risco para la
adquisicion de vermes y, consecuentemente, de diarrea.
De esa forma, en la tercera version de la escala el item fue
escrito de manera mas objetiva: yo soy capaz de cortar
las ufias de mi hijo cuando necesario. Ademas de eso, el
item “yo consigo lavar con agua y jabodn el recipiente de
gaseosa y otras bebidas, antes de consumir” fue retirado,
ya que gener6 muchas dudas entre las madres, ratificando
el hallazgo de su irrelevancia conforme el IVC<0,8.

En el segundo analisis de los jueces, estos evaluaron
apenas la relevancia de los 25 items remanecientes. Asi,
la totalidad de los items (N=25; 100%) fue considerada
relevante por, al menos, 85,7% de los jueces, de modo que
obtuvo el valor minimo aceptable de 80% vy, por lo tanto,

permanecieron en la escala. Se destaca que los demas
items fueron evaluados como de presencia relevante en
la escala por la totalidad de jueces (N=7; 100%). El IVC
total de la escala pasé de 0,86, en el primer analisis de los
jueces y para 0,96, en este segundo analisis. Se destaca
que los intervalos identificados de IVC de los items
individualmente fueron de 0,285 a 1, en el primer analisis,
y de 0,857 a 1, en el segundo andlisis de los jueces.

En seguida, la EAPDI fue sometida a la prueba piloto
de 31 madres que poseian edad promedio de 32 afos,
8,5 afios de estudio, vivian en union consensual (N=19;
61,3%), siendo la mayoria duefias de casa (N=21; 67,7%).
En promedio, cada domicilio poseia cinco habitantes, cuya
renta per capita fue de R$ 138,54.

La aplicacion de la escala en el prueba piloto durd en
promedio siete minutos. El item yo soy capaz de dar, por lo
menos, un bafio en mi hijo por dia generd algunas dudas
entre las madres, ya que muchas no daban atencién a los
términos “por lo menos”y respondian discuerdo totalmente
o discuerdo, pero luego después complementaban con el
comentario “doy mucho mas que un bafio en mi hijo, el
tiempo aqui siempre es muy caliente”. Asi, el item paso a
ser escrito de la siguiente forma: yo soy capaz de dar mas
de un bafio en mi hijo por dia.

En lo que se refiere al item yo soy capaz de hervir
la mamadera/chupete/vaso de mi hijo después de cada
uso, algunas madres refirieron que habian asistido en la
television reportajes acerca de una substancia téxica que
se soltaba del plastico de las mamaderas, cuando estas
eran sometidas a temperaturas elevadas. Con eso, el item
pasd a ser: yo soy capaz de lavar con agua y jabon la
mamadera/chupete/vaso del mi hijo después cada uso.
Efectuadas las referidas alteraciones y considerando las
validaciones aparente y de contenido, la quinta version de
la escala, instrumento-piloto, permanecié con 25 items y
dos dominios.

Discusion

Considerando que no existen escalas que asocien
las variables autoeficacia materna y prevencion de
diarrea infantil, los hallazgos no podrian ser discutidos
comparandolos con escalas semejantes, por tratarse, asi,
de un estudio inédito.

En el primer analisis de los jueces, el item 3 (yo puedo
observar el plazo de validez de los productos, antes de
ofrecer para mi hijo) fue apuntado como incomprensible
por los mismos, pero fue modificado y mantenido en la
escala debido a su relevancia para la prevencion de la
diarrea infantil apuntada en la literatura®®, de la misma
forma que los items 6 (yo consigo cubrir los alimentos y el
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agua en todos los momentos)®®, 25 (yo consigo mantener
mi domicilio siempre limpio descartando la basura fuera
de la casa)®%1” y 31 (yo consigo ofrecer una alimentacion
saludable para mi hijo después de dejar de mamar)(5.18),

El item 10 (yo consigo no mezclar alimentos crudos
y cocidos en la misma repisa del refrigerador), aspecto
citado por algunos autores como relevantes en el contexto
de la diarrea infantil®-20), fue considerado de dificil
comprension y también sin pertinencia al constructo de la
escala, habiendo sido retirado de la EAPDI mediante IVC
inferior a 0,8.

El item 18 (Yo consigo lavar con agua y jabon el
recipiente de gaseosa y otras bebidas, antes de consumir)
(18), que no habia sido excluido inicialmente de la escala,
a pesar del IVC inferior a 0,8, fue retirado debido a
que existieron controversias acerca de la posibilidad de
contaminacién microbioldgica en la parte externa de los
embalajes de bebidas (botellas de polietileno tereftalato
- PET; latas de aluminio; embalajes de achocolatados,
jugos e yogurts, entre otros)®-22),

Algunos items que poseian el término “siempre”
fueron modificados, obedeciendo al criterio de la modalidad
para la construccién de instrumentos psicométricos”, de
acuerdo con el cual se deben evitar frases con expresiones
extremas, ya que existe una escala de Likert en la cual el
entrevistado podra evaluar su eleccion.

Durante la prueba piloto, por sugerencia de las
madres, el item 15 fue modificado debido a que al
someter algunas mamaderas a elevadas temperaturas,
se libera el Bisfenol A (BPA), interferente endocrino
que puede ocasionar efectos en las células pituitarias,
pancreaticas y de la prostata de ratones, asi como en las
células de cancer de mama humanas®, predisponiendo
a la obesidad, al sindrome de los ovarios poliquisticos, a
hiperplasia del endometrio, a abortos, a la diabetes y al

mal funcionamiento del higado, entre otros efectos(4-2%),

Conclusion

Se concluye que la EAPDI mostré ser una escala
valida desde el punto de vista de presentacién y contenido,
debiendo ser considerada en el contexto de la asistencia
como un instrumento capaz de evaluar la autoeficacia
materna en realizar medidas preventivas de diarrea
infantil. En ese sentido, se destaca la necesidad de realizar
intervenciones que lleven en consideracion la autoeficacia,
ya que ese aspecto es esencial para la adopciéon de
comportamientos saludables en la prevencién de diarrea
infantil. Considerando la relevancia del polo analitico, las
demas propiedades psicométricas de la EAPDI se encuentran
en fase de evaluacion para posterior publicacion.
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