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VALIDACION DE UN MANUAL PARA PACIENTES CON HIPERFOSFATEMIA
VALIDAGAO DE UM MANUAL PARA PACIENTES COM HIPERFOSFATEMIA
VALIDATION OF A MANUAL FOR PATIENTS WITH HYPERPHOSPHATEMIA

Eniva Miladi Fernandes Stumm’, Rosane Maria Kirschner?, Angélica Gongalves Silva Belasco’®, Laura de
Azevedo Guido®, Dulce Aparecida Barbosa®

RESUMEN

Objetivo: evaluar la consistencia interna del manual y la lista de verificacion utilizada en una intervencion
educativa de enfermeria. Método: estudio descriptivo transversal, con un método cuantitativo para
procesamiento y analisis de los datos. El manual fue construido usando la Ordenanza N ° 225/2010 del
Ministerio de Salud para su referencia, con lenguaje accesible a los pacientes. Se presentaron conceptos sobre
lo que era la hiperfosfatemia y como se podria prevenir. La lista de verificacion contenia preguntas que
provenian del manual para el registro diario del paciente y para el control de las acciones preventivas. El
manual y la lista de verificacion se presentaron a siete expertos en enfermeria nefroldgica, que hicieron
sugerencias menores. Posteriormente, se probo en 21 pacientes y se realizd la prueba de alfa de Cronbach
para el analisis de la consistencia interna. Resultados: el alfa de Cronbach fue de 0,95 en la primer
aplicacion del manual y después de los ajustes fue de 0,97. Conclusién: El manual y la lista de verificacion se
pueden utilizar en un programa de intervencion educativa de enfermeria en Pacientes con hiperfosfatemia.
Descriptores: Insuficiencia Renal Crénica; Enfermeria; Educacion para la Salud; Dialisis Renal; Manuales;
Estudios de Validacion.

RESUMO

Objetivo: avaliar a consisténcia interna de um manual e checklist utilizados como intervencao educacional de
enfermagem. Método: estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa de tratamento e analise de
dados. Manual construido tendo como referencial a Portaria do Ministério da Salde n° 225/2010, com
linguagem acessivel para os pacientes. Informado o que é hiperfosfatemia e como fazer a prevencdo. O
checklist contém questées do manual para o paciente registrar diariamente e ter controle das acdes
preventivas. Manual e checklist apresentado a sete experts de enfermagem em nefrologia que fizeram
pequenas sugestoes. Posteriormente, testados em 21 pacientes e teste Alfa de Crombach aplicado para
analise da consisténcia interna. Resultado: Alfa Cronbach 0,95 na primeira aplicacdo do manual e apos
adequacoes, 0,97. Conclusao: o manual e o checklist podem ser utilizados como intervencao educacional de
enfermagem em pacientes hiperfosfatémicos. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Enfermagem;
Educacao em Salde; Dialise Renal; Manuais; Estudos de Validagao.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the internal consistency of a manual and checklist used as an educational nursing
intervention. Method: a cross-sectional descriptive study, with a quantitative method for processing and
analysis of the data. The manual was constructed using Ordinance No. 225/2010 of the Ministry of Health as
its reference, with language accessible to the patients. They were informed about what hyperphosphatemia
was and how it could be prevented. The checklist contained questions in the manual for the patient to record
daily and for the control of preventive actions. The manual and the checklist were presented to seven experts
in nephrology nursing who made minor suggestions. Subsequently, it was tested in 21 patients and the
Cronbach’s Alpha test was applied for analysis of the internal consistency. Results: The Cronbach’'s Alpha was
0.95 in the first application of the manual and, after adjustments, it was 0.97. Conclusion: The manual and
checklist can be used as an educational nursing intervention in patients with hyperphosphatemia.
Descriptores: Chronic Renal Failure; Nursing; Health Education; Renal Dialysis; Manuals; Validation Studies.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal en etapa terminal
(ERET) es un problema grave de salud publica
en todo el mundo. Datos de la Sociedad
Brasilefia de Nefrologia - BNS, ' indica que
desde el ano 2011, ha habido un total de
91.314 pacientes que reciben tratamiento de
dialisis en Brasil, distribuidos en 643 unidades
renales, la mayoria de los cuales (84,9%)
tienen el Sistema Unico de Salud como fuente
de pago. La incidencia de esta enfermedad es
mayor en personas con edades entre 19 y 64
anos (66,9%) y en personas mayores de 65
anos de edad o mas (31,5%).

El deterioro progresivo de la funcion renal
conduce a la retencion de varias sustancias
que, antes de la enfermedad, eran eliminadas
por el rifidn; entre ellas esta el fosforo.? Los
autores sefalan que cuando la gente con
enfermedad renal terminal recibe un gran
volumen de fosforo en la dieta, puede
contribuir  a un aumento en el
hiperparatiroidismo, osteodistrofia renal, la
promocién de la calcificacion vascular,
eventos cardiovasculares, y aumento de la
mortalidad.

En el cuidado de la enfermedad renal
cronica, los niveles elevados de fosforo
durante la hemodialisis han puesto de
manifiesto la necesidad de monitoreo y de
establecer guias de enfermeria con el fin de
lograr una mayor adherencia del paciente al
tratamiento, el control de la hiperfosfatemia
con la consiguiente minimizacion de los
riesgos para la salud, y los efectos positivos en
la calidad de la vida de ese contingente de
personas en particular.

En este articulo se busco reunir
informacion para facilitar la construccion de
manuales de orientacion. Al reunir la
informacion que se acumulé durante 14 anos
de su carrera como docente y profesional de
la salud, la autora construyd 14 manuales.® La
autora informa de la necesidad de construir
proyectos de desarrollo, en la busqueda de los
conocimientos cientificos que se refieren a
estos temas, del uso de lenguaje accesible, la
informacion importante, la confianza en los
profesionales, los pacientes y sus familias,
unidos a la necesidad de actualizacion
constante, con rigor cientifico, permitio el
fortalecimiento de la calidad de los manuales.

La intervencion educativa de enfermeria
(IEE) se compone de un acercamiento al
paciente con el objetivo de establecer la
comunicaciéon y los vinculos que facilitan la
comprension de su estado de salud-
enfermedad y el uso de mecanismos que
contribuyan a la reduccién de la morbilidad y
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de mejorar la calidad de la vida. La IEE
incluye informacién, impresa como material
educativo, como medio para dotar al paciente
para el cuidado personal, como tema de este
tratamiento. Permite que las personas
aprendan, de una manera que les permita
vivir la vida con calidad cuando se trata de las
limitaciones  impuestas por eventuales
enfermedades, entre ellas, la enfermedad
renal crénica .*

Este articulo tuvo como objetivo la
evaluacion de la consistencia interna de un
manual y una lista de verificacion utilizada
como una intervencion educativa de
enfermeria.

METODO

Se realizo un estudio descriptivo de corte
transversal, de tipo metodoldgico, con un
método cuantitativo para el procesamiento y
analisis de datos, que tuvo por objeto la
construccion y validacion del instrumento
utilizado para la recoleccion de datos de la
tesis doctoral titulada: Impacto de la
intervencion educativa de enfermeria en la
calidad de vida de los pacientes con
hiperfosfatemia, en un programa de
hemodialisis. El estudio se llevdo a cabo en
enero de 2012, y consistio en la construccion y
validacion de un manual informativo,
siguiendo los pasos recomendados por Echert.?

El manual fue construido con 10 dominios,
desarrollado siguiendo la Ordenanza del
Departamento de Atencion / MS Salud N ° 225,
de 10 de mayo de 2010 y del Protocolo de
Guias de Practica Clinica y Terapéutica - para
hiperfosfatemia en la insuficiencia renal
cronica, con 5 directrices elaboradas con un
lenguaje  accesible a los pacientes
informandoles acerca de ERET,
hiperfosfatemia, signos y sintomas, el
tratamiento, el uso de agentes quelantes de
fosforo, la atencion nutricional, beneficios,
riesgos y alternativas para mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud.

Al mismo tiempo, una lista de verificacion
con 16 preguntas fue disenada con
explicaciones para que el paciente registre sus
acciones diarias en el manual para el
mantenimiento y el control de la morbilidad.
De las 16 preguntas, 13 tenian las dos
alternativas, "si" o "no", lo que denota el
entendimiento y la comprension del paciente
en cuanto al contenido explicado en el manual
respectivo, uno se referia a la atribucion de la
nota para el escozor usando una escala de tipo
Likert, con cinco posibles respuestas, que van
desde "nada” a "mucho”, una pregunta sin
respuesta al final de la intervencion, por
parte de la investigadora, en relacion con la
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asistencia a las sesiones de hemodialisis de
acuerdo con el consejo médico y de
enfermeria, y , la Ultima pregunta era acerca
de tener una actitud positiva ante la
enfermedad, tal como se evalué mediante una
mejor adherencia al tratamiento y su
percepcion con respecto a su calidad de vida
relacionada con la salud.

La validacion del contenido del manual y la
lista de verificacion se llevd a cabo en dos
fases: la primera consistio en una validacion
por parte de las enfermeras, y la segunda en
una validacion por parte de los pacientes.
Todos los participantes firmaron dos copias de
los Términos de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI), uno de las cuales fue
guardada por cada uno de ellos y otra que fue
guardada por la investigadora.® El proyecto de
investigacion de la tesis fue aprobado por el
Comité de Etica de la UNIFESP , bajo
Dictamen n °. 1938/11.

Una version preliminar del manual y la lista
de verificacion se presento a siete expertos en
enfermeria en nefrologia, cuatro de los cuales
realizaron un doctorado, tres con grado de
maestria, y todos ellos con una
especializacion clinica en nefrologia; todos
ellos proveyeron pequenas sugerencias en los
textos.

Se pidi6 a los expertos leer el manual y
proponer, para cada uno de los articulos, los
cambios en el contenido, la claridad y el
lenguaje y para verificar los puntos
planteados en la lista de verificacion en
relacion con la informacion proporcionada en
el manual. Se utilizé una escala de tres puntos
de tipo Likert de: 1 - completamente
adecuado, 2 - parcialmente adecuado y 3 -
totalmente inadecuado. Si la enfermera
consideraba el manual parcialmente adecuado
o totalmente inadecuado, tenia que sugerir
las modificaciones apropiadas. Ademas del
contenido del manual/lista de verificacion
también se evaluaron el tipo de papel,
tamano de fuente, las ilustraciones y la
nitidez de ilustraciones. Para que se
considerara adecuado, se requirié el acuerdo
del 100% de las evaluaciones de las
enfermeras.

Para la fase de la validacion del manual
informativo y lista de verificacion, se utilizo
la técnica Delphi, que es un método para
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obtener las opiniones y criterios de un grupo
de expertos, acerca de un tema, el uso de
aplicaciones sucesivas de cuestionarios en los
que, en cada fase, la informacion de las fases
anteriores, se utiliza, en la bUsqueda de un
consenso del 100% de los especialistas.’

Una vez obtenido el consenso entre las
enfermeras, la version final del manual/ lista
de verificacion fue reformulada de acuerdo
con las sugerencias de las enfermeras, y en la
segunda fase, se termind la validacién con 21
pacientes atendidos en la Unidad Renal del
Hospital de Caridade de Ijui-RS. Se obtuvo una
muestra por conveniencia que correspondié a
30% del numero total de pacientes con
hiperfosfatemia que recibian atencion en ese
servicio. Para ser considerado de tener
hiperfosfatemia, incluimos los pacientes que
presentaban un nivel de fosfato de 5,5 mg / dl
0 superior, como se recomienda en el
Protocolo y directrices terapéuticas - La
hiperfosfatemia en la enfermedad renal
cronica-, de la Consejeria de Salud.’

Los pacientes fueron seleccionados al azar
de acuerdo a los siguientes criterios: edad
mayor de 18 anos y que aceptaron participar
en el estudio, firmando el consentimiento
libre e informado, ® saber leer y escribir,
tener la capacidad cognitiva para entender el
manual/lista de verificacion y poder sehalar
la necesidad para los ajustes.

En esta segunda fase, el paciente fue
informado de que la lista de verificacion se
realcionaba con el contenido explicado en el
manual, y que para indicar su comprension de
las cuestiones podia responder "si" o "no".
Después del consenso entre los investigadores
y el estadistico, el instrumento para que
pueda considerarse entendible para los
pacientes debe alcanzar al menos el 80% de
respuestas positivas. Para comprobar la
comprension a través de las respuestas de los
pacientes en relacion con la informacion del
manual y la lista de cotejo, se utilizo la
prueba alfa de Cronbach.

RESULTADOS

En la Figura 1 se presentan los aspectos
tratados en el manual informativo para los
pacientes, después de los ajustes hechos por
las enfermeras de nefrologia, y en la figura 2
se presenta la lista de verificacion.
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Guias para los pacientes

Topicos desarrollados en el manual

Aspectos que cubre

Enfermedad renal

Hiperfosfatemia

Signos y sintomas de hiperfosfatemia
Tratamiento para hiperfosfatemia

Agentes quelantes de fosforo

Care during use of chelating agents

Cuidado Nutrimental

Beneficios: uso de agentes quelantes y nutricion
Dano: Falta de cuidado nutrimental y del uso de agentes quelantes
Como mejorar la calidad de vida

Figura 1. Los aspectos tratados en el Manual para el paciente renal cronico con hiperfosfatemia

Contenido del manual evaluado por
los pacientes con la lista de
verificacion

Aspectos explicados en la lista de
verificacion

Aspectos contestados por los pacientes diariamente

Tomo los agentes quelantes correctamente. Si ( ) No ( )
Comid carne roja. Si ( ) No ()

Comid pescado. Si ( ) No ()

Tomé leche Si () No ()

IngestlIngirio prductos lacteos. Si( ) No ( )
Ingiri6 huevos. Si ( ) No ( )

Ingiri6 cerelaes, legumbres y frutas. Si ( ) No ( )
Tomo té, café. Si( ) No ()

Tomo sodas del tipo Coca Cola. Si ( ) No ()
Tuvo diarrea. Si ( ) No ()

Tuvo vomitos, nausea o gases. Si ( ) No ( )
Tuvo mala digestion, agruras. Si( ) No ( )

Tuvo dolor 6seo o muscular. Si( ) No ()

Nota diaria para la disminucion del escozor:

(1 a 5) Escala: ( ) 1=nada, ( ) 2=un poco, (
and ( ) 5=muchisimo.

Asisiti6 a todas las sesiones de hemodialisis de acuerdo a la guia médica y de
enfermeria? Si ( ) No ( )

Demuestra una actitud positiva hacia la enfermedad, evaluada a través de una
mejor adherencia a tratamiento y percepcién acerca de su calidad de vida
relacionada a la salud? Si ( ) No ( )

)3=mas o menos, ( ) 4=mucho,

Figura 2. Lista de verificacion contestada por los pacientes con hiperfosfatemia, sobre una base diaria.

Después de los ajustes realizados por las
enfermeras, y que fueron probados
inicialmente para la comprension de los
pacientes, el alfa de Cronbach que se obtuvo
fue de 0,95. Después de un niUmero minimo de
ajustes menores en el lenguaje, sugeridos por
los pacientes, el alfa de Cronbach fue de 0,97.
En este sentido, la fiabilidad se conceptualiza
como una variable o conjunto de variables
capaces de medir lo que se propone, de
manera confiable y verdadera.’ Los valores
alfa menores de 0,60 son insuficientes;
coeficientes entre 0,60 y 0,70, son adecuados
con algunas deficiencias, entre 0.70 y 0.80,
se consideran adecuados; entre 0,80 y 0,85,
buenos y mas de 0.85, se consideran
excelentes. "

CONCLUSIONES

Después de la terminacién de los pasos
metodologicos para validar el instrumento, se
podria concluir con apoyo estadistico que el
manual para pacientes renales crénicos es
valido para ser utilizado como una
intervencion educativa de enfermeria en
pacientes con hiperfosfatemia.

El uso de la lista de verificacion y manual
puede contribuir a la comprension por parte
de los pacientes de la necesidad para el
control del fésforo sérico para el
mantenimiento de la vida, con el fin de

reducir el dano a la salud, con resultados
positivos en la adherencia al tratamiento y
mejora de la calidad de vida relacionada para
la salud.

De esta manera, parece que el instrumento
educativo respectivo (el manual y lista de
verificacion) presentaron consistencia interna
y puede constituir una subvencion para el
cuidado de la salud, tanto por los
profesionales de la salud que trabajan en
nefrologia, asi como por los pacientes con
enfermedad renal cronica, con
hiperfosfatemia.
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