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Destacados: (1) Instrumentos validados para la evaluacién
de servicios en enfermedades crdnicas. (2) Posibilidad de
realizar nuevos estudios de adaptaciones del PCAT y PACIC.
(3) No se identificé evaluacion para nifios menores de 18
afios con enfermedades crénicas. (4) Uso de un instrumento
genérico para evaluar enfermedades cronicas especificas.

Objetivo: mapear la literatura cientifica sobre la validacidon de
instrumentos para evaluar la calidad de los servicios prestados en la
atencién primaria de salud para enfermedades crénicas relacionadas
con la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, lepra y
tuberculosis. Método: revision de alcance, siguiendo el método
del Instituto Joanna Briggs y descrito de acuerdo con el Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension
for Scoping Reviews. Se incluyeron 13 bases de datos y literatura
gris. La seleccion de los estudios se realizd previa eliminacion de
duplicados y evaluacion individual y pareada. Los datos se extrajeron
basandose en un guion elaborado y se presentaron en cuadros y
tablas. Resultados: el analisis de 28 estudios seleccionados mostro
que la mayoria era de Brasil, seguidos de China y Malasia. Casi la mitad
de los instrumentos validados eran genéricos, y los especificos cubrian
la evaluacién de diabetes mellitus y lepra. Los tipos de validacién
realizados fueron de contenido y de constructo. Conclusién: existe la
necesidad de construir instrumentos especificos debido a la escasez de
estudios sobre el proceso de validacion de instrumentos para evaluar
la calidad de los servicios prestados por la atencién primaria de salud
para enfermedades cronicas.

Descriptores: Estudio de Validacion; Evaluacién de Programas e
Instrumentos de Investigacion; Encuestas y Cuestionarios; Enfermedad
Crdnica; Investigacion sobre Servicios de Salud; Métodos.
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Introduccion

Las enfermedades crénicas son definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como patologias
que se desarrollan lentamente y persisten por periodos
superiores a seis meses, requiriendo terapias y cuidados mas
avanzados durante un periodo de tiempo mas prolongado,
estando estas enfermedades entre las principales causas
de mortalidad y morbilidad en el mundo®.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la
Organizacidén de las Naciones Unidas (ONU) refuerzan la
necesidad de una mayor atencién a enfermedades como
diabetes, tuberculosis, hipertension arterial y lepra,
requiriendo mayores esfuerzos en la prevencion y el
tratamiento de estas enfermedades, presentes en todas
las regiones del mundo®.

En el escenario brasilefio, el Plan de Acciones
Estratégicas para el Enfrentamiento de las Enfermedades
no Transmisibles y Lesiones en Brasil 2021-2030 fortalece
los lineamientos para prevenir estas enfermedades
y fortalecer las acciones de promocion de la salud y
reduccion de las inequidades y desigualdades sociales,
por medio de la reorganizacién de los servicios de salud, el
establecimiento de programas y proyectos, e inversiones
en areas del conocimiento que favorezcan la investigacion
en gestién, la innovacién y la implementacién de la
evidencia cientifica en los servicios®.

La hipertension arterial sistémica y la diabetes
mellitus se encuentran entre las principales
enfermedades crénicas no transmisibles. El gran
impacto de estas enfermedades en la poblacién
brasilefia requiere la adopcidon de medidas efectivas
y un seguimiento apropiado, con el fin de ofrecer
cuidados de salud capaces de actuar adecuadamente
en las intervenciones y que puedan resultar en una
reduccién de la incidencia de estas enfermedades,
promoviendo actividades vinculadas a prevencién y
tratamiento farmacolégico oportuno®.

La lepra y la tuberculosis son enfermedades
cronicas transmisibles presentes en el territorio brasilefio.
Son enfermedades infecciosas que representan un
importante problema de salud publica®. Existe un factor
de regionalizacion relacionado con estas enfermedades,
que presenta diferentes patrones de distribucién espacial,
vinculados al aumento de las desigualdades sociales y a la
existencia de bolsas de pobreza. El comportamiento de estas
enfermedades puede servir como indicador del desarrollo
de una determinada region, reflejando la necesidad de
formular politicas publicas, saneamiento basico, desarrollo
econoémico y mejor acceso a los servicios de salud®.

Por lo tanto, la lepra y la tuberculosis son
enfermedades prioritarias en el escenario nacional, con

coordinacidn especifica que orienta todo el protocolo
de prevencion, promocién de la salud y atencién en
las unidades de Atencién Primaria de Salud, ademas
de ser enfermedades de interés para la investigacion
en Brasil®,

La Atencidn Primaria de Salud (APS) es el servicio
prioritario y organizador de la red asistencial para la
atencién de las enfermedades crénicas transmisibles
y no transmisibles. La APS, en Brasil, se basa en los
principios rectores del Sistema Unico de Satde (SUS),
y tiene la misién de ofrecer acciones y servicios dentro
del concepto de territorialidad”). La calidad de la salud
y, principalmente, de los servicios de la APS, se fortalece
actualmente al representar una funcion politica y social
preponderante, con consecuencia en el proceso de
transformacion y valorizacién de aspectos y atributos
capaces de medir la prestacion de los servicios ofrecidos
a la poblacién®,

La APS, en este escenario, se caracteriza por un
conjunto de acciones cuyo objetivo es desarrollar una
atencion integral y de calidad, y que oriente a incrementar
la autonomia de las personas y su situacién de salud
individual y colectivamente, por medio de la inclusién en
servicios de salud calificados®.

En este aspecto, la evaluacion de los servicios de
salud es fundamental como proceso de toma de decisiones
basado en evidencia cientifica capaz de orientar y/o
modificar la prestacion de servicios, asegurando una
respuesta adecuada a las demandas de salud de la
poblacién, lo que permite reformular las practicas a
través de la competencia gerencial y la incorporacion de la
produccion de informacién para definir nuevas estrategias
de intervenciént®.,

Desde esta perspectiva, la construccion, adaptacion
y validacién de instrumentos de evaluacién de servicios
se considera una herramienta de gestion esencial en
la calidad en salud®®. La validacion de instrumentos
de medicion consiste en la creaciéon de formularios y
cuestionarios que permitan medir lo propuesto, lo mas
cerca posible de la realidad, por medio de propiedades
psicométricas y pardmetros que garanticen la validez y
uso ampliado de estos instrumentos(*1-12),

Se realizdé una busqueda preliminar en PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic
Reviews), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), CDSR (Cochrane Database of
Systematic Reviews) y JBI Evidence Synthesis (Joanna
Briggs Institute) para verificacidon, y no se identificé una
revision de alcance o revision sistematica actual o en
curso, indicando la necesidad de realizar este estudio.

Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio tuvo
como objetivo mapear la literatura cientifica sobre
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la validaciéon de instrumentos para evaluar la calidad
de los servicios prestados en la atencion primaria de
salud para enfermedades crénicas relacionadas con la
hipertensidn arterial sistémica, la diabetes mellitus, la
lepra y la tuberculosis.

Esta revisién de alcance tiene como objetivo
corroborar, a partir de sus hallazgos, el conocimiento
disponible sobre el tema en cuestién, de modo que
se puedan desarrollar estrategias mas efectivas de
enfrentamiento a las enfermedades croénicas, a partir de
la evaluacion de los servicios prestados en la atencién
primaria de salud, por medio de instrumentos capaces
de garantizar la fiabilidad y reproducibilidad de su uso.

Método

Tipo de estudio

Esta es una revision de alcance producida de acuerdo
con los criterios y recomendaciones establecidos por el
manual JBI®? y descrita de acuerdo con el checklist Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)4. El protocolo
de este estudio esta publicado en Open Science Framework,
en: https://osf.io/ynrht/.

Escenario de estudio y fuentes de informacion

Las busquedas se realizaron en las siguientes
bases de datos: National Institutes of Health (PubMed),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Cochrane Central, EMBASE, Scopus, Web of
Science, Psychological Abstracts (PsyCINFO) y Leprosy
Information Services (Infolep). La estrategia de blusqueda
se adaptd segun los protocolos adoptados por cada base de
datos, utilizando una combinacidn de varios descriptores.
La busqueda de literatura gris se realizdé en el Banco de
Tesis y Disertaciones de la Coordenacéo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), DART - EBSCO
Open Dissertation, Networked Digital Library of Theses
and Dissertations (NDLTD), Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacbes — (BDTD) — Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) y American
Chemical Society (ACS) Guide to Scholarly Communication.

Periodo

Este estudio se llevd a cabo de junio a octubre de
2023, siguiendo seis pasos: criterios de elegibilidad,
fuentes de informacién, busqueda en la literatura,
seleccidon de fuentes de evidencia, extraccion de datos y
analisis y presentacion de los datos.
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Poblaciéon

La revision estuvo compuesta por 4.083 estudios,
identificados en las siguientes bases de datos: 2511
en PubMed, 152 en CINAHL, 305 en EMBASE, 324 en
Scopus, 108 en Web of Science, 21 en PsycINFO, 37 en
Infolep, 23 en Cochrane Library, 391 en Catélogo de Teses
e Dissertacbes de CAPES, 25 en DART - EBSCO Open
Dissertation, 21 en Networked Digital Library of Theses
and Dissertations (NDLTD), 153 en BDTD - Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagcées - IBICT -
Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia
y 12 en ACS Guide to Scholarly Communication.

Criterios de seleccion

La pregunta de investigacion se desarrollé con base
en la sigla PCC (Poblacion, Concepto y Contexto)®, siendo
P: Estudios sobre instrumentos validados para medir la
calidad de los servicios de salud; C: Proceso de validacion;
y C: Atencion a hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus, lepra y tuberculosis en la atencion primaria de salud.

Se incluyeron estudios experimentales y
cuasiexperimentales, estudios metodoldgicos, estudios
observacionales analiticos y descriptivos, enfoques
cualitativos, revisiones sistematicas y metaanalisis,
capitulos de libros, resumenes de congresos, tesis,
disertaciones y otras fuentes de literatura gris pertinentes
al tema, como revistas y sitios web especializados en el
area de la salud, sin restricciones de idioma ni recorte
de tiempo. Se excluyeron los estudios que evaluaron el
autocuidado y los estudios que no estaban disponibles
en su totalidad. A partir de la sigla PCC se formuld la
pregunta de investigacion: ¢éQué evidencia esta disponible
en la literatura sobre instrumentos de evaluacién de la
calidad de los servicios prestados en la atencién primaria
de salud para enfermedades crdnicas?

La investigacion, en este escenario, sobre lepra,
tuberculosis, hipertension arterial y diabetes mellitus
se justifica porque estas enfermedades son de interés
para las politicas de salud brasilefias, teniendo acciones
y directrices especificas que orientan todos los aspectos
de prevencion y promocion de la salud, en las redes de
atencion de salud del Ministério de Saude de Brasil.

Variables de estudio

Se desarrollé un instrumento especifico para recolectar
los datos de los articulos de la mejor manera posible.
Este instrumento estuvo compuesto por las siguientes
variables: tipo de revista, pais en el que se realizo el
estudio, enfermedad crdnica evaluada por el instrumento,
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poblacidén estudiada, tipo de validacion adoptada, tipo
de escala, técnica de validacion de contenido, técnica de
validacion de constructo, calculo de consistencia interna y
calculo de confiabilidad e identificacion de los principales
hallazgos en el conjunto de evidencias.

Recoleccion de datos

La estrategia de busqueda sigui6 tres etapas®. En la
primera, se realizd una busqueda preliminar en las bases
de datos PubMed y en el Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), con el objetivo de
identificar los términos contenidos en titulos, resimenes
y descriptores para armar la estrategia de busqueda. En

la etapa dos se realizé una segunda busqueda utilizando
los términos encontrados en la primera etapa agregados
a los descriptores identificados. En la tercera etapa,
los investigadores buscaron en las listas de referencias
estudios no recuperados en las dos primeras etapas.

Se utilizé una combinacién de los siguientes
descriptores: Pessoal de Saude / Health Personnel /
Personal de Salud OR Gestor de Saude / Health Manager /
Gestor de Salud OR Pacientes / Patients / Pacientes
AND Estudo de Validagao / Validation Study / Estudio
de Validacion AND Qualidade da Assisténcia a Saude /
Quality of Health Care.

La estrategia de busqueda completa se describe en
la Figura 1, actualizada el 22/08/2023.

Base de datos

Estrategia de busqueda

PubMed

((“Health Personnel’[Mesh] OR “Health Personnel”’) OR (“Health Manager”) OR (“Patients’[Mesh] OR Patients OR
Patient)) AND ((“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation
Instruments” OR “Validation Instrument”) AND ((“Health Evaluation”) OR (“Quality of Health Care”[Mesh] OR
“Quality of Health Care”))) AND (“Primary Health Care”[Mesh] OR “Primary Health Care” OR “Primary Healthcare”
OR “Primary Care”)

CINAHL

(((MH “Health Personnel”) OR “Health Personnel”) OR ((MH “Patients”) OR (Patient OR Patients))) AND ((MH “Validation
Studies”) OR (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation
Instruments” OR *“Validation Instrument”)) AND ((“Health Evaluation”) OR ((MH “Quality of Health Care”) OR “Quality
of Health Care”)) AND ((MH “Primary Health Care”) OR “Primary Health Care”)

EMBASE

(‘health care personnel’/exp OR ‘health care personnel’ OR ‘patient’/exp OR patient) AND (‘validation study’/exp
OR ‘validation study’) AND (‘health care quality’/exp OR ‘health care quality’ OR ‘health evaluation’) AND (‘primary
health care’/exp OR ‘primary health care’)

Scopus

TITLE-ABS-KEY ((“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies”
OR “Validation Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (Evaluation
OR “Quality of Health”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care”))

Web of Science

(“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation
Tool” OR *“Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (Evaluation OR “Quality of
Health”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

PsycINFO (“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation
Tool” OR *“Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (Evaluation OR “Quality of
Health”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

Infolep (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR
“Validation Instrument”)

Cochrane Library (“Patients” OR “Health Personnel” OR “Health Manager”) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation

Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (“Quality of Health Care” OR
Evaluation) AND (“Primary Health Care”) = in Title Abstract Keyword

e Dissertacées

CAPES Catalogo de Teses

Validacéo AND Avaliagdo AND “Atengéo Primaria a Saude”

DART — EBSCO Open

(“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation

Dissertation Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

Networked Digital (“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation

Library of Theses and Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (Evaluation OR “Quality of

Dissertations (NDLTD) Health”) AND (“Primary Health Care” OR “Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

BDTD - Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e
Dissertagées - IBICT —
Instituto Brasileiro de
Informag&o em Ciéncia e
Tecnologia

Validagdo AND Avaliagdo AND “Atenc&o Primaria a Saude”

ACS Guide to Scholarly
Communication

(“Health Personnel” OR “Health Manager” OR Patient) AND (“Validation Study” OR “Validation Studies” OR “Validation
Tool” OR “Validation Tools” OR “Validation Instruments” OR “Validation Instrument”) AND (“Primary Health Care” OR
“Primary Healthcare” OR “Primary Care”)

Figura 1 - Estrategia de busqueda segun las bases de datos. Cuiaba, MT, Brasil, 2023
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Extraccion de datos

Los estudios fueron seleccionados por dos revisores
independientes, con experiencia en el tema y en la
realizacion de revision de alcance. Se utilizé un tercer
revisor para resolver los desacuerdos respecto a la seleccion
de los estudios, optando por su inclusion o exclusion.

La primera seleccién ocurrié mediante la lectura del titulo
y del resumen, teniendo en cuenta la presencia de elementos
que indicaban o no que se trataba de un estudio evaluativo,
segun las enfermedades enumeradas en los criterios. Luego,
los textos fueron leidos integramente y evaluados segun los
criterios de inclusidon/exclusion. Los textos de la literatura
gris tuvieron el mismo proceso de evaluacion.

La extraccién de datos se produjo de acuerdo con
las pautas establecidas en el manual JBI®®, JBI es una
institucién que establece estandares para realizar revisiones
sistematicas, actualizar datos y hacer recomendaciones
necesarias para la calidad de estos productost?.

Procesamiento de los datos

Los resultados obtenidos fueron importados al programa
EndNote Web, donde se realizd la investigacion de la
duplicidad de las referencias bibliograficas!”). Para el analisis,
seleccién y exclusion de estudios se utilizé el software Rayyan
(Qatar Computing Research Institute, Doha, Qatar)®®, con
los mismos criterios de seleccidon y exclusion enumerados
anteriormente, ya que la plataforma permitia migrar el archivo
de las bases de datos, haciendo que el procesamiento de los
datos fuera mas facil y agil por medio de esta herramienta.

El procesamiento de datos se realizé de acuerdo con
los lineamientos establecidos en el manual del JBI®?, Luego
de seleccionar la muestra final, los resultados se organizaron
a través de cuadros, figuras y tablas descriptivas.

Aspectos éticos

Como se trata de un estudio con datos de
dominio publico y disponibles en la literatura, no fue
necesaria la consideracion por parte de un Comité de
Etica en Investigacion. Sin embargo, cabe sefialar que
se respetaron los derechos de autor con las debidas
citaciones a cada autor y periédico.

Resultados

En las 13 bases de datos se identificaron 4.083 estudios,
de los cuales 2511 estaban en MEDLINE/PubMed, 152 en
CINAHL, 305 en EMBASE, 324 en Scopus, 108 en Web of
Science, 21 en PsycINFO, 37 en Infolep, 23 en Cochrane
Library, 391 en Catalogo de Teses e Dissertacdes de CAPES,
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25 en DART - EBSCO Open Dissertation, 21 na Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), 153 en
BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes -
IBICT - Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia y 12 en ACS Guide to Scholarly Communication.
Después de la seleccion por titulo, resumen y aplicacion de
criterios de elegibilidad, 28 estudios**-%®) compusieron la
muestra final, segun el flujograma (Figura 2).

Se observd un mayor porcentaje de estudios
publicados sin registro de datos respecto al periodo de
recoleccion de datos (n=15; 53,6%). Los estudios con
registro del periodo de recoleccion de datos se realizaron
en 2003 y 2016 (n=13; 46,4%). En cuanto al afio de
publicacién, 6 (21,5%) estudios fueron publicados entre
2004 y 2010, 19 entre 2011 y 2020 (67,8%) y 3 (10,7)
fueron publicados después de 2020.

En cuanto al periodo de recoleccién de datos, se
observd que gran parte de los articulos no contenian esta
informacion, hecho que podria perjudicar la evaluacién
de su calidad metodoldgica. La mayoria de los articulos
fueron publicados antes del afio 2020, lo que indica que
su produccidon se remonta a esta fecha, debido al periodo
de evaluacion de los articulos por parte de la revista
cientifica. Ambos hechos merecen ser resaltados, ya que
pueden considerarse una limitacion a la hora de evaluar la
calidad de este producto y de los manuscritos utilizados.

En cuanto al tipo de revista, la mayoria de los estudios
fueron publicados en revistas internacionales (n=22; 78,6%).
Entre los paises con mayores publicaciones se encuentran
Brasil (n=7; 25,0%), seguido de China (n=3; 10,7%) y Malasia
(n=3; 10,7%). Los estudios presentaron al menos dos o tres
tipos diferentes de instrumentos de validacién, la mayoria
de los cuales fueron cuestionarios genéricos (n=13, 46,4%).
Los cuestionarios eran para evaluaciones de enfermedades
crénicas en un contexto general, seguidos de instrumentos
para evaluar diabetes mellitus y lepra (n=5; 17,9%). En esta
revision de alcance, no se identificaron instrumentos para
evaluar la calidad de los servicios prestados en enfermedades
cronicas para la poblacion de nifios y adolescentes (< 18 afios).
La mayoria de los estudios (n=19; 68%) se realizaron en
poblacién adulta y de adultos mayores (> 18 afios).

Respecto a los tipos de estudios de validacion
identificados, la adaptacion transcultural se encontrd en
el 50% (n=14) de los estudios; 19 (67,9%) realizaron
validacion de contenido; 18 (64,3%), validacion
semantica; y 23 (82,1%), validacion de constructo. La
consistencia interna se calculé en el 92,8% (n=26) de la
muestra del estudio, y la confiabilidad se calcul6 mediante
test/retest en solamente 13 (46,4%) estudios. En cuanto
al tipo de escala adoptada, la mayoria de los estudios
optaron por la escala Likert de 5 puntos (n=16; 57,1%).
Los datos anteriores se describen en la Tabla 1.
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| Identificacién de estudios a través de las bases de datos |

Identificacion de estudios por otros métodos

Y
Registros identificados | Duplicados eliminados Registros identificados en las referencias
em las bases de datos > (n=1.075) (n=5)
(n=4.083) ’
Y \
Registros después Registros eliminados Registros para Registros no
de la eliminacion de > después del 1° triaje recuperacion > recuperados
duplicados (n=3.008) (n=2.785) (n=5) (n=0)
Y \
Registros para - Registros no Reglstros_ gyaluados | Registros eliminados
recuperacion > recuperados elegibilidad » (n=5)
(n=223) (n=0) (n=5)
Y
Registros eliminados
después del 2° triaje
(n=176)
Y
Total de estudios ?Es;ﬁzrg(s;ig:n;glados:
para evaluacién de - . =1
elegibilidad »( autocuidado (n=15)
(n=47) - Estudios realizados en
hospitales (n=4)
Y
Registros incluidos en
la revision <
(n=28)

Figura 2 - Resumen de las etapas de la revision sistematica de alcance segun adaptacion del Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Tabla 1 - Caracterizacion de la produccidn cientifica sobre instrumentos para la evaluacion de servicios de salud en

enfermedades crdnicas en la Atencion Primaria de Salud (n = 28). Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Variables n* %t

Tipo de revista de publicacion

Nacional 06 21,4
Internacional 22 78,6
Pais de realizacion del estudio

Alemania 02 07,1
Brasil 07 25,0
China 03 10,7
Francia 02 07,1
Paises Bajos 02 07,1
Malasia 03 10,7
Otros* 09 32,3
Enfermedad crénica evaluada por el instrumento de investigacion

Instrumento genérico$ 13 46,4
Hipertension 03 10,7
Diabetes 05 17,9
Lepra 05 17,9
Tuberculosis 02 07,1

(continda en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Variables n* %
Poblacion estudiada

< de 18 afos 00 00,0
> de 18 afos 19 68,0
Profesionales de la salud 07 25,0
Gestores 02 07,0
Tipo de validacion adoptada'l

Adaptacion transcultural 14 50,0
Validacion de contenido 19 67,9
Validacion aparente 06 21,4
Validaciéon semantica 18 64,3
Validacion de constructo 23 82,1
Calculo de la consistencia interna del instrumento

Si 26 92,9
No 02 07,1
Calculo de la confiabilidad del instrumento

Si 13 46,4
No 15 53,6
Tipo de escala adoptada

Dicotémica 01 3,6
Likert de 3 puntos 01 3,6
Likert de 4 puntos 04 14,3
Likert de 5 puntos 16 571
Otros' 06 21,4
Instrumentos identificados

Adaptaciones del PACIC** 08 28,5
Adaptaciones del PCAT't 08 28,5
Otros instrumentos diversos 12 43,0

*N = NUmero absoluto; "% = Porcentaje; *Paises con un solo estudio publicado: Canada, Dinamarca, Espafia, Etiopia, Finlandia, Paises Bajos, Turquia,
Tailandia y uno no descrito; sUtilizado para evaluar enfermedades crdnicas en general, sin especificacion; lLa mayoria de los estudios adoptan mas de un
tipo de validacién; "No mencionaron el tipo de escala/Likert de 11 puntos; **PACIC = Patient Assessment of Chronic Iliness Care (PACIC); ""PCAT = Primary

Care Assessment Tool

En cuanto al uso de los instrumentos, se observaron
porcentajes similares de adaptaciones tanto para el Patient
Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) (n=8;28,5%)
como para el Primary Care Assessment Tool (PCAT); 43%
(n=12) se ocupd de instrumentos distintos a los destacados
como de gran porcentaje.

Con respecto a la validaciéon de contenido, hubo
mayor porcentaje de uso de la técnica de grupo focal
para analizar las preguntas de los instrumentos (n=11;
57,9%). En los estudios de validacion de constructo, 20 de
ellos realizaron analisis factorial (n=23;82,1%), seguidos
de la técnica de constructo convergente (n=7;30,4%).

En cuanto a las enfermedades, se observaron
mayores porcentajes para los instrumentos de diabetes
mellitus (n=5;17,9%) y lepra (n=5;17,9%). Los
principales hallazgos del instrumento sobre diabetes
mellitus fueron: originalidad y adaptacion transcultural;

www.eerp.usp.br/rlae

continuidad del cuidado, prevencién y promocién de la
salud como fendmenos de interés; poblacién objetivo
adultos/adultos mayores y profesionales de la salud;
técnica de validacién de constructo divergente y
convergente; calculo del alfa de Cronbach satisfactorio
como medida de consistencia interna y propiedades
psicométricas consideradas validas, pudiendo ser
utilizadas en estudios cientificos.

Los principales hallazgos del instrumento sobre
lepra fueron: adaptacién del PCAT,; poblacién objetivo
adultos, agentes comunitarios de salud, profesionales
de la salud y gestores; validacion semantica y validacién
de constructo reflejando otro instrumento de su tipo;
calculo de confiabilidad mediante test/retest y propiedades
psicométricas consideradas vélidas, siendo adecuados
para su uso en estudios cientificos. Estos hallazgos estén
disponibles en la Figura 3.
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Enfermedad crénica

Principales hallazgos

Diabetes

Instrumentos desarrollados originalmente®2% y adaptados transculturalmente(:3037),

Presento la continuidad del cuidado®?9, la prevencidn y promocion de la salud®3 y el cuidado®” como fenémenos de interés.

El publico objetivo y los participantes del estudio fueron la poblacion adulta®, adulta mayor('®3") y profesionales de
la salud®@30),

Se utilizé la técnica de validacién de constructo convergente/divergente 02537,

Presento alfa de Cronbach mayor a 0,8(1925.3037),

Los instrumentos presentaron propiedades psicométricas consideradas validas, siendo adecuados para su uso en estudios
cientificos(19-2025:30.37),

Lepra

Los instrumentos fueron adaptados del instrumento original denominado Primary Care Assessment Tool“2-4%),

Los estudios fueron realizados en poblacién adulta®“®#4, con los Agentes Comunitarios de Salud*®), con profesionales de
la salud®“? y con gestores®®).

Se realiz6 validacion semantica y evaluacion de preguntas en cuanto a claridad, comprension y adecuacion de los items#042-45),

Los instrumentos tuvieron su constructo evaluado mediante andlisis factorial®® o la técnica de validacion espejo con otro

instrumento#244-49),

La confiabilidad del instrumento se calculé mediante test/retest04245,

cientificos“042-49),

Los instrumentos presentaron propiedades psicométricas consideradas validas, siendo adecuados para su uso en estudios

Figura 3 - Sintesis de las principales evidencias encontradas en estudios de validacion de instrumentos para la evaluacion

de servicios en diabetes y lepra (n = 10). Cuiaba, MT, Brasil, 2023

Discusion

El presente estudio identificé una falta de estudios
que abordaran el proceso de validacidén de instrumentos
para evaluar la calidad de los servicios prestados por la
APS en enfermedades crdnicas en un contexto general, lo
que incluye instrumentos de evaluacion sobre problemas
como hipertensién arterial, diabetes, lepra y tuberculosis,
que fue el alcance de la investigacion de esta revision.

La mayoria de los estudios se publicaron en
revistas internacionales; producidos principalmente en
Brasil, China y Malasia; la mayoria de los instrumentos
de investigacion validados fueron genéricos, seguidos
de instrumentos especificos para diabetes y lepra; los
estudios se realizaron en poblacion mayor de 18 afos,
teniendo como principales procesos de validez la validacion
de contenido y la validacion de constructo; hubo calculo
de consistencia interna en la mayoria de los estudios y no
se calculd la confiabilidad en ninguno de los estudios; la
mayoria de los instrumentos conté con una escala Likert
de 5 puntos, donde la validacién de contenido ocurrid
principalmente mediante la técnica de grupos focales y
la validacion de constructo mediante analisis factorial; los
principales instrumentos encontrados fueron adaptaciones
del PACIC y PCAT.

En cuanto a la publicaciéon de estudios en revistas
internacionales (publicaciones realizadas en revistas
de otros paises fuera de Brasil), existen criterios de
clasificacidon para definir circulacién internacional. Por
tanto, el proceso de internacionalizacion de la produccion
cientifica no puede caracterizarse Unicamente en funcidn

del pais. Esta discusion abarca también la indexacion de
la revista en bases de datos internacionales y la calidad
de la evidencia en el mundo cientifico®“?.

La busqueda incesante de la calidad de los
productos y del uso del método adecuado en los estudios
cientificos es cada vez mayor. Asi, a medida que la
internacionalizacion se extiende y comienza a ser vista
como una meta y un objetivo a alcanzar por autores e
instituciones, las revistas indexadas en bases de datos
internacionales reconocidas y con un alto factor de
impacto tienen mas visibilidad y prestigio para atraer y
seleccionar buenos estudios®®.

Cuando se observa que la mayoria de los estudios
encontrados fueron producidos en Brasil, es necesario
reflexionar sobre el aumento significativo de vacantes
y cursos de maestria y doctorado en el pais, generando
investigaciones que necesitan el uso de cuestionarios
confiables, y que generalmente recurren a instrumentos
validados o la realizacion de estudios de validacion®?.
La investigacion en salud en Brasil viene construyendo
espacios orientados a la busqueda de la calidad y
perfeccionamiento de las técnicas y mejoras en los
estudios cientificos, centrandose principalmente en el
uso de tecnologias y evaluaciones de servicios desde
diferentes perspectivas®?,

El cuidado con pacientes con enfermedades crénicas
es uno de los principales desafios del mundo actual. Es
notable que el paciente con una condicidn cronica acceda
mas a los servicios de salud que los pacientes que no
tienen condiciones crénicas. Ante estos hechos, se destaca
la importancia de validar instrumentos genéricos para

www.eerp.usp.br/rlae



Sousa GS, Silva FV, Longhi FG, Cortela DCB, Silva PRS, Ferreira SMB.

evaluar la calidad de la atencion brindada a pacientes
con enfermedades crénicas en la APS.

También vale la pena resaltar el importante papel
central de la APS en el SUS, por ser un modelo de atencion
fuerte y consolidado frente a modelos de otros paises.
Paralelamente, el aumento de la cobertura de la Atencién
Primaria y del ESF en los Ultimos afios en Brasil también
puede ser un factor que contribuya a la creciente demanda
de atencion de salud basada en evidencia cientifica y a la
creacion de protocolos de atencion y gestidon en la APS,
incentivando la produccién de tecnologias y conocimiento
en esta area?.

La evaluacion en lepra es de suma importancia para
medir aspectos que pueden impactar la calidad de vida
de los pacientes y la calidad de los servicios brindados,
ademas de ser una herramienta de seguimiento y
retroalimentacion sobre el funcionamiento de las acciones
y percepciones de los usuarios del servicio®V, Por tanto,
la lepra sigue siendo una de las enfermedades prioritarias
en las politicas de salud publica del pais.

La diabetes es una de las principales enfermedades
cronicas que afectan a la poblacién mundial y esta
asociada a varios factores bioldgicos y comportamentales.
También es una de las principales causas de muerte
por enfermedades crdnicas®. Estas causas fortalecen
la necesidad de realizar estudios cientificos basados
en estos problemas y, con ello, el uso de herramientas
de recoleccion de datos validadas y capaces de medir
realmente lo propuesto.

Respecto al hecho de que la mayoria de los
instrumentos de investigacion en los estudios de validacion
incluidos se dirigen a la poblacién adulta y adulta mayor,
se sabe que la edad es un factor de riesgo importante para
algunas enfermedades crdnicas existentes®?, lo que puede
justificar el hallazgo en cuestion en esta revision. Brasil
es un pais en proceso de envejecimiento y con riesgo
inminente de que las personas mayores requieran mas
cuidados de salud y apoyo de la red de proteccion social®?),
destacando la necesidad real de realizar investigaciones
que impacten el ciclo de las enfermedades cronicas en
esos grupos de edad.

Es de destacar que no se encontraron instrumentos
para evaluar las enfermedades croénicas en el grupo
etario de nifios y adolescentes de forma genérica, y
especificamente para las enfermedades enumeradas en
esta revisidon, con base en los criterios de elegibilidad
adoptados. La presencia de enfermedades crénicas en
estos grupos de edad puede servir como parametro de
evaluacion de la calidad y capacidad de organizacion de
las redes de salud dentro de un sistema integrado®%.

En este punto, los programas de salud dirigidos
a ninos y adolescentes en la APS vienen mostrando un
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crecimiento y una buUsqueda por acercar esta clientela
a los servicios de salud, requiriendo mecanismos que
busquen evaluar el desempeio de las acciones y servicios
de salud puestos a disposicion de este publico objetivo.

El proceso de validacidon del contenido del
instrumento es fundamental en el proceso de construccion
y seleccién de los temas tratados, buscando hacer mas
confiable el contenido y perfeccionar el instrumento de
medicion, para que pueda representar verdaderamente
la teoria que sustentd la construccidén y calcular en
qué medida estos items son capaces de reproducir el
fendmeno propuesto®®. Ante esto, el hecho de que la
mayoria de los estudios identificados en esta revision
hayan pasado la etapa de validacion de contenido puede
sugerir un mayor valor para el instrumento elaborado.
También cabe resaltar que los estudios que realizaron
adaptacion transcultural no mencionan la etapa de
validacion de contenido, sin embargo, el instrumento
original posiblemente pasé por esta etapa.

Se observé que en la mayoria de los estudios que
describieron haber utilizado la validacién de contenido,
esto ocurrid a través de la técnica del grupo focal. Esta
técnica es similar a una entrevista grupal, donde, a partir
de los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionan
expertos (especialistas) que se relnen para evaluar las
cuestiones presentes en el instrumento de medicién y
buscar un consenso grupal®®.

La mayoria de los estudios seleccionados en esta
revisién se sometieron a validacién de constructo
mediante la técnica de analisis factorial. La validacion
de constructo es una propiedad adoptada en las pruebas
psicométricas para evaluar si el instrumento de medicién
es realmente capaz de medir lo que se pretende medir,
permitiendo determinar caracteristicas capaces de explicar
las varianzas y el significado real de la prueba®”.

En cuanto al constructo, es necesario llamar
la atencidén sobre los pocos constructos/dominios
relacionados con la salud mental del publico objetivo de
la evaluacion de los servicios. Los aspectos inherentes
a la salud mental constituyen una politica de salud
robusta para usuarios, profesionales y gestores, con un
crecimiento que merece ser destacado a través de sus
protocolos de atencidn y gestion.

El uso del analisis factorial en la validacién
de constructo brinda apoyo evaluativo a posibles
correlaciones entre las variables y sus relaciones entre
si, definidas a través de factores, donde un menor
numero de rasgos latentes pueden explicar un mayor
numero de variables®7-58), Por tanto, los estudios que
presentan el proceso de validacién de constructo,
tedricamente, tienen mayor robustez de propiedades
psicométricas validas, representando mejor el fenomeno



estudiado, y traduciendo la realidad deseada lo mas
fielmente posible.

El constructo convergente/divergente se refiere a
una técnica en la que se utilizan otros instrumentos que
miden el mismo constructo teérico y, asi, se evalla si
ambos instrumentos presentaran cantidades inversa o
directamente proporcionales, permitiendo la validacion con
base en conceptos tedricos®?. Se utilizd la validacién espejo
como técnica mediante la cual se adaptd un conjunto de
instrumentos del PCAT, y se realizé analisis factorial con
uno de ellos, y con los demas, donde no fue posible realizar
analisis factorial debido al tamafio de la muestra, se realizd
validacion espejo, tomando como referencia el instrumento
en el que ocurrid el analisis factorial(#345-46),

En cuanto al calculo de la consistencia interna,
solamente dos estudios no mencionaron la realizacidn
de dicha prueba. La consistencia interna indica si
un instrumento es homogéneo o no. Expresa si las
subpartes del instrumento son capaces de reflejar
la medida de una misma caracteristica inherente.
Una alta consistencia interna puede indicar que los
items de un instrumento miden el mismo constructo
tedrico®®7-58), Por tanto, el célculo de la consistencia
interna es fundamental en el proceso de validacién de
instrumentos de medida.

En esta revision de alcance, se observd que la
mayoria de los instrumentos validados no mencionaron
el calculo de la confiabilidad mediante test/retest. Este
célculo mide la estabilidad temporal del cuestionario
y su capacidad para reproducir el mismo resultado en
el tiempo y el espacio®’->®, Ante esto, es necesario e
importante adoptar esta medida psicométrica en la
validacién de pruebas, contribuyendo a una mayor
calidad del instrumento de medicidn, siempre y cuando
este instrumento acepte este tipo de medida, ya que esta
medida psicométrica puede no ser la adecuada, debido a
las caracteristicas del instrumento, al tipo de poblacion
involucrada o a los efectos del tiempo.

De los estudios listados, el PACIC fue el instrumento
mas adaptado. Se trata de un instrumento que ha
sido probado en varios paises del mundo, basado en
el Modelo de Atencién de las Condiciones Crénicas
(MACC), y respaldado por evidencia de varios estudios®®.
El instrumento puede ser utilizado de forma genérica
o para enfermedades crdnicas especificas, mostrando
resultados satisfactorios en la evaluacion de servicios,
considerandose de facil aplicaciéon y bajo costo®,

El PCAT, por su parte, fue propuesto y validado por
un equipo liderado por Barbara Starfield, en Estados
Unidos de América, como una escala psicométrica para
evaluar, a través de puntuaciones, todos los atributos de
la APS®. A partir de entonces, varios autores brasilefios
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y de otros paises comenzaron a utilizar el PCAT como
instrumento de evaluacion de la APS, y a realizar procesos
de adaptacién transcultural del instrumento genérico y
adaptaciones especificas para algunas enfermedades
crénicas en particular®y,

La continuidad del cuidado refleja los conceptos
de existencia de la longitudinalidad, asegurando el
cuidado en una linea de tiempo, tantas veces como
sea necesario, dimensionando los vinculos entre las
acciones de prevencidon y de promocién de la salud,
reflejando también cuestiones relativas al acceso a los
servicios de salud(®?, En las enfermedades cronicas, la
continuidad del cuidado, la prevencion y la promocion
de la salud son de suma importancia como herramientas
para cuidar al usuario y orientar adecuadamente las
acciones en la APS.

Las limitaciones del estudio se refieren a la falta
de claridad en la descripcion de algunos procesos
de validacién entre los instrumentos de los estudios
seleccionados, lo que puede provocar posibles sesgos
en los resultados presentados. La mayoria de los estudios
fueron publicados antes de 2020, lo que indica que su
produccién se remonta a esta fecha, debido al periodo
de evaluacion de los mismos por parte de la revista
cientifica, lo que también conlleva una limitacién a la
hora de evaluar la calidad de este producto y de los
manuscritos utilizados.

Conclusion

Los principales hallazgos se refieren al predominio
de la validacién de instrumentos genéricos y especificos
para lepra y diabetes, que constituyen una prioridad en la
atencién primaria de salud en enfermedades cronicas, y
se destacd un vacio de conocimiento sobre instrumentos
validados para la atencién a nifios y adolescentes.
La mayoria de los instrumentos validados fueron
adaptaciones del PACIC y PCAT, demostrando la importancia
de estos instrumentos en la evaluacion de enfermedades
cronicas en la poblacion adulta y adulta mayor y basados
en la percepcidn de profesionales y gestores de salud.

Las evidencias indican falta de construccion de
instrumentos especificos, y ausencia de estudios en
poblacién infantil y adolescente sobre el proceso de
validacion de instrumentos para evaluar la calidad de los
servicios prestados por la atencién primaria de salud en
las enfermedades crénicas enumeradas en la revision.

Por tanto, se recomienda la realizacién de nuevos
estudios, e incluso la validacién de instrumentos
especificos para evaluar la calidad de los servicios dada
la cronicidad de estas enfermedades en la poblacion de
ninos y adolescentes.
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