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1. RESUMEN

Realizamos una busqueda en la literatura para identificar instrumentos y estudios
sobre percepcion de riesgo y de medidas de autocuidado. Debido a que hasta la fecha no
existen precedentes de un instrumento que mida la percepcion de riesgo de COVID-19 en
Chile. Esta investigacion tiene como objetivo realizar la validacion por expertos(as) de un
instrumento que mida percepcion de riesgo y adherencia a recomendaciones de autocuidado.
Nos basamos en la metodologia de Lawshe para calcular la Razon de Validez de Contenido
(RVC") modificada por Tristan. Se evaluaron 34 items, 18 de percepcion de riesgo y 16 de
medidas de autocuidado utilizando los criterios de relevancia, claridad y representatividad.
Cinco expertos participaron en este estudio, los expertos calificaron el test completo con
RVC’ de 0,91 y para el dominio percepcion de riesgo RVC” de 0,82 y 1.0 para el dominio
autocuidado. Tres items se eliminaron. Contar con un instrumento de este tipo permitira
conocer la percepcion de riesgo y adherencia de las medidas de autocuidado frente al
COVID-19 en poblacion chilena, ayudando asi en la toma de decisiones de politicas publicas.
Se debe aplicar el instrumento en poblacion chilena para proseguir con la validacion del

instrumento.

1.1. Palabras clave

Estudio de validacién, riesgo, autocuidado, COVID-19.



2. ABSTRACT

We conducted a literature search to identify instruments and studies related to risk
perception and self-care measures for COVID-19. There are no precedents for an instrument
that measures the risk perception of COVID-19 in Chile. This research aims to validate by
experts judgment an instrument that measures risk perception and adherence to self-care
recommendations. We are based on the methodology of the Lawshe to calculate the Content
Validity Ratio (RVC") modified by Tristan. Thirty-four items were evaluated, 18 for risk
perception and 16 for self-care measures. We used the criteria of relevance, clarity and
representativeness. Five experts participated in this study, the experts rated the complete test
with RVC 'of 0.91. The RVC' of the domain of risk perception was 0.82 and 1.0 for the self-
care domain. Three items were removed. Having an instrument of this type will allow to
determine the risk perception and adherence to self-care measures against COVID-19 in the
Chilean population. Therefore, helping in public policy decision making. This instrument
should be applied in a subset of the Chilean population to continue with the validation

process.

2.1. Keywords.

Validation Study, Self Care, risk, COVID-109.



3. INTRODUCCION

Los coronavirus son un grupo de virus que causan enfermedades que van desde el
resfriado comin hasta enfermedades mas graves como neumonia, sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS). Cabe destacar que la
variante de coronavirus (2019-nCoV) que causo el brote en China es nueva y no se conocia
previamente (1). El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaro al brote de COVID-19 como una pandemia. Su gravedad y rapida propagacion llevo
a nuestro pais a implementar una serie de medidas preventivas al igual que en el resto de los
paises del mundo (2).

La percepcion de riesgo frente a una enfermedad es la posibilidad y el miedo a la
infeccion (3). Segun el modelo de creencias en salud la percepcion de riesgo es un constructo
que se puede evaluar en cuatro criterios: barreras, beneficios, susceptibilidad y gravedad
percibidas (4-6). Es la sensacion de amenaza que sentimos basados en estos criterios, en este
caso a infectarnos de COVID-19, a que sea una infeccidn grave y a las consecuencias de esta
(7). Es producto de las actitudes y creencias de cada persona para protegerse del virus.
Ademas, deben considerarse los juicios o sentimientos afectivos, ya sean positivos o
negativos, miden riesgos y beneficios lo que influye en la toma de decision (8).

La evidencia sugiere una asociacion directamente proporcional entre percepcion de
riesgo y comportamiento preventivo individual en diversas areas relacionadas con salud (6,
9, 10). Es importante considerar que evaluar y comprender las percepciones del riesgo de
COVID-19 de las personas puede contribuir a desarrollar intervenciones preventivas y
determinar quiénes tienen mas probabilidad de infectarse.

Las medidas de autocuidado corresponden al conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar factores que pueden comprometer su bienestar (3). Sin
embargo, algunos estudios identifican dos ejes que componen el autocuidado: las acciones
intencionales como por ejemplo el lavado de manos frecuente y las acciones deliberadas o
premeditadas. Estas tltimas se ven influidas por los determinantes sociales y en especifico el
nivel socioeconémico, el empleo, el género, el grupo étnico, asi como la familia, la edad, y

las experiencias de enfermedad y muerte de personas cercanas (11).



Las principales medidas de autocuidado, en el contexto de pandemia, son el
distanciamiento social, uso de mascarilla, lavado de manos, evitar tocarse la cara, 0jos, nariz
y boca y recibir la vacuna (2, 3, 7). A pesar de estas medidas y del tiempo que ha transcurrido
se puede observar que los casos siguieron en aumento (4). La percepcion y comunicacion de
riesgo juegan un rol fundamental en esta situacion (12). EI conocimiento y la educacion de
la comunidad, junto con politicas pablicas eficientes desempefian un papel primordial para
limitar su rapida propagacion (13). Los estudios demuestran que gran parte de la poblacién
tiene amplios conocimientos de la enfermedad y su prevencion, pero no pone en préactica las
medidas de autocuidado (8, 14).

Debido a la relevancia de la percepcion de riesgo para adherir a medidas preventivas,
es fundamental contar con un instrumento que nos permita medirla, especialmente en
situaciones de emergencias como una pandemia. Un instrumento de medicion de este tipo
debe someterse a un proceso de validacion, que es un requisito para asegurar su calidad y que
mida lo que se desea medir (15). Existen diferentes métodos de validacion, incluida la validez
de constructo, de criterio y de contenido, que es la mas utilizada. En este estudio, la validez
de contenido fue el criterio de validacion que utilizamos (16-18), el cual es el “grado en que
el contenido de un instrumento es capaz de medir la mayor parte de los criterios del dominio
que se quiere estudiar” (15). El procedimiento para evaluar la validez de contenido por juicio
de expertos del instrumento es consultar a un comité de expertos/as, definidos como quienes
tengan expertis en la materia, que tengan formacidn académica o por su experiencia (19).

Hasta la fecha no existen precedentes de un instrumento que mida la percepcién
de riesgo de COVID-19 en Chile, su confeccion permitird analizar y entender el
comportamiento y adherencia de las medidas de autocuidado, ayudando asi en la toma de
decisiones en cuanto a politicas publicas. Por lo cual, nuestro objetivo es realizar la
validacion de contenido por expertos(as) de un instrumento que mida percepcion de riesgo

frente al COVID-19 y adherencia a recomendaciones de autocuidado.



4. METODOS

4.1. Disefio del estudio

Inicialmente, realizamos una blsqueda en la literatura para identificar instrumentos y
estudios publicados en los ultimos dos afios en revistas admitidas en las bases de datos
Pubmed y presentes en SClmago Journal Rank, de acuerdo a los términos MeSH declarados
(MeSh “validation” AND “risk perception” AND “COVID-19” AND “survey”,) y que
tuvieran informacion sobre percepcion de riesgo en los ambitos de: riesgo de muerte, riesgo
de contagio, riesgo de pérdida laboral, dificultad econdémica, gravedad y problemas
emocionales. Ademas, elaboramos el cuestionario analizando y seleccionando las preguntas
utilizadas en los diversos estudios de la percepcion de riesgo de COVID-19 y se elaboraron
preguntas de practicas preventivas que estuvieran en las recomendaciones de la OMS y del
Ministerio de Salud de Chile en personas mayores de 18 afios.

Excluimos articulos con poblacion menor a 18 afios de edad, realizados en
subpoblaciones con condiciones de salud especificas (por ejemplo, personas con cancer) o
realizados a subpoblaciones que por motivos laborales se encuentran mas expuestos al virus
(personal de salud).

Se cred un instrumento de tres secciones, la primera consta de items
correspondientes a informacién demogréafica, la segunda aborda diversos ambitos de la
percepcion de riesgo: susceptibilidad a enfermar o morir, muerte, riesgo de pérdida laboral,
riesgo econdémico, gravedad y el impacto emocional de la enfermedad. Las respuestas se
codificaron en escala Likert de 1 a 4, que va desde estar totalmente de acuerdo a estar
totalmente en desacuerdo, y en la ultima seccién se considerd la frecuencia en que se
practican las medidas de autocuidado, lo cual también se midi6 en escala Likert de 1 a 4: 1=
muy frecuentemente, 2=frecuentemente, 3=raramente y 4=nunca.

A continuacion, se describen los siete pasos para realizar la validacion del

instrumento por juicio de expertos (20).

4.2. Paso 1: preparacion del formulario de validacion de contenido
Primero preparamos el formulario de validacion de contenidos, con el fin de

garantizar que los expertos(as) entiendan claramente el proceso de validacién y su funcion



en la investigacion. Para valorar la relevancia, claridad y representatividad de los items del
cuestionario, los expertos(as) utilizaron una escala tipo Likert segin el cumplimiento de estos
criterios en cada item, en el cual 1= no cumple con el criterio, 2= bajo nivel, 3= moderado
nivel y 4=alto nivel. Ademas, agregamos las definiciones de cada criterio para el dominio.
Se entendera por criterio a la relevancia, claridad y representatividad de los items y se
entendera por dominio a la percepcion de riesgo y las medidas de autocuidado. Se definieron
dos dominios en el instrumento, percepcion de riesgo y medidas de autocuidado.
Adicionalmente, se determinaron los criterios para evaluar cada item del test, relevancia,

claridad y representatividad.

4.3. Paso 2: seleccién de un panel de expertos(as)

En la seleccion del comité de expertos(as) nos basamos en la bisqueda de personas
con formacién mayor o igual a 5 afios, trayectoria y experiencia mayor o igual a 7 afios y que
estén calificadas en la construccion de instrumentos de medicion tipo cuestionarios. Asi como
investigadores o profesionales con experiencia clinica sobre el riesgo y autocuidado durante
al menos los dltimos 2 afos, se intenciona la busqueda para contar con expertos de distintas
areas. Seleccionamos 27 expertos (as) para determinar la validacion de contenido basado en

su formacion y experiencia.

4.4. Paso 3: realizacion de la validacion de contenido

Para la validacion de contenido enviamos una carta (Anexo 7.1) de presentacion junto
con el formulario de forma online a cada uno de los(as) expertos(as). La carta explicaba por
qué se eligio a la persona para el panel y el valor de medir los dominios y criterios. El
formulario contenia las instrucciones, objetivos y definiciones necesarias para facilitar la
validacion. Les consultamos si deseaban ser nombrados para los agradecimientos y recibir
una copia de la investigacion. Establecimos e informamos la fecha limite para enviar sus
respuestas. Ademas, realizamos un seguimiento a cada uno de los expertos(as) para obtener

su respuesta dentro del tiempo determinado.

4.5. Paso 4: revision de los dominios y criterios
Dimos a conocer a los expertos(as) los dominios del instrumento, los criterios que se

evaluarian de cada item y el objetivo del estudio. Solicitamos a los expertos que realizaran



una revision critica de los items del instrumento antes de proporcionar una puntuacién a cada
criterio (22). Debieron evaluar la representatividad (que tan relacionada al tema es cada
pregunta), claridad (si es entendible la pregunta para cualquier lector) y relevancia (que tan
importante es evaluar este elemento) en cada item. Ademas, solicitamos que realicen

comentarios escritos para confirmar y evaluar la pertinencia de los items

4.6. Paso 5: proporcionar puntuacion en cada elemento

Luego de revisar cada item de los dominios, los expertos(as) proporcionaron, de
forma independiente, la puntuacion correspondiente a cada criterio. Respondieron de acuerdo
a la escala Likert segun el grado de cumplimiento de la relevancia, claridad vy
representatividad dadas al item (1= no cumple con el criterio, 2= bajo nivel, 3= moderado
nivel y 4=alto nivel). Al finalizar la evaluacion en una plataforma digital (link) las respuestas
quedaron incorporadas de forma automatica en una base de datos con la cual se realiza

posteriormente el analisis.

4.7.  Paso 6: métodos estadisticos para calcular el RVC modificado por Tristan(23-

25)

El célculo del indice de Validez de Contenido (I\VVC) requiere la evaluacion previa e
individual de los items del test, por parte de un grupo de expertas/os en la materia. Primero
se calcula, la Razén de Validez de Contenido (RVC), la que determina que items del
instrumento son fundamentales y deben mantenerse en la version final del mismo. Se debe
identificar y contabilizar la proporcion de expertos(as) que dan al item una calificacion con
puntuaciones de 3 y 4 en el criterio de relevancia y representatividad. Se aplica la siguiente

expresion y se calcula:

N
H——

CVR = —2
2

Donde n es el nimero de expertos que otorgan la calificacion 3 0 4 al item y N, el

namero total de expertos que evaldan.



Luego, se debe calcular la Razon de Validez de Contenido de Tristan (RVC’) donde se
utiliza el RVC de cada item. Tristan (referencia) establece un valor minimo de RVC >0.58
como suficiente para considerar un item aceptable, independientemente del nimero de

evaluadores. Se calcula:

CVR'=

=3

Donde n es el namero de expertos que otorgan la calificacién 3 0 4 al item y N, el
namero total de expertos que evaltan. Con los datos obtenidos, solo se consideraron los items

que resultaron con CVR’ superior o igual a 0,58.

Finalmente, se calcula el indice de Validez de Contenido (IVC) para todo el
instrumento, el cual no es mas que un promedio de la validez de contenido de todos los items

conservados en el paso previo. Se calcula:

> CVRi

IVC =

Donde CVRI es la Razon de validez de contenido de los items y M es el total de items

aceptables del instrumento.

4.8. Paso 7: modificacion del test

La primera version del instrumento consta de dos dominios, percepcion de riesgo y
medidas de autocuidado. La evaluacion de la percepcion de riesgo incluye 18 items, y la parte
de medidas de autocuidado de 16 items. En total, 34 items. Posterior a la evaluacion de los
expertos, se confeccionara la nueva version del instrumento validado, la cual se realiz6 segun
el puntaje de validez y las observaciones realizadas por el panel de expertos. Siguiendo la
metodologia de Tristan et al. se consideré como valor minimo aceptable 0,58 (23,24), es decir
los items con una valoracion de 0,58 0 més se mantuvieron en el test. Adicionalmente se

evaluaron los comentarios para modificar la redaccion de los items.



4.9. Sesgo
Para disminuir los sesgos dentro de la investigacidn evitamos seleccionar expertos(as)
que tuvieran algun tipo de interés en particular en el estudio. Ademas, un psicélogo social

evaluo la redaccion del test para disminuir errores y mejorar la comprension de los items.

4.10. Aspectos éticos: criterios de Ezequiel Emmanuel (26).

Determinamos que la validacion de instrumentos por expertos(as) es un método que
contribuye a estandarizar un instrumento aplicable para la comunidad. La cual se ha visto
afectada por una pandemia, por lo que es esencial analizar su percepcion de riesgo para
establecer parametros de adherencia a medidas de autocuidado, las cuales son importantes
para establecer politicas publicas, por lo tanto, contar con un instrumento que evalle la
percepcion de riesgo tiene un valor social. Ademas, tiene validez cientifica debido a que se
establece metodologicamente la validacion por expertos(as) que es avalada como una
metodologia pertinente (27) de un tema actual como lo es la percepcién de riesgo de COVID-
19. 'Y, por ultimo, el instrumento fue revisado por peritos apropiados que no estaban afiliados
al estudio y que tienen autoridad para aprobar o enmendar la formulacion de este. Se debe
considerar que los datos seran tratados de manera ética, ya que no seran manipulados y no

existe posibilidad de que sean falseados.

Dentro de los factores éticos utilizamos datos relevantes y apropiados sin favoritismo
ni prejuicios para obtener resultados validos, que pudiéramos interpretar. Se conté con apoyo

de psicologo en la validacién por juicio de expertos.



5. RESULTADOS

Un total de cinco expertas/os completaron la evaluacion del test, una experta no pudo
por falta de tiempo y 21 no respondieron. Se eliminaron las respuestas de un experto debido
a que no contestd completamente el cuestionario. Las caracteristicas de las/os expertas/os
corroboran que se encuentran calificadas/os para evaluar este instrumento (Tabla 1).
Representaban una variedad pertinente para la evaluacion del instrumento, tres son
profesionales de la salud, enfermera/o y psic6logo, una experta en bioestadistica y con
experiencia en formulacion de instrumentos. Cuatro poseen estudios de doctorado en: Salud
publica, Psicologia, Sociologia, bioestadistica y todos estaban trabajando en temas
relacionados con COVID-19.

Tabla 1: Descripcion de los expertos que participaron en la evaluacion

Socidlogo de la Universidad de Chile, Master en Metodologia de las ciencias del Comportamiento por la
Universidad Auténoma de Madrid, Doctor en Metodologia por la Universidad Complutense de Madrid. Sus
principales areas de investigacion son la psicometria, la identidad regional, la epistemologia de las ciencias
sociales y los movimientos sociales. Tiene una experiencia de mas de 20 afios en docencia de pregrado en los
ambitos de la estadistica y metodologia de la investigacion social cuantitativa. Ha sido investigador de varios
proyectos Fondecyt y Fondef. Es parte del Grupo de Estudios de Psicologia de Fondecyt y Vicepresidente de la
Asociacion Chilena de Metodologia Medicién y Evaluacion (ACMME). Es académico Jornada Completa de la
Universidad de Chile desde el afio 2006 y actualmente es Director de su Departamento de Sociologia.
Laboralmente ha trabajado en Organizaciones No Gubernamentales, ha sido Jefe del Departamento de Estudios
del Instituto Nacional de la Juventud y ha trabajado como consultor para el Programa de Naciones Unidas para
Experto 1 el Desarrollo.

Académico del Departamento de Ciencias Sociales. Docente de la Escuela de Psicologia. Psicdlogo y Licenciado
en Psicologia. Doctor en psicologia por la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Su area de investigacion y
Experto 2 docencia es la Psicologia Clinica y de la Salud.

Coordinadora académica de diplomado en salud publica (98 horas) de la Universidad del Desarrollo, Tesis de
maestria en Salud Pablica: 2021 Tutor estudiante: Nicole Camilla C.Cobertura de vacunacién y neumonia por
influenza en adultos mayores en las regiones de Chile, 2009-2018 Universidad Mayor (En curso). 2017 Curso
docente: Andlisis e interpretacion de datos en estudios transversales para profesionales SEREMI de salud Arica
y Parinacota y profesionales de la Universidad de Tarapaca.

Experto 3
Enfermero egresado de la Universidad Catélica del Maule y Enfermero coordinador de Unidad de Gestion del
Paciente Critico en Hospital Regional de Talca desde Mayo de 2021
Experto 4
Bioestadistica Académica de la Universidad de Talca, interesada en problemas de Salud Pudblica. Actualmente
Experto 5 colabora con colegas de la Universidad Nacional de Cérdoba (Argentina) en el anélisis Edad-Periodo-Cohorte.
Xperto

El RVC™ se calcul6 para los dos dominios, percepcion de riesgo y medidas de
autocuidado, con un total de 34 preguntas, en los criterios de relevancia, claridad y
representatividad de cada item. Lo que result6 en la estimacion de 102 coeficientes, para la

Razon de Validez de Contenido modificado por Tristan (RVC”).
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Tabla 2: Coeficiente Razon de Validez de Contenido modificado por Tristan

para cada criterio evaluado

ITEM RELEVANCIA CLARIDAD REPRESENTATIVIDAD RVC’(tres criterios) RVC’ (Relevancia y
representatividad)

1| ¢Cbmo calificaria 0,80 0,40 0,80 0,67 0,80
su estado de
salud?

2 | Mipercepcion de 1,00 0,20 0,80 0,67 0,90

riesgo de contraer
COVID-19 es alta

3 Me considero un 0,80 0,20 0,40 0,47 0,60
sujeto de riesgo

4 Es probable que 0,40 0,80 0,80 0,67 0,60
me contagie en los
proximos meses

5 Tengo mayor 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
riesgo de tener
covid en préximos
meses que hace un
afio

6 Si no sigo las 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80
medidas
preventivas tengo
mayor
probabilidad de
contraer COVID-
19

7 Si no me vacuno 0,60 1,00 0,60 0.73 0,60
mis posibilidades
de tener COVID-
19 enlos
préximos 6 meses
son altas

8 Si me enfermo de 1,00 0,80 1,00 0,93 1,00
COVID-19 podria
morir
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10

11

12

13

14

15

16

17

Creo que es mas
probable que
mueran personas
con otros
problemas de
salud a causa de
una infeccion por
COVID-19 que
las que no tienen
ningln otro
problema de salud

Dios me
protegera del
COVID-19

Seria grave que
tuviera COVID-19

Me quedaré sin
dinero debido al
COVID-19 en los
proximos tres
meses

Creo que perderé
mi trabajo debido
al COVID-19 en
los préximos
meses

Estoy expuesto en
mi lugar de
trabajo al
COVID-19

Tengo acceso a un
Servicio de Salud

Por tener de
COVID-19 mi
vida se veria
afectada
emocionalmente

Tener COVID-19
me hace sentir:

0,80

0,80

0,40

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,40

0,60

0,40

0,60

1,00

0,80

0,60

0,60

0,60

0,80

0,40

0,60

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,67

0,60

0,47

0.87

1,00

0,93

0,87

0,87

0,87

0,80

0,60

0,50

1,00

1,00

1,00
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18

19

20

21

22

23

24

25

A pesar de que no
me he contagiado,
me afecta
emocionalmente
el coronavirus

¢Me preocupo de
adoptar medidas
para prevenir la
infeccion por
COVID-19?

Me lavo las
manos.

Al realizar el
lavado de manos:
Marca una o mas

opciones

Evitar saludar de
mano, beso o
abrazo.

Estornudo o toso
con el antebrazo o
en un pafiuelo
desechable.

Mantengo
ambientes
ventilados

Mantengo una
distancia fisica de
al menos un
metro.

Estoy alerta a los
sintomas del
COVID-19:
fiebre, tos,
dificultad
respiratoria,
dolor de pecho,
pérdida del olfato
o del gusto (13)

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,60

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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27

28

29

30

31

32

33

34

Evitar tocar mi
cara, 0jos, narizy
boca antes de
lavarme las
manos.

Evitar compartir
articulos de
higiene o de

alimentacion.

Uso la mascarilla
en espacios
cerrados.

Uso la mascarilla
en espacios
abiertos.

¢Me he vacunado
contra el COVID-
19?

Si su respuesta fue
si ¢Cuantas
dosis?

¢Con qué
vacuna?

Si su respuesta es
no ¢ Por qué no se
ha vacunado?

Promedio PR

Promedio MA

CVR Promedio
instrumento

IVC aceptable

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,84

1,00

0,92

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

0,63

0,99

0,80

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

1,00

0,89

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,93

0,76

0,87

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,82

0,91

0,92
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El RVC' promedio de la calificacion que dieron los/as expertos/as para los criterios
oscilé entre 0,2 (pregunta 2 y 3, criterio claridad) y 1,0 (la mayoria de los criterios del
dominio autocuidado) (Tabla 2). En relacion a la relevancia, 32 (94.1 %) de los 34 indices
eran superiores a 0,58. En el criterio de claridad se obtuvo que 29 (85,3%) eran superiores a

0,58. Por ultimo, en cuanto a la representatividad 32 items (95,1%) eran superiores a 0,58.

Al realizar el promedio de todos los criterios evaluados, el 83,3% de los items
estuvieron un RVC' sobre 0,80. Las preguntas mostraron una mejor evaluacién en el dominio
de autocuidado (RVC’/Promedio 1,0) que en la percepcion de riesgo (RVC’/Promedio 0,76)
(Tabla 2).

Los jueces realizaron observaciones y comentarios, las cuales fueron analizadas y se
acogieron las sugerencias de modificar la redaccién o agregar la explicacion de algunos

términos, el 41,2% (14 items) de los items quedaron sin modificaciones.

Al analizar el instrumento completo, se puede observar que, en el criterio de relevancia, el
RVC' promedio para la relevancia de las respuestas en ambos dominios oscilo entre 0,40 y
1,0. Las preguntas sobre gravedad (item 3) y probabilidad de contagio (item 11) se
consideraron poco relevantes (RVC’/Promedio 0,40). Las conductas de autocuidado
(RVC’/Promedio 1,0) asi como la frecuencia en la que las aplican (RVC’/Promedio 1,0)

fueron relevantes (Tabla 2).

El RVC 'promedio para la representatividad del instrumento completo oscilé entre
0,40 y 1,0. Las preguntas sobre riesgo (item 4) y religion (item 10) se consideraron poco
representativas (RVC’ 0,40). Las conductas de autocuidado (RVC’ / Promedio 1,0) asi como
la frecuencia en que se aplican (RVC’ / Promedio 1,0) fueron calificadas mejor en este
criterio (Tabla 2).

El RVC promedio para la claridad en ambos dominios_oscilé entre 0,20 y 1,0. Las
preguntas sobre riesgo de contagio (item 2) y gravedad (item 3) fueron las menos claras
(RVC’/Promedio 0,20). Las conductas de autocuidado (RVC’/Promedio 1,0) y frecuencia

(RVC’/Promedio 1,0) fueron calificadas mejor en este criterio (Tabla 2).

Para el andlisis por dominio de test, se considero los criterios de representatividad y

relevancia ya que el criterio de claridad es modificable y se proponen estas a la luz de las
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observaciones formulados por los/as expertos/as. En el dominio de percepcién de riesgo, de
las 18 preguntas evaluadas, 17 obtuvieron puntaje sobre el minimo establecido de 0,58 y 7
de estas obtuvieron puntaje maximo de 1.0, sin embargo, debido a los comentarios sugeridos
por el panel se determind eliminar dos items, aparte del que no logro el puntaje aceptable, ya
que eran similares a otros items, el resto (31) se conservan y se incorporan modificaciones a

la redaccidn, propuestas por el panel.

En general, 13 de los 18 items necesitaron algin grado de modificacion (Anexo 8.3).
y al considerar la evaluacion de los tres criterios se obtuvo como resultado que s6lo un item

de 18 tiene una puntuacion bajo el minimo aceptado de 0,58.

Los items del dominio percepcion de riesgo obtuvieron menor puntaje en
RVC'/Promedio en comparacion a los items del dominio autocuidado (0,76 y 1,0

respectivamente), no obstante, ambos tienen un RVC aceptable (Figura 1, Figura 2).

Figura 1: RVC’ segun criterios y dominios evaluados.

B Percepcion de riesgo ] Medidas de autocuidado
1,00

0,75

0,50

RVC'

0,25

0,00

Dominios

Figura 2: RVC" del dominio percepcion de riesgo y medidas de autocuidado segun

criterios de relevancia y representatividad
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0,50

RVC'

0,25

0,00
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Para el dominio de medidas de autocuidado, las 16 preguntas mostraron una validez
entre 0,9 a 1,0 con respecto a la relevancia y representatividad, mientras que 15 mostraron
valores sobre 0.9 con respecto a la claridad y una fue evaluada con 0.8 la cual se debid
modificar (Anexo 8.3). En total, 16 items completos (la pregunta mas las opciones de
respuesta, desde el item 19 al 34) fueron evaluados sobre 0,8 no obstante los expertos dejaron
observaciones en los items 29, 30, 33, 34 (Anexo 8.2). Por lo tanto 12 no fueron modificados.
Las observaciones se refieren en términos generales a la redaccion y actualizacion de
informacion, debido a que por ejemplo ahora debe considerarse la vacuna de refuerzo (Anexo
8.2).

El promedio de la validez de contenido de todos los items seleccionados (33) fue de
IVC = 0,86 el cual se encuentra 0.28 décimas por sobre el minimo 0,58, y por lo tanto el 97%

de los items son aceptables de acuerdo a la propuesta de Tristan.

5.1. Modificaciones del instrumento

En 22 preguntas, el panel dejo comentarios para mejorar su redaccion, los que se

consideraron para clarificar las preguntas. Las modificaciones al instrumento se realizaron
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con base en los puntajes de la RVC’. El item que obtuvo puntaje menor a 0,58 en relacion a
relevancia y representatividad fue eliminado (item 11), ademés se determind eliminar el item
3 debido a que era similar a otro (item 2) y el item 10 debido a que se determind no
puntualizar a una creencia. Los cambios se relacionaron, principalmente, con la reduccién de

las preguntas y agregar especificaciones de términos, para mejorar la comprension.

La principal critica fue que los items no estaban claros y se deberian detallar
conceptos; recomendaron considerar especificar y explicar algunas de las palabras utilizadas.
Con las observaciones y comentarios proporcionados por los expertos sobre la primera
version del test, se eliminaron tres de 34 items. Del total, se modificaron 17 items porque
requerian una nueva redaccion, para mayor claridad y comprension. La version final del test

consta de 31 items y se adjunta en Anexo 8.3

El panel de expertas/os considero que la mayoria de los items del test eran relevantes,
claros y representativos. Por lo que estan de acuerdo en que la mayoria, excepto los items 3,
10y 11, son fundamentales para determinar la percepcion de riesgo y la adherencia a medidas
de autocuidado frente al COVID-19 (Tabla N°2, Anexo 8.2).
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6. DISCUSION

El presente trabajo consistié en la validacién de contenido por juicio de expertos de un
instrumento que mide la percepcion de riesgo y la adherencia a medidas de autocuidado
frente a COVID-19. La importancia de este estudio es la validacion de las preguntas y la
redaccion del instrumento (28), a partir de un disefio metodoldgico que sintetiza y permite
seguir un paso a paso que todo trabajo de validacion requiere para obtener la informacion
pertinente (20). En general, para los profesionales de la salud, es poco conocida la
metodologia para validar instrumentos (29).

La validez de contenido establece que un instrumento sea Util y pertinente para medir las
dimensiones definidas, por lo que es un indicador de la calidad de este (30,31). En este
estudio, el desarrollo y evaluacion del instrumento proporcionan una base para continuar
exhaustivamente el proceso de validez y confiabilidad (32). Para evaluar la validez de
contenido, es importante determinar las caracteristicas de cada item, los jueces indicaron que
la mayoria son relevantes y representativos. Sin embargo, identificaron debilidades en cuanto
a la claridad, el puntaje de claridad junto con las observaciones y comentarios, entregaron
informacion sobre las fortalezas y debilidades de cada item. Lo que conllevo a realizar las
modificaciones necesarias, mejorando la redaccion.

El método que se utilizé es el de Lawshe modificado por Tristan y obtuvimos un 1VC global
de 0,87, superior al minimo 0,58 propuesto por esta metodologia (33). Este método ha sido
utilizado ampliamente en otros estudios que presentan resultados similares al nuestro, en
cuanto a la cantidad de items eliminados y el valor de IVC global (34). El valor de IVC se
encuentra relacionado con el numero de expertos participantes y con que la formula RVC
esta influenciada por el nimero de jueces. De esta forma, permite interpretar la proporcion
de items con acuerdos (con puntajes 3 0 4) respecto al nimero de jueces Y, asi, considerar o
no un instrumento valido, con al menos el 58% de consenso de aceptacion de los items. Por
otra parte, debemos considerar que el valor 0,58 es un valor referencial, que no depende del
namero de jueces, lo que permite una igual exigencia en todos los casos y facilita su
utilizacion (27).

El dominio de autocuidado nos da un RVC =1, en el cual se logra una similitud en los puntajes

asignados por todos los evaluadores. En cambio, en el dominio percepcion de riesgo el RVC”
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es de 0,76, esto indica una discrepancia entre expertas/os. Una situacion similar ha sucedido
en otros estudios (35,36), donde esta discrepancia en los indices se puede explicar debido a
que la percepcién de riesgo es un dominio subjetivo, a diferencia de las medidas de
autocuidado que se pueden objetivarse, por lo cual es mas facil de medir. Ademas, la
percepcion de riesgo puede variar y va a depender de cudn informada se encuentre la
comunidad para que se consideren en riesgo de contraer la enfermedad (37).

El criterio claridad recibié un mayor niamero de observaciones por parte del panel, en donde
se criticd la redaccion y especificidad de los items, por lo tanto, al momento de eliminar
preguntas no se consider6 el item claridad ya que es modificable. Esto se ha observado en
otros estudios, en donde los jueces aportan nuevas perspectivas e interpretaciones Gtiles para
la reformulacion del instrumento. Sin embargo, entregan un alto grado de subjetividad a sus
respuestas (38).

El estudio de la validez de contenido no validd completamente el instrumento, ya que sélo
una parte de las preguntas mostro un RVC™ aceptable. Basado en los RVC’ obtenidos, la
mayoria de los items fueron evaluados con un valor sobre el aceptable, por lo que el
instrumento creado es exitoso y podria probarse en poblacion objetivo una vez que sea
modificado y asi completar la evaluacion de la validez del instrumento. Esto quiere decir,
que el instrumento permite medir cada dominio. Los resultados del presente estudio se
condicen con los resultados de otros estudios, en donde se utilizo la misma metodologia, sus
instrumentos fueron validados con IVC altos y, a pesar de esto, coinciden en que es necesario
realizar otros procedimientos que fortalezcan la validacion de constructo (23, 39).

En el contexto de validacion de test por juicio de expertos, es previsible la aparicion de
dificultades inherentes a la validacion de contenido, como la definicion del nimero de
expertos, lo cual difiere ante diversos autores, dado que no hay un acuerdo unanime para su
determinacion (40). ElI método de Lawshe modificado por Tristan elimina las limitaciones
del método original de Lawshe, el cual ante un nimero de cinco jueces presenta una alta
exigencia de la RVC, en nuestro caso el método propuesto por Lawshe para cinco jueces
exige un RVC de 0,99, el cual es exigente, esta metodologia disminuye la RVC cuando existe
un mayor namero de expertos, siendo de RVC de 0,29 cuando el estudio incorpora 40
expertos (41). No obstante, este método no siempre es recomendable, tal y como lo

demuestran algunos de los estudios anteriores. No en todos los casos es posible conseguir
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que un namero elevado de items consiga el valor critico aceptable (42). En el afio 2008
Tristan propone un limite constante de 0.5823 para subsanar las exigencias de Lawshe, esta
metodologia es pertinente para la presente investigacion porque el panel consta de cinco
jueces. Por lo que utilizamos el modificado por Tristdn, que permite superar esas
limitaciones, al establecer un nimero constante para decidir si el item es o no vélido, sin
depender de la cantidad de expertas/os. De esta forma, interpretamos la evaluacion del
instrumento como valida, ya que el calculo segin la RVC' para el instrumento completo fue
de (S-RVC 0,87), considerando los criterios (relevancia y representatividad), por lo que se
interpreta que el 87% de los items del instrumento son validos (27, 43).

Finalmente, cabe mencionar que quedaria pendiente la aplicacion del instrumento creado.
Se recomienda que, en los estudios futuros, se calcule y pruebe la validez de constructo y
confiabilidad (24) al administrar el test a una parte de la poblacion. Esto implicaria el uso de
dicho instrumento y la medicién de los items en las personas, esto permitird obtener
informacion sobre la percepcion de riesgo y la adherencia a las medidas de autocuidado. Y,
de esta forma, se analice la relacion entre ambos dominios en poblacion chilena y obtengan
informacion para establecer prioridades y medidas para las intervenciones de salud ante un
estado de emergencia (38). Adicionalmente, este instrumento podria adaptarse para otras

amenazas o riesgos para la salud (44-46).
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8. ANEXOS

8.1. Carta a expertos/as

VALIDACION DE TEST DE PERCEPCION DE RIESGO COVID-19 Y
AUTOCUIDADO, MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Asunto: VALIDACION DE TEST DE PERCEPCION DE RIESGO COVID-19 Y
AUTOCUIDADO, MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Estimad@:

Junto con saludar y esperando se encuentre bien, usted ha sido invitad@ a participar
en el comité de expert@s para el proceso de validacion de un test de percepcion de riesgo de
COVID-19 y la préctica de medidas de autocuidado. Este test es parte de nuestra memoria
para la obtencién del titulo de Cirujano Dentista de la Universidad de Talca cuyo titulo es
“VALIDACION DE TEST DE PERCEPCION DE RIESGO COVID-19 Y
AUTOCUIDADO, MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS” que se estima finalizar el 12
de Noviembre 2021 y posteriormente esperamos hacer un articulo. Por lo que es relevante
contar con su evaluacion y observaciones para el test mencionado. Hemos considerado
conveniente recurrir a usted ante su connotada experiencia.

Esperamos que usted pueda hacernos llegar sus apreciaciones para cada item del
instrumento de investigacion que contiene:

e Informacion de percepcion de riesgo
e Informacion sobre conductas preventivas de COVID-19

Se han invitado 27 expert@s de diversas universidades y profesiones, debe responder
el formulario por Unica vez y no sera nuevamente consultado. Su nombre no sera incluido en
la memoria, pero se le consultara en el formulario si nos permite agregar su nombre en los
agradecimientos.

Si acepta esta invitacion, por favor acceda a este link donde encontrara el instrumento.
Se aceptaran respuestas hasta el 8 Octubre de 2021.
https://forms.gle/5Q2wQGTUFCBpaugz6

Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar por expertos el instrumento y
obtener informacion valida.

ATENTAMENTE

Loreto Nufiez, Docente guia

Rocio Riguelme y Katherine Leyton, Memoristas 6to afo.

Universidad de Talca
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8.2.

Tabla Observaciones de expertos por pregunta

COMENTA
RIOS POR
PREGUNTA
ITEM | EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 EXPERTO 4 EXPERTO 5
¢Cémo Es una buena pregunta, pero El item por si solo ha Particularmente considero no tengo claro la poblacién No le pongo el puntaje
calificaria su las alternativas de respuesta demostrado buena capacidad dificil la diferencia entre la diana, sin embargo, creo mas alto en todo porque no
estado de no siguen un orden claro y predictiva para sobrevida, alternativa pobre o fragil, el que la pregunta se vuelve pregunta directamente
salud? refieren a distintos tipos de pero no se relaciona con orden podria indicar que ser ambigua al no dejar claro la sobre la percepcion de
conceptos. Por ejemplo, si se Percepcion de Riego ni fragil es peor que una salud definicion de salud, ya que riesgo y autocuidado. Pero
va a usar una grilla de grados conductas de Autocuidado, pobre. Pero qué es lo que esta es diferente para entiendo que deba ir esta
de fragilidad, a Fragil, es la evaluacion general de la realmente la diferencia. Creo personal sanitario, como pregunta general.
debiera seguir "Fuerte", "Muy condicion de salud. que falta el contraste mas claro para la poblacién.
fuerte", etc. Por otro lado, de una salud excelente y que dé
"Pobre" es muy polisémico y cuenta de una clara jerarquia.
puede llevar a confusion.
Sugiero alternativas mas
simples en una sola linea
ordinal: Excelente, buena,
Regular, Mala.
Mi No est& mal, pero creo que Es posible que las personas Creo que la formulacion de la Al no tener claro la No sé si las personas
percepcion | quedaria mejor como: ¢ Cuél no entiendan lo que se les pregunta puede ser dificil de poblacion diana, la reflexionen sobre su
de riesgo de | es mi nivel de riesgo de pregunta, porque se pide comprender para todas las pregunta puede estar “percepcion de riesgo”, lo
contraer | contraer COVID-19? con evaluar la percepcion del personas encuestadas. La alterada por factores cambiaria por algo mas
COVID-19 | respuestas: baja, media, alta, riesgo y no directamente el palabra percepcion es personales y politicos. directo, puede ser como:
esalta | muy alta. riesgo. Cuando alguien se le finalmente lo que se quiere recordemos que la Me puedo enfermar por
pregunta sobre el riesgo, medir, pero deberfa haber un informacion sobre el COVID-19
automaticamente nos dara su enunciado que la represente de COVID19 disponible no
percepcion sobre si cree que manera més entendible de siempre es de tipo Al.
el riesgo es alto. Sin manera transversal. En Generando ansiedad que
embargo, al preguntar sobre remplazo utilizaria qué tan dificulta percepcion.
la percepcion del riesgo, probable es que pueda contraer
algunos pueden responder la enfermedad de COVID-19, o
sobre su creencia respecto al bien, "Es probable que pueda
riesgo (que puede diferir a la contraer ...". De este cambio
evaluacion directa respecto ajustar las categorias de
al riesgo). respuesta.

Me [ No creo que se entienda que Al no indicarse respecto a La relevancia de esta pregunta Alguien no puede estar en ¢No entiendo bien, un
consideroun | esun "sujeto de riesgo"”, qué se refiere la disminuye porque puede ser riesgo toda su vida ni las 24 | sujeto de riesgo en general,
sujeto de | sugiero aclarar que es lo que autoevaluacion como sujeto reemplazada por la pregunta hrs. creo que es importante de riesgo de morir, de

riesgo | sequiere preguntar. de riesgo, es una afirmacion anterior. Creo que la palabra definir el contexto. enfermar por cualquier
demasiado amplia. Podria considerarse para lo que se enfermedad? La redaccion
especificarse como de riesgo desea saber en esta pregunta, no no me parece tan directa,
en el &mbito de salud. es la mejor opcion. El riesgo podria ser: Me considero
debe detallarse, "riesgo a..". Lo una persona de riesgo. Las
anterior le quita claridad por la personas no suelen
formulacién incompleta y referirse a si mismas como
pierde también sujetos
representatividad. Dejaria la
pregunta anterior modificada
seglin comentarios.
Es probable | Ninguna Es lo mismo que el item Aligual que la pregunta Todos, incluyendo las Es probable que me
que me anterior, ¢de qué contagio se anterior, queda remplazada por personas que tienen un contagie de COVID-19 en
contagie en estd hablando? la primera pregunta (P2). Es correcto manejo de las EPP los préximos meses
los préximos mucho més claray un podrian tener un quebré (repetiria siempre en las
meses enunciado adecuado. Pero creo que genere contagio. preguntas a qué nos
que el limitar el tiempo puede estamos refiriendo).
distraer al encuestado de lo que
se quiere preguntar. Dejaria la
P2 con los comentarios.
Tengo mayor | Ninguna Sugiero "Tendré mayor No es tan facil desagregar lo Esta pregunta es adecuada Hay un tema con la
riesgo de riesgo de contagio de que se desea saber con esta ya que genera contexto. dependencia del momento
tener COVID-19 en préximos pregunta. ¢El mayor riesgo que de la pandemia, que me
COVID-19 meses, si comparo con el se desea medir es por un hace pensar que esto se
en proximos riesgo que tenia hace un afio" cambio del comportamiento, deberia medir en varios
meses que actividad de la vida diaria o momentos. Uniformar a
hace un afio diagnéstico de enfermedad que COVID-19
presenta un mayor riesgo que
antes? Si tiene que ver estas
opciones (que serfan
interesantes de saber en una
encuesta de percepcion a este
tiempo de pandemia), deberfan
preguntarse directa y
detalladamente.
Sinosigo las No me queda nada claro que Creo que es una buena Sin comentarios. Creo que se puede mejorar
medidas se mide en esta pregunta. Es pregunta, puntual y directa al la claridad. Podria ser:
preventivas casi una tautologia: casi todo encuestado. Sin embargo, recomendaciones (y quizas
tengo mayor el mundo marcara de acuerdo detallaria en breves palabras con ejemplos) en vez de
probabilidad o totalmente de acuerdo, cuéales son las medidas medidas preventivas
de contraer puesto que no seguir las preventivas que se habla:
COVID-19 restricciones sin duda individuales, las impuestas por

aumenta el riesgo. Creo que
tienen que aclarar que quieren
preguntar. Los nicos que
podrian no estar de acuerdo
con el item seran los que no
creen en la existencia del
COVID-19 o los antivacunas,

el MINSAL, etc.
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pero ese es un grupo
pequefio.

Sinome
vacuno mis
posibilidades
de tener
COVID-19
en los
préximos 6
meses son
altas

OK, mucho més clara que la
anterior.

Sino me vacuno, tengo altas
posibilidades de tener
COVID-19 en los préximos
6 meses

Es una pregunta clara y directa,
probablemente el tiempo es un
agregado que podria retirarse
porque podria confundir el
enfocarse solo en la percepcion
de la intervencion de
vacunacion en si. Y evitar
responder en el tiempo de
proteccion de la vacunacion.

actualmente tenemos un
porcentaje alto de personas
vacunadas creo que es
pertinente plantear la
pregunta.

¢ Se deberia preguntar
antes si se ha vacunado?
Esta seria una pregunta
para un subgrupo.

Sime
enfermo de
COVID-19

podria morir

Sugiero que la gente estime la
probabilidad de morir si se
enferma de COVID-19, con
alternativas: muy alta, alta,
media, baja y muy baja.

Es una pregunta bien formulada
y bien directa, que tiene
adecuadas categorias para su
respuesta

de acuerdo

Sin observaciones

Creo que es
mas probable
que mueran
personas con
otros
problemas de
salud a
causa de una
infeccion por

La pregunta es clara pero no
veo claro que mide:
¢simplemente cuanto sabe la
gente de COVID-19', me
parece poco interesante, salvo
que esté dentro de una bateria
de preguntas pensadas para
evaluar conocimiento del
COVID-19 que pregunte

Creo que es mas probable
que mueran personas a causa
de una infeccion por
COVID-19, cuando tienen
otros problemas de salud al
comparar con las que no
tienen ningln otro problema
de salud.

Quizas deberia decir: creo que
es mas probable que mueran
personas que tienen problemas
de salud que las que no tienen
ningln problema de salud. No
se entiende “a causa de una
infeccion de COVID-19”,
¢quiere decir que las
comorbilidades pueden ser

No es tan clara a la lectura.

Creo que se puede mejorar
la claridad de la pregunta,
pero no se me ocurre como

COVID-19 | otras cosas. factor de riesgo de COVID?,
que las que creo que introducir esa frase
no tienen complica lo preciso que se
ningun otro quiere conocer
problema de
salud
Diosme | Hay muchas posibles No queda claro lo que se quiere Qué pasa si la persona no Supongo que aqui no
protegeradel | creencias por las cuales las medir, creo que no es unabuena | cree en Dios no tiene forma interesa diferenciar si la
COVID-19 personas piensan que son pregunta, ni representa lo que se de responder la pregunta. persona es creyente 0 no
invulnerables a los riesgos... desea medir en este
¢por qué puntualizar en una?, cuestionario. De tener un
¢qué conocimiento les dara trasfondo deberfa preguntarse
algo tan limitado?, salvo que como tal.
incluyan otras preguntas
sobre percepcion de
invulnerabilidad (tengo
suerte, soy joven, tengo
buena salud, etc.) no me
parece que esta pregunta
suelta tenga relevancia.
Seriagrave | No entiendo que se quiere Es una alternativa de preguntar, A que se refiere con Grave, Similar a otras preguntas,
que tuviera | medir con esto que no esté en pero precisarfa en lo que se es importante definir el puede que sea redundante,
COVID-19 | lapregunta de probabilidad quiere medir. ¢Puede ser aspecto que quiere pero no creo que dafie
de morir por COVID-19. reemplazada por algunas de las consultar.
Ademas, en concepto de preguntas ya realizadas? No
"grave" puede ser ambiguo queda clara la relevancia y por
para las personas. supuesto la representatividad.
¢ Puede también que intente
evaluar la percepcion de qué
signifique tener COVID 19,
pero que simboliza la gravedad?
Podria ser: Considero que seria
un problema contraer COVID-
19, ¢ya que es una enfermedad
que no se sabe como puede
evolucionar y también puedo
contagiar a mis familiares?
(;seré algo asi en remplazo?)
Me quedaré | Ninguna Aqui sugiero aclarar si la Podria ser relevante, pero no es sin recomendacién Propuesta: En los
sin dinero falta de dinero esta asociada clara la pregunta. ¢ El problema préximos meses, me
debido al a gastos en salud derivados de quedarse sin dinero es quedaré sin dinero debido
COVID-19 del COVID-19 o a la falta de contextual?, pesquisa la al COVID-19
en los ingresos por las restricciones situacion actual o a futura (en
proximos para evitar el contagio. relacién con el tiempo que se
tres meses pregunta)? Si fuese mas bien
contextual y a futuro, podria
preguntar, algo parecido a esto:
Esta pandemia ha producido
cambios en los ingresos de mi
familia y puede que en los
préximos meses esta situacion
empeore.
Creo que Ninguna Sugiero especificar si es por Creo que es mas clara que la sin recomendaciones Propuesta: Puedo perder
perderé mi las restricciones para evitar anterior mi trabajo en los proximos
trabajo el contagio. meses debido al COVID-
debido al 19
COVID-19
en los
proximos
meses
Estoy | Creoque laideade la Sugiero "En mi lugar de Es una buena pregunta. Me sir Sugerencia: En mi lugar de
expuesto en pregunta es buena, pero trabajo estoy expuesto/a al queda claro que es solo lugar de trabajo estoy expuesto/a al
mi lugar de tienen que mejorar la contagio de COVID-19" trabajo y no considera COVID-19
trabajo al redaccion. Sugiero: "En mi transporte. La palabra expuesto
COVID-19 lugar de trabajo estoy amijuicio no estaria mal, sin

expuesto a contraer COVID-
19". Ojo, si preguntan por
lugar de trabajo deberian

embargo, podria detallarse, por
ejemplo: mi lugar de trabajo
tiene condiciones que me ponen
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preguntar por el transporte
para llegar a él, pues las
personas tienen preocupacion
de contagiarse en el
transporte publico, sobre
todo.

mas en riesgo a contraer
COVID-19

Tengo Acceder a un servicio de No creo que es comprendido la sir ¢ Serfa a un consultorio?
acceso a un salud puede ser una forma para todos lo que significa un
Servicio de ambigua de preguntar, servicio de salud. Quizas
Salud ademas que no hace preguntar directamente: ¢ Si me
referencia al COVID-19. enfermo tengo la facilidad de
Sugiero mejor puntualizar consultar a un centro de salud
que si me enfermo de (consultorio, hospital, centro
COVID-19 tengo acceso a un médico, etc.) que atendera mi
servicio de salud que me problema de salud?
puede atender
adecuadamente.
Por tener de La idea es buena, pero Tener COVID-19 me Desagregaria que es afectada sir Si tuviera COVID-19, mi

COVID-19 sugiero mejorar la redaccion: afectaria emocionalmente emocionalmente. vida se veria afectada
mividase | "Enfermarme de COVID-19 emocionalmente
veria | afectaria mivida
afectada | emocional”... en todo caso,
emocionalme | parece que estan preguntando
nte | por "vidaemocional”, que
usualmente para las personas
se refiere a relaciones
afectivas de pareja o
familiares, y quiza ustedes
quieren preguntar por estado
de salud mental. En ese caso
sugiero otra redaccion, més
directa: "Enfermarme de
COVID-19 afectaria la
calidad de mi salud mental” o
"Enfermarme de COVID-19
me afectaria
emocionalmente”.
Tener | Estéaextrafia la redaccion de Podria ser mas de una respuesta Encuentro correcto integrar Usar lenguaje inclusivo,
COVID-19 | este item... sugiero mejor: la opci6n otros. por ej. furioso/a
me hace | "pensar en que puedo
sentir: enfermarme de COVID-19
me hace sentir"
Apesarde | ¢Y sialguienyatuvo Es una buena pregunta, quizas Qué pasa si se contagio, no Propuesta: A pesar de que
quenomehe | COVID-19?, piensen que mas entre paréntesis igual que el tiene como responderla, no me he contagiado, la
contagiado, | o menos el 10% de la comentario anterior desagregar seria estadisticamente pandemia de COVID-19
me afecta | poblacion lo ha tenido. que es emocionalmente. impreciso me afecta
emocionalme | Sugiero hacer una pregunta emocionalmente. Pregunta,
nteel | filtro anterior (anterior a la 17 descarta a los/as

coronavirus

incluso): ¢Has tenido
COVID-19?, y si responde
no, preguntar la 17y 18. Si
contesta si, quiza les interesa
modificar las preguntas 17 y
18 para adaptarse a ello.

contagiados/as?

¢Me | Ninguna Esclaray directa SIR Sin obs.
preocupo de
adoptar
medidas para
prevenir la
infeccion por
COVID-19?
Me lavo las | Ninguna Es relevante para medir SIR Sin obs.
manos. medidas protectoras. Solo
completaria més la pregunta:
con qué frecuencia lava sus
manos
Al realizar el Ninguna Me confunde un poco. Es SIR El lavado dura al menos 30
lavado de posible que una pregunta sea en segundos o lo hago al
manos: relacion con el lavado de mano menos durante 30
Marca una o y otra pregunta es el uso de segundos
mas opciones alcohol gel. Porque o sino
serfa: De que maneras
mantienes limpias sus manos
Evito saludar Ninguna Sin observaciones SIR Sin obs.
de mano,
beso o
abrazo.
Estornudo o Ninguna Sin observaciones SIR Sin obs.
toso con el
antebrazo o
enun
pafiuelo
desechable.
Mantengo Ninguna Sin observaciones SIR Parece muy genérica, ver
ambientes alternativa en proyecto
ventilados OMS
Mantengo Ninguna Al estar con otra(s) personas SIR ¢ También parece
distancia mantengo distancia fisica de al demasiado genérica,
fisica de al menos 1 metro cuando salgo de mi casa,
menos un cuando estoy con
metro. desconocidos?
Estoy alerta Ninguna Si es evaluar el estado de SIR Hay un ntimero 13 que no
alos preocupacion quizas agregar a corresponde
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sintomas del

esta pregunta: de presentar estos

COVID-19: sintomas consultarfa por ellos
fiebre, tos, para descartar si se trata de
dificultad COVID-19. Me da la impresién
respiratoria, que este invierno (20219 como
dolor de hubo otros virus circulantes, las
pecho, personas dejaron de consultar
pérdida del inmediatamente pensando que
olfato o del era infeccion por otra causa
gusto (13) respiratoria. Medir esa situacion
serfa interesante, ya que
diferencia del invierno 2020
casi lo Gnico que circulaba era
COVID.
Evito tocar Ninguna Sin observaciones SIR Sin obs.
mi cara, 0jos,
nariz y boca
antes de
lavarme las
manos.
Evito | Ninguna Sin observaciones SIR Evito compartir articulos
compartir de higiene o alimentacion.
articulos de
higiene o de
alimentacion
Usola | Ninguna Hay que especificar espacio agregaria un aforo, es Sin obs.
mascarilla cerrado, ¢0tros espacios que no pertinente en algunos
en espacios son su hogar?, espacios cuando casos, en otros esta
cerrados. se encuentra con personas que contraindicado
no son de su grupo familiar?
Usola | Ninguna Lo mismo que pregunta limitaria la respuesta, Sin obs.
mascarilla anterior. ¢ Especificar que se recordemos que estamos en
en espacios entiende por espacios abiertos, via de que se permita la
abiertos. con personas fuera del grupo mascarilla en lugares
familiar? abiertos
¢Mehe | Ninguna Sin observaciones dejaria esta pregunta antes Sin obs.
vacunado
contrael
COVID-19?
Sisu Ninguna Creo que debe responder si ha SIR También esté el caso de
respuesta fue completado las dosis que ha personas que no necesitan
si ¢ Cuéantas indicado el Ministerio de Salud, dosis de refuerzo
dosis? incluyendo refuerzo si fue
calendarizado. Porque ya
estamos en etapa de evaluar
también administracion de
refuerzo, para medir claramente
su comportamiento a adoptar
intervenciones de prevencion de
la enfermedad y que se ha
mantenido su preocupacion de
mantenerlas hasta ahora.
¢Conqué | Ninguna Dependiendo de lo que se desconozco la poblacion Que pasa con las personas
vacuna? quiera medir, no sé qué tan diana, la mayoria de los que tienen mas de una
necesario como medidas de pacientes no tienen claro vacuna (estoy sin acentos)
autocuidado saber que vacuna este dato.
le corresponde por decisién
ministerial
Sisu Ninguna, se nota que lo de Agregaria tengo una SIR Ojo con el orden, la
respuestaes | ustedes es el campo de la contraindicacion y después otra respuesta es no a que
no ;Porqué | salud, esta parte estd mucho pregunta
noseha | mejor que las preguntas
vacunado? | emocionales y actitudinales.
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8.3.

Tabla con modificacion de preguntas

Item original

[tem modificado

¢ Como calificaria su estado de salud?

Cambiar alternativas a Excelente, buena,
Regular, Mala.

Mi percepcion de riesgo de contraer COVID-19 es
alta

Mi riesgo de contraer COVID-19 es alto

Me considero un sujeto de riesgo

ELIMINAR

Es probable que me contagie en los proximos
meses

Es probable que me contagie de COVID-19 en
los proximos meses

Tengo mayor riesgo de tener COVID-19 en
proximos meses que hace un afio

Tendré mayor riesgo de contagio de COVID-19
en proximos meses, si comparo con el riesgo
que tenia hace un afio

Si no sigo las medidas preventivas tengo mayor
probabilidad de contraer COVID-19

Si no sigo las medidas impuestas por el
MINSAL (uso de mascarilla, lavado de
manos,etc)) tengo mayor probabilidad de
contraer COVID-19

Si no me vacuno mis posibilidades de tener
COVID-19 en los proximos 6 meses son altas

Si no me vacuno, tengo altas posibilidades de
tener COVID-19 en los proximos 6 meses

Si me enfermo de COVID-19 podria morir

Sin modificacion

Creo que es mas probable que mueran personas
con otros problemas de salud a causa de una
infeccion por COVID-19 que las que no tienen
ningun otro problema de salud

Creo que es mas probable que mueran personas
que tienen problemas de salud que las que no
tienen ningln problema de salud

10

Dios me protegeréa del COVID-19

ELIMINAR

11

Seria grave que tuviera COVID-19

ELIMINAR

12

Me quedaré sin dinero debido al COVID-19 en los
proximos tres meses

Esta pandemia ha producido cambios en los
ingresos de mi familia y puede que en los
proximos meses esta situacion empeore.

13

Creo que perderé mi trabajo debido al COVID-19
en los préximos meses

Sin modificar

14

Estoy expuesto en mi lugar de trabajo al COVID-
19

En mi lugar de trabajo estoy expuesto/a al
contagio de COVID-19

15

Tengo acceso a un Servicio de Salud

¢ Si me enfermo tengo la facilidad de consultar
a un centro de salud (consultorio, hospital,
centro médico, etc.) que atenderd mi problema
de salud?

16

Por tener de COVID-19 mi vida se veria afectada
emocionalmente

Si tuviera COVID-19, mi vida se veria afectada
emocionalmente

17

Tener COVID-19 me hace sentir:

Si tuviera COVID-19, me haria sentir: / agregar
en alternativas lenguaje inclusivo

18

A pesar de que no me he contagiado, me afecta
emocionalmente el coronavirus

Responde la pregunta 18 o0 19 segun el
enunciado que se asemeje con tu situacion:
A pesar de que no me he contagiado, la
pandemia de COVID-19 me afecta
emocionalmente.

El haber tenido/tener Covid-19 me afectd/a
emocionalmente.

19

¢ Me preocupo de adoptar medidas para prevenir
la infeccion por COVID-19?

Sin modificar

20

Me lavo las manos.

Sin modificar
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21

Al realizar el lavado de manos: Marca una 0 mas

opciones | Sin modificar
22 Evito saludar de mano, beso o abrazo. | sin modificar
23 | Estornudo o toso con el antebrazo o en un pafiuelo
desechable. | Sin modificar
24 Mantengo ambientes ventilados | sin modificar
25 Mantengo distancia fisica de al menos un metro. | sin modificar
26 | Estoy alerta a los sintomas del COVID-19: fiebre,
tos, dificultad respiratoria, dolor de pecho,
pérdida del olfato o del gusto (13) | Sin modificar
27 Evito tocar mi cara, 0jos, nariz y boca antes de
lavarme las manos. | Sin modificar
28 Evito compartir articulos de higiene o de
alimentacion. | Sin modificar
29 Uso la mascarilla en espacios cerrados. | Uso la mascarilla en espacios publicos
cerrados.(transporte publico,supermercado,etc)
30 Uso la mascarilla en espacios abiertos. | Uso la mascarilla en espacios publicos
abiertos.(parques, calle,etc)
31 ¢Me he vacunado contra el COVID-19? | sin modificar
32 Si su respuesta fue si ¢ Cuantas dosis? | sin modificar
33 ¢Con qué vacuna? | ; Con qué vacuna/as?
34

Si su respuesta es no ¢,Por qué no se ha vacunado?

Agregar en alternativas “Tengo
contraindicacion”
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8.4. Tabla: Valores RVC 'asignados a cada item por criterios evaluados para el

dominio autocuidado

ITEM RELEVANCIA CLARIDAD REPRESENTATIVIDAD

¢Me preocupo de adoptar
medidas para prevenir la
infeccion por COVID-19? | 1,00 1,00 1,00

Me lavo las manos. | 1,00 1,00 1,00

Al realizar el lavado de
manos: Marca una o mas
opciones | 1,00 1,00 1,00

Evitar saludar de mano, beso
o abrazo. | 1,00 1,00 1,00

Estornudo o toso con el
antebrazo o en un pafiuelo
desechable. | 1,00 1,00 1,00

Mantengo ambientes
ventilados | 1,00 1,00 1,00

Mantengo distancia fisica de
al menos un metro. | 1,00 1,00 1,00

Estoy alerta a los sintomas del
COVID-19: fiebre, tos,
dificultad respiratoria, dolor
de pecho, pérdida del olfato o
del gusto (13) | 1,00 1,00 1,00

Evito tocar mi cara, 0jos,
nariz y boca antes de lavarme
las manos. | 1,00 1,00 1,00

Evito compartir articulos de
higiene o de alimentacién. | 1,00 1,00 1,00

Uso la mascarilla en espacios
cerrados. | 1,00 1,00 1,00




Uso la mascarilla en espacios
abiertos.

¢Me he vacunado contra el
COVID-19?

Si su respuesta fue si
¢Cuantas dosis?

¢Con qué vacuna?

Si su respuesta es no ¢Por qué
no se ha vacunado?

Promedio

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

0,80

0,99

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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