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resumen 
El propósito de este estudio es identificar los indicadores de 
validez aparente y de contenido de un instrumento para evaluar 
capacidad de agencia de autocuidado en el paciente hipertenso, 
el cual consta de 41 ítems agrupados en tres categorías (capa-
cidades fundamentales, componentes de poder y capacidad de 
operacionalizar el autocuidado) y se sometió a evaluación por 9 
enfermeras expertas en el tema y manejo de estos pacientes. La 
validez de contenido se estableció desde el análisis de la per-
tinencia, relevancia y redacción de los ítems con las categorías 
establecidas. Recibidos los conceptos de los expertos, se analizó 
el IVC (índice de validez de contenido) y se procedió a modifi-
car cada uno de ellos de acuerdo con las sugerencias recibidas y 
teniendo en cuenta los siguientes parámetros:
•	 Si el IVC era mayor de 0,80 se mantenía el indicador.
•	 Si el IVC era menor de 0,80 en todos los criterios, se descarta-

ba el indicador.
•	 Si el IVC era menor de 0,80 en uno o dos de los criterios, se 

hacían las correcciones y ajustes del indicador.
El análisis de la validez aparente se realizó teniendo en cuen-
ta los criterios de extensión y claridad; la validez de contenido 
mostró un índice de 0,93 obteniendo un instrumento final con 40 
ítems, así se evidencia una adecuada validez aparente y de con-
tenido del instrumento.

Palabras claves autores: validación de instrumentos, capacidad 
de agencia de autocuidado, paciente hipertenso.

Palabras clave descriPtores: estudios de validación como asunto, 
autocuidado, hipertensión.

abstract
The purpose of this study was to design and identify the indi-
cators of validity of content and the validity apparent of an ins-
trument to evaluate the capacity of agency of self care, that consist 
of 41 items brought together in three categories (basic capacities, 
components of power and capacity of fulfilling the self care). The 
validity of the content was established since the analysis of the 
persistency, relevance and redaction of the items with the esta-
blished categories. After the experts concepts were received, the 
CVI (Content Index Validity) was analyzed and went straight to 
modify each of them according to the received suggestions and 
taking in account the following parameters.
• If the CVI was greater than 0.80, the indicator was maintained.
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• If the CVI was lower than 0.80 in all the criteria, the indicator 
was discarded.

• If the CVI was lower than 0.80 in one or two of the criteria, the 
corrections and adjustment of the indicator were made.

The validity apparent allowed to evaluate the clarity and the 
comprehension of the instrument without ambiguity. In this 
study the analysis of the apparent validity was made taking into 
account the following evaluation criteria: Extension and clarity. 
The results of validity showed an index of validity of content of 0.93, 
getting a final instrument with 40 items. Demonstrating in this way 
the apparent adequated validity and of the content of the instru-
ment according to the established criteria. For this reason the 
reliability and the validity of the instrument structure will be 
determined in a population in a second phase of the study.

Key words authors:	Validity of the instruments, capacity of the self 
care agency, high blood pressure patient.

Key words Plus: Validation Studies as Topic, Self, Hypertension.

Introducción
La hipertensión arterial es un problema de salud pública de primer 

orden	en	todo	el	mundo,	ya	que	constituye	un	importante	 factor	
de riesgo cardiovascular y está asociada a una mayor probabilidad de 
complicaciones. Según diversos estudios de vigilancia epidemiológica 
realizados en Estados Unidos y distintas naciones europeas, hasta 
una cuarta parte de la población adulta sufre de hipertensión arterial 
y, a pesar de las distintas opciones terapéuticas disponibles en la 
actualidad, de comprobada eficacia y seguridad, es preocupante que 
menos del 55% de los individuos hipertensos recibe algún tratamiento 
y	el	porcentaje	de	pacientes	con	cifras	de	tensión	arterial	controladas	
mediante el tratamiento no supera el 45% (1).

En Colombia, según la Organización Panamericana de la Salud, la 
prevalencia de la hipertensión arterial entre la población mayor de 15 
años	es	de	12,6%,	por	lo	cual	se	convierte	en	el	primer	factor	de	riesgo	
de	enfermedades	cardiovasculares,	y	la	segunda	causa	de	muerte	en	
hombres y mujeres mayores de 45 años. Según los datos de mortalidad 
del Departamento Administrativo Nacional de Estadística –DANE–, en 
2005 por enfermedades del aparato circulatorio murieron 55.859 per-
sonas (2, 3). Estos datos son alarmantes si se tiene en cuenta la pérdida 
de años de vida saludable, años productivos, además de la incapacidad 
física y los costos para el individuo y las instituciones de salud. Por 
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esto	se	hacen	necesarios	 la	prevención,	 la	detección	temprana	y	un	
tratamiento	oportuno	y	adecuado	que	prevenga	y	disminuya	las	com-
plicaciones derivadas de las enfermedades cardiovasculares (4). Es 
importante,	entonces,	promover	acciones	de	autocuidado	que	permitan	
a las personas un mejor manejo de su enfermedad.

Existen unas necesidades de autocuidado que se deben satisfacer y 
se encuentran clasificadas en los siguientes requisitos propuestos por 
Dorothea Orem (citados por López): 1) requisitos universales, 2) requisitos 
de	desarrollo	y	3)	requisitos	ante	alteraciones	o	desvíos	en	el	estado	de	
salud. Este último requisito es una necesidad sentida de los pacientes 
con enfermedades crónicas como la hipertensión arterial, el cual busca 
promover en el paciente ayuda médica oportuna y adecuada, reconocer 
signos y síntomas, adherirse al tratamiento, modificar el autoconcepto 
y	la	autoimagen	como	aceptación	del	propio	estado	de	salud,	identi-
ficar necesidades del cuidado y aprender a vivir con los efectos de la 
condición patológica (5).

De	este	modo,	los	requisitos	de	autocuidado	se	conceptualizan	como	
acciones sistemáticas que deben ser realizadas para y por el agente, con 
el objetivo de controlar factores humanos y ambientales que afecten el 
funcionamiento y desarrollo humano. Para poder desarrollar acciones 
de autocuidado, Orem propone que la habilidad para ocuparse del 
autocuidado se conceptualice en forma y contenido como una habilidad 
humana llamada “capacidad de agencia de autocuidado”, definida 
como	la	compleja	capacidad	desarrollada	que	permite	a	los	adultos	y	
adolescentes discernir los factores que deben ser controlados o tratados 
para	regular	su	propio	funcionamiento	y	desarrollo,	y	decidir	lo	que	
puede y debería hacerse, con respecto a la regulación para exponer los 
componentes de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente, 
para	realizar	las	actividades	de	cuidado	determinadas	para	cumplir	sus	
requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo (5, 6).

La	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	que	los	individuos	hiper-
tensos deben desarrollar es fundamental, ya que permite prevenir 
las complicaciones derivadas de su enfermedad. Para desarrollar 
estas habilidades, los individuos deben contar con tres elementos: 
el	primero,	denominado	capacidades	fundamentales	y	disposición	del	
autocuidado, es decir, las habilidades básicas del individuo (percepción, 
memoria	y	orientación);	el	segundo,	denominado	componente	de	poder,	
que son habilidades que impulsan al individuo a la acción de autocui-
darse (motivación, adquisición de conocimientos, habilidad para ordenar 
acciones	de	autocuidado	y	capacidad	de	integración	del	autocuidado	
en	su	vida	familiar	y	comunitaria)	y	el	tercero,	denominado	capacidad	
de operacionalizar el autocuidado que corresponde a las habilidades 
que le permiten al individuo, investigar sobre condiciones de sí mismo 
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y del medio ambiente, que son significativas para su autocuidado, así 
como	la	toma	de	decisiones	y	construcción	de	las	acciones	para	lograr	
el manejo de su enfermedad (7, 8).

La	operacionalización	del	concepto	de	capacidad	de	agencia	de	
autocuidado ha sido avalada por la comunidad científica de enfermería 
y	ha	sido	adaptada	por	investigadores	mediante	el	desarrollo	de	algunas	
escalas para su medición (9, 10, 11).

A medida que se iban desarrollando estas escalas y se probaba su 
efectividad,	surgió	la	necesidad	de	crear	una	que	permitiera	en	forma	
integral	determinar	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	en	todas	
sus dimensiones. Ahí aparece la escala “Apreciación de la agencia de 
autocuidado” (ASA): Marjorie Isenberg (1989). La escala cuenta con 
los	tres	elementos	de	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	(capacida-
des	fundamentales,	operativas	y	de	poder),	ha	sido	traducida	a	varios	
idiomas, en países de Europa, Asia Oriental y Latinoamérica y validada 
en cada cultura. La validez interna ha sido de 77 a 92 (12, 13, 14).

A pesar del desarrollo obtenido en la validación de escalas para la 
valoración	de	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado,	las	existentes	
no permiten evaluar de manera específica la capacidad de agencia 
de	 autocuidado	 en	 pacientes	 con	 hipertensión	 arterial,	 al	 generar	
evaluaciones	que	no	favorecen	el	manejo	individual	de	las	necesidades	
de estas personas. Es necesario desarrollar instrumentos validados y 
estrategias	educativas	que	desarrollen	conductas	que	no	sólo	potencien	
la salud, sino que contribuyan también a la formación de un individuo 
responsable y productivo, que optimice el autocuidado y que mejore la 
adherencia a los tratamientos. 

El	instrumento	para	evaluar	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	
en	el	paciente	hipertenso,	se	diseñó	a	partir	de	los	referentes	teóricos	
de capacidad de agencia de autocuidado propuestos por Orem y de 
manejo	del	tratamiento	farmacológico	y	no	farmacológico	del	paciente	
con	hipertensión	arterial,	además	de	 la	revisión	de	otras	escalas	
de autocuidado. 

Objetivos

objetivo general
Analizar la validez aparente y de contenido del instrumento “Eva-

luación	 de	 la	 capacidad	 de	 agencia	 de	 autocuidado	 en	 el	 paciente	
hipertenso”. 
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objetivos específicos
•	 Diseñar	el	 instrumento	para	evaluar	 la	capacidad	de	agencia	de	

autocuidado en el paciente hipertenso.
•	 Determinar	los	indicadores	de	validez	aparente	y	de	contenido	del	

instrumento	“Evaluación	de	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	
en el paciente hipertenso”. 

materiales y métodos
Para	diseñar	y	validar	el	instrumento	denominado	Evaluación	de	la	

capacidad	de	agencia	de	autocuidado	en	el	paciente	hipertenso,	se	
utilizó la metodología propuesta por los autores LoBiondo-Wood, Haber 
y Cohen (15, 16, 17, 18, 19). Esta metodología contempla:
•	 La definición del constructo que se va a medir.
•	 La formulación de los ítems del instrumento.
•	 El desarrollo de instrucciones para los expertos.
•	 La validez del instrumento.

procedimiento
Este estudio se realizó en dos fases:
Fase A: Construcción del instrumento.
Fase B: Validez de apariencia y de contenido del instrumento.

A. Construcción del instrumento
Al revisar la literatura, no se encontraron instrumentos específicos 

para	evaluar	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	en	el	paciente	
hipertenso. Por esto se diseñó este instrumento haciendo una amplia 
revisión en la literatura sobre referentes teóricos de capacidad de 
agencia de autocuidado y otros instrumentos como la escala Appraisal 
of Self-care Agency (ASA) (9, 13, 20).

Posterior	a	esta	revisión	y	análisis	se	diseñó	el	instrumento	de-
nominado	“Evaluación	de	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado	en	el	
paciente hipertenso”. Para organizar la información se adoptó el marco 
de referencia propuesto por Dorothea Orem, que establece tres categorías 
para	evaluar	la	capacidad	de	agencia	de	autocuidado;	este	instrumento	
inicialmente contó con 41 ítems distribuidos en tres categorías:
1) Capacidades fundamentales que evalúan las habilidades básicas 

del	individuo	(percepción,	memoria	y	orientación),	contenidas	en	2	
ítems.
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2) El componente de poder que son habilidades que impulsan al 
individuo	a	la	acción	de	autocuidarse	(motivación,	adquisición	de	
conocimientos, habilidad para ordenar acciones de autocuidado 
y	capacidad	de	integración	del	autocuidado	en	su	vida	familiar	y	
comunitaria), contenidas en 22 ítems. 

3)	 La	capacidad	de	operacionalizar	el	autocuidado	que	corresponde	
a las habilidades que le permiten al individuo investigar sobre con-
diciones de sí mismo y del medio ambiente, que son significativas 
para	su	autocuidado,	así	como	la	toma	de	decisiones	y	construcción	
de	las	acciones	para	lograr	el	manejo	de	su	enfermedad,	contenidas	
en 17 ítems. 

Para	completar	la	construcción	del	instrumento	se	adicionó	a	las	
categorías	y	a	 los	 ítems,	una	escala	sumativa	de	tipo	Likert	 [Rensis	
Likert],	que	consta	de	5	opciones	de	respuesta	en	la	cual	1	es	nunca,	
2 es casi nunca, 3 es a veces, 4 es casi siempre y 5 es siempre. Fi-
nalmente, se establecieron rangos para evaluar el grado de capacidad 
de agencia de autocuidado así: 
• Alta capacidad de agencia de autocuidado: 160-200
• Capacidad media de agencia de autocuidado: 100-159
• Baja capacidad de agencia de autocuidado: 40-99

Una vez diseñado el instrumento se realizó su validación de apa-
riencia y de contenido. 

B. Validez de apariencia y de contenido
La validez de apariencia se estableció según los criterios de evalua-

ción: redacción y extensión, y la de contenido según los criterios rele-
vancia y pertinencia. Se seleccionó un grupo de expertos, constituido 
por 9 profesionales de enfermería con amplia experiencia en el manejo 
de	los	pacientes	con	hipertensión	arterial	y	en	el	área	de	investigación,	a	
quienes	se	les	entregó	el	formato	de	evaluación	con	los	ítems	y	los	crite-
rios a evaluar. Se estableció si la muestra de ítems era representativa y 
suficiente para cada una de las categorías que el instrumento evalúa. 

Recibidos los conceptos de los expertos, se procedió a modificar cada 
uno	de	los	ítems	de	acuerdo	con	las	sugerencias	dadas	y	teniendo	en	
cuenta los siguientes parámetros:
•	 Si el IVC era mayor de 0,80, se mantenía el indicador.
•	 Si el IVC era menor de 0,80 en todos los criterios, se descartaba el 

indicador.
•	 Si el IVC era menor de 0,80 en uno o dos de los criterios, se hacían 

las correcciones y ajustes del indicador.
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Para hallar el IVC se utilizó la siguiente fórmula:

IVC = Sumatoria de los valores asignados por cada experto	
a	cada	indicador	

#	total	de	expertos	que	participaron

Después de hacer las modificaciones pertinentes a los ítems de acuerdo 
con las recomendaciones, se realizaron los ajustes correspondientes. 

resultados 
El instrumento quedó conformado con 40 ítems distribuidos en tres 

categorías de la siguiente forma: 
1) Capacidades fundamentales contenidas en 6 ítems.
2) Componentes de poder contenidas en 27 ítems.
3)	 Capacidades	de	operacionalizar	el	autocuidado,	contenidas	en	7	

ítems (ver anexo A). 
En relación con la validez de apariencia y de contenido se encontró: 

1. La validez de apariencia permitió evaluar la claridad y la compren-
sión del instrumento sin ambigüedad. En este estudio, el análisis de 
la	validez	de	apariencia	se	realizó	teniendo	en	cuenta	los	siguientes	
criterios de evaluación: extensión y redacción.

Con respecto a la validez de contenido, los datos se obtuvieron de 
la aplicación del formato para jueces. A continuación, se presentan las 
tablas de los resultados del IVC de las categorías por ítems y el IVC 
final de las categorías.

tabla 1. descripción de la validez de contenido de la primera categoría 
“capacidades fundamentales” por ítems.

Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Siento que mi es-
tado	 de	 ánimo	 me	
permite cuidarme.

1 1 0,86 0,95

Cuando	 duermo	 6-	
8 horas diarias, me 
siento descansado.

1 1 0,57 0,86

Olvido tomarme mis 
medicamentos. 1 1 1 1

Olvido las citas mé-
dicas. 1 1 1 1
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Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Confío	 en	 el	 pro-
fesional	 de	 enfer-
mería.

1 1 0,71 0,90

Invierto tiempo en 
mi propio cuidado. 1 1 0,71 0,90

Total 1 1 0,81 0,93

Fuente: Elaboración propia con base en constructos teóricos, febrero de 2008.

La categoría capacidades fundamentales inicialmente estaba con-
formada	por	2	ítems	y	quedó	constituida	por	6	ítems	que	permitirán	
medir percepción, memoria y orientación. 

tabla 2. descripción de la validez de contenido de la segunda categoría 
“componentes de poder” por ítems. 

Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Considero	que	una	ten-
sión arterial de 140/90 
mmHg es adecuada.

1 1 1 1

Conozco	que	la	tensión	
arterial	 alta,	 el	 dolor	
de cabeza y en el pe-
cho	 indican	que	estoy	
presentando	 alguna	
complicación. 

1 1 1 1

Considero	 importante	
realizar ejercicio. 1 1 1 1

Cuando	estoy	enfermo,	
busco ayuda en mis 
amigos.

1 1 1 1

Cuando	estoy	enfermo,	
busco ayudo en mi fa-
milia.

1 1 1 1

Busco información y 
orientación sobre el 
manejo	 de	 mi	 enfer-
medad.

1 1 0,86 0,95

Considero	que	conozco	
cómo actúan y las reac-
ciones desfavorables de 
los	medicamentos	que	
tomo	actualmente	para	
controlar	 la	 presión	
arterial.

1 1 0,57 0,86
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Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Considero	que	conozco	
la	hora,	dosis	y	cuidados	
de	 los	 medicamentos	
que	 tomo	actualmente	
para	 controlar	 la	 pre-
sión arterial.

1 1 0,57 0,86

Cuando	inicio	un	nuevo	
medicamento,	 solicito	
al	profesional	de	enfer-
mería	 me	 proporcione	
información	 necesaria	
de	la	correcta	adminis-
tración.

0,86 1 0,86 0,91

Cuando	inicio	un	nuevo	
medicamento,	solicito	al	
médico me proporcione 
información	 necesaria	
de	la	correcta	adminis-
tración.

0,86 1 0,86 0,91

Total 0,97 1 0,87 0,94

Fuente: Elaboración propia con base en constructos teóricos, febrero de 2008.

La categoría componentes de poder que inicialmente estaba con-
formada	por	22	ítems,	quedó	constituida	por	10	ítems	que	permitirán	
medir motivación, adquisición de conocimientos, habilidad para ordenar 
acciones	de	autocuidado	y	capacidad	de	integración	del	autocuidado	
en su vida familiar y comunitaria.

tabla 3. descripción de la validez de contenido de la tercera categoría 
“capacidad de operacionalizar” por ítems. 

Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Cuando	siento	una	al-
guna	 reacción	 desfa-
vorable con el medica-
mento	 que	 tomo	 para	
controlar	la	tensión,	lo	
suspendo.

1 1 0,57 0,86

Cuando me siento bien, 
decido	 suspender	 los	
medicamentos.

1 1 1 1

Considero	que	la	canti-
dad	máxima	de	sal	que	
puedo	utilizar	para	todo	
el	día	en	la	preparación	
y	consumo	de	alimentos	
son 2 cucharaditas.

1 1 0,86 0,95
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Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Complemento	 mi	 tra-
tamiento	 con	medicina	
homeopática.

1 1 0,86 0,95

Reemplazo	 mi	 trata-
miento	 por	 terapias	
alternativas.

1 1 0,71 0,90

Considero que el médi-
co	me	escucha	y	aclara	
mis inquietudes.

1 1 071 0,90

Considero	que	el	profe-
sional	de	enfermería	me	
escucha	 y	 aclara	 mis	
inquietudes.

1 1 0,71 0,90

Mi enfermedad ha limi-
tado	las	actividades	en	
mi vida diaria.

1 1 0,71 0,90

Conozco	 las	 complica-
ciones	 derivadas	 de	 la	
enfermedad.

1 1 0,71 0,90

Camino	 diariamente	
como	 mínimo	 30	 mi-
nutos.

1 1 1 1

Realizo cambios según 
las	 necesidades	 para	
mantener	 la	 salud	 y	
manejar	adecuadamen-
te la enfermedad.

1 1 0,71 0,90

Cuando	tengo	alguna	li-
mitación	física,	social	o	
emocional	para	despla-
zarme	a	diferentes	luga-
res, solicito ayuda.

0,86 0,86 0,86 0,86

Realizo cambios en mi 
dieta	para	mantener	un	
peso adecuado.

1 1 0,86 0,95

Me esfuerzo por enfren-
tar las dificultades que 
me generan estrés en 
mi vida diaria.

0,86 0,86 0,86 0,86

Evalúo si las medidas 
que	 he	 tomado	 en	 el	
manejo	de	mi	enferme-
dad	 permiten	 garanti-
zar mi bienestar y el de 
mi familia.

1 1 1 1

Cuando	 siento	 que	 le	
falta	sal	a	la	comida,	le	
agrego un poco.

1 1 0,86 0,95
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Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio
Consumo	 en	 mi	 dieta	
comidas	 ricas	 en	 ver-
duras, frutas, fibra y 
bajas en grasas.

1 1 1 1

Cuando	siento	una	al-
guna	 reacción	 desfa-
vorable con el medica-
mento	 que	 tomo	 para	
controlar	la	tensión,	lo	
suspendo.

1 1 0,57 0,86

Cuando me siento bien, 
decido	 suspender	 los	
medicamentos.

1 1 0,57 0,86

Considero	que	la	canti-
dad	máxima	de	sal	que	
puedo	utilizar	para	todo	
el	día	en	la	preparación	
y	consumo	de	alimentos	
son 2 cucharaditas.

1 1 0,57 0,86

Complemento	mi	tra-
tamiento	con	medicina	
homeopática.

1 1 0,86 0,95

Reemplazo	mi	trata-
miento	por	terapias	
alternativas

1 1 0,43 0,81

Considero que el médi-
co	me	escucha	y	acla-
ra	mis	inquietudes

1 1 0,71 0,90

Considero	que	el	pro-
fesional	de	enfermería	
me	escucha	y	aclara	
mis inquietudes.

1 1 0,71 0,90

Total 0,98 0,98 0,76 0,91

Fuente: Elaboración propia con base en constructos teóricos, febrero de 2008.

La categoría capacidad para operacionalizar que inicialmente estaba 
conformada	por	17	ítems,	quedó	constituida	por	24	ítems	que	permiti-
rán evaluar las condiciones de sí mismo y del medio ambiente, que son 
significativos para su autocuidado, así como la toma de decisiones y 
construcción de las acciones para lograr el manejo de su enfermedad.
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tabla 4. descripción de la validez de contenido según las categorías: 
capacidades fundamentales, componentes de poder y capacidad 

para operacionalizar.
Ítem Pertinencia Relevancia Redacción Promedio

Capacidades	fun-
damentales 1 1 0,81 0,93

Componentes	de	
poder 0,97 1 0,87 0,94

Capacidad	para	
operacionalizar 0,98 0,98 0,76 0,91

Total	 0,98 0,99 0,81 0,93

Fuente: Elaboración propia con base en constructos teóricos, febrero de 2008.

Se obtuvo un Índice de Validez de contenido de 0,93, lo que nos 
indica que probablemente este instrumento evalúa la capacidad de 
agencia de autocuidado en el paciente hipertenso. 

Conclusiones

Los resultados del presente estudio permiten afirmar que el instru-
mento	cuenta	con	una	adecuada	validez	de	contenido,	ya	que	en	todos	
los	casos,	los	índices	de	validez	de	contenido	fueron	altos	y	similares	
entre sí. Aun cuando se modificaron algunos de los ítems del ins-
trumento original, se logró obtener ítems consistentes en relación con 
lo conceptual.

Ante los resultados obtenidos, se considera de interés continuar con 
la	validación	de	constructo	del	instrumento	“evaluación	de	la	capacidad	
de	agencia	de	autocuidado	en	el	paciente	hipertenso”	diseñado	por	las	
autoras.
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