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Objetivo: construir y validar el contenido sobre Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP) de instrumento en lenguaje de 

señales para evaluación del conocimiento de sordos. Método: 

estudio metodológico, en el cual el proceso de validación de 

contenido tuvo como participantes por 22 especialistas en 

parada cardiorrespiratoria y por 16 sordos. En la validación 

de la consistencia interna participaron 113 sordos. Para 

la evaluación de los sordos fue utilizado el Cuestionario 

de Evaluación de Tecnología Asistencial y en la validación 

de contenido fue utilizado un instrumento con escala tipo 

Likert, que contempló contenido, clareza, objetividad, 

organización y lenguaje. Fueron considerados válidos los 

ítems con concordancia mínima de 80%, conforme el Índice 

de Validación de Contenido y test binomial. La consistencia 

interna fue verificada por el alpha de Cronbach. Resultados: el 

instrumento contiene 11 preguntas sobre: la identificación de 

la parada cardiorrespiratoria, el accionamiento por ayuda y las 

compresiones torácicas de alta calidad. Este presentó validez 

de contenido mínima de 81% por los especialistas, de 90% 

por los participantes sordos y consistencia interna por el alpha 

de Cronbach de 0,86, la que fue considerada alta. Conclusión: 

el instrumento puede ser utilizado en investigaciones para 

levantamiento del conocimiento previo de sordos acerca 

de la RCP, así como en pretest y/o postest de estudios que 

comprueban intervenciones educativas con ese público.

Descriptores: Personas com Deficiencia Auditiva; Lengua 

de Signos; Reanimación Cardiopulmonar; Conocimiento; 

Estudios de Validación; Educación em Salud.



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3283.

Introducción

Los sordos constituyen una categoría de la población 

compuesta, en todo el mundo, por cerca de 466 millones 

de personas; las estimativas de la Organización Mundial 

de la Salud apuntan que llegará a 900 millones, hasta 

2050(1). La comunicación de los sordos, cuando el 

comprometimiento auditivo es superior a 40 dB, se 

realiza mediante gestos visuales(2); así, ese público 

posee dificultad de acceso a la información sobre 

diversos temas referentes a la salud(3).

La barrera de comunicación impide el empodera-

miento de los sordos para tratar de situaciones de 

salud que ofrecen riesgo a la vida, en las cuales podría 

saber cómo actuar y contribuir con la reducción de la 

mortalidad. Un perjuicio incompatible con la vida, en el 

cual la intervención de personas que no son profesionales 

de la salud es asociada con mayor sobrevivencia, es la 

Parada Cardiorrespiratoria (PCR) fuera del hospital(4); esta 

acomete, por año, casi 300 mil personas en los Estados 

Unidos(5) y 100 mil en Brasil(6).

Para socorrer a las víctimas de PCR, todos los 

individuos que presenten condiciones cognitivas de 

realizar la identificación del evento y realizar acciones 

motoras de compresiones torácicas, deben recibir 

instrucciones sobre esta temática(4). Uno de estos 

grupos está compuesto por los sordos, que pueden estar 

presentes, en los variados ambientes sociales y presenciar 

una PCR fuera del hospital; así destacamos la necesidad 

de hacer inversiones en investigaciones que contemplen 

las especificidades de la enseñanza de la Reanimación 

Cardiopulmonar (RCP) a ese grupo de la población.

Para que la investigación científica sobre la 

enseñanza de la RCP, para sordos, sea posible, es 

pertinente evaluar el conocimiento previo y posterior a las 

intervenciones educativas. Para versar sobre la validez 

interna, esos estudios deben realizar evaluaciones del 

conocimiento de sordos, acerca de la RCP, utilizando 

instrumentos construidos y validados.

La Enfermería consiste en la categoría profesional 

que posee la educación en salud presente en su ejercicio 

profesional(7). Luego, por poseer pericia en temas 

relacionados a la emergencia, constituye una categoría 

profesional estratégica para suministrar educación en salud 

para sordos, sobre RCP. Así, se destaca que investigaciones 

que contemplan instrumentos, para evaluar el conocimiento 

de sordos sobre RCP, son importantes para esa categoría, 

la que podrá utilizar esos instrumentos en estudios que 

comprueben intervenciones y estrategias de enseñanzas 

variadas, útiles sobre la RCP para la población sorda. 

Además de eso, el referido instrumento podrá ser utilizado 

en instituciones de enseñanza para sordos, inclusive en la 

ausencia del profesional enfermero.

De esa forma, el estudio tuvo como objetivo 

construir y validar el contenido sobre Reanimación 

Cardiopulmonar de un instrumento, en lenguaje de 

señales, para evaluación del conocimiento de sordos.

Método

Se trata de investigación metodológica, conforme 

la psicometría, a partir de los polos: teórico, empírico y 

analítico(8-9). El polo teórico corresponde a la primera etapa, 

de construcción del instrumento; el polo empírico, de la 

segunda etapa, verifica la consistencia interna, estuvo: 

compuesto de validación del contenido, realizado por 22 

profesionales, en la tercera etapa por 16 sordos y en la 

cuarta por 113 sordos; en la etapa analítica fue calculada 

y verificada la validez de contenido y confiabilidad.

El estudio fue realizado en tres instituciones de 

enseñanza, localizadas en Fortaleza, estado de Ceará 

(CE). Las dos primearas eran escuelas públicas estatales, 

una destinada exclusivamente a la educación de sordos 

y la segunda orientada a la enseñanza de sordos y 

oyentes; la tercera institución era filantrópica religiosa, 

destinada a la enseñanza e inclusión social de sordos.

En la primera etapa (construcción del instrumento) 

fueron elaboradas las preguntas referentes a la forma de 

identificar la PCR, a la necesidad de solicitar ayuda y a la 

correcta compresión torácica basada, en las propuestas 

para legos, de la Sociedad Brasileña de Cardiología, 

de la American Health Association, de los Consejos de 

Reanimación de Asia y Europa, referentes a la forma de 

identificar la PCR, a la necesidad de solicitar ayuda y a 

la correcta compresión torácica(10-13). La distribución de 

los temas de cada pregunta se encuentra resumida en 

la Figura 1.

Bloque de 
preguntas Tema de cada pregunta

Identificar

1- Identificar correctamente la parada cardiorrespiratoria 
con verificación de la  capacidad de respuesta y de la 
respiración de la víctima.
2- Emergencia y gravedad de la parada 
cardiorrespiratoria.

Llamar por 
ayuda

3- Llamar por ayuda antes de iniciar las compresiones 
torácicas.
4- Número para contacto telefónico con el Servicio de 
Atención Móvil de Urgencia (SAMU).

Compresión 
torácica

5- Momento correcto en el cual debe ser realizada la 
compresión torácica.
6- Posicionar la víctima correctamente en local rígido y 
plano.
7- Posicionar las manos en el centro del tórax de la 
víctima para compresión.
8- Posicionar los hombros a 90° con el tórax de la 
víctima.
9- Realizar compresión torácica con el máximo de fuerza 
posible.
10- Remplazar al socorrista que está haciendo 
compresiones a cada dos minutos.
11- No parar las compresiones hasta que la víctima 
despierte o hasta que los profesionales de la salud 
lleguen.

Figura 1 - Temas de las preguntas del instrumento para 
evaluar el conocimiento de sordos sobre Reanimación 
Cardiopulmonar. Fortaleza, CE, Brasil, 2018
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Para ampliar la comprensión del instrumento, las 

preguntas fueron construidas por un equipo compuesto 

por: enfermero con experiencia en urgencia/emergencia 

y en la enseñanza de la PCR; por un intérprete de Libras; 

y, por una profesora de institución de enseñanza de 

sordos, fluentes en Libras. Ambos, en reunión presencial, 

formularon las 11 preguntas del instrumento, así como 

las cinco alternativas de cada una.

Cada pregunta estuvo compuesta por cinco 

opciones de respuesta (múltiple elección), con apenas 

una alternativa correcta, con enunciado claro y conciso, 

que solicitaba la alternativa correcta, relacionada a la 

competencia/información evaluada. Las alternativas 

que no eran correctas fueron construidas a partir de 

posibles situaciones, para que el acierto no ocurriese 

por la selección lógica de las alternativas. Excepto la 

última alternativa de cada pregunta (letra “e”) que fue 

estandarizada con la opción “no sé”, que podría ser 

señalada por el sordo.

En dos preguntas (referentes al local de 

posicionamiento del socorrista y de las manos para 

compresión torácica) las alternativas poseían imágenes 

para facilitar su comprensión. En las alternativas de 

todas las preguntas, las letras a, b, c, d y e, fueron 

acompañadas por imágenes de manos con la referida 

letra del alfabeto en Libras. Cabe destacar que todas 

las imágenes del instrumento fueron construidas por un 

designer profesional, contratado exclusivamente para 

esa finalidad y que utilizaba el programa Corel Draw.

En la segunda etapa (validación de contenido) el 

instrumento fue sometido a  validación de contenido 

por especialistas en PCR. La muestra para esa etapa 

utilizó la fórmula para población finita n=Za2.P(1-P)/

e2(14). El nivel de confianza (Z) utilizado fue de 95%; 

la proporción de concordancia de los especialistas (P) 

utilizada fue 85%; y la diferencia aceptable (e) utilizada 

fue 15%. Mediante esos parámetros, se obtuvo la 

cantidad del muestreo de 22.

Los profesionales con pericia en PCR fueron reclutados 

a partir de consulta en los sites de las instituciones 

públicas de enseñanza superior de Fortaleza, CE; en 

esta se fueron obtenidas las direcciones electrónicas 

de profesores de las áreas de emergencia y terapia 

intensiva de los cursos de graduación en Enfermería. 

Mediante contacto por e-mail con esos profesionales, se 

solicitó la indicación de otros profesionales (estrategia 

bola de nieve); así fueron obtenidas otras indicaciones 

de nombres de profesionales de los Estados de Rio de 

Janeiro, Sao Paulo, Minas Gerais, Paraíba y Pernambuco.

Los criterios para selección de los especialistas 

versaron sobre aspectos académicos, científicos y 

profesionales(15); fueron utilizados como criterios 

de inclusión ser bachiller en Enfermería y poseer 

experiencia de docente, de asistencia o de investigación 

en PCR. Como criterio de exclusión se consideró el no 

llenado completo del instrumento de recogida de dados. 

Así, fueron contactados por e-mail 54 profesionales, a 

los cuales se les envió el Término de Consentimiento 

Libre e Informado (TCLI), el instrumento en proceso de 

validación e el instrumento para recogida de datos. De 

esa forma, las 11 preguntas del instrumento en proceso 

de validación fueron analizadas por los profesionales, 

los que llenaron el instrumento de recogida de datos 

referente a su evaluación/validación, el que estuvo 

compuesto por 14 preguntas para caracterización 

de los especialistas y ocho preguntas, en escala tipo 

Likert, para que el profesional regístrese su nivel de 

concordancia acerca de:  amplitud, pertinencia y clareza 

del contenido, objetividad, organización y lenguaje.

Para registrar la concordancia de los especialistas, 

el instrumento disponía de las opciones 1 = discuerdo 

totalmente, 2 = no concuerdo y ni discuerdo, 3 = 

concuerdo parcialmente y 4 = concuerdo totalmente. 

Además de eso, para cada pregunta evaluada, fue 

dejado un espacio para registrar opiniones/sugestiones.

Los 22 profesionales que primero realizaron el 

envío de la respuesta, fueron inseridos en la muestra 

de esa fase de la investigación. Después de analizar 

las sugestiones obtenidas, se acató la recomendación 

de formular nuevamente tres frases, para tornar las 

alternativas más comprensibles. 

Por  tratarse de instrumento dirigido para sordos, se 

grabó, en estudio, las preguntas en el Lenguaje Brasileño 

de Señales (Libras), por un profesional debidamente 

certificado (diploma de curso técnico en intérprete de 

Libras), que actuaba como intérprete en una de las 

instituciones de enseñanza de sordos. De esa forma, el 

instrumento de evaluación estuvo compuesto por dos 

partes: la primera en portugués escrita/impresa y la 

segunda en Libras, en formato de vídeo. Ambas para 

ser utilizadas, concomitantemente, en la evaluación del 

conocimiento de los sordos, acerca de la RCP: el vídeo, 

para asistir en las respuestas a las preguntas y alternativas 

en Libras y la parte impresa para registrar las respuestas.

En la tercera etapa (validación por sordos) ambas 

partes del instrumento (impresa y vídeo) fueron evaluadas 

por 16 participantes, discentes del curso profesional, en 

institución filantrópica. La referida institución, con cerca 

de 150 alumnos sordos matriculados, poseía oferta de 

enseñanza desde el primero al noveno año; además, 

ofrecía curso profesional de auxiliar administrativo. 

La cantidad de la muestra, de esa etapa, fue definida 

por conveniencia, mediante contacto previo con la 

coordinación de la institución, esta, considerando la 

disponibilidad del grupo, recomendó la evaluación de los 

instrumentos por los alumnos del curso profesional.
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El criterio de inclusión para los participantes de esa 

etapa fue poseer vínculo como discente de la institución; 

el criterio de exclusión fue poseer comprometimiento 

cognitivo que impidiese el juzgamiento del material. Ese 

comprometimiento fue verificado a partir de consulta 

a laudos médicos, existentes en la secretaría de la 

escuela, que eran un requisito para la matrícula de los 

alumnos. En esos laudos constaban registros médicos 

referentes a la sordez, presencia de comorbilidades y 

comprometimientos cognitivos.

El proceso de comunicación con los alumnos sordos 

fue realizado a través de un intérprete de Libras, de 

la referida institución de enseñanza, el que solicitó a 

los participantes la firma del TCLI. Los participantes 

fueron situados en sala de clases, sentados en pupitres 

escolares formando un semicírculo. A cada uno se le 

entregó la versión impresa del instrumento y se proyectó 

el vídeo en el centro del semicírculo, con un data show. 

Cada pregunta fue proyectada en vídeo; después de la 

exposición del enunciado y de las cinco alternativas en el 

vídeo, los discentes eran convidados, por el intérprete, 

a leer la misma pregunta en la parte impresa del 

instrumento. De esa forma se realizó la exposición en 

vídeo y la lectura de las 11 preguntas del instrumento.

Después de la exposición de todas las preguntas, 

para registrar la evaluación, de los alumnos sordos, se 

entregó a los participantes el Cuestionario de Evaluación 

de Tecnología Asistencial (QUATA) y se solicitó el llenado 

del mismo. Ese cuestionario, construido y validado 

para que las personas con deficiencia evaluasen la 

comprensión de tecnologías de asistencia. El cuestionario 

posee 14 preguntas acerca de objetivo, clareza, 

relevancia e interactividad, en las cuales el participante 

debe señalar, para cada ítem evaluado, en la escala 

de respuestas, las opciones inadecuado, parcialmente 

adecuado o adecuado(16). Para utilización del QUATA, 

se hizo la lectura de cada pregunta por el investigador, 

con concomitantemente fue traducido para Libras por el 

intérprete. La referida lectura/traducción se realizó para 

cada una de las preguntas; después de la lectura de cada 

una, fue solicitado, a los sordos el llenado de la respuesta.

En la cuarta etapa (verificar la consistencia interna) 

fue aplicado el instrumento a los sordos. Para esto, se 

programó la ejecución, junto con las coordinaciones 

de las tres instituciones de enseñanza que poseían 

alumnos sordos, en Fortaleza-CE. Los grupos de los tres 

turnos fueron abordados en horario de clases, mediante 

autorización del profesor del referido horario.

El criterio de inclusión fue encontrarse debidamente 

matriculado en la institución de enseñanza; los criterios 

de exclusión fueron: no poseer asiduidad a las aulas de 

la institución de enseñanza, de forma que el participante 

no se encontrase presente en el día programado para 

recogida de datos; y poseer comprometimiento cognitivo 

que impidiese la participación en la investigación. 

El referido comprometimiento fue verificado a partir 

de consultas a los laudos médicos, existentes en las 

secretarías de las instituciones de enseñanza.

De los 360 alumnos sordos matriculados en las tres 

instituciones, 247 fueron excluidos por no estar presentes 

en el día programado para la recogida de los datos. Así, 

113 integraron la muestra de esa etapa. Cabe destacar 

que esa cantidad es compatible con una muestra para 

determinar la consistencia interna, que debe ser de cinco 

a diez participantes por ítem(17). Así, al considerar que el 

instrumento poseía 11 ítems, la muestra para estimar su 

consistencia interna sería entre 55 y 220 participantes.

La aplicación del instrumento ocurrió mediada por 

el intérprete de Libras. Fue solicitada la firma del TCLI; 

con los participantes acomodados en sus respectivos 

pupitres escolares, se entregó el instrumento impreso. 

La parte en vídeo del instrumento fue proyectada en 

un pizarrón blanco, localizado al frente de la sala. Cada 

pregunta fue contemplada separadamente, de forma 

que ocurrió la proyección de la pregunta/enunciado y sus 

cinco alternativas; posteriormente, con un determinado 

tiempo fueron registradas las respuestas en la parte 

impresa del instrumento.

En el polo analítico, los datos fueron analizados con 

el software R, versión 3.1.1. En la validación de contenido 

con los profesionales, fue utilizado el Índice de Validación 

de Contenido (IVC), el que fue calculado para cada ítem, 

a partir de la cantidad de especialistas que concordó con 

el ítem; esto es: suma de las respuestas 3 = concuerdo 

parcialmente y 4 = concuerdo totalmente, dividida 

por la cantidad total de especialistas. En la validación 

de contenido con sordos, una vez que el cuestionario 

utilizado, QUATA, poseía las opciones de respuestas 

inadecuado, parcialmente adecuado y adecuado, el 

IVC fue calculado, por ítem, a partir de la cantidad de 

sordos que consideraron el ítem adecuado, dividido por el 

número total de sordos que validaron el material.

Para analizar la proporción de concordancia, igual o 

superior a 80%, valor determinado para considerar el ítem 

válido(18), fue utilizado el test binomial. La confiabilidad del 

instrumento fue verificada por medio de la consistencia 

interna, a partir del cálculo del alpha de Cronbach. Para 

clasificación del alpha de Cronbach, que varía de 0 a 1, fue 

considerado muy bajo para valores inferiores a 0,30; bajo 

para valores entre 0,3 y 0,6; moderado para valores arriba 

de 0,6 e inferiores para 0,75; alta para los valores entre 

0,75 y 0,9 y muy alto para valores superiores a 0,9(17).

La investigación fue realizada de conformidad con 

la Resolución 466/12 y obtuvo aprobación del Comité 

de Ética en Investigación de la Universidad Federal de 

Ceará, conforme parecer 2.108.475.
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Resultados

El instrumento poseía 11 preguntas, que 

contemplaban: la identificación de la PCR, el 

accionamiento de ayuda y la realización de la RCP. 

Además, estuvo compuesto por dos partes: la primera 

un vídeo, con las preguntas y alternativas en Libras y la 

segunda impresa, con el contenido escrito, para registrar 

la respuesta. En la parte en vídeo, de forma estándar, 

la intérprete se presentó con una blusa negra, durante 

la narración de todas las preguntas y con blusa verde 

en las narraciones de las alternativas de respuesta. La 

Figura 2 muestra como la misma pregunta fue abordada 

en las partes en vídeo (Libras) e impresa.

Figura 2 – Pregunta del instrumento para evaluar el conocimiento de sordos sobre reanimación cardiopulmonar. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

La versión en vídeo del instrumento tuvo una 

duración de diez minutos y 50 segundos. En cuanto 

la versión impresa/escrita, esta estuvo compuesta 

por cinco páginas. Las páginas de la parte impresa 

del instrumento y las preguntas y alternativas que lo 

componen pueden ser observadas en la Figura 3.
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Figura 3 – Páginas del instrumento para evaluar el conocimiento de sordos sobre Reanimación Cardiopulmonar. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Los especialistas, que participaron de la validación 

de contenido del instrumento, eran todos enfermeros, 

nueve (40,9%) poseían título de doctor, ocho (36,4%) 

de maestría y cinco (22,7%) eran especialistas. Los 22 

profesionales poseían experiencia de asistencia en las 

áreas de Urgencia y Emergencia o Terapia Intensiva y 

habían participado de cursos de capacitación acerca de 

la RCP. Además, 19 (86,3%) eran docentes de cursos 

superiores o especializaciones y enseñaban componentes 

curriculares referentes a la PCR.

La validación de contenido apuntó concordancia 

superior a 80% en todas las preguntas y el test binomial 

no fue significativo; así todas las preguntas presentaron 

concordancia estadísticamente superior a 0,8. Por tanto, 

todas las preguntas fueron consideradas válidas en 

cuanto al contenido, por los especialistas (Tabla 1).

Tabla 1 - Concordancia de los especialistas acerca del instrumento para evaluar el conocimiento de sordos sobre 

Reanimación Cardiopulmonar. Fortaleza, CE, Brasil, 2018

Pregunta
Contenido Clareza Objetividad Organización Lenguaje 

IVC* p† IVC p IVC p IVC p IVC p
1 0,81 0,424 0,81 0,42 0,95 0,972 0,86 0,661 0,90 0,863
2 1 1 0,86 0,66 0,95 0,972 0,86 0,661 0,95 0,972
3 0,95 0,972 1 1 1 1 0,90 0,863 0,95 0,972
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 0,95 0,972 0,86 0,66 0,95 0,972 0,86 0,661 0,95 0,972
6 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972 0,95 0,972
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972
8 1 1 1 1 1 1 0,95 0,972 0,90 0,863
9 0,86 0,661 0,81 0,42 0,86 0,661 0,86 0,661 0,95 0,972

10 0,95 0,972 0,95 0,97 1 1 1 1 0,90 0,863
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

*IVC = Índice de Validación de Contenido; †p = Test binomial
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En relación a los sordos que evaluaron el 

instrumento, 13 (81,2%) eran del sexo femenino; diez 

(62,5%) eran casados y nueve (56,2%) no poseían 

hijos. Conforme la evaluación de los sordos, las 

preguntas del instrumento (enunciados y alternativas) 

fueron consideradas comprensibles por todos. Hubo 

unanimidad de concordancia (con test binomial = 1) en 

las preguntas acerca de la adecuación de la utilización 

del material; facilidad y estímulo para utilización, 

incentivo al aprendizaje, calidad de atractivo, clareza 

e incentivo a la reflexión. El único ítem en el cual no 

hubo concordancia total fue acerca de que el material 

posibilitaría la interacción, que obtuvo concordancia de 

95% de los sordos, en el cual el test binomial fue de 

0,972. Se destaca que los sordos no presentaron ninguna 

sugestión de ajuste/mejoría para el instrumento.

La confiabilidad del instrumento fue comprobar, 

mediante alta consistencia interna, observada la partir 

del alpha de Cronbach igual a 0,82.

Discusión

Los constructos abordados por las preguntas del 

instrumento contemplaron tres etapas del socorro: 

la identificación de la PCR, el correcto accionamiento 

por ayuda y la realización de la RCP. Este hallazgo es 

corroborado por estudio realizado en España, que 

construyó y validó herramienta para evaluación de la 

cualidad de la RCP, el cual obtuvo de los profesionales 

especialistas la recomendación de dar relevancia a la 

evaluación para identificación de la PCR, al accionamiento 

por ayuda y a la realización de la RCP(19). Estos hallazgos 

convergen con un estudio brasileño, que versó sobre la 

construcción y validación de tecnología educativa para 

sordos sobre RCP, en la cual las mismas etapas de socorro 

fueron abordadas(20). Así, se destaca la pertinencia de 

esos tres constructos para ser contemplados en las 

preguntas del instrumento.

La identificación de la PCR y el accionamiento por 

ayuda son ratificadas por el hecho de que la asistencia, 

de los profesionales de salud, dependen de alguien para 

identificar el evento e informar la situación al equipo 

de salud(11,21). En cuanto a la alta calidad de la RCP, 

compuesta por: posicionamiento correcto de la víctima 

y del socorrista; posición de las manos en el centro del 

tórax; velocidad y profundidad correctas; minimización 

de las interrupciones; y retorno del tórax; entre las 

compresiones, impacta la manutención de la perfusión 

sanguínea y el retorno de la circulación espontánea, 

como apunta un estudio multicéntrico americano(21).

El proceso de selección de los temas de las 

preguntas fue corroborado con la positiva evaluación 

de los especialistas, ya que hubo concordancia acerca 

del contenido ser correcto y suficiente para evaluar las 

dimensiones necesarias del tema. Esa concordancia 

converge con lo encontrado en estudio realizado en 

Venezuela, el que contempló la construcción y validación 

de tecnología educativa acerca de la salud bucal(22). 

Los hallazgos mencionados ratifican la necesidad de 

evaluación/validación de instrumentos por especialistas, 

antes de ser utilizados en investigaciones.

La construcción del instrumento orientado para 

sordos demandó dar atención a las especificidades 

de comunicación de esa población. Acerca de esto, 

resultados de investigación realizada, en África del 

Sur, mostraron que los sordos apuntan la utilización 

del lenguaje de señales y de imágenes, como factores 

que facilitan su comprensión(2). Este hallazgo ratifica las 

recomendaciones de los profesionales que trabajan en 

la educación de sordos, acerca de la necesidad de que la 

comunicación debe ocurrir a partir de estímulos visuales 

(imágenes) y del lenguaje de señales; en el caso de que 

sea necesaria la escrita es necesaria, esta debe ocurrir 

con conceptos simples y textos cortos(23). La cautela con 

la escrita se debe a la barrera lingüística de los sordos 

con la escrita, lo que trae dificultad de comprensión(24).

De esa forma, se respalda que el instrumento debe 

poseer las letras de las alternativas de respuestas (a, b, 

c, d, y e) acompañadas por imágenes de la referida letra 

en Libras; esta debe estar compuesta por dos partes 

(una en vídeo/Libras, para comunicación efectiva y la 

otra escrita/impresa, para registro de las respuestas) 

y tener su texto elaborado con auxilio de intérprete y 

profesor de sordos.

La atención a las especificidades de la comunicación 

con los sordos se reflejó en la concordancia de 

los especialistas acerca de la clareza, objetividad, 

organización y lenguaje del instrumento. Esa 

concordancia es semejante a la encontrada en un 

estudio que evaluó un vídeo dirigido a la enseñanza del 

genoma humano, realizado en Nueva York(25). En ese 

contexto, se destaca que el proceso de comunicación 

de profesionales con la población, con instrumentos, 

necesita de cautela, organización y adaptación de 

términos técnicos, para que los datos oriundos de su 

utilización no sufran un sesgo, y, así no comprometan la 

calidad y viabilidad de utilización. 

La evaluación del instrumento por sordos fue 

relevante, delante de la posibilidad de obtención de 

sugestiones referentes a la nueva formulación de 

texto, imagen o trecho del lenguaje de señales que son 

confusas o poco comprensibles.

La dificultad de comprensión de la población, 

referente a contenidos de la salud, es verificada en 

dos estudios. El primero, realizado en Estados Unidos, 

apuntó que 80% del contenido de una página virtual 
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no era comprendido por los pacientes(26). El segundo, 

oriundo de Alemania, mostró que la población objetivo 

(pacientes) no comprendía el contenido de los materiales 

educativos referentes a la oftalmología, que eran 

distribuidos,/utilizados en 32 hospitales(27).

Los resultados citados divergen de una 

investigación brasileña sobre validación de instrumentos 

para evaluación del conocimiento de adolescentes sobre 

lepra, cuyos resultados mostraron que el público objetivo 

consideró el instrumento comprensible(28). 

Delante de la dicotomía de los resultados de los 

estudios, se destaca la relevancia de que, en el proceso 

de validación de contenido de instrumentos, debe existir 

consulta a la opinión del público objetivo, a quien el 

instrumento se destina. La importancia de la participación 

popular en la evaluación de instrumentos es apuntada 

en estudio realizado en Porto Rico, en miembros de la 

comunidad escolar, sobre la validación de instrumento 

relacionada a violencia en la escuela. Los resultados 

de ese estudio apuntan que la participación del público 

objetivo suministró informaciones importantes para los 

investigadores y empoderó la comunidad para reconocer 

su actuación para resolución del problema(29).

Los sordos consideraron el instrumento adecuado, 

de fácil utilización y de ser atractivo. Este hallazgo es 

convergente con el encontrado en un estudio, en el cual 

fue evaluada la tecnología para enseñanza de la lenguaje 

de señales, realizado en Bogotá(30). Así, se apunta la 

necesidad de contar con instrumentos dirigidos a sordos 

que sean atractivos y fáciles de utilizar, para posibilitar 

el proceso de recogida de informaciones, realizada 

mediante su utilización.

La limitación del estudio se refiere al hecho de 

haber sido realizado en instituciones de enseñanza para 

sordos, de forma que los hallazgos pueden divergir de 

investigaciones realizadas con sordos no inseridos en el 

contexto escolar.

La construcción y validación del instrumento en 

lenguaje de señales, para evaluación del conocimiento 

de sordos, acerca de la Reanimación Cardiopulmonar, 

contribuye con el avance del conocimiento científico, 

pues permite contar con instrumentos cuya construcción 

fue realizada de forma multidisciplinar (enfermero, 

intérprete de libras y profesor de sordos), basado en 

etapas de investigación, a partir de la cual fue posible 

verificar su validez de contenido, consistencia interna 

y comprensión del público objetivo. De esa forma, el 

instrumento puede ser utilizado en la enseñanza, 

investigación y extensión, en lo relacionado al 

conocimiento de sordos sobre RCP.

La Enfermería actúa en la educación en salud, en los 

cuidados a la población sorda, en investigaciones sobre 

el conocimiento de la población y en servicios de salud, 

en locales donde ocurre PCR. Luego, esta categoría 

profesional se encuentra en posición estratégica para 

utilizar el instrumento sobre conocimiento de sordos 

acerca de la RCP. Además, el presente estudio presenta 

un método que puede ser utilizado como modelo 

en investigaciones de Enfermería que contemplen 

la construcción y validación de instrumentos, para 

evaluación del conocimiento de sordos acerca de otros 

temas de la salud.

Conclusión

Se realizó la construcción de instrumento en lenguaje 

de señales, para evaluación del conocimiento de sordos, 

acerca de la Reanimación Cardiopulmonar. El mismo 

estuvo compuesto por dos partes, la primera en vídeo/

Libras para establecer mejor comunicación y la segunda 

escrita/impresa, para registro de las respuestas. Las dos 

partes poseen las mismas preguntas, que contemplaban 

las etapas de identificación de la PCR, el accionamiento 

por ayuda y las compresiones torácicas de alta calidad.

El instrumento en lenguaje de señales para 

evaluación del conocimiento de sordos sobre Reanimación 

Cardiopulmonar presentó validez de contenido, realizada 

por especialistas y por participantes sordos; también, 

tuvo alta consistencia interna medida por el alpha de 

Cronbach. Este instrumento puede ser utilizado en 

investigaciones para levantamiento del conocimiento 

previo de sordos, acerca de la RCP, así como en pretest 

y/o postest de estudios que comprueban intervenciones 

educativas con ese público.
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