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Destacados: (1) El instrumento demuestra consistencia
y validez internas adecuadas. (2) Evalla las practicas de
asesoramiento y sus impactos en la asistencia al paciente.
(3) Instrumento para la evaluacién del asesoramiento para
la cesacion del tabaquismo. (4) Proporciona informacién
importante para la planificacion de la asistencia de enfermeria.

Objetivo: evaluar las evidencias de validez de la estructura interna
y de la confiabilidad de la version brasilefia del instrumento Smoking
Cessation Counseling. Método: estudio psicométrico de analisis
factorial confirmatorio y de confiabilidad realizado en 250 enfermeras
de la practica clinica. Para el analisis de la validez convergente del
modelo factorial se calcularon valores de Average Variance Extracted, el
analisis discriminante se realizd mediante el criterio de Fornell-Larcker.
La confiabilidad se examind por el coeficiente de alfa de Cronbach y
por la confiabilidad compuesta. Resultados: fue necesaria la exclusion
de siete items del dominio de Asesoramiento avanzado y un item
del dominio Asesoramiento basico para obtener adecuadamente los
valores de Average Variance Extracted y del criterio de Fornell-Larcker.
La confiabilidad compuesta varioé de 0,76 a 0,86 y el coeficiente de
alfa de Cronbach global alcanzado fue de 0,86, variando de 0,53 a
0,84 dependiendo del dominio evaluado. Se obtuvo la version final
del instrumento compuesto de 16 items distribuidos en 4 dominios.
Conclusion: la version brasilefia de Smoking Cessation Counseling
obtuvo adecuadas evidencias psicométricas de validez y confiabilidad.
Estudios posteriores seran necesarios para el refinamiento del
instrumento.

Descriptores: Consejo; Estudio Metodolégico; Enfermeria en Salud
Publica; Cese del Tabaquismo; Estudio de Validacion; Analisis Factorial.

Zambardi-Porreca JMR, Newhouse RP, Santos VB, Lopes JL, Barros ALBL. Evidence of validity of the Smoking
Cessation Counseling scale - Brazilian version. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2024;32:e4125 [cited 4, 4, 44 Available from:
I https://doi.org/10.1590/1518-8345.6587.4125 sho  dia mes

URL



N

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4124.

Introduccion

El tabaquismo es considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como la principal causa de
muerte prevenible en todo el mundo. Se estima que un
tercio de la poblacion mundial, 1.200 millones de personas,
son fumadores®). Alrededor de 8 millones de personas
murieron de enfermedades relacionadas con el tabaco en
2017. Se cree que el nUmero de muertes anuales tendera
a aumentar incluso después de que las tasas de consumo
de tabaco comiencen a disminuir, ya que las enfermedades
relacionadas con este vicio pueden manifestarse tardiamente®.

En Brasil, ha sido notable un esfuerzo sustancial y
efectivo por parte de los profesionales de la salud en la
formulacién de politicas publicas y en la implementacion de
medidas de control relacionadas con el tabaquismo®. Desde
2005, Brasil se convirtié en signatario de la Convencién
Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion Mundial
de la Salud (CMCT-OMS), cuyas directrices forman la base
de la Politica Nacional de Control del Tabaco (PNCT) del
pais. Los resultados de la implementacién de la PNCT se
han traducido en una notable reduccion en la prevalencia
de fumadores y en la morbilidad y mortalidad asociadas
al consumo de tabaco™*).

Los equipos profesionales activos en la PNCT
estan compuestos por diferentes profesionales, cuyas
actividades dependen de su categoria, incluyendo
médicos, enfermeros, psicélogos, asistentes sociales,
nutricionistas, fisioterapeutas y técnicos de enfermeria-,

El enfermero, como componente integral del equipo
multidisciplinario de los establecimientos de salud,
juega un papel crucial en la identificacion de areas y
modalidades de actuacion, lo que a su vez contribuye a la
definicion y orientacidn de su practica profesional. En este
escenario, las responsabilidades del enfermero abarcan
la prevencion, proteccion, interrupcién y regulacién del
consumo de tabaco, ademas de la colaboracién en la
formulacién de politicas publicas y en la implementacién
de medidas de control del tabaquismo®-9,

En las investigaciones de enfermeria relacionadas
con el control del tabaquismo, se verifica que las
intervenciones de enfermeria de mayor ocurrencia son
las dirigidas a la cesacion del tabaquismo. Entre ellas,
se destacan la evaluacion del estilo de vida, identificacion
de barreras para dejar de fumar, evaluacién de la
dependencia tabaquica, creencias y valores, rehabilitacion
de fumadores, grupos y entrenamientos®.

La literatura cuenta con diversos instrumentos
que buscan evaluar la predisposicion al uso del tabaco
e identificar las barreras que dificultan el proceso de
cesacion del tabaquismo, o incluso, evaluar la satisfaccién
con los servicios de asesoramiento’-%),

Hay instrumentos que buscan comprender los
conocimientos, creencias, actitudes, estilo de vida de los
individuos o poblaciones especificas en relacién al cigarro,
como The Knowledge, Attitudes, Behaviors and Organization
questionnaire for Students, the Healthy Lifestyles
Questionnaire (CEVS-II), Perinatal Tobacco Attitudes and
Behaviors Survey (PTABS), Questionnaire on Smoking Urges
(QSV) vy Brief Tobacco Intervention (BTI)®13,

Sin embargo, no se identificaron en las investigaciones
instrumentos enfocados en evaluar las practicas de
cesacion del tabaquismo de los enfermeros”-®),

Debido a la escasez de instrumentos validados
para evaluar las practicas de cesacion del tabaquismo,
se desarrollé una escala para evaluar las practicas de
asesoramiento de la cesacién del tabaquismo aplicadas en
la practica clinica de los enfermeros, denominada Smoking
Cessation Counseling (SCC)*¥, Aunque hay instrumentos
que evaluan diferentes constructos relacionados con
el tabaquismo, solo la SCC investigd el constructo del
asesoramiento®-13),

La escala SCC fue desarrollada por tres enfermeras
de la Universidad de Maryland, Baltimore en los Estados
Unidos de América (EE.UU.), que basaron el instrumento
en la guia, Helping smokers quit: A guide for nurses,
publicada en 2005 por el United States (U.S) Department
of Health and Human Services**'%, La directriz se basa
en los 5 A’s, utilizados por los profesionales de la salud
en el seguimiento de pacientes fumadores, que son Ask
(Preguntar), Advise (Aconsejar), Assess (Evaluar), Assist
(Ayudar) y Arrange (Organizar)®,

La escala se aplicé en 591 enfermeras de 23
hospitales rurales del este de los Estados Unidos que
atienden a pacientes con afecciones agudas como
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio y
neumonia. Para estos hospitales, el asesoramiento para
la cesacion del tabaquismo se considera un indicador de
calidad para las condiciones de salud mencionadas®®.

La SCC consta de 26 items, siendo los primeros 24
items con formato de respuesta en cuatro niveles del
tipo Likert, indicando la frecuencia de intervencion de
la enfermera en el asesoramiento para la cesacion del
tabaquismo en cada item. Los dos ultimos items evaltan
en una escala de 10 puntos, la autopercepcion de la
enfermera en relacion al confort en la conduccién del
asesoramiento para la cesacion del tabaquismo, y al derivar
a los fumadores a recursos de cesacion del tabaquismo@4,

En el estudio de validaciéon de la escala original,
se realizaron diversos anadlisis. El puntaje total de
la SCC se calculd y correlaciond con los dos ultimos
items, relacionados con el confort en la conduccion
del asesoramiento y con la derivacion en la cesacion
del tabaquismo. Ademas, se empled un modelo de
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regresion para evaluar la relacion entre el puntaje total
de la SCC y las competencias de confort y derivacién en el
asesoramiento, considerando variables demograficas como
educacion, género, edad y etnia. Adicionalmente, se realizd
un analisis factorial exploratorio y de confiabilidad con los
primeros 24 items, que demostraron un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,955(4),

La Smoking Cessation Counseling fue validada y
adaptada inicialmente en China, presentando validez de
constructo y una consistencia interna que varia de 0,56
a 0,79 para los 24 items del instrumento®®,

La SCC se tradujo al portugués de Brasil y se adaptd
a la cultura brasilefia, denominada Smoking Cessation
Counseling Cessation - Versiéon Brasilefa (SCC-VB),
mediante traduccién, sintesis de las traducciones,
retrotraduccion, revisidn de la retrotraduccién por un
comité de expertos y un pre-test con 50 enfermeras, en
el cual se evalud la consistencia interna de los items del
instrumento”. Se constatd evidencia de confiabilidad
con un alfa de Cronbach, para los 24 items, de 0,916
indicando fuerte consistencia interna del instrumento.
Tras la traduccion y adaptacion transcultural, es indicativo
que otras propiedades psicométricas sean evaluadas con
el objetivo de verificar las evidencias de validez de la
version brasilefia de la SCC17),

Ante lo expuesto, se percibe que obtener las
evidencias de validez del instrumento SCC-VB sera util
para los servicios de salud y enfermeros, ya que permitira
que reconozcan la eficacia y las lagunas de su programa
de intervencién para la cesacion del tabaquismo.

Asi, este estudio tiene como objetivo evaluar las
evidencias de validez de la estructura interna y de la
confiabilidad de la versidn brasilefia del instrumento Smoking
Cessation Counseling - Versidn brasilefia (SCC-VB).

Método
Diseino del estudio

Se trata de un estudio psicométrico en el que se
evaluaron las propiedades de la Smoking Cessation
Counseling - Version Brasilefia (SCC-VB), por medio de
la estructura interna y la confiabilidad.
Lugar

El estudio se llevé a cabo en Sdo Paulo-SP, Brasil.

Periodo

Los datos fueron recolectados en el periodo de enero
de 2020 a noviembre de 2020.

Poblaciéon

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
enfermeras del estado de Sdo Paulo, integrantes de la
regional de S&o Paulo del Centro de Referencia del Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas (CRATOD).

Criterios de seleccion

Se incluyeron enfermeros con titulo de especialista
en cardiologia, clinica médica, oncologia y salud publica
o con experiencia de, al menos, dos afos en el area,
profesionales que trabajan con el asesoramiento para
el abandono del tabaquismo en una Unidad Hospitalaria
o ambulatoria y aquellos que poseian entrenamiento
certificado por un centro de referencia al alcohol, tabaco
y otras drogas para realizar el asesoramiento para el
abandono del tabaquismo.

Definicion de la muestra

Para el calculo de la muestra, se adopté una muestra
de 10 participantes por cada item del instrumento8-19),
La literatura recomienda que una muestra debe contener
al menos 100 sujetos por factor medido®?. En este sentido,
basandose en los 24 items de la SCC-VB, el nimero total
minimo de participantes necesario era de 240 enfermeras
de la practica clinica de la region del estado de S&o Paulo.

Ante lo recomendado por la literatura y para
asegurar la devolucién, la muestra se constituyé por 250
enfermeras de la practica clinica de la region del estado
de S3o Paulo, en la cual se obtuvo un 100% de devolucion
de los enfermeros.

Instrumento utilizado para la recolecciéon
de las informaciones

La version brasilefia de la escala SCC, de tipo Likert,
incluye 26 items divididos en cuatro dominios, denominados
dominio 1 “Asesoramiento Avanzado” (items 7 a 16 y
20 a 24), dominio 2 “Derivacién a Servicios” (items 17,
18 y 19), dominio 3 “Asesoramiento Basico” (items 3,
4,5y 6), y dominio 4 “Cuidados Estandar” (items 1y 2),
siendo que las primeras 24 preguntas presentan un formato
de respuesta en cuatro niveles, indicando la frecuencia de
intervencién de la enfermera en el asesoramiento para
la cesacion del tabaquismo con puntuaciones que varian
de 1 a 4, indicando 1 “nunca”, 2 "menos de la mitad del
tiempo”, 3 “mas de la mitad del tiempo” y 4 “todo el
tiempo”. Los dos ultimos evallan la autopercepcion de
la enfermera con relacion al confort en la conduccién del
asesoramiento para la cesacion del tabaquismo, y al derivar
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a recursos disponibles, asignando valores de 1 a 10, siendo
1 “nada comodo” y 10 “muy cémodo”. También hay un
campo destinado a comentarios si son necesarios4.

La puntuacion de la SCC puede tener valores de 24
a 96. La puntuaciéon 24 es la mas baja, cuando todas las
respuestas fueron 1 (Nunca) y una puntuacién de 96,
el mejor asesoramiento, cuando todas las respuestas
fueron 4 (Todo el Tiempo). La puntuacién de 24 a 96 indica
la suma de la frecuencia de intervencién de la enfermera
en el asesoramiento para la cesacion del tabaquismo para
los primeros 24 items de la escalat,

Recoleccion de datos

Los participantes recibieron una invitacién para
participar, por correo electrénico, que contenia un
formulario electrénico con el Término de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE), un cuestionario sociodemografico
y la version brasilefia de la escala SCC. El plazo para la
devolucidén de la escala fue de dos semanas. En caso de
no haber devolucion, la escala seria enviada nuevamente
y se esperarian dos semanas mas.

Tratamiento y analisis de los datos

Inicialmente, los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva, donde las variables cualitativas
se describieron por medio de frecuencias y porcentajes y
las variables cuantitativas mediante medidas de posicidon
(media y mediana) y dispersidén (desviacion estandar y
cuartiles). Para todas los analisis se consider6 un nivel
de significancia del 5%.

Para la evaluacion de las propiedades psicométricas,
el presente estudio analiz6 la validez estructural del
instrumento SCC-VB, mediante la evaluacién de la
dimensionalidad y la fiabilidad. Para la evaluacién de
la dimensionalidad de la SCC-VB, se realizdé un analisis
factorial confirmatorio de 2° orden, utilizando modelos
de ecuaciones estructurales y considerando como
método de estimacidn el Partial Least Squares (PLS),
o minimos cuadrados parciales. El analisis del modelo
factorial se realizé en dos etapas, siendo la primera la

analisis de la validez convergente y la discriminante del
modelo propuesto.

Para el anadlisis de la validez convergente del modelo
factorial, inicialmente se evaluaron los resultados obtenidos
del AVE (Average Variance Extracted) para cada uno de los
factores del modelo. Esta medida evalta la proporcién de
la varianza de los items que es explicada por el factor al
cual pertenecen. Valores de AVE superiores a 0,5 indican
que el modelo converge a un resultado satisfactorio®?®,

La validez discriminante se evalud, inicialmente,
mediante el criterio de Fornell-Larcker®V, Este método
compara las raices cuadradas de los AVEs con los valores
de correlacion entre los factores. Otro criterio considerado
para evaluar la validez discriminante fue el andlisis de las
cargas cruzadas (cross loadings). En este caso, se observd
si la carga factorial de un item determinado era mas
elevada en el factor en el que fue inicialmente asignado,
que en los demas factores del modelo.

El coeficiente de alfa de Cronbach y la confiabilidad
compuesta se calcularon con el objetivo de evaluar la
consistencia interna del instrumento. Valores por encima
de 0,7 se consideraron como satisfactorios(?0:22),

Aspectos éticos

El proyecto de investigacién fue aprobado por el
Comité de Etica de la Escola Paulista de Enfermagem de
la Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, mediante
el Certificado de Presentacién de Apreciacion Etica (CAAE)
04737012.7.0000.5505. La autorizacion para la validacion
de la SCC fue concedida por la autora del instrumento y
todos los participantes del estudio firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

Resultados

Participaron en el estudio 250 enfermeros con una
edad media de 33 afos y una experiencia media de
7,11 afios en el area. La mayoria de los participantes
eran mujeres, con una jornada laboral de 8 horas,
especializacion en Salud Publica y experiencia profesional
en sectores ambulatorios (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracterizacion sociodemografica y laboral de las enfermeras participantes en el estudio (n*=250). S&do

Paulo, SP, Brasil, 2020

Variable

N (Promedio)*

Edad promedio (DE')

Tiempo de experiencia média (DET)

Sexo (%)
Masculino

Femenino

33 (3,89)

7,11 (2,63)

37 (14,8)

213 (85,2)

(continua en la pdgina siguiente...)
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Variable

N (Promedio)*

Especializacion (%¥)
Cardiologia
Clinica general
Postgrado Stricto Sensu (Doutorado)
Postgrado Lato Sensu (Mestrado)
Oncologia
Salud publica
Experiencia profesional (%¥)
Ambulatorial
Hospital
Jornada de trabajo - horas (%)
6 horas
8 horas
12 horas
Area de actuacion (%)
Atencion médica ambulatorial (AMAS)
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS)
Enfermeria
Centro de salud
Unidad coronaria (UCOT)

Unidad de Cuidados Intensivo (UCI**)

50 (20)
15 (6,0)
6 (2,4)
13(5,2)
24 (9,6)

142 (56,8)

151 (60,4)

99 (39,6)

63 (25,2)
151 (60,4)

36 (14,4)

32 (12,8)
27 (10,8)
54 (21,6)
92 (36,8)
21(8,4)

24 (9,6)

*Promedio; 'DE = Desviacion Estandar; *% = Porcentaje; SAMA = Asistencia médica ambulatorial; |CAPS = Centro de Atencion Psicosocial; UCO = Unidad

coronaria; **UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

Con relacion a la frecuencia de respuestas del SCC-
VB, se observa en la Tabla 2 que la frecuencia de uso
de las intervenciones de consejeria para cesacién del
tabaquismo fueron reportadas como “todo el tiempo”
por la mayoria de los enfermeros para los items 1, 2, 3y

4 y “mas de la mitad del tiempo” para los items 5 al 24.

Los items 6, 7, 8, 14, 17, 19, 20, 21, 23 y 24 fueron
evaluados por las enfermeras como “menos de la mitad del
tiempo” con frecuencias entre 15 a 35% de las enfermeras
y la frecuencia de uso “nunca” presenta una frecuencia de
respuesta entre 0 a 8% de las enfermeras, con excepcion de los

items 3 y 5 que no presentaron la frecuencia de uso “nunca”.

Tabla 2 - Frecuencia de respuestas de los items de la version brasilefia de la Smoking Cessation Counseling (n*=250).

Sao Paulo, SP, Brasil, 2020

n(%)*
1 2 3 4
SCC1T - Evallo el uso de tabaco de mi paciente. 1(0,40) 26(10,40) 77(30,80) 146(58,40)
SCC2t — Registro el uso de tabaco de mi paciente. 3(1,20) 46(18,40) 58(23,20) 143(57,20)
SCC3t - Aconsejo a los usuarios de tabaco que dejen de fumar. _ 40(16,00) 65(26,00) 145(58,00)
. . N
SCQ4 Preguntola los usuarios de tabaco si estan 1(0,40) 44(17.60) 61(24,40) 144(57,60)
dispuestos a dejar de fumar en este momento.
L . -
SCC5' — Si los usuarios de tabaco estan dispuestos - 14(5,60) 159(63,60) 77(30,80)

a dejarlo, proporciono recursos y asistencia.

www.eerp.usp.br/rlae
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n(%)*
1 2 3 4
SCC6' — Si los usuarios de tabaco no estan
dispuestos a dejarlo, proporciono recursos y ayudo 5(2,00) 42(16,80) 141(56,40) 62(24,80)
a identificar barreras para dejar de fumar.
' .
SCC7t — Aconsejo a los fumgdores que establezcan 5(2,00) 42(16,80) 149(59,60) 54(21,60)
una fecha para dejar de fumar.
. .
SCC8 Acon§§Jo alos fumadores que busquer) el 7(2,80) 50(20,00) 138(55,20) 55(22,00)
apoyo de familiares, amigos y colegas de trabajo.
. . . . .
SCC9 Rewso’ los mtgntos’ ante’rlores d‘e dejar de 6(2,40) 29(11,60) 171(68,40) 44(17,60)
fumar - qué ayudo, qué llevé a recaidas.
. . - .
SCC10 Ayudo al pamentg a anticipar desaﬁ?.s, 1(0,40) 28(11,20) 161(64,40) 60(24,00)
particularmente durante las primeras semanas criticas.
SCC11" — Ayudo al paciente a anticipar la abstinencia de nicotina. 3(1,20) 21(8,40) 174(69,60) 52(20,80)
. . ’
SCC12f — Identifico razones para dejar de 2(0,80) 28(11,20) 152(60,80) 68(27,20)
fumar y los beneficios de hacerlo.
i . . . .
SCC13" — Aconsejo a los ;_)ac.:ler?tes que la abstinencia 3(1,20) 36(14,40) 150(60,00) 61(24,40)
total es esencial - ni siquiera una calada.
i . .
SCC14 Acorlwsejo alos pamentgs que el consymo de 5(2,00) 43(17,20) 150(60,00) 52(20,80)
alcohol esta fuertemente asociado con recaidas.
SCC15" — Aconsejo a los pacientes que tener otros
fumadores en casa dificulta dejar de fumar con éxito. 3(1.20) 22(8,80) 193(77,20) 32(12,80)
SCC16' — Recomiendo el uso de parches, chicles o
pastillas de nicotina, o prescribo spray nasal, inhalador 4(1,60) 31(14,40) 193(77,20) 22(8,80)
o Bupropion, a menos que esté contraindicado.
SCC17t — Proporciono el numero de Disque Saude 136. 13(5,20) 72(28,80) 156(62,40) 9(3,60)
SCC18" — Derivo al paciente a recursos en linea del Ministerio
de Salud/Programa Nacional de Control del Tabaco. 9(3,60) 92(36,80) 132(52,80) 17(6,80)
SCC19" — Derivo al paciente a recursos en linea
para “Paso a Paso para Dejar de Fumar”. 11(4.40) 89(35.60) 128(51.,20) 22(8.80)
SCC20" - Utilizo materiales de cesacion adecuados para la edad,
cultura, idioma, educacion y estado de embarazo de la paciente. 3(1,20) 86(34,40) 154(61.,60) 7(2,80)
i ) . » - . .
SCC21 Firolpormono |r'1f0rmaC|on para VISIta.S (follov{v up) clonJLfntas 4(1,60) 38(15,20) 121(48,40) 87(34,80)
con el médico del paciente, enfermero/equipo multidisciplinario.
SCC22f — Aconsejo a los pacientes que si ocurren recaidas, deben
repetir los intentos de dejar de fumar - es parte del proceso de dejar. 2(0,80) 32(12,80) 188(75,20) 28(11,20)
. . . . .
SCC23 . Aconsgjo alos pgmentes que si ocurren recglda_S, 4(1,60) 49(19,60) 186(74,40) 11(4,40)
deben revisar las circunstancias y aprender de las experiencias.
i . . . .
SCC24' — Aconsejo a los pacientes que si ocurren recaidas 11(4,40) 47(18,80) 173(69,20) 19(7,60)

deben reevaluar el uso y los problemas de la farmacoterapia.

* n(%) = Frecuencia de respuestas de los items; 'SCC = ftems de la escala

En relacién al item 25 relacionado con el nivel de
comodidad en la conduccién del asesoramiento para la
accién del tabaquismo se obtuvo una puntuacién media
de 7,2 (DE = 1,55) y comodidad en derivar pacientes para
asesoramiento sobre cesacién del tabaquismo del item
26 puntuacion media de 6,8 (DE = 1,58).

La evaluacidn de la estructura interna del instrumento
(analisis factorial confirmatorio) se realizé a partir de la
estructura de dominios propuesta en el estudio original
del instrumento adaptado.

Inicialmente se evalud la validez convergente del
modelo, habiéndose identificado valores de AVE inferiores
a 0,5 en el dominio 1, procediéndose entonces a la
exclusidn de los items con los menores valores de carga
factorial hasta obtener un valor de AVE satisfactorio.
En este proceso se excluyeron siete items del dominio
1 (items 15, 16, 20, 21, 22, 23 y 24), alcanzando un
valor de AVE limitrofe al establecido. Los demas dominios
presentaron valores de AVE superiores a 0,50 como se
demuestra en la Tabla 3.

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - AVE*, fiabilidad compuesta y alfa de Cronbach del modelo inicial y final del instrumento SCC'. Sdo Paulo,
SP, Brasil, 2020

Modelo inicial del instrumento Modelo final del instrumento

Dominio Valor Dominio Valor

D1 0,29 D1 0,47

AVE* bzt 052 b2t 0,52

D3 0,50 D3l 0,64

D47 0,76 D4 0,76

D1 0,84 D1 0,88

Confiabilidad y - 0.76 - 0.76

Compuesta D3l D3l

0,79 0,84

D41 0,86 D41 0,86

D1 0,80 D1 0,84

b2 0,53 b2 0,53

Consistencia Interna

D3l 0,65 D3l 071

D41 0,69 D41 0,69
Puntuacion Global 0,87 Puntuacién Global 0,86

* AVE = Average Variance Extracted; 'SCC = Smoking Cessation Counseling; *D1 = Dominio 1; 5$D2 = Dominio 2; 'D3 = Dominio 3; D4 = Dominio 4

os7s ol SCCIT" |

0.784 -
0.783 SCC18

Fuente: Smart PLS 2.0

*SCC= ftems de la escala

Figura 1 - Modelo final de la SCC-VB. Sao Paulo, SP, Brasil, 2020
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Se destaca que para la exclusion de los items
también se considerd la relacién tedrico/conceptual de
los items con el constructo y los dominios.

Posteriormente, se evalud la validez discriminante
del modelo mediante el criterio de Fornell-Larcker y las
cargas cruzadas de los items para determinar el modelo
estructural final. En esta etapa fue necesario excluir el
item 5 del dominio 3, pues dicho item presenté una carga
mas elevada en el dominio 1.

Tras estas exclusiones se obtuvo la version final
del instrumento, conforme a la Figura 1, compuesta por
4 dominios, denominados dominio 1 “Asesoramiento
Avanzado” (items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 y 14), dominio
2 “Derivacién a Servicios” (items 17, 18 y 19), dominio
3 “Asesoramiento Basico” (items 3, 4 y 6), y dominio 4
“Cuidados Estandar” (items 1y 2).

En el andlisis de la fiabilidad compuesta, se obtuvieron
valores superiores a 0,70 en todos los dominios, pero en el
analisis de la consistencia interna mediante el coeficiente
alfa de Cronbach se obtuvieron valores inferiores a 0,70
en los dominios de Derivacion a Servicios y Cuidados
Estandar, sin embargo, en el global del instrumento se
obtuvo un coeficiente de 0,86, conforme a la Tabla 3.

Discusion

Entre las caracteristicas de los enfermeros,
la mayoria eran mujeres, con una edad media de 33
afos y una experiencia media de 7,11 anos en el area.
La mayoria tenia una jornada laboral de ocho horas,
con especializacion y experiencia profesional ambulatoria.
El presente estudio presentd caracteristicas similares
cuando se compard con el estudio original, excepto en el
lugar de trabajo, debido a la clasificacion de los servicios
de salud en Brasil, que permite un seguimiento mas
amplio de los usuarios de tabaco en el &mbito ambulatorio.

Los aspectos del asesoramiento sobre el tabaquismo
reportados con mas frecuencia por las enfermeras como
“todo el tiempo” y “mas de la mitad del tiempo” fueron:
los items de asesoramiento basico, cuidados estandares
y derivacidon a servicios. Estos items consisten en
intervenciones de evaluacion, documentacién del uso del
tabaco, asesoramiento a los usuarios sobre la disposicion
para dejar de fumar e identificacidon de posibles barreras
en el proceso de dejar.

Los items de provisién de recursos adecuados
para la edad, cultura, idioma, embarazo y asistencia,
derivacidén a recursos como el Programa de Control del
Tabaco del Ministerio de Salud y Disque Saude 136,
y la farmacoterapia presentaron menos frecuencia de
uso clasificados como “menos de la mitad del tiempo”
y “nunca”.

En la literatura hay investigaciones que estudiaron el
enfoque de los enfermeros hacia los usuarios de tabaco
con el objetivo de comprender la experiencia de estos
profesionales en la conduccién del asesoramiento
para la cesacién del tabaquismo, y demuestra que los
enfermeros tienen dificultades para identificar recursos
apropiados a cada publico, derivar y aplicar los recursos
del Programa de Control del Tabaco, asi como proporcionar
la farmacoterapia para los fumadores atendidos en las
unidades de atencion primaria de salud.

Las investigaciones citadas anteriormente demuestran
que tales dificultades se explican por la falta de capacitacion
de los profesionales, alta rotacion de profesionales en los
equipos, falta de profesionales de otras areas y falta de
medicamentos en los servicios de salud. Los enfermeros
también informan la necesidad de aumentar la frecuencia
de capacitaciones del Ministerio de Salud enfocadas en el
abordaje individual del fumador por medio de la consulta
de enfermeria exclusiva al paciente fumador.

De acuerdo con los testimonios de los enfermeros,
el enfoque individual a los usuarios dependientes del
tabaco por parte del enfermero en la Atencion Primaria
de Salud se realiza de manera asistematica. Aunque
el enfoque asistematico para fomentar la cesacion del
tabaquismo sea una estrategia sensibilizadora relevante
en la practica clinica del enfermero, no ofrece una
asistencia de enfermeria organizada y estructurada.
Al abordar al usuario fumador, el enfermero necesita
utilizar el Proceso de Enfermeria como herramienta de
trabajo para garantizar buenas practicas de cuidado a esta
clientela. Al asociar el Proceso de Enfermeria al enfoque
individual y colectivo, el enfermero podra potenciar el
efecto de las intervenciones, asi como ampliar el espectro
de actividades dirigidas a los usuarios fumadores en la
Atencion Primaria de Salud.

Los estudios sobre la version original de la SCC
presentaron como aspectos mas frecuentes para el
tratamiento del tabaquismo los items de provisién de
recursos y asistencia, evaluacion y documentacion del
tabaco, asesoramiento y preguntas a los usuarios de tabaco
si estan dispuestos a dejar. Las practicas reportadas con mas
frecuencia como nunca realizadas fueron la derivacién de
pacientes para obtener mas informacion para el tratamiento
del tabaquismo, investigacion en salud, herramienta
gratuita del disco para dejar de fumar, la farmacoterapia
y la definicion de la fecha para dejar de fumar. Por lo
tanto, fueron evidentes las similitudes en la adopcién
de estrategias que involucran la provisidon de recursos,
evaluacion, asesoramiento y motivacion para la cesacion
del tabaquismo y se sefialan practicas que necesitan mayor
atencion e implementacion en este contexto, en relacion a
los resultados internacionales de la SCC.
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Para los items de habilidad de comodidad en la
conduccidén y derivacion del asesoramiento de la cesacién
del tabaquismo los enfermeros clasificaron sus habilidades
como medianas en una escala de 0 a 10 puntos de 7,2
y 6,8, lo que corrobora con los datos identificados en
los estudios sobre la versidn original de la SCC que
demostraron que tales habilidades citadas también
presentaron relatos medianos.

La validez estructural del instrumento consistié en
la evaluacion de la dimensionalidad, mediante el analisis
factorial confirmatorio de la estructura de dominios
propuesta en el estudio original del instrumento adaptado.
Tanto los estudios sobre la version original de la SCC y el
estudio de validacién del instrumento en China evaluaron
la validez estructural del SCC mediante el analisis factorial
exploratorio, pero ambos informan la necesidad de realizar
estudios de andlisis factorial confirmatorio para obtener
mas evidencias psicométricas.

Para replicar y validar instrumentos para otras
culturas es necesario traducir el instrumento, y durante
la traduccién, una o mas preguntas pueden perder
su significado, lo que puede llevar a un cambio en la
comprensidn de los entrevistados. En este caso, el analisis
factorial confirmatorio cumple el papel de comparar si
las mismas preguntas del cuestionario siguen formando
los mismos constructos del estudio, ya que, debido a la
traduccidén, una o mas variables pueden no estar mas
correlacionadas con las demas variables de sus respectivos
constructos, siendo que en algunos casos, pueden incluso
ir en direccion contraria.

El estudio original de la SCC utilizd, para la validacion
estructural, el analisis factorial exploratorio, permitiendo
identificar los principales componentes o subescalas,
examinando redundancias entre los items. Los analisis
indicaron que todos los items se correlacionaron bien
entre si, manteniendo los 24 items. En el analisis de la
consistencia interna de los 24 items se identificd en el
estudio original un coeficiente alfa de Cronbach de 0,9,
estimando altos niveles de fiabilidad.

En el presente estudio se excluyeron 7 items del
dominio 1 en un intento de aumentar el valor de AVE en
estos dominios. Estos siete items excluidos eran sobre
asesoramiento para recaidas, barreras que dificultan el
proceso de dejar de fumar, conocimiento y provision de
la farmacoterapia, asistencia multidisciplinar, materiales
y recursos apropiados. Tales items excluidos fueron
reportados por los enfermeros con menor frecuencia
durante el asesoramiento, demostrando fragilidad en la
capacitacidon y la escasez de recursos por parte de los
servicios de salud. Por lo tanto, las exclusiones fueron
justificadas durante el proceso de analisis de la validez
convergente. La aplicacion de los items mencionados

requiere capacitacion continua y la disponibilidad de
recursos por parte de los organismos gubernamentales,
con el fin de posibilitar que el enfermero comprenda
todos los aspectos, conceptos, tratamientos y enfoques
relacionados con la atencién a pacientes fumadores.
Los estudios brasilefios demuestran que los enfermeros
informan la escasez de capacitaciones y provision
de recursos para la conduccién del asesoramiento
para la cesacion del tabaquismo, lo que justifica el
comportamiento de los datos y los valores de AVE para
los items citados.

Los items excluidos (15, 20, 22, 23 y 24) presentan
similitud con los items de los dominios 1 y 2 mantenidos
en el instrumento, tales como los items SCC8 - Aconsejo
a los fumadores que busquen el apoyo de la familia,
amigos y colegas de trabajo, SCC18 - Derivo al paciente
a recursos en linea del Ministerio de Salud/Programa
Nacional de Control del Tabaco y SCC19 - Derivo al
paciente a recursos en linea para “Paso a Paso para Dejar
de Fumar”, SCC9 - Reviso los intentos anteriores de dejar
de fumar - qué ayudd, qué llevo a recaidas, SCC10 -
Ayudo al paciente a anticipar desafios, particularmente
durante las primeras semanas criticas, SCC13 - Aconsejo
a los pacientes que la abstinencia total es esencial - ni
siquiera una calada y SCC14 - Aconsejo a los pacientes
que el consumo de alcohol esta fuertemente asociado con
recaidas, respectivamente, lo que disminuye el impacto
de la exclusidn de los items mencionados anteriormente.

La baja carga factorial presentada en el item 16, que
se refiere a la recomendacién de métodos de cesacién del
tabaquismo, como parches, chicles, pastillas de nicotina o
prescripcién de otros tratamientos, y en el item 21, que
concierne a la provisién de informacidon durante visitas
conjuntas con profesionales de la salud, puede atribuirse
a las diferencias culturales y el nivel de autonomia del
enfermero entre el pais de origen de la escala®® y Brasil.
Tras excluir estos items, el dominio 1 mostrd un valor
de AVE cercano al establecido, optando los autores por
mantener este valor, sin excluir ningun otro item, ya que
el resultado es muy proximo al minimo exigido.

Durante la validez discriminante del modelo, el item 5
del dominio 3 (“Si los usuarios de tabaco estan dispuestos
a dejarlo, yo proveo recursos y asistencia”) se correlaciond
mejor con el dominio 1. Esto se debe a que el dominio
1 abarca las acciones avanzadas aplicadas durante el
asesoramiento, como aconsejar a los usuarios de tabaco
anticipar la retirada de la nicotina, identificar los beneficios
de dejarlo, recaidas, factores que dificultan el proceso,
farmacoterapia y derivacion a recursos. Por lo tanto, este
item fue excluido. Sin embargo, es importante destacar
que las acciones previamente abordadas en el item 5
se incorporaron en los items 18 y 19, mantenidos en la
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version final del instrumento (Derivacion del paciente
a recursos en linea del Ministerio de Salud/Programa
Nacional de Control del Tabaco y al "Paso a Paso para
Dejar de Fumar”).

La fiabilidad compuesta del instrumento SCC-VB
fue superior a 0,70 en todos los dominios y este calculo
se basa en la posibilidad de variacion de las cargas o
pesos factoriales, lo que lo hace un indicador de precisién
mas robusto en comparacion con el coeficiente de alfa
de Cronbach(,

En el analisis de consistencia mediante el coeficiente
de alfa de Cronbach, en la version final obtuvimos valores
entre 0,53 a 0,80 dependiendo del dominio evaluado,
sin embargo, en el anélisis global del instrumento
alcanzamos valores muy cercanos (alfa de Cronbach
0,86) a la version original®® (alfa de Cronbach 0,90).
Algunos dominios indicaron valores de alfa de Cronbach
inferiores a 0,70, pero todos presentaron valores de
fiabilidad compuesta superiores a este valor.

En la evaluacién psicométrica de la version china del
instrumento, este valor varié de 0,56 a 0,79 al analizar la
estructura del instrumento con cuatro factores, valores muy
cercanos a los alcanzados en este estudio, pero cuando el
estudio chino analizo el instrumento con una estructura de
tres factores, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach
de 0,96 para el puntaje global y 0,94 para el dominio
de asesoramiento avanzado, 0,93 para el dominio de
asesoramiento basico y 0,80 para el dominio de derivacion
a servicios en comparacion con la escala original®),

Una de las justificaciones para la reduccién
del coeficiente de alfa de Cronbach en los dominios
relacionados con la derivacion a servicio puede estar
relacionada con la baja frecuencia de derivacion a
los servicios de apoyo por parte de los enfermeros
entrevistados y en relacién con el dominio de Cuidado
Basico puede estar relacionado con el bajo numero
de items en el mismo, siendo importante destacar
que el valor obtenido en este dominio fue limitrofe al
minimo establecido.

Tras estas exclusiones, se obtuvo una versidn final
del instrumento que contiene 16 items distribuidos en 4
dominios con valores satisfactorios de AVE y fiabilidad
compuesta, y resultados adecuados por el criterio de
Fornell-Larcker y por el analisis de las cargas cruzadas,
donde la SCC-VB presentd un modelo estructural
convergente con su constructo y un modelo estructural
donde los items de cada dominio se correlacionan.

El presente estudio tiene limitaciones, ya que la
estabilidad y la validez de grupos conocidos o contrastados
no se analizaron. Estas propiedades psicométricas se
estudiaran en un estudio futuro para acumular mas
evidencias de validez y fiabilidad.

Conclusioén

Los procedimientos de validacion estructural de la
SCC-VB se completaron con éxito segun lo recomendado
por la literatura, resultando en un instrumento compuesto
por 16 items distribuidos en 4 dominios: asesoramiento
estandar, asesoramiento basico, derivacidén a servicios
y asesoramiento avanzado. Se alcanzaron valores de
fiabilidad compuesta de 0,76 a 0,88 y de consistencia
interna global del instrumento de 0,86.

Este estudio aporta contribuciones a la literatura
nacional, ya que facilita una herramienta con adecuadas
evidencias de validez para la evaluacidn del asesoramiento
para la cesacion del tabaquismo desde la perspectiva
de los enfermeros que acttan en los servicios de salud.
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