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Desde el inicio de la enfermeria
moderna con F. Nightingale, esta
profesién ha desarrollado un corpus y
una metodologia propia convirtién-
dose en un pilar basico del sistema
sanitario'. En este contexto, el proce-
so enfermero (PE) constituye el mar-
co conceptual organizado para la
gestién de unos cuidados de calidad,
aplicando el método cientifico a la
practica diaria. Los cuidados presta-
dos deben quedar documentados en
el informe de cuidados de enfermeria
(ICE), que constituye el soporte legal
y la evidencia del trabajo desarrolla-
do, ademas de garantizar la continui-
dad asistencial y contribuir a la
investigacion®.

El ambito de las emergencias ex-
trahospitalarias carece, en buena me-
dida, de instrumentos especificos
que valoren la calidad de la cumpli-
mentacién del ICE. Este hecho, uni-
do a las peculiaridades de dicho me-
dio, podria repercutir en la medida
de los cuidados. Por ello, el objetivo
de este trabajo fue elaborar y validar
un instrumento (CALINEX) para eva-
luar la calidad en la cumplimenta-
cién del ICE en el servicio 061
Aragoén. El trabajo obtuvo el dicta-
men favorable del Comité Etico de
Investigacién Clinica de Aragén (Pl
19/203, Acta N°. 10/2019).

Los items del instrumento se confec-
cionaron a partir de variables de interés
segun la bibliografia estudiada e indica-
dores de las auditorias del 061 Aragén. La
versién 1 constaba de 12 items valorados
de forma cualitativa: no documentado (0
puntos); parcialmente documentado/in-
completo (1 punto); completamente do-
cumentado (2 puntos).

La validacién del contenido se realizd
mediante un panel de 5 expertos que
evaluaron, a través de una escala Likert
de 4 puntos, la relevancia, coherencia y
claridad del cuestionario, midiéndose el
consenso mediante el coeficiente V de
Aiken.

El pilotaje se efectué con datos de las
unidades de soporte vital avanzado
(USVA) del 061 Aragdn desde enero a di-
ciembre de 2019. Se realiz6 un muestreo
polietdpico, donde cada provincia arago-

nesa fue un conglomerado, seleccionan-
dose aleatoriamente, de cada uno de
ellos, una USVA. Posteriormente, se reali-
z6 otra aleatorizaciéon sobre los procesos
que componen la Guia de Cuidados de
Enfermeria del 061 Aragén*, aplicandose
el pilotaje a los ICE sobre “intoxicacio-
nes”, conformando la muestra final 116
ICE (Figura 1).

La fiabilidad del cuestionario se midié
con el estadistico alfa de Cronbach y la
validez de constructo mediante la técnica
del andlisis factorial exploratorio (AFE) de
componentes principales, fijando el anali-
sis en un solo factor (calidad en la cum-
plimentacién del ICE). También se calcu-
laron los estimadores de adecuacion
muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) vy
Bartlett.

Por Ultimo, atendiendo a las caracte-
risticas de la escala, se determinaron va-
rios puntos de corte, ajustados por el mé-
todo de aproximacién, estableciéndose
una relacién entre la distribucién por
cuartiles y la calidad en la cumplimenta-
cién del ICE como bueno (> 17, 75-
100%), aceptable (12-16, 50-75%), defi-
ciente (7-11, 25-50%) y muy deficiente
(<6, <25%).

Los resultados de la primera revi-
sion del contenido mostraron, para
todos los items, una V> 0,70 o un li-
mite inferior del IC 95% > 0,60 en los
criterios de relevancia y coherencia,
salvo el 9, que obtuvo una V =0,67
(IC 95%: 0,42-0,85) en relevancia y
una V=0,73 (IC 95%: 0,48-0,89) en
coherencia, por lo que fue eliminado.
Respecto al criterio de claridad, todos
los items mostraron puntuaciones
V> 0,70 o un limite inferior del IC
95%: > 0,60, salvo los items: 6
(V=0,80; IC 95%: 0,55-0,93), 9
(V=0,33; IC 95%: 0,15-0,58), 10
(V=0,53; IC 95%: 0,30-0,75) y 12
(V=0,53; IC 95%: 0,30-0,75).

En el analisis cualitativo de la pri-
mera revision, un 58% de los items
recibieron comentarios por parte de
los expertos, especialmente los items
5, 9 y 10. En conjunto, las propues-
tas aportadas se relacionaron con
modificaciones del contenido léxico,
modificacion semantica de los items,
economia del lenguaje o cambios es-
tilisticos y formales.

Tras valorar estas sugerencias y
los criterios de revisién, se confeccio-
né una segunda versién, en la que
todos los items obtuvieron valores V
que oscilaron entre 0,87 (IC 95%:
0,62-0,96) y 1,00 (IC 95%: 0,80-
1,00) en los criterios de relevancia,
coherencia y claridad.

En esta segunda versién se deses-
timé el Gnico comentario recibido,
contando el cuestionario definitivo
con 11 items y una fiabilidad medida
por el estadistico alfa de Cronbach
de 0,822. El KMO mostré una pun-
tuacion de 0,746, mientras que el
indice Bartlett obtuvo un valor ji cua-
drado (55 grados de libertad) de
608,00 y p <0,001. Por su parte, el
AFE explic6 el 37% de la varianza to-
tal. Al analizar las saturaciones entre
los items y el constructo, se observé
un grupo de 2 items con correlacio-
nes > 0,700 (items 1,4), otro grupo
de 6 items con saturaciones entre
0,500-0,700 (items 2, 3, 5, 9, 10,
11) y un Gltimo conjunto de 3 items
con saturaciones entre 0,400-0,500
(items 6, 7, 8).

La validacién de contenido por
expertos permite determinar el gra-
do en el que los elementos de un
instrumento de evaluacién son perti-
nentes y representativos®. En este tra-
bajo, se utilizé el coeficiente V de
Aiken que determina, objetivamente,
la validez de contenido al sustentarse
en adecuadas técnicas estadisticas®.
Asi, los 11 items del cuestionario defi-
nitivo presentaron valores V muy ade-
cuados (V = 0,80) en los tres criterios
analizados. Este hecho, unido a los
valores del limite inferior del IC 95%
de todos los items (> 0,62), permite
afirmar que el instrumento propuesto
mide adecuadamente el constructo
en la poblacién y en la muestra’.

Los resultados respecto a la con-
sistencia interna (alfa de Cronbach
de 0,822) y las pruebas de adecua-
ciéon de la muestra (KMO = 0,746 y
Bartlett p < 0,001) fueron satisfacto-
rios y aceptables, aunque compara-
dos con otros estudios son ligera-
mente inferiores® y similares o
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Tabla 1. Validacion del cuestionario CALINEX

. I'Fe‘mls Primera revision de los jueces - V Aiken (IC 95%) Segunda revision de los jueces - V Aiken (IC 95%)

c"/]\lf:ijg( Relevancia Coherencia Claridad Relevancia Coherencia Claridad
ftem 1 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99)
ftem 2 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 0,87 (0,62-0,96) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00)
ftem 3 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00)
ftem 4 0,87 (0,62-0,96) 0,87 (0,62-0,96) 1,00 (0,80-1,00) 0,87 (0,62-0,96) 0,87 (0,62-0,96) 1,00 (0,80-1,00)
ftem 5 0,93 (0,70-0,99) 1,00 (0,80-1,00) 0,87 (0,62-0,96) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 0,87 (0,62-0,96)
ftem 6 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,80 (0,55-0,93) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96)
ftem 7 0,93 (0,70-0,99) 1,00 (0,80-1,00) 0,93 (0,70-0,99) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00)
ftem 8 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96)
item 9 0,67 (0,42-0,85) 0,73 (0,48-0,89) 0,33 (0,15-0,58) ftem eliminado
ftem 10 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 0,53 (0,30-0,75) 1,00 (0,80-1,00) 1,00 (0,80-1,00) 0,87 (0,62-0,96)
ftem 11 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,73 (0,48-0,89) 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96) 0,93 (0,70-0,99)
ftem 12 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,53 (0,30-0,75) 0,93 (0,70-0,99) 0,93 (0,70-0,99) 0,87 (0,62-0,96)

Version definitiva cuestionario CALINEX

AFE KMO

Bartlett «-Cronbach

1. ¢Se han reflejado la identificacién del paciente y los tiempos de intervalo/respuesta?

2. ¢Se ha recogido el grado de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria del paciente y

dispositivos previos de ayuda, si precisa?

3. ¢Se han recogido alergias y antecedentes personales del paciente?
4. ;Se han valorado todos los patrones de Marjory Gordon?
5. ¢Se han realizado y formulado los diagnésticos de enfermeria/problemas de colaboracion/

complicaciones potenciales mediante la férmula correspondiente de cada uno?

6. ¢Se han registrado los resultados de enfermerfa (NOC) y se han medido con los indicadores

correspondientes?

7. ¢Se han registrado intervenciones (NIC) y actividades de enfermeria?
8. ;Se han reevaluado los NOC emitidos durante o al final de la asistencia?
9. ¢Existe relacion interna entre las diferentes etapas del proceso enfermero?

10. ¢Se han registrado las intervenciones relacionadas con la seguridad del paciente?

11. ;Se ha cumplimentado la transferencia del paciente mediante un método estandarizado?

0,722

0,687

0,569
0,716

0,577
608,00

0,746 < 0,001

0,822
0,486
0,489
0,484
0,613
0,663
0,619

AFE: Andlisis factorial exploratorio; KMO: Kaiser-Meyer-Olkin; NIC: Nursing Interventions Classification; NOC: Nursing Outcomes Classification.

1° Evaluacion
expertos

2° Evaluacion
expertos

—

Cuestionario
CALINEX version 1
12 items

o

Cuestionario
CALINEX version 2
11 items

_

DEFINICION

CONSTRUCTO Y

ELABORACION
CUESTIONARI

VALIDACION DE
CONTENIDO

PILOTAJE

A\ 4

CONSISTENCIA
INTERNA

VALIDACION DE
CONSTRUCTO

Blsqueda bibliografica en Medline,
Sciencedirect, LILACS, BDENF, IBECS.

MESH: “Nursing records” “Nursing Process”,
“Nursing audit” “Quality of Health Care”
combinadas con And/OR

Indicadores calidad auditorias 061 Aragén

Panel de expertos con experiencia ’

* Andlisis cualitativo }

asistencial/docente > 10 afios
® Andlisis cuantitativo: V Aiken

Criterios exclusion:

¢ V Aiken < 0,70 o limite inf del IC 95% < 0,60
en parametros relevancia y coherencia

* Dos expertos solicitaron exclusién pregunta

Criterio revision:

* V Aiken < 0,70 o limite inf del IC 95% < 0,60
en parametro claridad

e Indicacion de revision por expertos y solicitud
considerada pertinente por grupo investigador

Lugar: Comunidad Auténoma de Aragén
Periodo: Enero-diciembre 2019, ambos incluidos
En hojas de cuidados de enfermeria procedentes de
unidades de soporte vital avanzado de 061 Aragén
Muestreo aleatorio polietdpico (N = 116)

Alfa de Cronbach

* KMO
 Bartlett

Pruebas de adecuacién muestral

Andlisis factorial exploratorio de
componentes principales

Criterios exclusion pilotaje

e Asistencia anulada por centro coordinador de
urgencias

e Resolucién in situ sin traslado

® Rechazo asistencia

e Errores/inconsistencias en cumplimentacion

APROBACION
Cuestionario CALINEX

Cuestionario
CALINEX Definitivo

’

Figura 1. Flujograma de la metodologia.

Escala puntuacion
calidad
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ligeramente superiores en las
KMO?1°,

El AFE muestra que casi el 73%
de todas las correlaciones de los
items y el constructo obtuvieron va-
lores mayores o cercanos a 0,500.
Estos resultados podrian considerarse
adecuados'!, explicando este cons-
tructo el 37% de la varianza total.
Aunque los valores son inferiores a
los reportados por otros estudios®'”,
debe sefialarse que, en dichas inves-
tigaciones, la caracterizacién de sus
instrumentos se hizo partiendo de 4
y 6 dimensiones, y no de una sola
como en este caso.

Una de las fortalezas del presente
estudio es la de aglutinar, en una
Gnica herramienta, aspectos incluidos
en otros instrumentos de medida
(proceso enfermero, seguridad clini-
ca) incorporando, ademaés, datos
como la transferencia del paciente
entre distintos niveles asistenciales, la
identificacion del usuario o los tiem-
pos de respuesta. El cuestionario de-
sarrollado establece asi una serie de
puntos de corte sobre la escala y ob-
jetiva, cuantitativa y cualitativamen-
te, la calidad en la cumplimentacién
del ICE.

El bajo nidmero de jueces que
participaron en la validacién de con-
tenido podria ser interpretado como

una limitacién de CALINEX. Sin em-
bargo, es este un aspecto discutible
ya que, aunque algunos autores esta-
blecen un minimo exigible de 10 ex-
pertos, otros sefialan la falta de con-
senso al respecto®. Otra de las
debilidades podria ser el bajo por-
centaje obtenido de la varianza total
explicada. Sin embargo, su calculo es
un procedimiento complementario
del AFE, pero en ningln caso esen-
cial, puesto que existen soluciones
factoriales alternativas'.

En conclusién, CALINEX muestra
valores métricos de validez y fiabili-
dad adecuados y aceptables. Su apli-
cacién podria contribuir a mejorar la
evaluacién de los cuidados de enfer-
meria en 061 Aragdn, y podria ser
Gtil en otros servicios de emergencias
extrahospitalarias comprometidos
con la excelencia.
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