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RESUMEN

Objetivo: Analizar el grado de preservacion de las propiedades psicométricas del Nursing Activities Score (NAS),
seguin andlisis de confiabilidad y validez del instrumento. Material y método: Estudio instrumental para la
adaptacion y validacion de un instrumento que mide la carga de trabajo de enfermeria en Unidades de Cui-
dados Intensivos y que abarca mas del 80% de las actividades de enfermeria, estimando la asignacién diaria de
pacientes al personal de enfermeria, segiin las necesidades de cuidados de los mismos. La validacion se realizé
en seis unidades de cuidados intensivos de dos hospitales de Santiago de Chile. Resultados: La media NAS fue
de 70,86%. Para el analisis factorial exploratorio se excluyeron los items que no presentaron variabilidad (2, 3,
15, 16 y 18). Se utiliz6 el método de extraccién de factores de minimos cuadrados en el programa Factor y se
decidi6 la solucién de 1 factor que explicé el 12,8 % de la varianza total del instrumento. La estructura factorial
propuesta agrupd a los items en 1 factor y los items 1, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 22 y 23 no presentaron una co-
munalidad adecuada. El estadistico de Kuder-Richardson fue de 0,886. La validez de criterio externo present6
una correlacion alta y positiva (r= 0,601). Conclusion: Debido a la relevancia tedrica y practica y atingencia
conceptual de los items reportada en el proceso de validaciéon de contenido, se ha decidido no recomendar la
eliminacién de estos items y seguir haciendo estudios de validacién en otras poblaciones.

Palabras clave: Carga de Trabajo; Enfermeria; Estudios de Validacién; Unidades de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Objective: Analyse the degree to which psychometric properties are preserved in the Nursing Activities Score
through assessments of instrument reliability and validity. Method: Assessments of instrument adaptation and
validation that measures the workload of nursing in Intensive Care Units and that covers more than 80% of
nursing activities, estimating the daily allocation of patients to the nursing staff according to the patients’ care
needs. The instrument’s reliability was assessed in six intensive care units located in two hospitals in Santiago,
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Chile. Results: The mean nursing activities score was 70.86%. For exploratory factor analysis, items without
variability were excluded (2, 3, 15, 16 and 18). The least squares factor extraction method was used, executed in
the Factor software, and it resulted in one factor explaining 12.8% of total instrument variance. The proposed
factor structure grouped items in one factor; however, items 1, 5, 6, 7, 8, 13, 14, 19, 20, 22 and 23 did not present
adequate communality. The calculated value for the Kuder-Richardson formula was 0.886. The Nursing Activi-
ties Score instrument was highly and positively correlated with the Therapeutic Intervention Scoring System (r
=0.601), used as an external validation criterion. Conclusion: Due to theoretical and practical relevancy, as well
as conceptual connections of the items selected during the content validation process, we recommend that these
items are not eliminated from the Nursing Activities Score instrument. Additional validation studies should be

conducted in other populations.

Key words: Workload; Nursing; Validation Studies; Intensive Care Units.
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INTRODUCCION

El cuidado al paciente grave exige la utilizacion
de alta tecnologia, diversas y complejas interven-
ciones terapéuticas, ademads del soporte constan-
te a las familias, el cual diferencia las unidades de
cuidados intensivos (UCI) de los demds servicios
en cuanto a la demanda de los recursos huma-
nos en enfermeria'’. La inadecuada dotacion de
personal de enfermeria en las UCI y consecuente
aumento de la carga de trabajo, debilita la cali-
dad de la asistencia prestada al paciente e inci-
de directamente en los indicadores asistenciales
relacionados a las tasas de infeccidn, errores de
medicacién, caidas, entre otros, llevando a un
aumento del tiempo de hospitalizaciéon y de cos-
tos@.

La carga de trabajo de enfermeria es defini-
da como todas las actividades de cuidado en un
determinado periodo y el tiempo utilizado para
la ejecucién de las mismas®. Entre los diversos
instrumentos que miden la carga de trabajo de
enfermeria en las UCI, el instrumento Nursing
Activities Score (NAS) tiene la ventaja de abarcar
mas del 80% de las actividades de cuidados, esti-
mando la asignacién diaria de pacientes al perso-
nal de enfermeria, de acuerdo a las necesidades
de cuidados de los mismos™.

Originario del Simplified Therapeutic Inter-

vention Scoring System (TISS-28), el NAS fue de-
sarrollado el afio 2003 y esta constituido por 23
actividades relacionadas a cuidados de monito-
reo y control, soporte ventilatorio, soporte car-
diovascular, soporte renal, soporte neurolégico,
soporte metabdlico, intervenciones especificas,
ademads de soporte a los familiares y tareas de ges-
tién. En el instrumento, las actividades son regis-
tradas diariamente por los enfermeros, en base a
los cuidados prestados en las dltimas 24 horas y
cada una de las 23 actividades posee un puntaje.
La suma de los puntos representa, en porcentaje,
el gasto del tiempo que el paciente necesité del
100% del tiempo de trabajo de enfermeria®®.

Estudios evidencian la efectividad de este ins-
trumento en la medida de la carga de trabajo en
UCI. Un estudio brasilefio, realizado en una uni-
dad neonatal, analiz6 la carga de trabajo de en-
fermeria por medio del NASy calculé la cantidad
ideal del personal de enfermeria, comparandolo
con el actual. Los hallazgos demostraron una
brecha importante entre el personal existente y
el que realmente se necesitaba, segtn la elevada
demanda de trabajo a la cual estaba sometido
diariamente®.

Otro estudio realizado en 19 UCIs de siete
paises, describi6 la carga de trabajo de enferme-
ria segin el NAS. Los resultados arrojaron una
puntuacién media total de 72,81% con valores de
44,46% en Espafia, 101,8% en Noruega, 83,0%
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en Polonia, 64,59% en Grecia y 57,1%, 54,0% y
51,0% en Egipto, Brasil y Paises Bajos, respecti-
vamente, cifras consideradas elevadas porque
muestran que los pacientes necesitan mas de
50% del tiempo del personal de enfermeria?.
Otro estudio en Noruega, con 235 pacientes de
UCIs generales, también evidencié un puntaje
elevado, cuya media NAS fue de 96,24%®.

La evidencia también ha verificado la efectivi-
dad del NAS en la medida de la carga de trabajo
de enfermeria de pacientes con distintos diagnos-
ticos y momentos de hospitalizacién. Un estudio
realizado en Madrid, cuyo objetivo fue analizar la
carga laboral en los momentos de ingreso y alta
de tres grupos de pacientes con diagndsticos dis-
tintos, concluyé que el grupo que presenté me-
nor carga de trabajo al ingreso presenté a lo largo
de su hospitalizacién el mismo puntaje de pa-
cientes que ingresaron en condiciones mas criti-
cas. Frente a los resultados, los autores resaltaron
la importancia de los hallazgos al tener en cuenta
la planificacién de los recursos humanos®.

En Chile, la distribucién diaria del personal de
enfermerfa en Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) sigue lo que indican las guias 2004, referi-
das a la organizacion y funcionamiento de estas
unidades'”, en donde se establece que la dota-
cién de profesionales de enfermeria en (UCI) es
de uno para tres pacientes y en Unidades de Tra-
tamiento Intensivo (UTI) es de uno para seis pa-
cientes. No se han encontrado estudios recientes
que analicen esta relacion en nuestro pais.

De lo anterior, y con el interés de disponer de
un instrumento validado en Chile que mida la
carga de trabajo de enfermeria desde la mirada
de las necesidades de cuidados de los pacientes,
que tenga reconocimiento internacional y que
sea valioso para la gestion de recursos humanos
de enfermeria, esta investigacion analizé el grado
de preservacion de las propiedades psicométricas
del Nursing Activities Score, segiin analisis de la
confiabilidad y validez, aplicado a una muestra
de pacientes hospitalizados en UCI de dos hospi-
tales de Santiago de Chile.

MATERIALY METODO

Tipo de estudio: Consistié en un estudio instru-
mental para la validacién de instrumento con-
formado por las siguientes etapas: Evaluar la vali-
dez de constructo, evaluar la validez de criterio y
determinar la consistencia interna!-'%),

Poblacién y muestra: Los datos fueron recolec-
tados entre junio y noviembre de 2016, en seis
Unidades de Cuidados Intensivos de dos hospita-
les de Santiago de Chile. El numero de pacientes
establecidos para la conformacién de la muestra
fue designado de acuerdo a las recomendaciones
de Martinez-Arias"%. La muestra por convenien-
cia fue conformada por 126 pacientes, de un uni-
verso total de 264 pacientes, que cumplieron los
criterios de inclusion: Mayores de 16 afios y con
permanencia minima de 24 h de hospitalizacién
en la UCI. Las variables de caracterizacion de la
muestra fueron 3: sexo (masculino, femenino);
procedencia (Urgencia, Unidad de Cuidados In-
tensivos, Unidad de tratamiento Intermedio, Pa-
bell6n, Unidad de hospitalizacién, Otro hospital)
y Tipo de tratamiento (Clinico, Clinico-quirtrgi-
co, Quirurgico).

Instrumentos recolectores de datos: Un factor li-
mitante de la utilizacién del NAS original es su
idioma inglés, razén por la cual en América Lati-
na se encuentra adaptado y validado en Brasil?
y adaptado en Colombia""?. Asi, para este estudio
se realizé traduccion y adaptacion al espanol ha-
blado en Chile del NAS y fue utilizado el TISS-28
para el analisis de criterio externo.

El instrumento NAS estd constituido por siete
grandes categorias que contemplan 23 activida-
des: actividades bésicas (8 actividades), soporte
ventilatorio (3 actividades), soporte cardiovas-
cular (4 actividades), soporte renal (2 activida-
des), soporte neuroldgico (1 actividad), soporte
metabdlico (3 actividades) e intervenciones es-
pecificas (2 actividades). En el instrumento, las
actividades son registradas por los enfermeros en
base a los cuidados prestados en las tltimas 24 h
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y cada una de las 23 actividades posee un punta-
je. La suma de los puntos representa en porcen-
taje el gasto del tiempo que el paciente necesit6
del 100% del tiempo de trabajo de enfermeria®.
Para su adaptacién con equivalencia semdntica
e idiomatica las etapas metodolégicas fueron: la
traduccion y retrotraduccion, la evaluacién de la
validez de contenido y la adaptacion lingiiistica a
la poblacién a evaluar. Posterior a la traduccién y
retrotraduccién, dos investigadores y un colabo-
rador externo realizaron una sintesis a partir de
las versiones anteriores, es decir, del instrumen-
to original en inglés, las traducciones y retrotra-
ducciones hasta llegar a un primer informe en el
idioma espaifiol. La primera version fue someti-
da a la evaluacién de contenido por cinco jueces
expertos y se utiliz6 el coeficiente de validez de
contenido. La validez de contenido y el indice
de Lyn"? fueron entre 0,6 y 1,0 y entre 80 y 100,
respectivamente. Para la adaptacion lingiiistica se
conformé un grupo focal con ocho enfermeros
clinicos que evaluaron la comprension y viabi-
lidad del instrumento. Como resultado, algunas
expresiones fueron ajustadas a la cultura chi-
lena, que obligd a generar una segunda version
del instrumento. En la prueba piloto, el tiempo
promedio de aplicacién de esta nueva version fue
de 10,2 min, siendo considerado comprensible y
viable en su aplicacién pues no hubo alteraciones
en el contenido y se considerd, esta segunda ver-
sién del NAS, como la definitiva y final.

Elinstrumento TISS-28 estd conformado por sie-
te categorias: actividades basicas, soporte ventila-
torio, soporte renal, soporte neuroldgico, soporte
metabdlico e intervenciones especificas. Cada ca-
tegoria esta constituida por items especificos con
un puntaje que varia de uno a ocho. Para cada
punto se estima 10,6 min del tiempo de trabajo
de enfermeria®. Procedimiento: La aplicacién
de los instrumentos a la muestra fue realizada en
un periodo de 6 meses. Previo a ello, se realizaron
dos reuniones con todos los enfermeros parti-
cipantes de las UCI de cada hospital, los cuales
recibieron informaciones respecto a los objeti-
vos, procedimientos del estudio, instrumento y
su aplicacion. La participacion de los enfermeros

en la aplicacién del instrumento fue voluntaria y
andénima, posterior a la firma del Consentimien-
to Informado por los mismos. Participaron en el
estudio 29 enfermeros, quienes aplicaron el NAS
diariamente a todos los pacientes hospitalizados
en las UCI que cumplian con los criterios de in-
clusién. Es importante destacar que la aplicacion
del instrumento fue realizada solo una vez por
paciente y fue supervisada por dos investigadores
con experiencia en pacientes criticos.

Analisis de datos: Para evaluar la validez de cons-
tructo del instrumento se utilizé un andlisis fac-
torial exploratorio con el método de extraccion
de factores de minimos cuadrados en el progra-
ma FACTOR, que permite el andlisis de matrices
policéricas con rotacién oblicua oblimin directo.
Cabe senalar que el Andlisis Factorial Confirma-
torio no fue realizado por no haber una fuerte
fundamentacién empirica y conceptual para po-
der guiar la especificacidn y evaluaciéon del mo-
delo factorial"”. Para el andlisis de confiabilidad
se utilizd el estadistico de Kuder-Richardson.
Para evaluar congruencia entre NAS y el criterio
externo TISS-28, se utilizd andlisis de correlacion
de Pearson.

Resguardos éticos: El proyecto fue certificado por
el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Andrés Bello con el registro L1/
CECENEF/81.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra: Los pacientes en
su mayoria fueron de sexo masculino (58,73%),
con una media de edad de 53,93 afios, sien-
do el promedio para los hombres de 50,34 afnos
(DE=17,08) y para las mujeres de 59,57 anos
(DE=19,74). En cuanto a la procedencia de los pa-
cientes al ingreso a las UCI y tipo de tratamiento,
el servicio de urgencia (42,86%) y el tratamiento
clinico (50,00%), respectivamente, fueron los mas
frecuentes (Tabla 1). La media NAS presentada
por la muestra fue de 70,86 % (Tabla 1).



VALIDACION DEL NURSING ACTIVITIES SCORE EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS CHILENAS / M. TOFFOLETTO, K. REYNALDOS, Y. MOLINA, K. GRILLO

Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra segin sexo, procedencia y tipo de tratamiento.

Variables Frecuencia %
Masculino 74 58,73
Sexo Femenino 52 41,27
Total 126 100
Urgencia 54 42,86
Otro hospital 28 22,22
Unidad de Cuidados Intensivos 21 16,67
Procedencia Pabell6n 11 8,73
Unidad de Tratamiento Intermedio 9 7,14
Unidad de hospitalizacién 3 2,38
Total 126 100
Clinico 63 50
. . Clinico-quirtrgico 37 29,37
Tipo de tratamiento L
Quirtrgico 26 20,63
Total 126 100

Validez de constructo y confiabilidad: Se revisé
la adecuacion de los reactivos, en especial la va-
riabilidad de los items del instrumento. Las fre-
cuencias de los items variaron de acuerdo a los
dominios del instrumento: Actividades Bdsicas,
Asistencia Respiratoria, Asistencia Cardiovas-
cular, Asistencia Renal, Asistencia Neuroldgica,
Asistencia Metabdlica, Intervenciones Especi-
ficas. A pesar de que ningtn item presenté una
frecuencia de 100%, algunos si presentaron
frecuencias elevadas, a saber: el item 2 relativo

a “control de exdmenes de laboratorio, bioqui-
mica y microbiologia” (99,4%; n=125); el item
3, referente a “preparacion y administracion de
medicamentos, excluidos los medicamentos va-
soactivos” (99,4%; n=125); el item 15, referente
a “resucitacion cardiopulmonar después de un
paro durante las dltimas 24 h” (97,6%; n= 123);
el item 16, referente a “técnicas de hemofiltra-
cién, técnicas de dialisis” (96,0%; n=121) y por
ultimo el item 18, referente a “Medicién de pre-
sién intracraneal (95,2%; n=120) (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los items que presentaron frecuencias elevadas segtn la necesidad de cuida-

do de los pacientes.

N° Item

Si No

la Control de los signos vitales por horario, registro y cdlculo constante del balance hi-

drico. 42 33,3 84 66,7
1b Presente a pie de cama y observacién continua o activa durante 2 h o mas. 44 34,9 82 65,1
lc Presente a pie de cama y observacién activa durante 4 h o mas. 41 32,5 85 67,5
Control de exdmenes de laboratorio, bioquimica y microbiologia. 125 99,4 1 0,8

3 Preparacion y administracién de medicamentos, excluidos los medicamentos vasoac-

tivos.

4a Ejecucion de procedimientos de higiene.

4b  Ejecucién de procedimientos de higiene durante 2 h o mds en cualquier turno. 49
4c  Ejecucién de procedimientos de higiene durante 4 h o mds en cualquier turno. 23

125 99,4 1 0,8

55 43,7 71 56,3
38,9 77 61,1
18,3 103 81,7
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Continuacién Tabla II.

5 Cuidado de drenajes de todo tipo (exceptuando sondas géstricas). 50 39,7 76 60,3
6a Realizacion de procedimiento(s) hasta tres veces en 24 h. 42 33,3 84 66,7
6b Realizacion de procedimiento(s) con una frecuencia mayor que 3 veces en 24 h, o con

dos enfermeras, cualquier frecuencia. 61 48,4 65 51,6
6¢  Realizacion de procedimiento con tres o mds enfermeras, cualquier frecuencia. 23 18,3 103 81,7
7a Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente. 115 91,3 11 8,7
7b  Apoyo y cuidado de los familiares o del paciente que requieran una completa dedica-

cién por 3 h o més. 10 79 116 92,1
8a Ejecutar labores de rutina, como el procesamiento de datos clinicos, solicitud de exdme-

nes, intercambio de informacién profesional (por ejemplo, rondas de visitas médicas). 88 69,8 38 30,2
8b Realizacién de tareas administrativas y de gestion que requieren dedicacién completa

durante aproximadamente 2 h en cualquier turno tales como actividades de investiga-

cién, protocolos en uso, procedimientos de admision y alta de pacientes. 35 27,8 91 72,2
8c Realizacion de tareas administrativas y de gestion que requieren dedicacién completa

durante aproximadamente 4 h o més. 4 32 122 96,8
9  Asistencia respiratoria: cualquier forma de ventilacién mecanica. 109 86,5 17 13,5
10 Cuidado de vias respiratorias artificiales: tubo endotraqueal o cdnula de traqueotomia. 75 59,5 51 40,5
11 Tratamiento para mejorar la funcién pulmonar. 11 88,1 15 11,9
12 Medicacién vasoactiva, independiente del tipo y la dosis. 41 32,5 8 67,5
13 Reposicion intravenosa de pérdidas de liquidos. 27 214 99 78,6
14 Control del atrio izquierdo. 23 18,3 103 81,7
15 Resucitacion cardiopulmonar después de un paro durante las tltimas 24 h. 3 24 123 97,6
16 Técnicas de hemofiltracidn, técnicas de didlisis. 5 4 121 96
17 Medicién cuantitativa de orina (por ejemplo, mediante sonda vesical). 110 87,3 16 12,7
18 Medicion de presion intracraneal. 6 48 120 952
19 Tratamiento de las complicaciones de acidosis/alcalosis metabdlica. 13 10,3 113 89,7
20 Nutricion Parenteral Total Central. 19 15,1 107 84,9
21 Alimentacion enteral mediante sonda géstrica u otros medios gastrointestinales. 77 61,1 49 38,9
22 Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos. 65 51,6 61 48,4
23 Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos. 44 34,9 82 65,1

Analisis factorial exploratorio: Se excluyeron los
items 2, 3, 15, 16 y 18, citados anteriormente,
por no presentar suficiente variabilidad. Debi-
do a esto, y a que las variables eran dicotémicas
u ordinales, se utiliz4 un anélisis factorial sobre
matriz policérica con el método de extraccion
de factores de minimos cuadrados. Respecto de
la adecuacion de la matriz al andlisis factorial, se
utiliz6 la prueba de esfericidad de Barttlet, cuyo
valor p fue menor a 0,0001, lo que significé que
la matriz policérica no resulté ser una matriz de
identidad. Respecto del estadistico KMO, éste
tuvo un valor de 0,69984, lo que significé ser
aceptable para el andlisis. Para determinar la can-
tidad de factores ideales a extraer, se analizaron
3 criterios: el criterio de Kaiser, el andlisis para-

lelo de Horn y el contraste de caida. Respecto
a la cantidad de factores, se decidid la solucion
de 1 factor que explicé el 12,8 % de la varianza
total del instrumento, por considerar el andlisis
paralelo de Horn el criterio mas apropiado de los
utilizados y su aproximacién al nimero de fac-
tores propuesto por el contraste de caida (Figura
1). Para analizar las cargas factoriales se analiz6 la
correlacién de cada uno de los items con el factor
resultante, usando como criterio una correlacion
de 0,3 como minimo para ser considerado dentro
del factor. La estructura factorial propuesta agru-
poé a los items en 1 factor, sin embargo, la gran
cantidad de items que no presentaron una comu-
nalidad adecuada, en conjunto con los items que
quedaron fuera del andlisis por no presentar una
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variabilidad aceptable, no permitieron ser con- luados, s6lo quedaran en el factor empiricamen-
clusivos respecto del anélisis, quedando fuera de te observado los items 4, 9, 10, 11, 12, 17 y 21,
la estructura factorial observada los items 1, 5,6, presentando todos los demds items correlaciones
7, 8, 13, 14, 19, 20, 22 y 23. Las comunalidades con el factor bajo 0,3 (Tabla 3).

bajas determinaron que de todos los items eva-

Figura 1. Grafico de sedimentacion.

Valor propio

3,5‘
3 -

2,5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Cantidad de
factores

Tabla 3. Cargas factoriales y comunalidades para los items del instrumento NAS.

N°  ftem Carga Factorial Comunalidad
1 Control y ajuste.” 0,223 0,050
4 Procedimientos de higiene.” 0,335 0,112
5  Cuidado de drenajes de todo tipo (exceptuando sondas géstricas). 0,007 0,000
6  Traslado y cambio de posiciones.” 0,233 0,054
7 Apoyo y cuidado de los familiares." 0,033 0,001
8  Labores administrativas y organizacionales. 0,028 0,001
9  Asistencia respiratoria: ventilacién mecanica.’ 0,699 0,489
10 Asistencia respiratoria: cuidado vias respiratorias artificiales.’ 0,859 0,737
11 Asistencia respiratoria: Tratamientos para mejorar las funciones pulmonares.” 0,872 0,760
12 Asistencia cardiovascular: medicamentos vasoactivos.” 0,367 0,135
13 Reposicién intravenosa de pérdidas de liquidos en altas cantidades." 0,060 0,004
14 Control del atrio izquierdo: catéter arterial pulmonar, con o sin mediciones del

rendimiento cardiaco.’ 0,166 0,028
17 Asistencia renal: Medidas cuantitativas de orina.” 0,402 0,161
19 Tratamientos de las condiciones metabdlicas acidosis o alcalosis complicadas.” 0,069 0,005
20 Hiperalimentacién por via intravenosa.’ 0,026 0,001
21 Asistencia metabdlica: alimentacion enteral mediante sonda géstrica.” 0,400 0,160
22 Intervenciones especificas en la unidad de cuidados intensivos.” 0,035 0,001
23 Intervenciones especificas fuera de la unidad de cuidados intensivos: cirugias o 0,003 0,000

procedimientos de diagndstico.”

* Ttems incluidos en el andlisis factorial; + Items excluidos del analisis factorial.
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Confiabilidad: Fl estadistico de Kuder-Richard-
son, para el factor encontrado, fue de 0,886, lo
que muestra una alta consistencia interna para
los items ingresados al factor.

En cuanto a la validez de criterio externo al
NAS, se observé entre ambas escalas una correla-
cidén alta y positiva (r= 0,601), ademds de estadis-
ticamente significativa (Sig. (bilateral)=0,000).

DISCUSION

Los hallazgos, en cuanto a la media de edad de
la muestra de 53,93 afios, el predominio del
sexo masculino, asi como la procedencia de los
servicios de urgencia y tratamiento clinico, son
similares a las caracteristicas que han tenido los
pacientes en estudios internacionales realizados
en UCI1820),

En cuanto a la media NAS que tuvieron los
pacientes del estudio, de 70,86%, la evidencia es
diversa y aunque las puntuaciones entre los pai-
ses que utilizan el instrumento arrojan medias
con alta variabilidad que van desde un 44,46%
aun 101,8%, la puntuacién media total de todos
ha sido de 72,81%, resultado similar al de este es-
tudio”.

En cuanto a la variabilidad resultante de los
items, previo al andlisis factorial, también se
observa en otros estudios que los items relacio-
nados a los exdmenes de laboratorio y medica-
mentos (items 2 y 3) han presentado frecuencias
elevadas. Es el caso de un estudio realizado con
pacientes trasplantados®”; otras investigaciones
realizadas con pacientes oncoldgicos en cuida-
dos paliativos®” y pacientes victimas de trauma
hospitalizados en UCI®?. La elevada frecuencia
de estos items puede ser justificada por las acti-
vidades consideradas de rutina, como la toma de
examenes de laboratorio, que aun asi demandan
horas de asistencia de enfermeria pues las acti-
vidades relacionadas a la preparacién y adminis-
traciéon de medicamentos son parte de los pro-
cesos claves al interior de las UCI. La compleja
terapia medicamentosa y la administracién de
medicamentos por vias parenterales son activi-

dades frecuentes y complejas y, en ese contexto, el
tiempo dedicado a su realizacién es un elemento
critico, pues los errores de medicamentos son los
incidentes mas frecuentes que se relacionan con
la carga de trabajo de enfermeria®2*.

En cuanto a la baja frecuencia de los items
referentes a “resucitacién cardiopulmonar des-
pués de un paro durante las dltimas 24 horas”,
“técnicas de hemofiltracion, técnicas de didlisis”
y “medicién de presion intracraneal”, también
coincide con otros estudios en donde se han en-
contrado frecuencias de 0%*? para los tres items,
de 2,1%*y 6,6%* para el item “técnicas de he-
mofiltracion, técnicas de dialisis”, de 0,05%?"y
0,4 para el item “resucitacion cardiopulmonar
después de un paro durante las tltimas 24 horas”,
y de 0%©"*) para el item “Mediciéon de presién
intracraneal”. Esto puede tener su explicacién a
que son actividades relacionadas a intervencio-
nes mds especificas o con baja frecuencia, que no
se aplican a todos los pacientes, como la “medi-
cién de presién intracraneal” o la “resucitacion
cardiopulmonar después de un paro durante las
ultimas 24 horas”

Respecto de la validez de constructo evaluada
con el andlisis factorial exploratorio, es necesario
destacar que debido a la cantidad de items deja-
dos fuera del andlisis, por su baja variabilidad, es
necesario evaluar el instrumento en una muestra
que efectivamente presente las actividades que en
esos items se encuentran estipuladas, pues quizas
el nimero de pacientes de este estudio influyé en
esa baja variabilidad. En contrapartida, respecto
de la confiabilidad, aquellos items que si se aco-
plaron al factor, se pudo observar que funciona-
ron bien con un estadistico Kuder-Richardson de
0,886, lo que es 6ptimo. Ademds, en el andlisis de
la validez de criterio externo se observo, entre las
escalas NAS y TISS-28, una correlacion alta, po-
sitiva y estadisticamente significativa, resultados
concordantes con el estudio de adaptacion trans-
cultural y validaciéon del NAS en Brasil™".

Respecto al andlisis factorial exploratorio,
cabe sefalar que no se encontr6 en la literatura
en el periodo de realizacién del presente estudio
andlisis semejante; solo en Espafia un estudio in-
dicaba que muchos items no fueron bien repre-
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sentados y sugieren una estandarizacién de las
puntuaciones®. Sin embargo, un estudio norue-
go publicado posterior a la finalizacién de esta
investigacion, con el objetivo de probar la con-
fiabilidad entre evaluadores y validez del NAS,
realizé un andlisis factorial exploratorio y con-
firmatorio, evidenciando una confiabilidad entre
evaluadores significativa y con el apoyo empirico,
ademds, de un buen desempenio del analisis fac-
torial exploratorio y confirmatorio. Los autores
sugieren mantener todos los items del NAS®”.

En cuanto a las limitaciones de este estudio,
la gran cantidad de items que no presentaron
una comunalidad adecuada, en conjunto con los
items que quedaron excluidos del analisis por no
presentar una variabilidad aceptable, no permi-
tieron ser conclusivos respecto del andlisis. En
cuanto a la revision del instrumento original una
vez finalizada la adaptacion, si bien la literatura
recomienda esta etapa®®, la misma no se realiza
pues el instrumento ha sido ampliamente utiliza-
do y documentado en su version original.

CONCLUSION

No se recomienda la eliminacién de ningtn item
del instrumento, debido a la relevancia tedrica,
préctica y atingencia conceptual de los items y se
sugiere seguir haciendo estudios de validacién
en otras poblaciones, con muestras mds gran-
des para favorecer una mayor variabilidad en los
puntajes de las actividades que realizan. Se des-
taca que el instrumento se comportd desde lo
esperado, respecto a la evaluaciéon de criterio y
consistencia interna, por lo tanto, existe eviden-
cia de validez de criterio externo para el instru-
mento NAS.
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