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Temática: procesos y prácticas asistenciales.

Contribuição para a disciplina: el presente estudio representa una 
contribución a las prácticas de enfermería durante el proceso de 
transición al alta hospitalaria de pacientes adultos en estado crítico 
y dependientes de tecnología. Propone el desarrollo y la validación 
de una lista de comprobación para la planificación del alta hospita-
laria y el mantenimiento de los cuidados domiciliarios, proporcio-
nando una valiosa herramienta al equipo de enfermería para orien-
tar a los cuidadores informales en los cuidados domiciliarios. Esto, 
a su vez, promueve la atención continuada y apoya la prevención de 
los reingresos hospitalarios tempranos.
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Resumen

Introducción: el uso de herramientas previas al alta permite al equi-
po de enfermería orientar a los cuidadores informales, promoviendo 
la continuidad de los cuidados en el domicilio, lo que puede minimizar 
los reingresos. Objetivo: construir y validar una lista de verificación 
para apoyar al equipo de enfermería en la orientación a los cuidado-
res informales sobre los cuidados domiciliarios durante el proceso de 
transición al alta. Materiales y método: investigación metodológica, 
aplicada a 14 enfermeros jueces, que evaluaron una lista de verificación 
de orientación de cuidados para cuidadores informales en la transición 
al alta, realizada en tres etapas: revisión de la literatura; construcción 
de la lista de verificación; validación por la técnica Delphi, que tuvo 
lugar de febrero de 2022 a enero de 2023, con los datos tratados por 
análisis de fiabilidad de la escala, índice de validez de contenido y co-
eficiente de correlación intraclase. Resultados: la lista de verificación 
estaba compuesta por 10 dominios: higiene y confort; traqueostomía; 
oxigenoterapia; nutrición; sonda vesical retrasada; ostomías; vendajes; 
riesgo de caídas; medicación; devoluciones y remisiones, totalizando 
32 orientaciones para los cuidadores informales. La lista de verificación 
se sometió a dos fases de validación y, tras aplicar los cambios suge-
ridos por los jueces, se obtuvo un índice de validez de contenido del 
100 % de concordancia entre los evaluadores, con un alfa de Cronbach 
de 0,84 y un índice de correlación intraclase de 0,80. Conclusiones: la 
lista de verificación presenta buena fiabilidad, correlación intraclase y 
validación de contenido, y puede ser aplicada en la práctica profesional 
y en el ambiente científico, en la transición del alta en pacientes críticos, 
ayudando a promover la continuidad de los cuidados en el domicilio.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Lista de verificación; enfermería; atención domiciliaria de salud; 
transición a la atención de adultos; estudio de validación.
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Abstract

Introduction: The use of pre-discharge tools enables the nursing 
team to guide informal caregivers, promoting continued care at 
home, which can minimize readmissions. Objective: To develop and 
validate a checklist to support the nursing team in guiding informal 
caregivers regarding home care during the discharge transition pro-
cess. Materials and Methods: This is a methodological study, sub-
mitted to 14 nurse judges, who evaluated a checklist on care guide-
lines for informal caregivers in the hospital discharge transition. The 
study was performed in three stages: A literature review, the devel-
opment of the checklist, and validation using the Delphi technique, 
which was conducted from February 2022 to January 2023, and the 
data was treated using scale reliability analysis, a content validity in-
dex, and an intraclass correlation coefficient. Results: The checklist 
was comprised of 10 domains: Hygiene and comfort; tracheostomy; 
oxygen therapy; nutrition; indwelling urinary catheter; ostomies; 
dressings; risk of falls; medication; returns and referrals, totaling 32 
guidelines for informal caregivers. The checklist was submitted to 
two validation stages and, after implementing the changes suggest-
ed by the judges, a content validity index of 100% agreement was 
obtained between the evaluators, with a Cronbach’s Alpha of 0.84 
and an intraclass correlation index of 0.80. Conclusions: The check-
list presents good reliability, intraclass correlation, and content val-
idation, and can be applied in professional practice and scientific 
settings regarding the transition to hospital discharge of critically ill 
patients, helping to promote continued care at home.

Keywords (Source: DeCS)
Checklist; nursing; home nursing; transition to adult care; 
validation study.

Nursing Checklist of Home Care Guidelines for Informal 
Caregivers in the Hospital Discharge Transition*

* This article stems from the master’s: “Development and validation of a nursing checklist to provide guidance on 
home care in the transition from hospital discharge for adult patients,” submitted to the Postgraduate Nursing Pro-
gram at the Universidade Estadual de Maringá, Brazil.
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Checklist de enfermagem para a orientação de cuidados 
domiciliares a cuidadores informais na transição de alta*

Resumo

Introdução: a utilização de ferramentas na pré-alta hospitalar ca-
pacita a equipe de enfermagem na orientação de cuidadores infor-
mais, promovendo a continuidade do cuidado no domicílio, o que 
pode minimizar reinternações. Objetivo: construir e validar um 
checklist para apoiar a equipe de enfermagem na orientação de cui-
dadores informais sobre os cuidados domiciliares no processo de 
transição de alta. Materiais e método: pesquisa metodológica, apli-
cada a 14 juízes enfermeiros, que avaliaram um checklist de orienta-
ção de cuidados para cuidadores informais na transição para a alta, 
realizada em três etapas: revisão da literatura; construção do che-
cklist; validação pela técnica Delphi, ocorrida de fevereiro de 2022 
a janeiro de 2023, sendo os dados tratados por análise de confia-
bilidade de escala, índice de validade de conteúdo e coeficiente de 
correlação intraclasses. Resultados: o checklist foi composto de 10 
domínios: higiene e conforto; traqueostomia; oxigenoterapia; nutri-
ção; sonda vesical de demora; ostomias; curativos; risco de quedas; 
medicações; retornos e encaminhamentos, totalizando 32 orienta-
ções aos cuidadores informais. O checklist passou por duas etapas 
de validação e, após a implementação das alterações sugeridas pe-
los juízes, obteve-se um índice de validade de conteúdo de 100 % 
de concordância entre os avaliadores, com um alfa de Cronbach de 
0,84 e um índice de correlação intraclasses de 0,80. Conclusões: o 
checklist apresenta boa confiabilidade, correlação intraclasses e va-
lidação de conteúdo, podendo ser aplicado na prática  profissional 
e no meio científico, na transição de alta em pacientes críticos, au-
xiliando na promoção da continuidade da assistência no domicílio.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)
Lista de checagem; enfermagem; cuidados domiciliares; 
transição do cuidado; transição para assistência do adulto; 
estudo de validação.

* Este artigo é derivado da dissertação de mestrado intitulada: “Construção e validação de checklist de enfermagem 
para orientação dos cuidados domiciliares na transição de alta hospitalar para pacientes adultos”, submetida ao Pro-
grama de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringá, Brasil.
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Introducción
El cuidado de transición se define como prácticas coordinadas, efi-
cientes y seguras para asegurar la continuidad del cuidado en el ho-
gar. Tiene como objetivo prevenir complicaciones y readmisiones 
hospitalarias y reducir las brechas de comunicación, lo que consti-
tuye un desafío para la elaboración de instrumentos que operacio-
nalizan la transferencia de manera segura (1, 2). Por lo tanto, un plan 
de cuidado coordinado para asegurar una mejor calidad de vida para 
los pacientes y reducir la duración de la estancia y las tasas de read-
misión en adultos con necesidades médicas complejas desempeña 
un papel fundamental en el cumplimiento de las necesidades de sa-
lud de los pacientes, cuidadores y la sociedad en su conjunto (3, 4).

Sin embargo, las transiciones entre los servicios de salud y los ho-
gares pueden representar un período de extrema vulnerabilidad, 
especialmente para los pacientes con múltiples comorbilidades, re-
gímenes de tratamiento complejos o apoyo limitado de cuidadores 
informales debido a la estructura inherente de la red de atención 
primaria de salud, la cual tiene una capacidad limitada de proveer 
atención directa a estos pacientes, ya que cuenta con un número re-
ducido de profesionales y equipos necesarios para el cuidado en el 
hogar. En este sentido, las prácticas que tienen como objetivo me-
jorar la gestión del alta hospitalaria pueden demostrar un enfoque 
más reflexivo en la transición del cuidado (5). En esta investigación, 
“cuidador informal” se entiende como aquella persona que desem-
peña el papel de proveer atención y que puede o no tener parentes-
co con los pacientes (6).

Aunque la política de deshospitalización ha estado en vigor des-
de 2013 a través de la Ordenanza 3.390 del Ministerio de Salud de 
Brasil, la cual tiene como objetivo buscar alternativas a las prácti-
cas hospitalarias, cabe señalar que aún se necesita avanzar en este 
proceso y que existe una deficiencia en la elaboración de planes de 
acción y comunicación entre los equipos multiprofesionales dentro 
de las unidades de pacientes internados (7).

Con el objetivo de concientizar a los profesionales y servicios de 
salud sobre los desafíos que enfrentan los pacientes y cuidadores 
durante las transiciones del alta, es necesario desarrollar nuevas 
estrategias que se centren principalmente en las prácticas de pla-
nificación para la alta hospitalaria y en preparar a los pacientes para 
la transición (8). Así, el desarrollo de herramientas como listas de 
verificación puede mejorar la atención médica, sistematizar el cui-
dado, ayudar en la realización de rutinas complejas y aumentar la 
seguridad del paciente, con el potencial de reducir costos, tiempo 
perdido y trabajo adicional para los profesionales (9, 10).

En este contexto, la elaboración de una lista de verificación de di-
rectrices para el alta hospitalaria ayuda en el diagnóstico de fallos 
en el proceso, corrigiendo brechas de comunicación durante el pe-
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ríodo de hospitalización, promoviendo la posibilidad de capaci-
tación y proporcionando directrices a los cuidadores informales 
para el cuidado continuo necesario en el hogar para pacientes 
con dependencia de tecnología y múltiples comorbilidades. Por 
lo tanto, el objetivo de esta investigación fue desarrollar y validar 
una lista de verificación para ayudar a los profesionales de enfer-
mería a orientar a los cuidadores informales sobre el cuidado en 
el hogar para pacientes adultos durante el proceso de transición 
del alta hospitalaria.

Materiales y Métodos

Aspectos Éticos 

El estudio se realizó en cumplimiento con la Resolución 466/2012 
del Consejo Nacional de Salud. El proyecto fue presentado ante 
la Comisión de Regulación de Actividades Académicas con la 
autorización 009/2022 y posteriormente ante el Comité Per-
manente de Ética en Investigación con Seres Humanos con la 
autorización no. 5.358.567. Todos los participantes firmaron un 
formulario de consentimiento informado (FCI).

Diseño, Ubicación del Estudio, y Período
de Estudio

Este es un estudio metodológico basado en la metodología Del-
phi como técnica de validación de contenido y presentación. El 
estudio se llevó a cabo en una ciudad en el noroeste de Paraná, 
Brasil, desde febrero de 2022 hasta enero de 2023 (11, 12).

Población y criterios de selección

Los jueces en el estudio fueron seleccionados de acuerdo con 
el modelo de Fehring, obteniendo al menos 5 puntos según los 
siguientes criterios: Tener un doctorado — 4 puntos; tener una 
maestría — 3 puntos; haber completado una disertación o tesis 
en el campo de interés — 3 puntos; ser especialista en el campo 
— 2 puntos; haber publicado en una revista indexada sobre el 
tema de interés — 1 punto; tener práctica clínica en el campo de 
interés durante al menos un año — 2 puntos; y haber participado 
en grupos/proyectos de investigación relacionados con el campo 
de interés — 1 punto. En el presente estudio, la experiencia en el 
área de interés del estudio se definió como lo siguiente: gestión 
del alta hospitalaria, deshospitalización, transición de cuidados, 
cuidador informal, desarrollo y validación de instrumentos y 
educación en salud.

Diseño del Estudio

Las etapas del estudio se describen en la Figura 1. 
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Pasos para la preparación
de la lista de veri�cación

• Diagnóstico situacional
• Redacción
• Validación de contenido y
    presentación

Diagnóstico situacional

• Revisión de la literatura

Proceso de preparación
de la lista de veri�cación

• Diseño y textos

Proceso de validación de 
contenido y presentación

• 14 jueces
• 9 jueces en la primera ronda
• 5 jueces en la segunda ronda

Recolección y Organización de Datos

Diagnóstico Situacional 

Se realizó una revisión de la literatura para explorar el tema de la 
transición de la alta hospitalaria y la atención continuada en el ho-
gar. La pregunta de investigación para esta revisión fue “¿Cuáles son 
las publicaciones relacionadas con estudios metodológicos acerca 
de la atención continuada en la transición de la alta hospitalaria cen-
trándose en los cuidadores informales?” (14, 15).

La estrategia de búsqueda se llevó a cabo en las siguientes plata-
formas de búsqueda: The US National Library of Medicine – Natio-
nal Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL) y 
la Cochrane Database of Systematic Reviews. La búsqueda de los 
artículos se realizó mediante el cruce de descriptores controlados 
encontrados en los Health Sciences Descriptors (DeCS) y the Medi-
cal Subject Headings (MeSH) utilizando el operador booleano “AND” 
en diversas combinaciones: “cuidadores informais” (“cuidadores 
informales”), “estudo metodológico” (“estudio metodológico”),“con-
tinuidade da assistência” (“continuidad de la atención al paciente”), 
“transição de alta hospitalar” (“transición de alta hospitalaria”); inclu-
yendo textos en español, inglés y portugués durante junio de 2022.

Los criterios de inclusión para la revisión es que fueran estudios ori-
ginales realizados con una población adulta mayor de 19 años dis-
ponibles en su totalidad en español, inglés y portugués y publicados 
después de 2013, fecha que se justifica debido a la implementación 
de la Ordenanza 3.390 emitida en diciembre de 2013 que instituyó la 

Figura 1. Distribución de los Pasos de Investigación para la Preparación y Validación de la Lista de Verificación. 
Maringá, Paraná, Brasil, 2023  

Fuente: Preparada por los autores. 
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Política Nacional de Atención Hospitalaria en el ámbito del Sis-
tema Único de Salud brasileño estableciendo la implementación 
de la alta hospitalaria responsable. Los criterios de exclusión 
fueron artículos no primarios, como opiniones, cartas al editor, 
comunicaciones breves y editoriales (7).

Elaboración de la Lista de Verificación

La elaboración de la lista de verificación se categorizó de la si-
guiente manera: 1 — higiene y confort; 2 — traqueostomía; 3 — 
oxigenoterapia; 4 — nutrición; 5 — catéter urinario permanente; 
6 — ostomías; 7 — vendajes; 8 — riesgo de caídas; 9 — medica-
ción; 10 — seguimiento y derivaciones. Además, se basó en los 
estudios encontrados en la revisión de la literatura y utilizó como 
fundamento teórico las categorías de la escala de Katz y Lawton, 
que evalúa las actividades generales de la vida cotidiana y los 
elementos empíricos de la práctica profesional. La clasificación 
de los ítems incorporó los principales cuidados que deben brin-
dar los enfermeros a los cuidadores informales para garantizar 
la transición a la alta hospitalaria y la atención continuada en el 
hogar, como se muestra en la Figura 2 (16).

Figura 2. Lista de verificación versión final. Maringá, Paraná, Brasil, 2023

Lista de verificación de enfermería para brindar orientación a cuidadores informales sobre el cuidado en 
el hogar durante la transición de alta hospitalaria

Cuidado Directrices

1. Higiene y confort

Higiene de 
manos

1.1. Proporcionar orientación sobre la higiene de manos: antes de tocar al paciente; 
antes de realizar procedimientos; después de estar expuesto a fluidos corporales; 
después de tocar al paciente; después de entrar en contacto con superficies cercanas al 
paciente. 

Baño en Cama 1.2. Proporcionar orientación sobre los baños en cama y demostrar la técnica.

Movilización 1.3. Recomendar un cambio de posición decúbito cada dos horas.

2. Traqueostomía

Saneamiento
2.1. Sanitizar la cánula interna retirándola y limpiándola diariamente con gasa estéril.

2.2. Mantener limpio el frasco aspirador.

Aspiración
2.3. Aspirar la traqueostomía cuando se observe acumulación de secreciones.

2.4. Proporcionar orientación sobre la secuencia de aspiración: traqueostomía; fosa 
nasal; boca. 

3. Oxigenoterapia

Humidificación
3.1. Mantener el humidificador lleno de agua para evitar el secado de las vías 
respiratorias.

Corte de energía
3.2. Mantener un tanque de oxígeno de repuesto lleno para usar en caso de un corte de 
energía. 

Signos de 
advertencia

3.3. Verificar signos de dificultad respiratoria, confusión mental o pérdida de conciencia. 
Llamar al Servicio de Atención Móvil de Urgencia (SAMU-192).
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4. Nutrición

Sonda nasogástrica 
o gastrostomía

4.1. Mantener la cabeza elevada al administrar la dieta.

4.2. Realizar higiene de manos antes y después de administrar la dieta.

4.3. Priorizar fórmulas listas y selladas. 

4.4. Administrar agua fría filtrada o hervida después de una comida o medicación.

4.5. En caso de obstrucción, contactar a la Unidad de Atención de Emergencia para que 
se cambie la sonda y se realice un examen médico.

Ruta oral

4.6. Proporcionar orientación sobre el tipo de dieta y suplementación vitamínica 
formulada por el médico o nutricionista.
4.7. Fomentar la hidratación oral con agua, jugo y té, excepto para pacientes con 
restricción de líquidos.

5. Catéter urinario permanente

Cuidado

5.1. Mantener la bolsa de recolección debajo de la línea de la cintura.

5.2. Aconsejar mantener el catéter firmemente en su lugar para evitar que se salga 
accidentalmente o se retire. 

5.3. Aconsejar sobre cómo desechar la bolsa de recolección. 

5.4. Recomendar cambiar el catéter en la Unidad Básica de Salud (UBS) de referencia 
cada 30 días.

Signos de 
advertencia

5.5. Aconsejar buscar atención médica cuando la diuresis se vuelva de color oscuro, 
turbio, rojizo, tenga un olor desagradable o sea menor de lo habitual.

6. Ostomías

Saneamiento

6.1. Desechar los residuos cuando se alcance 1/3 de la capacidad para evitar fugas, 
lesiones y olores.

6.2. Realizar saneamiento con agua hervida o filtrada una vez al día.

6.3. Cambiar la bolsa de colostomía cuando se desprenda de la piel.

Protección 6.4. Proteger la piel circundante para evitar lesiones por contacto.

7. Vendajes

Cuidado
7.1. Realizar vendajes según lo prescrito por el equipo de enfermería o médico.

7.2. En caso de duda, buscar ayuda en la UBS local o en la clínica de heridas 
ambulatorias.

8. Riesgo de caídas

Prevención 8.1. Asegurarse de que los barandales o asas de la cama estén elevados para evitar 
rodadas y caídas.

9. Medicación

Prescripciones
9.1. Proporcionar pautas acerca de la vía de administración, frecuencia, tiempo de 
tratamiento y almacenamiento de los medicamentos, manteniéndolos alejados de los 
niños y de la luz solar.

Sugerencias
9.2. Fomentar el uso de un mapa visual, por ejemplo: una caja organizada por 
tiempos con el sol (después del desayuno), un plato con cubiertos (después del 
almuerzo) y la luna (después de la cena).

10. Seguimiento y derivaciones 

Directrices 10.1. Proporcionar pautas sobre las fechas de visitas ambulatorias o referencias a 
especialistas.

Fuente: Preparada por los autores. 



Li
st

a 
de

 V
er

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

En
fe

rm
er

ía
 c

on
 D

ire
ct

ric
es

 d
e 

Cu
id

ad
o 

en
 e

l H
og

ar
 p

ar
a 

Cu
id

ad
or

es
 In

fo
rm

al
es

 e
n 

la
 T

ra
ns

ic
ió

n 
de

l A
lta

 H
os

pi
ta

la
ria

11

Validación de Lista de Verificación

La validación de la presentación y el contenido siguió las pautas 
delineadas por Pasquali (2010) con un mínimo de siete especia-
listas (17) incluidos en este estudio. Luego se utilizó la técnica 
Delphi, dividida en las siguientes etapas: 1.ª — selección del gru-
po de especialistas; 2.ª — elaboración del instrumento de evalua-
ción de los jueces; 3.ª — primera comunicación con los especialis-
tas, invitándolos a participar en la investigación; 4.ª — envío de la 
primera lista de verificación; 5.ª — recepción de las respuestas de 
la primera ronda de evaluación; 6.ª — análisis cualitativo y cuanti-
tativo de las respuestas; 7.ª — preparación y envío de la segunda 
lista de verificación con retroalimentación; 8.ª — recepción de 
las respuestas de la segunda lista de verificación y análisis de las 
mismas; 9.ª — conclusión del proceso con el desarrollo de la ver-
sión final de la lista de verificación (11, 12, 18).

Se seleccionaron 14 jueces de enfermería quienes recibieron in-
vitaciones en línea explicando los objetivos del estudio y des-
pués de aceptar, se les envió el instrumento de evaluación, el FCI 
y la lista de verificación con un plazo de 15 días para su respues-
ta. De los 14 jueces seleccionados, 9 respondieron a la primera 
evaluación y 5 a la segunda. La evaluación se realizó respondien-
do a un cuestionario estructurado en forma de escala Likert, 
en la que las respuestas se clasificaron de la siguiente manera: 
1 — inadecuada, 2 — parcialmente adecuada, 3 — adecuada y 4 
— totalmente adecuada. La lista de verificación fue evaluada en 
términos de objetividad, contenido, lenguaje, relevancia, diseño, 
motivación y cultura y consistió en 29 ítems (19, 20).

Análisis de Datos 

Los datos recopilados de los jueces fueron compilados en una 
hoja de cálculo de Microsoft Excel®, transcritos y luego someti-
dos a tratamiento estadístico utilizando el Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales de IBM (SPSS versión 27.0). Se aplicó 
el índice de validez de contenido (IVC) al total y a los ítems para 
evaluar el acuerdo entre los jueces, sumando los ítems que ob-
tuvieron una puntuación de 3 o 4 en la escala Likert y dividiendo 
entre el número total de respuestas. Se consideró que el índice 
de acuerdo aceptable entre los jueces era adecuado cuando al-
canzaba una puntuación > 0.80 (21, 22).

Para el análisis de confiabilidad, se utilizó el coeficiente alfa de 
Cronbach, que está intrínsecamente relacionado con el número 
de ítems en la escala y se consideró “adecuado” cuando la pun-
tuación era > 0.80 (23), así como el coeficiente de correlación in-
traclase (CCI) para evaluar el nivel de acuerdo entre dos o más 
jueces al usar la misma escala de evaluación. Para este estudio, 
se consideró adecuado un CCI > 0.75 (21, 22). 
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Después de la devolución de los instrumentos de la primera ron-
da de evaluación, se llevaron a cabo estadísticas descriptivas de las 
propuestas y análisis de las sugerencias para cambios/reformula-
ción de los ítems de la primera etapa de evaluación; se utilizó el pro-
grama SPSS, versión 27.0, para procesar los datos.

Por lo tanto, de acuerdo con los resultados obtenidos, se desarrolló 
una lista de verificación basada en las sugerencias de los jueces y se 
propuso una segunda ronda de evaluación. Después del segundo 
análisis, se completó el proceso de evaluación y análisis.

Resultados

Para desarrollar la lista de verificación, se realizó una revisión de 
la literatura de los principales estudios metodológicos existentes 
centrados en cuidadores informales. Las categorías se dividieron 
según las prácticas de cuidado diario que se presentarían al cuida-
dor. La versión final de la lista de verificación consta de 10 domi-
nios (1 — higiene y confort; 2 — traqueostomía; 3 — oxigenoterapia; 
4 — nutrición; 5 — catéter urinario permanente; 6 — ostomías; 7 — 
vendajes; 8 — riesgo de caídas; 9 — medicación; 10 — seguimiento y 
derivaciones) distribuidos en 32 pautas que van desde el cuidado 
básico hasta las emergencias para proporcionar pautas sobre qué 
servicios brindar en cada uno de estos casos (Figura 2). 

Tabla 1. Resumen Estadístico del Análisis del IVC, por Ítems, de la Lista de Verificación de Directrices para Cuida-
dores Informales. Maringá, Paraná, Brasil, 2023

Categorías Items
Primera evaluación Segunda evaluación

IVC* Interpretación IVC* Interpretación

Objetivos

1 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

2 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

3 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

4 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

Contenido

5 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

6 0.66 No Aceptable 1.00 Aceptable

7 0.77 No Aceptable 1.00 Aceptable

8 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

9 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

10 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

11 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

12 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
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Categorías Items
Primera evaluación Segunda evaluación

IVC* Interpretación IVC* Interpretación

Lenguaje

13 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

14 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

15 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

16 0.66 No Aceptable 1.00 Aceptable

Relevancia

17 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

18 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

19 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

20 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

21 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

Diseño

22 0.77 No Aceptable 1.00 Aceptable

23 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

24 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

25 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

26 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

Motivación
27 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

28 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

Cultura 29 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable

Instrumento - 0.93 Aceptable 1.00 Aceptable

Fuente: Preparado por los autores.

En los ítems que presentaron un IVC < 0.80 —6 (IVC = 0.66) y 7 
(IVC = 0.77), como se describe en la Tabla 1, referente a las catego-
rías de contenido, claridad, objetividad y adecuación al estándar 
científico, los jueces propusieron cambiar algunos términos cien-
tíficos, como corregir el intervalo de cambio de posición decúbito 
de 3/3 a 2/2 horas en el ítem “1 — higiene y confort”, sub-ítem “1.3.”, 
de acuerdo con el marco científico. En cuanto a la limpieza de tra-
queostomía en el ítem 2, se solicitó que el procedimiento se es-
pecificara mejor para que se describiera cómo realizar la higiene 
de la cánula interna mediante su extracción y limpieza diaria con 
gasa estéril en el sub-ítem “2.1.” Además, se eliminó la instrucción 
de desechar el tubo después de cada aspiración, ya que algunas 
ciudades sólo proporcionan un tubo por día.

Con respecto al ítem 3, “oxigenoterapia”, hubo un cambio en las 
pautas en el sub-ítem “3.3.” respecto al paro cardiorrespirato-
rio en el hogar, ya que los jueces consideraron que era un ítem 
que necesitaba más tiempo para la orientación y una ubicación 
adecuada; así, este ítem se cambió a signos de alarma y medidas 
hasta la llegada del Servicio Móvil de Atención de Emergencias. 
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La expresión “lavado de sondas” en la categoría de “nutrición”, ítem 
4, “sonda nasoentérico”, sub-ítem “4.4.”, fue reemplazada por “ad-
ministrar agua fría filtrada o hervida con cada medicamento”, lo que 
es más adecuada científicamente.

De manera similar, considerando la restricción de líquidos en la 
dieta por vía oral para la enfermedad renal crónica, el sub-ítem 
“4.7.” fue reemplazado por una dieta restringida en líquidos, ya que 
existen otras situaciones en las que se restringen los líquidos. Las 
pautas sobre el cuidado del riesgo de caídas en el ítem 8, sub-ítem 
“8.1.”, “mantener las barandas elevadas”, fueron reemplazadas por 
“mantener protecciones o barreras en su lugar” debido a la ausencia 
de camas hospitalarias en entornos domiciliarios, lo que requiere 
adaptar el cuidado al entorno del hogar. En cuanto a la medicación, 
en el ítem “9”, se agregaron pautas sobre el almacenamiento de me-
dicamentos, en el sub-ítem “9.1.”, para mantenerlos fuera del alcan-
ce de los niños y lejos de la luz solar.

Al evaluar el instrumento en cuanto a claridad y objetividad, los jue-
ces propusieron evitar la repetición de expresiones como “guiar al 
cuidador” e “informarles sobre” al principio de las frases. 

En cuanto a los ítems “6” y “7”, en términos de contenido, y al ítem 
“16”, en términos del lenguaje utilizado en el instrumento, la Tabla 1 
muestra un IVC = 0.66, que por lo tanto no fue aceptable durante la 
primera evaluación. Según los jueces, el estilo de escritura utilizado 
era demasiado técnico para ser entendido por los cuidadores infor-
males. Sin embargo, se observó que los jueces lo habían interpreta-
do erróneamente, ya que lo evaluaron como si los cuidadores fue-
ran el público objetivo, cuando en realidad los profesionales de la 
salud serían quienes utilizarían la lista de verificación en su práctica.
Teniendo en cuenta el diseño del instrumento, en el ítem “22”, que 
también fue evaluado como no aceptable con un IVC = 0.77, los jue-
ces propusieron cambiar los colores, el tipo y tamaño de fuente, y la 
división entre categorías e ítems, haciéndolo más atractivo y orga-
nizado para que los profesionales lo lean y lo usen.

Se puede observar que las categorías “objetividad”, “relevancia” y 
“motivación”, en ambas rondas, presentaron un IVC = 1.00; la cate-
goría “cultura”, en la primera ronda, presentó un IVC = 0.80, y no fue 
necesario realizar ajustes en estos ítems.

Después de recibir todas las correcciones sugeridas por los jueces, 
se observó que todos los ítems en la segunda evaluación fueron 
considerados aceptables por los jueces. El resumen del análisis del 
IVC se detalla en la Tabla 1. 

El análisis del coeficiente alfa de Cronbach (23) se detalla en la Tabla 
2. En cuanto a la categoría “objetivos”, que consta de cuatro ítems, 
la primera evaluación de los jueces resultó en un alfa de 0.81 con 
un ICC promedio de 0.8 (p = 0.001). Después de las correcciones 
sugeridas, esta categoría obtuvo un alfa de 0.85 en la segunda eva-



Li
st

a 
de

 V
er

ifi
ca

ci
ón

 d
e 

En
fe

rm
er

ía
 c

on
 D

ire
ct

ric
es

 d
e 

Cu
id

ad
o 

en
 e

l H
og

ar
 p

ar
a 

Cu
id

ad
or

es
 In

fo
rm

al
es

 e
n 

la
 T

ra
ns

ic
ió

n 
de

l A
lta

 H
os

pi
ta

la
ria

15

luación, con un ICC promedio de 0.7 (p = 0.020). La categoría 
“contenido”, que consta de ocho ítems, y la categoría “lenguaje”, 
que consta de cuatro ítems, tuvieron un alfa de 0.82 y 0.84, res-
pectivamente, y un ICC de 0.8 en la primera evaluación, mos-
trando una mejora significativa, con un alfa y un ICC de 1.00 en 
la segunda ronda.

Tabla 2. Resumen del Análisis de Confiabilidad de las Escalas de la Lista de Verificación de Directrices para Cuida-
dores Informales, Maringá, Paraná, Brasil, 2023

Categorías
ítems

Primera Evaluación Segunda Evaluación

α*
x CCI †

(95CI)‡ p§ α*
x CCI †

(95CI)‡ p§

Objetivo 4 0.81 0.8(0.4;0.9) 0.001 0.85 0.7(0.5;0.9) 0.020

Contenido 8 0.82 0.8(0.4;0.9) <0.001 1.00 1.00 ( - ) -

Lenguaje 4 0.84 0.8(0.5;1.0) <0.001 1.00 1.00 ( - ) -

Relevancia 5 0.32 0.3(0.7;0.8) 0.188 0.92 0.7(0.3;0.9) <0.001

Diseño 5 0.85 0.8(0.5;1.0) <0.001 0.80 0.5(0.1;0.9) 0.002

Motivación 2 1.00 1.0(1.0;1.0) - 0.86 0.8(0.2;0.9) 0.016

Cultura 1 - - - - - -

Instrumento 29 0.86 0.9(0.7;1.0) <0.001 0.84 0.8(0.1;0.9) <0.001

*: α : Coeficiente alfa de Cronbach †: ICC: Coeficiente de correlación intraclase

‡: 95 % CI: 95 % Intervalo de confianza §: Significación asintótica de la prueba; nivel de significancia de 0.05

 x: media

Fuente: Preparado por los autores.

En la categoría “relevancia del instrumento”, que consta de cinco 
ítems, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.32, con un 
ICC promedio de 0.3 (p = 0.188), lo que no fue estadísticamente 
significativo. Luego, después de las correcciones sugeridas, en la 
segunda evaluación, esta categoría obtuvo un alfa de Cronbach 
de 0.92, con un ICC promedio de 0.7 (p = < 0.001), lo que fue 
significativo. La categoría “diseño” obtuvo un alfa de Cronbach 
de 0.85, con un ICC promedio de 0.8 (p = < 0.001), lo que fue 
significativo; después de las correcciones sugeridas, el alfa cam-
bió a 0.80, con un ICC promedio de 0.5 (p = 0.002); como era un 
ítem aislado, se decidió evaluar los ítems e instrumentos en su 
conjunto, sin considerar los datos por separado.

En la categoría “motivación”, se asignó un alfa de Cronbach de 
1.00 en la primera evaluación y 0.86 en la segunda evaluación, 
con un ICC promedio de 1.0 y 0.8; con respecto a la categoría 
“cultura”, no fue posible evaluar este ítem ya que era único y no 
había comparaciones posibles.

La lista de verificación evaluada en su totalidad constaba de 29 
ítems en la primera versión, divididos en las categorías “conte-
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nido”, “lenguaje”, “relevancia”, “diseño”, “motivación” y “cultura”, y 
obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.86 con un ICC prome-
dio de 0.9 (p = < 0.001). Después de las modificaciones sugeridas, el 
instrumento constaba de 32 ítems y, en la segunda evaluación rea-
lizada por los jueces, recibió un coeficiente alfa de 0.84 con un ICC 
promedio de 0.8 (p = < 0.001), siendo considerado un instrumento 
confiable para su uso en la práctica clínica con una alta correlación 
de acuerdo entre los jueces e intracategorías. La versión final de la 
lista de verificación se muestra en la Figura 2.

Discusión
La lista de verificación desarrollada puede utilizarse como una he-
rramienta para la práctica diaria de las enfermeras profesionales en 
la transición de la alta hospitalaria para facilitar la evaluación de las 
necesidades del cuidador informal durante la hospitalización y per-
mitirles desarrollar estrategias para orientar el cuidado en la transi-
ción del alta, ayudando así en la continuidad del cuidado en el hogar. 
Por lo tanto, las enfermeras y los enfermeros son facilitadores en 
el proceso de transición de la alta hospitalaria para los cuidadores 
informales, acompañándolos, guiándolos y capacitándolos para de-
sarrollar nuevas habilidades (24).

Existe consenso en que las cargas emocionales, físicas, sociales y fi-
nancieras del cuidador conducen a desafíos en la prestación del cui-
dado, los cuales a menudo carecen de conocimientos sobre técnicas 
especiales y cuidados, lo que puede conducir a complicaciones, re-
admisiones, y afectar el pronóstico de la enfermedad (2, 3, 25).

Por lo tanto, además de facilitar la comunicación, estas herramien-
tas funcionan mejor cuando se incluyen en un sistema electrónico 
de fácil acceso para los equipos, junto con los registros médicos. 
Además, el uso de listas de verificación por parte de los profesio-
nales de la salud de forma manual garantiza que se sigan todas las 
pautas, y cuando se utilizan electrónicamente, ofrecen una mayor 
seguridad en los procedimientos, optimizando el tiempo de los pro-
fesionales (26-29).

En este sentido, la lista de verificación reveló brechas en el conoci-
miento y cuidado en lo que respecta a la planificación y comunica-
ción multidisciplinaria. La ausencia de pautas para los cuidadores 
informales y la comunicación entre el equipo de atención conduce a 
problemas posteriores a la alta hospitalaria, como complicaciones 
en el cuidado en el hogar y readmisiones debido a la desinformación 
sobre el cuidado a brindar, entre otros. Por lo tanto, el uso de una 
lista de verificación validada puede promover una comunicación 
más efectiva en la planificación del alta hospitalaria (32).

Por lo tanto, la selección de jueces utilizando el método de Fehring 
proporcionó una elección adecuada, lo que permitió el desarrollo 
de una lista de verificación contextualizada (13). La validación a tra-
vés de la técnica Delphi permitió la selección, evaluaciones y suge-
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rencias de los jueces, además de mejorar el contenido y la es-
tructura de la lista de verificación. El análisis realizado validó la 
lista de verificación para cumplir con las pautas necesarias para 
la planificación del alta en la transición del cuidado (11, 12, 18, 33).
En cuanto al contenido y presentación, la lista de verificación lo-
gró un acuerdo excelente entre los jueces, con un IVC del 100 %, 
asegurando que es un instrumento que pueda ser utilizado en la 
práctica profesional y científica y responda adecuadamente a lo 
que ha sido propuesto (19-22).

En un estudio similar que aborda el desarrollo y validación de un 
folleto educativo para cuidadores, se enfatiza la importancia de 
convertir a los cuidadores en protagonistas de su propio cuida-
do, ya que a menudo abandonan sus propias vidas para cuidar a 
otros. Aunque este folleto se centra en el cuidador informal en 
ambos instrumentos, está completamente dedicado a propor-
cionar cuidado al cuidador. Por otro lado, en el presente estudio, 
el cuidador asume su papel como protagonista en el cuidado de 
pacientes que dependen de tecnología y cuidados complejos con 
una lista de verificación para ayudar a los profesionales de enfer-
mería a capacitarlos sobre el cuidado en el hogar (30).

Por lo tanto, el coeficiente alfa de Cronbach y el ICC demostra-
ron que esta lista de verificación es un instrumento altamente 
confiable y estructuralmente adecuado, lo que garantiza una 
evaluación de calidad robusta (23, 31). Por consiguiente, este 
estudio proporciona una herramienta confiable, basada en evi-
dencia científica, que puede ser utilizada de manera segura en 
la práctica clínica, además de estimular investigaciones comple-
mentarias adicionales.

Limitaciones del Estudio

Las limitaciones de este estudio incluyen el pequeño número de 
jueces dado que solo hubo una categoría profesional de jueces 
de la misma región. Además, el tipo de cuestionario utilizado 
para evaluar a los jueces (en línea) podría conducir a la interpre-
tación errónea del instrumento y al sesgo de respuesta. Para mi-
nimizar el sesgo, se informó a los jueces sobre el propósito de 
la encuesta, el público objetivo de la lista de verificación y los 
comentarios del primer análisis.

Conclusiones

La lista de verificación presentó contenido relevante y válido con 
respecto a sus objetivos, presentaciones, estructura, organiza-
ción, relevancia y didáctica. Es una herramienta bastante útil para 
el trabajo del equipo de enfermería, como estrategia para identi-
ficar las necesidades del cuidador y para proporcionar capacita-
ción oportuna durante la hospitalización. Además, aparte de op-
timizar la comunicación entre equipos, promueve una transición 
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segura y cuidado continuado en el hogar. Por lo tanto, puede ser uti-
lizada en entornos científicos, con datos confiables y significativos.

Sin embargo, se sugieren más estudios sobre el uso de la lista de ve-
rificación por parte de las enfermeras, la evaluación de su aplicación 
para una transición de alta más segura, así como la evaluación del 
cuidado continuado en el hogar con una mayor calidad y seguridad, 
lo que podría contribuir a una reducción en las tasas de readmisión.

Conflicto de interés: Ninguno declarado.
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