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Tematica: procesos y practicas asistenciales.

Contribuigdo para a disciplina: el presente estudio representa una
contribucién a las practicas de enfermeria durante el proceso de
transicion al alta hospitalaria de pacientes adultos en estado critico
y dependientes de tecnologia. Propone el desarrollo y la validacién
de unalista de comprobacién para la planificacion del alta hospita-
laria y el mantenimiento de los cuidados domiciliarios, proporcio-
nando una valiosa herramienta al equipo de enfermeria para orien-
tar a los cuidadores informales en los cuidados domiciliarios. Esto,
a su vez, promueve la atencién continuaday apoya la prevencién de
los reingresos hospitalarios tempranos.



Resumen

Introduccion: el uso de herramientas previas al alta permite al equi-
po de enfermeria 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 verificacion
para apoyar al equipo de enfermeria en la orientacién a los cuidado-
res informales sobre los cuidados domiciliarios durante el proceso de
transicion al alta. Materiales y método: investigacién metodoldgica,
aplicada a14 enfermeros jueces, que evaluaron una lista de verificacion
de orientacién de cuidados para cuidadores informales en la transicion
al alta, realizada en tres etapas: revision de la literatura; construccion
de la lista de verificacién; validacion por la técnica Delphi, que tuvo
lugar de febrero de 2022 a enero de 2023, con los datos tratados por
andlisis de fiabilidad de la escala, indice de validez de contenido y co-
eficiente de correlacion intraclase. Resultados: |a lista de verificacion
estaba compuesta por 10 dominios: higiene y confort; traqueostomia;

oxigenoterapia; nutricién; sonda vesical retrasada; ostomias; vendajes;
riesgo de caidas; medicacion; devoluciones y remisiones, totalizando
32 orientaciones para los cuidadores informales. La lista de verificacién
se sometié a dos fases de validacion y, tras aplicar los cambios suge-
ridos por los jueces, se obtuvo un indice de validez de contenido del
100 % de concordancia entre los evaluadores, con un alfa de Cronbach
de 0,84 y un indice de correlacidn intraclase de 0,80. Conclusiones: la
lista de verificacion presenta buena fiabilidad, correlacién intraclase y
validacion de contenido, y puede ser aplicada en la practica profesional
y en el ambiente cientifico, en la transicién del alta en pacientes criticos,
ayudando a promover la continuidad de los cuidados en el domicilio.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Lista de verificacién; enfermeria; atenciéon domiciliaria de salud;
transicion a la atencién de adultos; estudio de validacién.
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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 Maringa, Brazil.

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.



Checklist de enfermagem para a orientagao de cuidados
domiciliares a cuidadores informais na transicao de alta*

* Este artigo é derivado da dissertagdo de mestrado intitulada: “Construgdo e validagdo de checklist de enfermagem
para orientagdo dos cuidados domiciliares na transigdo de alta hospitalar para pacientes adultos’, submetida ao Pro-
grama de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa, Brasil.

Resumo

Introducgdo: a utilizagdo de ferramentas na pré-alta hospitalar ca-
pacita a equipe de enfermagem na orientagdo de cuidadores infor-
mais, promovendo a continuidade do cuidado no domicilio, o que
pode minimizar reinternagdes. Objetivo: construir e validar um
checklist para apoiar a equipe de enfermagem na orientagio de cui-
dadores informais sobre os cuidados domiciliares no processo de
transigdo de alta. Materiais e método: pesquisa metodoldgica, apli-
cada a 14 juizes enfermeiros, que avaliaram um checklist de orienta-
¢do de cuidados para cuidadores informais na transicdo para a alta,
realizada em trés etapas: revisdo da literatura; construgio do che-
cklist; validagdo pela técnica Delphi, ocorrida de fevereiro de 2022
a janeiro de 2023, sendo os dados tratados por andlise de confia-
bilidade de escala, indice de validade de contelido e coeficiente de
correlagido intraclasses. Resultados: o checklist foi composto de 10
dominios: higiene e conforto; traqueostomia; oxigenoterapia; nutri-
¢do; sonda vesical de demora; ostomias; curativos; risco de quedas;
medicagbes; retornos e encaminhamentos, totalizando 32 orienta-
¢Oes aos cuidadores informais. O checklist passou por duas etapas
de validagdo e, apds a implementacgio das alteragdes sugeridas pe-
los juizes, obteve-se um indice de validade de contetido de 100 %
de concordancia entre os avaliadores, com um alfa de Cronbach de
0,84 e um indice de correlagdo intraclasses de 0,80. Conclusdes: o
checklist apresenta boa confiabilidade, correlagdo intraclasses e va-
lidagdo de contelido, podendo ser aplicado na pratica profissional
e no meio cientifico, na transicdo de alta em pacientes criticos, au-
xiliando na promogao da continuidade da assisténcia no domicilio.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)

Lista de checagem; enfermagem; cuidados domiciliares;
transi¢do do cuidado; transi¢do para assisténcia do adulto;
estudo de validagdo.
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Introduccion

El cuidado de transicién se define como practicas 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 comunicacién, lo que consti-
tuye un desafio para la elaboracién 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 duracién de la estancia y las tasas de read-
mision en adultos con necesidades médicas complejas desempefia
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 periodo de extrema vulnerabilidad,
especialmente para los pacientes con multiples comorbilidades, re-
gimenes de tratamiento complejos o apoyo limitado de cuidadores
informales debido a la estructura inherente de la red de atenciéon
primaria de salud, la cual tiene una capacidad limitada de proveer
atencion directa a estos pacientes, ya que cuenta con un nimero re-
ducido de profesionales y equipos necesarios para el cuidado en el
hogar. En este sentido, las practicas que tienen como objetivo me-
jorar la gestion del alta hospitalaria pueden demostrar un enfoque
mas reflexivo en la transicion del cuidado (5). En esta investigacién,

“cuidador informal” se entiende como aquella persona que desem-
pena el papel de proveer atencién y que puede o no tener parentes-

co con los pacientes (6).

Aunque la politica de deshospitalizacién 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 practi-
cas hospitalarias, cabe sefialar que alin se necesita avanzar en este
proceso y que existe una deficiencia en la elaboracién de planes de
accién y comunicacién 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 desafios que enfrentan los pacientes y cuidadores
durante las transiciones del alta, es necesario desarrollar nuevas
estrategias que se centren principalmente en las practicas de pla-
nificacion parala alta hospitalariay en preparar a los pacientes para
la transicion (8). Asi, el desarrollo de herramientas como listas de
verificacion puede mejorar la atencién médica, sistematizar el cui-
dado, ayudar en la realizacién 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 elaboracién de una lista de verificaciéon de di-
rectrices para el alta hospitalaria ayuda en el diagnéstico de fallos
en el proceso, corrigiendo brechas de comunicacién durante el pe-



riodo de hospitalizacién, promoviendo la posibilidad de capaci-
tacion y proporcionando directrices a los cuidadores informales
para el cuidado continuo necesario en el hogar para pacientes
con dependencia de tecnologia y multiples comorbilidades. Por
lo tanto, el objetivo de esta investigacion fue desarrollary validar
una lista de verificacion para ayudar a los profesionales de enfer-
meria a orientar a los cuidadores informales sobre el cuidado en
el hogar para pacientes adultos durante el proceso de transicion
del alta hospitalaria.

Materiales y Métodos

Aspectos Eticos

El estudio se realizé en cumplimiento con la Resolucién 466/2012
del Consejo Nacional de Salud. El proyecto fue presentado ante
la Comisiéon de Regulacion de Actividades Académicas con la
autorizacion 009/2022 y posteriormente ante el Comité Per-
manente de Etica en Investigacién con Seres Humanos con la
autorizacion no. 5.358.567. Todos los participantes firmaron un
formulario de consentimiento informado (FCI).

Diseiio, Ubicacion del Estudio, y Periodo
de Estudio

Este es un estudio metodolégico basado en la metodologia Del-
phi como técnica de validacion de contenido y presentacién. El
estudio se llevd a cabo en una ciudad en el noroeste de Parana,
Brasil, desde febrero de 2022 hasta enero de 2023 (11, 12).

Poblacion y criterios de seleccion

Los jueces en el estudio fueron seleccionados de acuerdo con
el modelo de Fehring, obteniendo al menos 5 puntos segtn los
siguientes criterios: Tener un doctorado — 4 puntos; tener una
maestria — 3 puntos; haber completado una disertacién 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 practica clinica en el campo de
interés durante al menos un aflo — 2 puntos; y haber participado
en grupos/proyectos de investigacion relacionados con el campo
de interés — 1 punto. En el presente estudio, la experiencia en el
area de interés del estudio se definié como lo siguiente: gestion
del alta hospitalaria, deshospitalizacién, transicién de cuidados,
cuidador informal, desarrollo y validaciéon de instrumentos y
educacién en salud.

Diseiio del Estudio

Las etapas del estudio se describen en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucion de los Pasos de Investigacion para la Preparacién y Validacion de la Lista de Verificacion.

Maringa, Paran4, Brasil, 2023
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-+ 5jueces en la segunda ronda

Fuente: Preparada por los autores.

Recoleccion y Organizacion de Datos

Diagnostico Situacional

Se realizé una revision de la literatura para explorar el tema de la
transicion de la alta hospitalaria y la atencién continuada en el ho-
gar. La pregunta de investigacion para esta revision fue “iCudles son
las publicaciones relacionadas con estudios metodolégicos acerca
de laatencidn continuada en la transicion de la alta hospitalaria cen-
trandose en los cuidadores informales?” (14, 15).

La estrategia de blsqueda se llevd a cabo en las siguientes plata-
formas de busqueda: The US National Library of Medicine — Natio-
nal Institutes of Health (PubMed), Virtual Health Library (VHL) y
la Cochrane Database of Systematic Reviews. La busqueda de los
articulos se realizé6 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 metodolégico” (“estudio metodolégico”),“con-
tinuidade da assisténcia” (“continuidad de la atencién al paciente”),
“transicdo de alta hospitalar” (“transicion de alta hospitalaria”); inclu-
yendo textos en espafiol, inglés y portugués durante junio de 2022.

Los criterios de inclusién paralarevision es que fueran estudios ori-
ginales realizados con una poblacién adulta mayor de 19 afios dis-
ponibles en su totalidad en espafiol, inglés y portugués y publicados
después de 2013, fecha que se justifica debido a la implementacién
de la Ordenanza 3.390 emitida en diciembre de 2013 que instituyé la



Politica Nacional de Atencién Hospitalaria en el ambito del Sis-
tema Unico de Salud brasilefio estableciendo laimplementacién
de la alta hospitalaria responsable. Los criterios de exclusion
fueron articulos no primarios, como opiniones, cartas al editor,
comunicaciones breves y editoriales (7).

Elaboracion de la Lista de Verificacion

La elaboraciéon de la lista de verificacion se categorizé de la si-
guiente manera: 1 — higiene y confort; 2 — traqueostomia; 3 —
oxigenoterapia; 4 — nutricion; 5 — catéter urinario permanente;
6 — ostomias; 7 — vendajes; 8 — riesgo de caidas; 9 — medica-
cioén; 10 — seguimiento y derivaciones. Ademas, se basé en los
estudios encontrados en larevision de la literaturay utilizé6 como
fundamento teérico las categorias de la escala de Katzy Lawton,
que evalla las actividades generales de la vida cotidiana y los
elementos empiricos de la practica profesional. La clasificacion
de los items incorpord los principales cuidados que deben brin-
dar los enfermeros a los cuidadores informales para garantizar
la transicidn a la alta hospitalaria y la atencién continuada en el
hogar, como se muestra en la Figura 2 (16).

Figura 2. Lista de verificacion versidn final. Maringd, Parang, Brasil, 2023

Lista de verificacion de enfermeria para brindar orientacion a cuidadores informales sobre el cuidado en
el hogar durante la transicion de alta hospitalaria
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Cuidado Directrices

1. Higiene y confort

1.1. Proporcionar orientacion sobre la higiene de manos: antes de tocar al paciente;

Higiene de antes de realizar procedimientos; después de estar expuesto a fluidos corporales;

manos después de tocar al paciente; después de entrar en contacto con superficies cercanas al
paciente.

Bafio en Cama 1.2. Proporcionar orientacién sobre los bafios en camay demostrar la técnica.

Movilizacion 1.3. Recomendar un cambio de posiciéon dectbito cada dos horas.

2. Traqueostomia

2.1. Sanitizar la canula interna retirandola y limpiandola diariamente con gasa estéril.

Saneamiento
2.2. Mantener limpio el frasco aspirador.

2.3. Aspirar la traqueostomia cuando se observe acumulacién de secreciones.

Aspiracion 2.4.Proporcionar orientacion sobre la secuencia de aspiracion: traqueostomia; fosa

nasal; boca.

3. Oxigenoterapia

3.1. Mantener el humidificador lleno de agua para evitar el secado de las vias

Humidificacién ) )
respiratorias.

, 3.2. Mantener un tanque de oxigeno de repuesto lleno para usar en caso de un corte de
Corte de energia

energia.
Signos de 3.3. Verificar signos de dificultad respiratoria, confusién mental o pérdida de conciencia.
advertencia Llamar al Servicio de Atencién Mévil de Urgencia (SAMU-192).

(Vs
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4. Nutricion

Sonda nasogastrica
o gastrostomia

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 férmulas listas y selladas.

4.4. Administrar agua fria filtrada o hervida después de una comida o medicacién.

4.5. En caso de obstruccién, contactar a la Unidad de Atencion de Emergencia para que

se cambie la sonday se realice un examen médico.

Ruta oral

4.6. Proporcionar orientacion sobre el tipo de dieta y suplementacion vitaminica
formulada por el médico o nutricionista.

4.7. Fomentar la hidrataciéon oral con agua, jugo y té, excepto para pacientes con
restriccion de liquidos.

5. Catéter urinario permanente

5.1. Mantener la bolsa de recoleccion debajo de la linea de la cintura.

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

advertencia

Cuidado
5.3. Aconsejar sobre codmo desechar la bolsa de recoleccién.
5.4. Recomendar cambiar el catéter en la Unidad Basica de Salud (UBS) de referencia
cada 30 dias.

Signos de 5.5. Aconsejar buscar atencién médica cuando la diuresis se vuelva de color oscuro,

turbio, rojizo, tenga un olor desagradable o sea menor de lo habitual.

6. Ostomias

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 dia.

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

Proteccion 6.4. Proteger la piel circundante para evitar lesiones por contacto.
7. Vendajes

71. Realizar vendajes segtin lo prescrito por el equipo de enfermeria o médico.
Cuidado

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

8. Riesgo de caidas

Prevencion

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

9. Medicacion

Prescripciones

9.1. Proporcionar pautas acerca de la via de administracion, frecuencia, tiempo de
tratamiento y almacenamiento de los medicamentos, manteniéndolos alejados de los
nifos 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.. Proporcionar pautas sobre las fechas de visitas ambulatorias o referencias a
especialistas.

Fuente: Preparada por los autores.




Validacion de Lista de Verificacion

La validacion de la presentacién y el contenido siguié las pautas
delineadas por Pasquali (2010) con un minimo de siete especia-
listas (17) incluidos en este estudio. Luego se utilizé la técnica
Delphi, dividida en las siguientes etapas: 1.2 — seleccion del gru-
po de especialistas; 2.2 — elaboracién del instrumento de evalua-
cién de los jueces; 3.2 — primera comunicacién con los especialis-
tas, invitdndolos a participar en lainvestigacién; 4.2 — envio de la
primera lista de verificacion; 5.2 — recepcion de las respuestas de
la primeraronda de evaluacién; 6.2 — andlisis cualitativo y cuanti-
tativo de las respuestas; 7. — preparacién y envio de la segunda
lista de verificacién con retroalimentacion; 8.2 — recepcién de
las respuestas de la segunda lista de verificacién y andlisis de las
mismas; 9.2 — conclusién del proceso con el desarrollo de la ver-
sién final de la lista de verificacion (11, 12, 18).

Se seleccionaron 14 jueces de enfermeria quienes recibieron in-
vitaciones en linea explicando los objetivos del estudio y des-
pués de aceptar, se les envié el instrumento de evaluacién, el FCI
y lalista de verificacion con un plazo de 15 dias para su respues-
ta. De los 14 jueces seleccionados, g respondieron a la primera
evaluaciony 5 alasegunda. La evaluacién se realizé 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 verificacion fue evaluada en
términos de objetividad, contenido, lenguaje, relevancia, disefio,
motivaciény culturay consistié en 29 items (19, 20).

Analisis de Datos

Los datos recopilados de los jueces fueron compilados en una
hoja de célculo de Microsoft Excel®, transcritos y luego someti-
dos a tratamiento estadistico utilizando el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales de IBM (SPSS versién 27.0). Se aplicé
el indice de validez de contenido (IVC) al total y a los items para
evaluar el acuerdo entre los jueces, sumando los items que ob-
tuvieron una puntuacién de 3 0 4 en la escala Likert y dividiendo
entre el nimero total de respuestas. Se considerd que el indice
de acuerdo aceptable entre los jueces era adecuado cuando al-
canzaba una puntuacién > 0.80 (21, 22).

Para el andlisis de confiabilidad, se utilizo el coeficiente alfa de
Cronbach, que estd intrinsecamente relacionado con el nimero
de items en la escala y se consider6 “adecuado” cuando la pun-
tuacion era > 0.80 (23), asi como el coeficiente de correlacion in-
traclase (CCl) para evaluar el nivel de acuerdo entre dos o mas
jueces al usar la misma escala de evaluacién. Para este estudio,
se considerd adecuado un CCl > 0.75 (21, 22).
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Después de la devolucién de los instrumentos de la primera ron-
da de evaluacién, se llevaron a cabo estadisticas descriptivas de las
propuestas y andlisis de las sugerencias para cambios/reformula-
cion de los items de la primera etapa de evaluacion; se utilizé el pro-
grama SPSS, version 27.0, para procesar los datos.

Por lo tanto, de acuerdo con los resultados obtenidos, se desarrolld
una lista de verificacion basada en las sugerencias de los jueces y se
propuso una segunda ronda de evaluacién. Después del segundo
andlisis, se completé el proceso de evaluacién y anélisis.

Resultados

Para desarrollar la lista de verificacidon, se realizé una revision de
la literatura de los principales estudios metodolégicos existentes
centrados en cuidadores informales. Las categorias se dividieron
segun las practicas de cuidado diario que se presentarian al cuida-
dor. La version final de la lista de verificacion consta de 10 domi-
nios (1 — higiene y confort; 2 — traqueostomia; 3 — oxigenoterapia;
4 — nutricién; 5 — catéter urinario permanente; 6 — ostomias; 7 —
vendajes; 8 — riesgo de caidas; 9 — medicacion; 10 — seguimiento y
derivaciones) distribuidos en 32 pautas que van desde el cuidado
basico hasta las emergencias para proporcionar pautas sobre qué
servicios brindar en cada uno de estos casos (Figura 2).

Tabla 1. Resumen Estadistico del Analisis del IVC, por items, de la Lista de Verificacién de Directrices para Cuida-
dores Informales. Maringa, Paran4, Brasil, 2023

Primera evaluacion Segunda evaluacion
Categorias Items
Ivc* Interpretacion IvC* Interpretacion

1 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
2 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable

Objetivos
3 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
4 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
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

Contenido
9 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
10 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
1 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable
12 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable




Primera evaluacion Segunda evaluacién
Categorias Items
ve* Interpretacion Ive* Interpretacion
13 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable
14 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
Lenguaje 15 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable
16 0.66 No Aceptable 1.00 Aceptable
17 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
18 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
19 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
Relevancia 20 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
21 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
22 0.77 No Aceptable 1.00 Aceptable
23 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
Disefio 24 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable
25 0.88 Aceptable 1.00 Aceptable
26 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
27 1.00 Aceptable 1.00 Aceptable
Motivacion

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 items que presentaron un IVC < 0.80 —6 (IVC = 0.66) y 7
(IVC=0.77), como se describe en la Tabla1, referente a las catego-
rias de contenido, claridad, objetividad y adecuacién al estandar
cientifico, los jueces propusieron cambiar algunos términos cien-
tificos, como corregir el intervalo de cambio de posicién dectbito
de 3/3a2/2horas en el item “1 — higiene y confort”, sub-item “1.3.,
de acuerdo con el marco cientifico. En cuanto a la limpieza de tra-
queostomia en el item 2, se solicitdé que el procedimiento se es-
pecificara mejor para que se describiera cémo realizar la higiene
de la canula interna mediante su extraccion y limpieza diaria con
gasa estéril en el sub-item “2.1.” Ademas, se elimind la instruccion
de desechar el tubo después de cada aspiracion, ya que algunas
ciudades sélo proporcionan un tubo por dia.

Con respecto al item 3, “oxigenoterapia”, hubo un cambio en las
pautas en el sub-item “3.3.” respecto al paro cardiorrespirato-
rio en el hogar, ya que los jueces consideraron que era un item
que necesitaba mas tiempo para la orientacién y una ubicacién
adecuada; asi, este item se cambié a signos de alarma y medidas
hasta la llegada del Servicio Mévil de Atencién de Emergencias.
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La expresion “lavado de sondas” en la categoria de “nutricion”, item
4, “sonda nasoentérico”, sub-item “4.4.”, fue reemplazada por “ad-
ministrar agua fria filtrada o hervida con cada medicamento”, lo que
es mas adecuada cientificamente.

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

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

En cuanto a los items “6” y “7”, en términos de contenido, y al item
“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 evaluacién. Segun los jueces, el estilo de escritura utilizado
era demasiado técnico para ser entendido por los cuidadores infor-
males. Sin embargo, se observé que los jueces lo habian interpreta-
do errébneamente, ya que lo evaluaron como si los cuidadores fue-
ran el publico objetivo, cuando en realidad los profesionales de la
salud serian quienes utilizarian la lista de verificacién en su practica.
Teniendo en cuenta el disefio del instrumento, en el item “22”, que
también fue evaluado como no aceptable con un IVC = 0.77, los jue-
ces propusieron cambiar los colores, el tipo y tamafio de fuente, y la
divisién entre categorias e items, haciéndolo mas atractivo y orga-
nizado para que los profesionales lo leany lo usen.

Se puede observar que las categorias “objetividad’, “relevancia” y
“motivacion”, en ambas rondas, presentaron un IVC = 1.00; la cate-
goria “cultura’, en la primeraronda, presenté un IVC = 0.80, y no fue
necesario realizar ajustes en estos items.

Después de recibir todas las correcciones sugeridas por los jueces,
se observé que todos los items en la segunda evaluacién fueron
considerados aceptables por los jueces. El resumen del andlisis del
IVC se detallaen la Tabla 1.

El andlisis del coeficiente alfa de Cronbach (23) se detalla en la Tabla
2. En cuanto a la categoria “objetivos”, que consta de cuatro items,
la primera evaluacién de los jueces result6é en un alfa de 0.81 con
un ICC promedio de 0.8 (p = 0.001). Después de las correcciones
sugeridas, esta categoria obtuvo un alfa de 0.85 en la segunda eva-



luacién, con un ICC promedio de 0.7 (p = 0.020). La categoria
“contenido”, que consta de ocho items, y la categoria “lenguaje’,
que consta de cuatro items, tuvieron un alfa de 0.82'y 0.84, res-
pectivamente, y un ICC de 0.8 en la primera evaluacién, mos-
trando una mejora significativa, con un alfay un ICC de 1.00 en

la segunda ronda.

Tabla 2. Resumen del Andlisis de Confiabilidad de las Escalas de la Lista de Verificacion de Directrices para Cuida-

dores Informales, Maringd, Paran4, Brasil, 2023

Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
Categorias - o x CCl* . o x CCl* -
(95CI)* P (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 [ 0.32 0.3(0.7;0.8) 0.188 0.92 0.7(0.3;0.9) <0.001
Disefio 5 0.85 0.8(0.5;1.0) <0.001 0.80 0.5(0.1;0.9) 0.002
Motivacién 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

*: o : Coeficiente alfa de Cronbach 1: ICC: Coeficiente de correlacién intraclase

+:95 % Cl: 95 % Intervalo de confianza §: Significacidn asintética de la prueba; nivel de significancia de 0.05

x: media

Fuente: Preparado por los autores.

En la categoria “relevancia del instrumento”, que consta de cinco
items, se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.32, con un
ICC promedio de 0.3 (p = 0.188), lo que no fue estadisticamente
significativo. Luego, después de las correcciones sugeridas, en la
segunda evaluacion, esta categoria obtuvo un alfa de Cronbach
de 0.92, con un ICC promedio de 0.7 (p = < 0.001), lo que fue
significativo. La categoria “disefio” 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-
bi6 a 0.80, con un ICC promedio de 0.5 (p = 0.002); como era un
item aislado, se decidi6 evaluar los items e instrumentos en su
conjunto, sin considerar los datos por separado.

En la categoria “motivacion”, se asigné un alfa de Cronbach de
1.00 en la primera evaluacién y 0.86 en la segunda evaluacion,
con un ICC promedio de 1.0 y 0.8; con respecto a la categoria
“cultura”, no fue posible evaluar este item ya que era Gnico y no
habia comparaciones posibles.

La lista de verificacion evaluada en su totalidad constaba de 29
items en la primera versién, divididos en las categorias “conte-

Lista de Verificacion de Enfermeria con Directrices de Cuidado en el Hogar para Cuidadores Informales en la Transicion del Alta Hospitalaria

Y
N



—_
(Oa]

___-_-- AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARIO 23 - VOL. 24 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ENERO-MARZ0 2024 | €2413 = - =« - =« = & o & o o .

» o« ” o«

nido”, “lenguaje”, “relevancia’, “disefo”, “motivacion” 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 items y, en la segunda evaluacién rea-
lizada por los jueces, recibi6 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 practica clinica con una alta correlacién
de acuerdo entre los jueces e intracategorias. La version final de la
lista de verificacion se muestra en la Figura 2.

Discusion

La lista de verificacion desarrollada puede utilizarse como una he-
rramienta para la practica diaria de las enfermeras profesionales en
la transicion de la alta hospitalaria para facilitar la evaluacion de las
necesidades del cuidador informal durante la hospitalizacién y per-
mitirles desarrollar estrategias para orientar el cuidado en la transi-
cion del alta, ayudando asi en la continuidad del cuidado en el hogar.
Por lo tanto, las enfermeras y los enfermeros son facilitadores en
el proceso de transicion de la alta hospitalaria para los cuidadores
informales, acompafandolos, guidndolos y capacitandolos para de-
sarrollar nuevas habilidades (24).

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

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

En este sentido, la lista de verificacién reveld brechas en el conoci-
miento y cuidado en lo que respecta a la planificacién y comunica-
cion multidisciplinaria. La ausencia de pautas para los cuidadores
informales y la comunicacién entre el equipo de atencién conduce a
problemas posteriores a la alta hospitalaria, como complicaciones
en el cuidado en el hogar y readmisiones debido ala desinformacién
sobre el cuidado a brindar, entre otros. Por lo tanto, el uso de una
lista de verificacion validada puede promover una comunicacién
mas efectiva en la planificacion del alta hospitalaria (32).

Por lo tanto, la seleccién de jueces utilizando el método de Fehring
proporciond una eleccién adecuada, lo que permitié el desarrollo
de una lista de verificacién contextualizada (13). La validacién a tra-
vés de la técnica Delphi permitié la seleccién, evaluaciones y suge-



rencias de los jueces, ademas de mejorar el contenido y la es-
tructura de la lista de verificacion. El andlisis realizado validé la
lista de verificacién para cumplir con las pautas necesarias para
la planificacion del alta en la transicién del cuidado (11, 12, 18, 33).
En cuanto al contenido y presentacion, la lista de verificacién lo-
gré un acuerdo excelente entre los jueces, con un IVC del 100 %,
asegurando que es un instrumento que pueda ser utilizado en la
practica profesional y cientifica y responda adecuadamente a lo
que hasido propuesto (19-22).

En un estudio similar que aborda el desarrollo y validacién 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, estd 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 tecnologiay cuidados complejos con
una lista de verificacion para ayudar a los profesionales de enfer-
meria 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 verificacién es un instrumento altamente
confiable y estructuralmente adecuado, lo que garantiza una
evaluacion de calidad robusta (23, 31). Por consiguiente, este
estudio proporciona una herramienta confiable, basada en evi-
dencia cientifica, que puede ser utilizada de manera segura en
la practica clinica, ademas de estimular investigaciones comple-
mentarias adicionales.

Limitaciones del Estudio

Las limitaciones de este estudio incluyen el pequeiio nimero de
jueces dado que solo hubo una categoria profesional de jueces
de la misma region. Ademas, el tipo de cuestionario utilizado
para evaluar a los jueces (en linea) podria conducir a la interpre-
tacion errénea del instrumento y al sesgo de respuesta. Para mi-
nimizar el sesgo, se informé a los jueces sobre el propédsito de
la encuesta, el publico objetivo de la lista de verificacién y los
comentarios del primer andlisis.

Conclusiones

La lista de verificacion presenté contenido relevante y valido con
respecto a sus objetivos, presentaciones, estructura, organiza-
cién, relevanciay didactica. Es una herramienta bastante Gtil para
el trabajo del equipo de enfermeria, como estrategia para identi-
ficar las necesidades del cuidador y para proporcionar capacita-
cién oportuna durante la hospitalizacion. Ademas, aparte de op-
timizar la comunicacién entre equipos, promueve una transicion
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seguray cuidado continuado en el hogar. Por lo tanto, puede ser uti-

lizada en entornos cientificos, con datos confiables y significativos.

Sin embargo, se sugieren mas estudios sobre el uso de lalista de ve-

rificacion por parte de las enfermeras, la evaluacién de su aplicacion
para una transicion de alta mas segura, asi como la evaluacién del
cuidado continuado en el hogar con una mayor calidad y seguridad,

lo que podria contribuir a una reduccién en las tasas de readmisién.

Conflicto de interés: Ninguno declarado.
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