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Objetivos: evaluar la validez de constructo y la confiabilidad del Instrumento de Clasificacion de
Pacientes Pediatricos. Métodos: estudio correlacional, desarrollado en un hospital de ensefianza.
Fueron clasificados 227 pacientes pediatricos con la aplicacién del instrumento de clasificacion de
pacientes pediatricos. La validez de constructo fue evaluada por el enfoque analitico de factor y
la confiabilidad por la consistencia interna. Resultados: el Analisis Factorial Exploratorio identificd
tres constructos con el 67,5% de variancia de explicacién y, en la evaluacion de la confiabilidad,
los valores del alfa de Cronbach encontrados fueron: 0,92 para el instrumento como un todo; 0,88
para el dominio del Paciente; 0,81 para el dominio Familia; 0,44 para el dominio Procedimientos
terapéuticos. Conclusiones: el instrumento mostré evidencias de validez de constructo y de
confiabilidad, y esos analisis indican la factibilidad del instrumento. La validacién del Instrumento
de Clasificacion de Pacientes Pediatricos todavia es un reto, debido a su relevancia para una mirada
mas profunda sobre la atencion y la gestion en enfermeria pediatrica. Deberan ser considerados

otros estudios para explorar su dimensionalidad y validez de contenido.
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Introduccion

La utilizacion de instrumentos de clasificacién de
pacientes posibilita caracterizarlasunidades deinternacion,
estimar la carga de trabajo de enfermeria, basar el
dimensionamiento de personal, identificar alteraciones en
las necesidades de cuidados de los pacientes, promover la
mejora de competencia y del involucramiento del equipo,
ademas de ser un método objetivo y practico de recolectar
informaciones y datos estadisticos(!-3).

En la practica diaria, se puede observar que los
pacientes son clasificados intuitivamente por divisién
de tareas, lo que ni siempre refleja las necesidades
de cuidado del paciente. El cambio del foco de visién,
transfiriéndolo de la cantidad de tareas a ser ejecutada
para un plan de atencidén con foco en las necesidades
del paciente, puede ampliar las posibilidades de
actuacién de la enfermeria para la promocion de la salud
y también mejorar la satisfaccion y el involucramiento
de la enfermeria con los resultados del trabajo. En este
sentido, es importante la utilizacién de instrumentos
especificos para cada clientela.

El Instrumento de Clasificacion de Pacientes
Pediatricos (ICPP)® posibilita la clasificaciéon de pacientes
pediatricos en cinco categorias de cuidado: Minimos,
Semi-intensivo e

Intermediarios, Alta dependencia,

Intensivo®. Consiste en un instrumento con estilo
evaluacion de factores con 11 indicadores compuestos por
cuatro situaciones de dependencia de cuidado, graduadas
de un a cuatro puntos, de forma creciente con la demanda
de cuidados.

Los aspectos de validez y confiabilidad son cruciales
en la utilizacion de un instrumento, pues la validez esta
relacionada a su precision y la confiabilidad a la capacidad
del instrumento mostrar medidas fieles a la realidad. La
validez se puede evaluar, entre otros aspectos, respecto
al contenido y al constructo. La validez de contenido se
refiere a la dimensionalidad del dominio del instrumento,
su definicién conceptual, legibilidad y clareza; la validez
de constructo presupone que el instrumento mide un
constructo tedrico y tiene por objetivo validar la teoria
subyacente a la medicién. La confiabilidad puede ser
evaluada respecto a la homogeneidad, o correlacion
de cada cuestion de una escala con otra cuestién de la
misma escala, y respecto a la equivalencia, medida por
la concordancia de las medidas de dos evaluadores,
aplicando el instrumento al mismo tiempo(®.

En el proceso de desarrollo del ICPP fue desarrollo el
analisis de la validez de contenido por jueces con el uso
de la Técnica Delphi y la verificaciéon de la confiabilidad
ICPP es

inter-evaluadores®. Considerando que el
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utilizado para fundamentar decisiones gerenciales en
unidades pediatricas, su proceso de validaciéon no puede
ser estancado y demanda estudios sucesivos para
monitorear su validez y la confiabilidad. Este estudio
visa evaluar la validez de constructo y la confiabilidad
del ICPP.

Métodos

Estudio correlacional, desarrollado en una unidad
pediadtrica de un hospital de ensefianza del interior del
Estado de Sdo Paulo, con 58 lechos de internacion y 10
lechos de terapia intensiva.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion (Proceso 646/2010), con la exencion
de la firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado, justificado por el hecho de que la utilizacién
del ICPP es inherente al proceso de trabajo del enfermero
y que el paciente no es sometido a ningln procedimiento
en funcién de la aplicacién del instrumento.

Hicieron parte de la muestra 227 pacientes
pediatricos hospitalizados entre septiembre del 2011 y
junio del 2012. Los datos fueron recolectados por dos
de las autoras del estudio, con el apoyo de una hoya
de registro compuesta por informaciones sobre el edad,
sexo, motivo de la internacién y clasificacién de cada

paciente por el ICPP.

El ICPP abarca 11 indicadores de cuidado:
Actividad, Intervalo de \verificacion de controles,
Terapéutica medicamentosa, Oxigenacion, Integridad

cutdaneo mucosa, Movilidad y Deambulacién, Higiene

corporal, Alimentacién e hidratacién, Eliminaciones,
Participacion del
Cada

situaciones graduadas de forma creciente respecto a la

acompafiante y Red de apoyo vy
soporte. indicador es evaluado por cuatro
demanda de cuidado y la soma de los scores permite
clasificar el paciente en las cinco categorias de cuidado
conceptuadas en la literatura: Minimo (11-17 puntos),
Intermediario (18-23 puntos), Alta dependencia (24-
30 puntos), Semi-intensivo (31-36 puntos) o Intensivo
(37-44 puntos)®“-),

Los datos fueron organizados en hoja de calculo
electrdnica en el programa Microsoft Excel® y analizados
con la ayuda del SPSS 20.0°® for Windows. La validez de
constructo fue evaluada con el enfoque analitico de factor
mediante la técnica Analisis Factorial Exploratorio (AFE).
Todas las variables procesadas fueron ordinales y el método
elegido de extraccion de los factores fue por componentes
principales con rotacion por el método ortogonal Varimax.
Fue considerada una razén de 20 pacientes por indicador

del ICPP, superior a la recomendacion metodoldgica de
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cinco pacientes por indicador, debido al énfasis de la
literatura de que, cuanto mayor la muestra, mas confiable
es el AFE®7,

Fueron aplicados las pruebas de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) y de Esfericidad de Bartlett para verificar el
ajuste de los datos al AFE. Los valores de KMO muestran
la proporcidn de la variancia que los indicadores tienen
en comun, siendo que son razonables valores de KMO
entre 0,6 y 0,7; son considerados medios valores de
KMO entre 0,7 y 0,8; buenos para KMO entre 0,8 y 0,9
y muy buenos para KMO mayores que 0,9. La prueba
de Esfericidad de Bartlett es basada en la distribucion
estadistica de Ji cuadrado y, para que el método de
analisis factorial sea adecuado, se debe rechazar la
hipdtesis nula de que la matriz de correlaciones es
identidad, o sea, el valor de la significancia de la prueba
de Bartlett debe ser inferior a 0,057, El analisis de la
validez de constructo mediante el AFE es garantizado
cuando el total de variancia de explicacion representa
mas del 60%, y segun el criterio de Kaiser, deben
ser extraidos factores con Eigenvalue o autovalor
superior a uno para identificacion de los dominios
del constructo®-",

Las comunalidades representan la proporcion de la
variancia de explicacién de cada indicador por los factores
identificados. Para que el indicador sea representativo,
su valor de comunalidad debe ser mayor que 0,667,
Las cargas factoriales representan la correlacion entre
el indicador y el factor extraido, con eso valores de 0,30
a 0,40 son considerados minimos; cargas factoriales
entre 0,50 e 0,70 son significantes y cargas factoriales
mayores que 0,70 son indicativas de estructura bien
definida, siendo la meta de cualquier analisis factorial©7),
Los residuos representan las cuestiones no explicadas
de la variancia por los indicadores, no siendo deseable
encontrar un porcentaje superior al 50% de residuos
mayores que 0,057,

La confiabilidad del ICPP fue evaluada mediante la
consistencia interna con tres parametros: correlaciones

item-total, correlaciones inter-items y el alfa de Cronbach

(o). Para que el ICPP sea considerado confiable, la
correlacion para item total debe ser superior a 0,50; las
correlaciones inter-items superiores a 0,30 y el alfa de
Cronbach mayor que 0,708,

Resultados

La caracterizaciéon de la muestra respecto al sexo,
edad y motivo de la internacion se muestra en la Tabla
1. La muestra incluyd principalmente a pacientes entre
uno y seis afios, del sexo masculino, hospitalizados
predominantemente por procedimientos quirlrgicos o
afecciones respiratorias.

Con relacion a la clasificacion en categoria de
demanda de cuidado, la mayoria de los pacientes fue
clasificada como grado intermediario (30%) o alta

dependencia (28,6%) (Tabla 2).

Tabla 1 - Caracterizaciéon de

Campinas, SP, Brasil, 2013

la muestra (N=227).

Variables n %

Rango de edad (afios)

<1 64 28,0
1a6 77 34,0
7a1 47 21,0
12a17 30 13,0
218 9 4,0
Sexo
Masculino 136 59,9
Femenino 91 40,1
Motivo de internacion
Procedimientos quirtrgicos 50 22,0
Afecciones Respiratorias 49 21,5
Afecciones Genitales-Urinarias 27 11,9
Afecciones Clinicas* 25 11,0
Afecciones Neuroldgicas 24 10,6
Infecciones 21 9,3
Afecciones Hepaticas o del Tracto Gastrointestinal 14 6,2
Otros motivos® 17 7,5

*Afecciones Reumaticas, dermatoldgicas, inmunodeficiencia, deshidratacion,
desnutricion, cardiopatia
tAfecciones ortopédicas, procedimientos diagnosticos y accidentes

Tabla 2 - Clasificacién de pacientes de acuerdo con las categorias de cuidado mediante el Instrumento de Clasificacion
de Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227). Campinas, SP, Brasil, 2013

Categoria de <1 afio 1-6 afos 7-11 afios 12-17 afios 218 anos Total
Cuidados n % n % n % n % n % n %
Minimos - - 3 3,9 3 6,4 13 43,3 1 11,1 20 8,8
Intermediarios 6 9,4 28 36,4 18 38,3 12 40,0 4 44,5 68 30,0
Alta dependencia 22 34,4 22 28,6 13 27,7 5 16,7 3 33,3 65 28,6
Semi-intensivos 10 15,6 17 22,1 9 19,1 - - 1 11,1 37 16,3
Intensivos 26 40,6 7 9,0 4 8,5 - - - - 37 16,3
Total 64 100 77 100 47 100 30 100 9 100 227 100
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En la evaluacién de la validez de constructo

mediante el andlisis factorial exploratorio, fueron
extraidos tres factores del constructo del ICPP, con el
67,5% de variancia de explicacidon, representando los
tres dominios de cuidado. El dominio Paciente representé
32,6% de la variancia, el dominio Familia 22,3% vy el
12,6% de la

variancia de explicaciéon. El método de extraccion de

dominio Procedimientos terapéuticos

componentes principales encontré el 52,0% de residuos
con valores >0,05. Los valores de KMO, comunalidades y

carga factorial de cada indicador por dominio extraido se
muestran en la Tabla 3.

En la evaluacion de la confiabilidad, los valores
del alfa de Cronbach encontrados fueron: 0,92 para
el instrumento como un todo; 0,88 para el dominio del
Paciente; 0,81 para el dominio Familia; 0,44 para el
dominio Procedimientos terapéuticos.

En la evaluacion de la consistencia interna del ICPP,
los valores de correlacidn inter-items e item-total del ICPP
se muestran en la Tabla 4.

Tabla 3 - Analisis del constructo del Instrumento de Clasificacion de Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227). Campinas,

SP, Brasil, 2013

Constructo KMO* Comunalidad Carga factorial

Dominio: Paciente

Higiene corporal 0,85 0,80 0,86

Alimentacion e hidratacion 0,89 0,67 0,81

Movilidad y deambulacion 0,87 0,74 0,77

Actividad 0,89 0,73 0,69

Eliminaciones 0,85 0,58 0,65

Oxigenacion 0,89 0,73 0,65
Dominio: Familia

Red de apoyo y soporte 0,79 0,79 0,87

Participacion del acomparfiante 0,82 0,73 0,82
Dominio: Procedimientos terapéuticos

Terapéutica medicamentosa 0,68 0,77 0,87

Integridad cutdneo mucosa 0,86 0,36 0,50

Intervalo de verificacién de controles 0,88 0,52 0,39

*Teste de Kaiser-Mayer-Olkin

Tabla 4 - Correlacion item-item e item-total del Instrumento de Clasificaciéon de Pacientes Pediatricos (ICPP) (N=227).

Campinas, SP, Brasil, 2013

Indicador* 1-1 1-2 1-3 1-4 1-5 1-6 -7 1-8 1-9 1-10 1-11
I-1

-2 0,43

I-3 0,74 0,56

1-4 0,11 0,33 0,15

I-5 0,26 0,16 0,23 0,21

1-6 0,60 0,41 0,57 0,11 0,16

-7 0,29 0,34 0,26 0,16 0,20 0,41

1-8 0,61 0,45 0,59 0,15 0,29 0,65 0,57

1-9 0,68 0,48 0,67 0,11 0,34 0,54 0,43 0,77

1-10 0,42 0,41 0,45 0,12 0,29 0,24 0,18 0,33 0,44

I-11 0,48 0,44 0,52 0,11 0,26 0,24 0,13 0,31 0,39 0,69

Total 0,80 0,69 0,82 0,29 0,44 0,69 0,52 0,79 0,83 0,65 0,65

*I-1: Actividad; I-2: Intervalo verificacion controles; I-3: Oxigenacion; I-4: Terapéutica medicamentosa; I-5: Integridad cutdneo mucosa; I-6: Alimentacion
e hidratacion; I-7 Eliminaciones; I-8: Higiene corporal; I-9: Movilidad y deambulacién, I-10: Participacion del acompafiante; I-11: Red apoyo y suporte

Discusion

La clasificacion de pacientes menores de

seis afios en la categoria de cuidados minimos o
intermediarios no es considerada adecuada con la

definiciéon de las categorias de cuidado por considerar
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que el nimero de horas de enfermeria establecido
por el Consejo Federal de Enfermeria de solamente
3,8 horas para cuidados minimos y 5,6 horas para
atencion intermediaria no reflejan las necesidades
reales de cuidado del paciente pedidtrico menor de

seis anos®),
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La prueba de esfericidad de Bartlett indicdé que
los datos analizados se adaptan al AFE y la prueba
de adecuacion de la muestra con valores de KMO
considerados muy buenos para nueve indicadores,
medio para Red de Apoyo y soporto y razonable para
Terapéutica Medicamentosa indican que los resultados del
AFE son pasibles de generalizaciones y que la proporcion
de la variancia de los indicadores del ICPP muestran un
constructo en comun(®-7,

La AFE permitié verificar que el ICP abarca tres
dominios del cuidado de enfermeria pediatrica: familia,
paciente y procedimientos terapéuticos y, por se tratar
de un instrumento en el estilo evaluacion de factores, su
validez no estd en el nimero de indicadores o situaciones
abarcadas, pero en su concepto como un todo, pues
cada indicador del instrumento representa una lista de
potenciales necesidades de cuidados(0-1V,

Cada dominio del instrumento no representa una
soma de tareas de cuidado o procedimientos individuales,
pero valores de enfermeria basados en la nociéon de que
las necesidades del paciente son multidimensionales
y dependen de las complejas interacciones objetivas y
subjetivas?.

Segun los criterios establecidos, la extraccion de
tres dominios representa un modelo de atencion centrado
en el nifio y su familia, cuya aproximacién del cuidado
presupone la vision de los dominios que resultan en el
estado de salud del nifio: el cuerpo bioldgico adolecido;
las dimensiones psiquica, espiritual y social del nifio; vy
la familia, vista de forma holistica, como responsable por
los cuidados de salud compartidos con los profesionales
durante la internacién0-11,13),

El hecho de haber resultado en tres dominios refuerza
la importancia de que las intervenciones de enfermeria
pediatrica deben ocurrir de forma indisociable para la
promocion de la salud, prevencidon de enfermedades,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, siendo
fundamental la consideraciéon de las singularidades del
nifio y de la familia para la atencién a la salud calificada y
humanizada®?,

La presencia de mas que el 50% de residuos con
valores mayores que 0,05 y los valores de comunalidad
en los indicadores Intervalo de verificacion de controles,
Integridad cutdneo mucosa y Eliminaciones sugirieron
que esos indicadores no podrian ser considerados
representativos en sus respectivos constructos y, aunque
la inclusion de esos indicadores pueda ser considerada por
la literatura®”), el desarrollo de nuevos estudios con la
intervencion en el contenido de esos indicadores parece
ser mas adecuado para mejorar la clareza del contenido

del instrumento.

Los residuos representan las preguntas no explicadas
de la variancia por los indicadores”). Seria deseable que
los recuentos de residuos con valores mayores que 0,05
estuvieran presentes en menos que 50% de los datos,
lo que indica la necesidad de investigacién acerca de la
clareza del contenido del instrumento.

Se evidencid una estructura bien definida para
los indicadores Higiene Corporal, Alimentacién e
hidratacion, Movilidad y deambulacién, Red de apoyo y
soporte, Participacién del acompafiante y Terapéutica
medicamentosa con cargas factoriales mayores que 0,70.
Los indicadores Actividad, Eliminaciones, Oxigenacidn e
Integridad cutdneo mucosa mostraron cargas factoriales
significantes entre 0,50 y 0,69. El indicador Intervalo
de verificacion de controles reveld nivel minimo de
interpretacion de la estructura del ICPP, con carga factorial
igual a 0,39, lo que sugiere la necesidad de revisar su
validez de contenido.

La confiabilidad del ICPP fue evidenciada porque el
alfa de Cronbach es mayor que 0,75® para el instrumento
como un todo y para los dominios Paciente y Familia; y
también porque los valores de correlacidon item-total son
superiores a 0,50 e inter-items superiores a 0,30 entre los
indicadores de esos dominios.

Con relacion a los indicadores Integridad cutaneo
mucosa Yy Terapéutica medicamentosa del dominio
Procedimientos terapéuticos, con alfa de Cronbach igual
a 0,44; correlaciones inter-items inferiores a 0,30; vy
correlacion con el total inferior a 0,50, se destaca que
esa aparente falta de confiabilidad puede ser interpretada
por el hecho que el Dominio Procedimientos Terapéuticos
es compuesto por indicadores de tareas diversificadas
en la hospitalizacidon y se refieren a tareas con foco en
la patologia, mientras los demas indicadores enfocan las
condiciones del paciente pediatrico y de sus familiares.

Los analisis indican la factibilidad de la clasificacion de
paciente con el ICPP, pero sugieren la realizacion de nuevos
estudios para confirmar los tres dominios identificados en
la AFE, y también la revision de la validez de contenido
del instrumento para investigar si problemas de clareza,
pertinencia o relevancia proporcionaron bajas cargas
factoriales o presencia de residuos mayores que el 50%.

Conclusién

La validez de constructo del ICPP puede ser
comprobada por la variancia de explicacién mayor
que el 60% en los tres dominios: Familia, Paciente y
Procedimientos terapéuticos, ademas de los valores de las
cargas factoriales superiores al 0,30 y valores adecuados

en los demas indices calculados.
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Los valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70
para el instrumento como un todo y para los dominios
Familia y Paciente, y también las correlaciones mayores
que 0,50 para los indicadores con el total y mayores que
0,30 entre los indicadores de cada dominio del instrumento
evidenciaron la confiabilidad del ICPP.

La validacion del ICPP se revela como un recurso para
la gestion en enfermeria pediatrica, en las tentativas de
se equilibrar la demanda y la oferta de cuidado. Ademas,
la aplicacion del instrumento dirige la evaluacion del
enfermero clinico para una atenciéon no sélo centrada en
la patologia, tareas y procedimientos terapéuticos, pero
le inspira a evaluar el familiar y el paciente, al mirar sus
necesidades de cuidado y puede rescatar una referencia
de la amplitud de su trabajo.

Instrumentos como el ICPP son escasos en la
literatura. Con eso, su validacién todavia representa un
reto no finalizado y, considerando su relevancia para una
mirada mas sofisticado sobre la atencién y la gestion en
enfermeria pediatrica, nuevos estudios para re-explorar
su dimensionalidad y validez de contenido deberan ser
considerados.
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