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La introducciéon de habilidades no técnicas durante la educacion de enfermeria es fundamental para
preparar a los enfermeros para el contexto clinico y aumentar la seguridad del paciente. No se
encontraron instrumentos desarrollados para este propdsito. Objetivos: construir, desarrollar y validar
una escala de evaluacion de habilidades no técnicas en enfermeria. Método: investigacién metodoldgica.
Con base en la revision de la literatura y la experiencia de los investigadores en habilidades no técnicas
en el cuidado de la salud y el conocimiento de los principios del manejo de recursos en crisis, se
construyod una lista de 63 items y con una escala Likert de cinco puntos. Se aplico la escala a 177
estudiantes de pregrado en enfermeria. Se realizaron estadisticas descriptivas, correlaciones, analisis
de consistencia interna y analisis factorial exploratorio para evaluar las propiedades psicométricas de
la escala. Resultados: los items de la escala presentaron valores similares para la media y la mediana.
Los valores maximo y minimo mostraron una buena distribucidon en todas las opciones de respuesta.
La mayoria de los items presentaron una relacion significativa y positiva. El alfa de Cronbach presentd
un buen valor (0,94), y la mayoria de las correlaciones fueron significativas y positivas. El analisis
factorial exploratorio mediante la prueba Kaiser-Meyer-Olkin mostré un valor de 0,849, y la prueba
de Bartlett mostré valores de esfericidad adecuados (y2=6483.998; p=0,000). El modelo de un
factor explico el 26% de la varianza total. Conclusion: la capacitacion en habilidades no técnicas y su
medicidn podrian incluirse en programas de grado y posgrado en profesiones de la salud, o incluso

utilizarse para evaluar las necesidades y mejoras en los contextos de atencién médica.

Descriptores: Habilidades no Técnicas; Gestidén de Recursos en Situaciones de Crisis; Cuidado de

la Salud; Enfermeria; Estudiantes de Enfermeria, Calidades Psicométricas.
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Introduccion

El término habilidades no técnicas (HNT) se
usdé primeramente en la industria aerondautica en
un programa de formacion en seguridad basado en
simulacién, conocido como manejo de recursos de
la tripulacién, disefiado para educar a los pilotos y
sus tripulaciones sobre limitaciones del desempeno
humano, comprensién de errores cognitivos, analisis
de conducta, comunicacion, resolucién de conflictos y
toma de decisiones. El prototipo eficaz de capacitacién
en aviacién fue adaptado a contextos de atencion
asistencial y se convirtiéo en manejo de recursos en crisis
(MRC), constituyendo un modelo basado en simulacién
para ensefiar HNT a profesionales de la salud, basado
en 15 principios de accidn: conocer el entorno, anticipar
y planificar, solicitar ayuda con antelacion, ejercitar el
liderazgo y el seguidismo, distribuir la carga de trabajo,
movilizar todos los recursos disponibles, comunicarse
de manera efectiva, usar toda la informacién
disponible, prevenir y gestionar errores de fijacién,
revisar (en doble), usar ayudas cognitivas, reevaluar
repetidamente, realizar un buen trabajo en equipo,
dedicar atencion correctamente y establecer prioridades
de forma dindmica®.

La capacitacion en HNT, como en comunicacién,
trabajo en equipo, liderazgo, toma de decisiones y
percepcion de la situacidon, ha demostrado mejorar
el desempefio de los profesionales®® y varios cursos
y especializaciones en carreras de atencion médica
han admitido que desempefan un papel importante
para aumentar la seguridad de los pacientes y lograr
resultados clinicos exitosos. En verdad, ahora se
reconoce que las HNT son habilidades esenciales que
se pueden adquirir por diferentes profesionales de la
salud®,

Especificamente en nos cursos de pregrado en
enfermeria, la capacitacion en HNT es la interfaz entre
los componentes del contexto clinico real, en el que
ingresaran los futuros enfermeros. Por lo tanto, es
esencial que los estudiantes de pregrado en enfermeria
desarrollen no solo habilidades clinicas y técnicas, sino
también HNT, ya que los desafios en el tratamiento de los
pacientes a menudo no se deben a falta de experiencia
clinica, sino a fallas en habilidades no técnicas®. Con el fin
de efectivamente proporcionar una capacitacién en HNT,
es esencial contar con un instrumento para medir estas
habilidades. Se han desarrollado varios instrumentos
que pueden utilizarse en varios dominios (quiréfano,
equipos de resucitacién, equipos de obstetricia, equipos
de trauma, resucitacion de trauma, equipos de atencién
médica en entornos agudos y entornos de emergencia),
para atender a esta necesidad“?Y en el contexto de

equipos multidisciplinarios especificos, trabajando en un
contexto especifico, con procedimientos especificos.

Sin embargo, no se ha publicado o desarrollado
y validado ningun instrumento de evaluacién con una
base tedrica y facil de usar, especificamente para la
evaluacion de HNT en las actividades de los enfermeros
en general. Tal instrumento es necesario para referenciar
buenas HNT y orientar una retroalimentacion formativa
para la practica futura de los estudiantes de enfermeria,
y eso es lo que intentamos discutir en este articulo:
presentar los estudios de desarrollo y validacion de una
escala construida a partir de teorias y estudios previos
sobre HNT, especificamente adaptados para estudiantes
de pregrado en enfermeria, ya que puede evaluar las
HNT para permitir una mayor comprension de estas
habilidades y mejorar el desempefio de los estudiantes
de pregrado en enfermeria en su practica futura y la
seguridad del paciente®?.

En este sentido, dado que no habia un instrumento
especifico para el contexto de la educacién de
enfermeria, realizamos un debate en grupo para adaptar
los principios del MRC al contexto de la practica de
enfermeria, de acuerdo con el lenguaje y las actividades
especificas realizadas en enfermeria.

Método

Con el fin de desarrollar la herramienta Habilidades
No Técnicas - Escala de Evaluacion en Enfermeria
(HNT-EEE), se concluyeron varias etapas. En primer
lugar, sobre la base de la revision de la literatura y
la experiencia de los investigadores sobre el tema,
el equipo de investigaciéon formado por enfermeras,
docentes de enfermeria, un anestesidlogo y tres
psicélogos, desarrollé una lista de oraciones (items)
para cada uno de los 15 principios clave del MRC, que
serian las 15 dimensiones de nuestra escala (conocer
el entorno, anticipar y planificar, solicitar ayuda con
antelacion, ejercitar el liderazgo y el seguidismo,
distribuir la carga de trabajo, movilizar todos los recursos
disponibles, comunicarse de manera efectiva, usar toda
la informacion disponible, prevenir y gestionar errores
de fijacidn, revisar (en doble), usar ayudas cognitivas,
reevaluar repetidamente, realizar un buen trabajo en
equipo, dedicar atencién correctamente y establecer
prioridades de forma dinamica). Este proceso resultd
en una lista con 64 items de respuesta Unica, con una
escala Likert de cinco puntos, donde los estudiantes
tenian que calificar su nivel de acuerdo. Ejemplos de
items son: “Conozco el nombre de cada miembro del
equipo”, “Llamo a todos los pacientes por sus nombres”.
Con base en el tema principal, la escala de evaluacion
fue titulada: “Escala de evaluacién de habilidades no
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técnicas en enfermeria”. La escala fue precedida por un
conjunto de instrucciones con el siguiente contenido:
“Dado el ambito de su cuidado, complete el siguiente
cuestionario acuerdo a como evallta su desempefio
habitual. Use la escala de respuestas presentada para
evaluar cada uno de los items. Elija la opcion “no
aplicable” cuando el item no se aplica a su situacién”.
En segundo lugar, los 64 items fueron revisados por
un grupo de discusidn compuesto por tres expertos
de enfermeria y los investigadores del estudio que
buscaron identificar posibles lagunas en la claridad de
los enunciados, su representatividad para el constructo
y la validez de contenido de cada item, asegurando asi
la validez del constructo. El grupo discutié todos los
items, uno por uno, hasta que cada miembro estuviera
de acuerdo en que eran representativos, relevantes,
completos y adecuados a las competencias de los
estudiantes de pregrado en enfermeria. Ademas, los
expertos también evaluaron la adecuacion de los items
para los contextos de simulaciones clinicas de baja y
alta fidelidad. Se realizaron algunos cambios, como: el
grupo de discusion decidid eliminar el principio del MRC/
dimensién de la escala “Movilizar todos los recursos
disponibles”, debido a su dificil medicion, el contexto y el
hecho de que los estudiantes de pregrado en enfermeria
aun no tienen autonomia para hacerlo; algunas palabras
han sido reemplazadas; algunos items fueron eliminados
y otros incluidos; algunos items fueron eliminados de un
principio e incluidos en otro. En tercer lugar, el equipo
de investigacion realizdé una prueba previa en la que
participaron seis estudiantes mayores de enfermeria
para analizar y verificar su comprension de la HNT-EEE.
Algunos cambios en las instrucciones fueron necesarios:
“Por favor, llene el siguiente cuestionario de acuerdo a
cémo evalua su desempefio habitual, teniendo en cuenta
su ultima experiencia en un equipo de enfermeria. Use
la escala de respuestas presentada para evaluar cada
uno de los items. Elija la opcion "No aplicable” cuando el
item no se aplica a su situacion. Debe tenerse en cuenta
la definicidn de los siguientes conceptos: Escenarios: se
refiere a las diferentes hipotesis de diagndstico/puntos
de partida, antes de la toma de decisiones. Lider: se
refiere a la persona a cargo del equipo de atencion”.

La HNT-EEE y los formularios de consentimiento
informado fueron analizados por el Director del Curso
de Enfermeria de la Escuela Superior de Salud de
la Universidad de Aveiro y aprobados por el Comité
Cientifico del Programa de Doctorado en Psicologia
de la Universidad de Aveiro. Los cuestionarios eran
confidenciales, voluntarios, andnimos y administrados
colectivamente entre octubre de 2016 y enero de
2017, por el investigador principal a los estudiantes de

pregrado en enfermeria, en las aulas, durante el horario

escolar regular, y instrucciones orales estandarizadas
fueron dadas. Los participantes tomaron entre 5y 15
minutos para responder. No surgieron grandes dudas
durante la administracién.

El objetivo central de la construccién y desarrollo
de la HNT-EEE fue evaluar el uso de HNT en el proceso
de aprendizaje de enfermeria, para ser utilizada en
contextos de capacitaciéon y en simulaciones clinicas de
baja y alta fidelidad.

La HNT-EEE fue construida y desarrollada
en portugués, sin embargo, en este documento
traduciremos las partes necesarias al inglés.

Para seleccionar la muestra, se consideraron los
siguientes criterios de inclusién: deberian ser estudiantes
de segundo, tercero o cuarto grado de enfermeria,
porque se requeria experiencia clinica y conocimiento
para responder a la escala; y los criterios de exclusion:
estudiantes de de primer grado de enfermeria (estos
estudiantes aun no tienen experiencia clinica y
conocimiento para responder a la escala).

La version de la escala de este estudio resulté en
una lista de 63 items, con una escala Likert de cinco
puntos: “totalmente en desacuerdo”, “parcialmente
en desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”,
“parcialmente de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”, y
la opcidn “no aplicable”. Se subdivide en 14 dimensiones,
que corresponden a los 14 principios del MRC: conocer
el entorno, anticipar y planificar, solicitar ayuda con
antelacion, ejercitar el liderazgo y el seguidismo,
distribuir la carga de trabajo, comunicarse de manera
efectiva, usar toda la informacién disponible, prevenir
y gestionar errores de fijacién, revisar (en doble), usar
ayudas cognitivas, reevaluar repetidamente, realizar un
buen trabajo en equipo, dedicar atencion correctamente
y establecer prioridadesde forma dinamica.

Para analizar las propiedades psicométricas de la
HNT-EEE, se utilizé el SPSS (version 23.0). Se realizaron
los siguientes analisis estadisticos: estadistica descriptiva
(para sensibilidad); correlaciones; consistencia interna

(alfa de Cronbach) y analisis factorial exploratorio.

Resultados

La escala se aplicé a una muestra aleatoria de 177
estudiantes de pregrado en enfermeria de la Escuela
Superior de Salud de la Universidad de Aveiro, Portugal.

Los participantes eran de ambos géneros (83,6%
eran estudiantes de pregrado en enfermeria del sexo
feminino y 16,4% eran estudiantes de pregrado en
enfermeria del sexo masculino), distribuidos entre
el 2°, 3° y 4° grados (42,9%, 40,7% y 16,4%,
respectivamente), y todos ya tenian experiencia con

la practica clinica en sus pasantias, pero no tenian
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experiencia en el manejo de recursos en crisis 0 en
simulacion de alta fidelidad.

En primer lugar, en la HNT-EEE con el modelo de 14
dimensiones, con respecto al analisis de la sensibilidad
de la HNT-EEE, el uso de estadisticas descriptivas
permitio la exploracion de las medidas de tendencia
central, dispersion y distribucion (Tabla 1).

En lineas generales, las medias de las dimensiones
de la HNT-EEE no se vieron afectadas por los valores
extremos (atipicos). A su vez, los coeficientes de
asimetria y curtosis estdn cercanos a la unidad, lo
que indica desviaciones de normalidad inexistentes o
minimas en términos de distribucion de los participantes.
Finalmente, los valores maximo y minimo estan
claramente distantes entre si, lo que muestra que las
respuestas de los participantes en general estan bien
distribuidas entre todas las opciones de respuesta. Por lo
tanto, se puede deducirse de eso que estos indicadores
sugieren que las respuestas de los sujetos estan dentro
de los parametros de la curva normal.

En general, todas las dimensiones presentaron
una relacion significativa y positiva, lo que sugiere
que cuanto mas alta su competencia en HNT en una
dimension, mas alta sera también en la otra dimension,
y viceversa (Tabla 2).

Las dimensiones que se correlacionaron mas
son “Conocer el entorno” y “Ejercitar el liderazgo vy el
seguidismo” (r = 0,64); “Solicitar ayuda con antelacion”
y “Dedicar atencién correctamente” (r = 0,60);
“Ejercitar el liderazgo y el seguidismo” y “Distribuir la
carga de trabajo” (r = 0,60); y “Usar toda la informacién
disponible” y “Prevenir y gestionar errores de fijacion”
(r = 0,62). Por otro lado, las dimensiones que se
correlacionaron menos son “Ejercitar el liderazgo vy el
seguidismo” y “Usar toda la informacién disponible”
(r = 0,21); “Prevenir y gestionar errores de fijacion”
y “Realizar un buen trabajo en equipo” (r = 0,19); v,
“Usar ayudas cognitivas” y “Realizar un buen trabajo en
equipo” (r = 0,22).

El analisis del alfa de Cronbach revelé buenos
valores de consistencia interna para casi todas las 14
dimensiones, con el valor critico de 0,70 como referencia
(Tabla 3).

De hecho, la mayoria de los coeficientes estaban
por encima de 0,70, con excepcion de las dimensiones
“Revisar (en doble)” (0,68); “Distribuir la carga de
trabajo” (0,54); “Usar ayudas cognitivas” (0,42); y
“Realizar un buen trabajo en equipo” (0,36). Para las
otras dimensiones, los coeficientes estaban entre 0,71
y 0,88, siendo las dimensiones “Conocer el entorno”,
“Ejercitar el liderazgo y el seguidismo” y “Solicitar ayuda
con antelacidon”, las mas consistentes. Estos resultados
sugieren que las dimensiones “Revisar (en doble)”,

“Distribuir la carga de trabajo”, “Usar ayudas cognitivas”
y “Realizar un buen trabajo en equipo” no tienen una
consistencia interna solida y, por lo tanto, pueden no estar
evaluando lo que se supone que deben evaluar. Ademas,
las dimensiones “Usar toda la informacién disponible”,
“Prevenir y gestionar errores de fijacion” y “Establecer
prioridades de forma dinamica” no se pudieron evaluar
ya que tienen solamente un item cada uno. Considerando
los items en particular, la exclusion de cuatro items
podria potencialmente beneficiar la consistencia interna
de la respectiva dimensién. También se analizaron los
coeficientes de correlacion para el item total corregido,
que corresponden a la correlacién de cada item con el
puntaje geral de la respectiva dimension, al excluir el
propio item. Por lo tanto, un bajo coeficiente (debajo de
0.30) sugiere que el item no mide el mismo constructo
medido por los otros items incluidosm). En general, estas
correlaciones corroboran los resultados de la consistencia
interna, ya que la dimension “Realizar un buen trabajo en
equipo” es la que presenta los coeficientes de correlacién
mas bajos, lo que significa que probablemente algunos
items no cumplen su funcién de medir la dimensidn
“realizar un buen trabajo en equipo” en si. Efectivamente,
cuatro items de esta dimensidn presentan coeficientes
inferiores a 0,30: item 50 (-0,02); item 51 (0,27); item
52 (-0,01); y item 56 (0,28). Finalmente, los items 44 y
45 también se han sefialado aqui con una correlacion muy
baja con la dimensiéon general “uso de ayudas cognitivas”
(0,27), lo que indica que tampoco puede estar midiendo
“uso de ayudas cognitivas” en si.

En cuanto a la validez factorial o estructura
subyacente de la HNT-EEE, se realizé un analisis factorial
exploratorio de los componentes principales, utilizando la
rotacion varimax y fijando 14 factores (correspondientes a
las dimensiones de la HNT-EEE). En la prueba de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), se obtuvo el valor de 0,849, que indica
un buen ajuste de este modelo factorial a la muestra actual.
A su vez, la prueba de Bartlett también mostrd valores de
esfericidad adecuados (y?=6483.998; p=0,000), lo que
sugiere que la matriz de intercorrelacion difiere de la matriz
de identidad, y por lo tanto, las variables de la HNT-EEE
estan correlacionadas (como ya lo habiamos confirmado).
Sin embargo, al analizar la matriz componente y el grafico
de sedimentacion (scree plot), hay una clara discrepancia
entre el primero y los otros 13 factores, ya que los 63 items
estan saturados en el primer factor (Figura 1).

Por lo tanto, podemos presumir que las HNT se
pueden evaluar mejor en una estructura unidimensional
en vez de en una estructura multidimensional. Ante
estos resultados sorprendentes e inesperados de la
validez factorial, se realizd una nueva evaluacion de las
propiedades psicométricas de la HNT-EEE, considerando
una estructura unidimensional.
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Tabla 1 - Medidas de tendencia central, dispersion y distribucion. Aveiro, Portugal, 2016

Dimensién Its* Media Modo Mmd* DE* Min$ Max! Asimetria Curtosis
ConocerT 8 33,07 37 34 3,83 18 40 -0,78 0,77
Antic** 8 32,54 38 33 3,95 19 40 -0,37 -0,05
Solictt 5 23,53 25 25 2,03 16 27 -1,3 1,3
EjercH 11 47,82 55 48 5,95 28 61 -0,58 0,03
Distrs$ 2 8,10 9 8 1,30 2 1 -0,78 1,9
Comunlll 6 25,43 27 26 3,37 1 31 -0,80 1,2
Infor™ 1 4,34 5 4 0,71 2 5 -0,80 0,14
Prev*** 1 4,32 4 4 0,64 3 5 -0,40 -0,69
Revisttt 5 21,45 24 22 2,67 14 26 -0,46 -0,56
Usar## 2 8,11 8 8 1,51 4 12 -0,28 -0,33
Reevss$s 4 17,13 16 17 2,06 12 21 -0,23 -0,76
Equipolill 7 29,53 30 29 3,37 21 38 0,43 0,42
Atenc'ff 2 9,03 10 9 1,06 6 10 -0,62 -0,77
Prior**** 1 4,24 5 4 0,80 2 6 -0,60 -0,43

*Its - Numero de items de la dimension;TMd - Mediana;*DE - Desviacion estandar;§Min — Minimo;||Max - Maximo;fConocer - Conocer el
entorno;**Antic — Anticipar y planificar; TtSolic - Solicitar ayuda con antelacion;*+Ejerc — Ejercitar el liderazgo y el seguidismo;§§Distr — Distribuir la
carga de trabajo;||||Comun - Comunicarse de manera efectiva;{Infor - Usar toda la informacion disponible;***Prev - Prevenir y gestionar errores de
fijacion; T ttRevis — Revisar (en double);+++Usar — Usar ayudas cognitivas;§§§Reev - Reevaluar repetidamente;||||||Equipo — Realizar un buen trabajo en
equipo; 199Atenc - Dedicar atencion correctamente;****Prior - Establecer prioridades de forma dinamica.

Tabla 2 - Correlaciones entre las dimensiones de la escala de evaluacion de habilidades no técnicas en enfermeria.
Aveiro, Portugal, 2016

Dimension 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12. 13. 14.
1.Conocer* 0,57t 0,33t 0,641 0,571 0,461 0,32t 0,351 0,361 0,40t 0,411 0,241 0,441 0,38t
2.Antic* 0,40" 0,53" 0,501 0,441 0,42t 0,48t 0,341 0,49t 0,541 0,31* 0,43" 0,351
3.Solic’ 0,41t 0,38f 0,421 0,35" 0,361 0,441 0,24t 0,531 0,321 0,60" 0,391
4. Ejercl 0,60t 0,47t 0,21t 0,28t 0,40t 0,34t 0,311 0,29t 0,45t 0,40t
5.Distr? 0,561 0,27t 0,35t 0,42t 0,35" 0,42t 0,391 0,48t 0,441
6.Comun** 0,41t 0,40t 0,47t 0,28t 0,391 0,44t 0,40t 0,52t
7.Infortt 0,62t 0,47t 0,37t 0,38t 0,28t 0,26" 0,411
8.Previ 0,38t 0,36" 0,40t 0,198 0,27t 0,32t
9.Revislll 0,32t 0,43t 0,32t 0,41t 0,44t
10.Usar"" 0,43t 0,22t 0,30t 0,27t
11.Reev*** 0,30t 0,50t 0,33t
12.Equipottt 0,27t 0,33t
13.Atenct* 0,36"
14 .Priorsss

*Conocer — Conocer el entorno; Tp<0,05 - Significancia por debajo de 0,05;+Antic — Anticipar y planificar;§Solic — Solicitar ayuda con antelacion;||Ejerc —
Ejercitar el liderazgo y el seguidismo; {Distr — Distribuir la carga de trabajo;**Comun - Comunicarse de manera efectiva;ttInfor - Usar toda la informacion
disponible; ¥#Prev —Prevent and manage fixation errors;§§p<0,01 - Significancia por debajo de 0,01;||||Revis - Revisar (en double); {9 Usar - Usar ayudas
cognitivas; ***Reev - Reevaluar repetidamente; tttEquipo - Realizar un buen trabajo en equipo;#*+Atenc - Dedicar atencién correctamente;§§§Prior -
Establecer prioridades de forma dinamica.

Tabla 3 - Valores alfa de Cronbach y correlacion item-total corregida. Aveiro, Portugal, 2016

Dimensién item Alfa Alfa si el item es eliminado Correlacién
Conocer* 8 0,77 Alfa siempre < 0,39-0,60
Antict 8 0,73 Alfa > a 0,74 si item 12 es excluido 0,33-0,58
Solic* 5 0,85 Alfa > a 0,87 si item 12 es excluido 0,50-0,68
Ejerc$ 1M 0,88 Alfa siempre < 0,31-0,76
Distrll 2 0,54 0,38
Comunf 6 0,74 Alfa siempre < 0,41- 0,60
Revis** 5 0,68 Alfa siempre < 0,34-0,61
Usarft 2 0,42 0,27
Reev#H 4 0,71 Alfa siempre < 0,39 -0,62
P o oz ag s on 2o
Atenclll 2 0,71 -0,56

*Conocer — Conocer el entorno; tAntic — Anticipar y planificar; ¥Solic — Solicitar ayuda con antelacion;§Ejerc — Ejercitar el liderazgo y el seguidismo; | | Distr —
Distribuir la carga de trabajo; §Comun - Comunicarse de manera efectiva;**Revis - Revisar (en double); T tInfor - Usar toda la informacion disponible; #¥Reev -
Reevaluar repetidamente;§§Equipo - Realizar un buen trabajo en equipo;|||| Atenc - Dedicar atencidon correctamente.
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Figura 1 - Gréfico de sedimentacién del analisis factorial exploratorio de la escala de evaluacién de las habilidades

no técnicas en enfermeria

Se realizé un analisis de sensibilidad para los 63
items. En general, los items de la HNT-EEE presentan
valores similares para media y mediana. Los valores
maximos y minimos muestran que las respuestas
estuvieron bien distribuidas entre todas las opciones de
respuesta. Ademas, la mayoria de los coeficientes de
asimetria (asim) y curtosis (curt) estan cercanos a la
unidad, lo que indica desviaciones inexistentes o minimas
a la normalidad en términos de distribucién de los
participantes, excepto para los items: 4 (curt = 1,475),
5 (curt = 1,608), 19 (asim = -1,896; asim = 3,480), 20
(curt = 1,947), 24 (asim = -2,003; curt = 8,315), 25
(asim = -2,606; curt = 12,123), 30 (curt = 3,047), 35
(curt = 1,489), 51 (curt = 1,633), 58 (asim = -1,586;
curt = 2,151) e 61 (asim = -2,251; curt = 6,209).

La mayoria de los items presentaron una relacion
significativa y positiva, a excepcién del item 52 (“Me
involucré en situaciones de conflicto con otros miembros
del equipo”) que presentd una correlacion significativa,
pero negativa. Esto se debe a que este es un item
negativo (se refiere a la involucracion en conflictos),
mientras que todos los demas items se formulan de
manera positiva. Por lo tanto, una correlacidén negativa
entre este item y los demas sugiere que cuanto
mayor sea su competencia en HNT, menos se veran
involucrados en situaciones de conflicto y viceversa. Los
items que se correlacionaron mas son: 23-22 (r=0,83);
24-25 (r=0,73); 27-29 (r=0,69); 26-27 (r=0,68);
25-30 (r=0,67); 26-28 (r=0,65); 19-20 (r=0,63);
9-10 (r=0,62); y 15-16 (r=0,62). En contraposicdo, los

items que se correlacionaron menos son 1-40 (r=0,15);
9-35 (r=0,15); 15-23 (r=0,15); 26-47 (r=0,15); 28-49
(r=0,15); y 37-44 (r=0,15).

Algunos items presentaron una correlacién no
significativa, por ejemplo, items 1-11, 1-59, 2-19,
3-10 y 4-35. Estos resultados sugieren que los itens
mas correlacionados se refieren al mismo contexto o
actividades, y estan integrados en el mismo principio de
accion del MRC. Lo contrario ocurre con aquellos menos
o no significativamente correlacionados, aunque también
se refieren a las HNT.

El andlisis del alfa de Cronbach revel6 un buen valor
de consistencia interna de 0,94.

También se analizaron los coeficientes de correlacion
para el item total corregido. Efectivamente, cuatro items
presentaron coeficientes inferiores a 0,30: item 13 (0,29);
item 40 (0,28); item 52 (-0,02); y item 53 (0,12).

En cuanto a la validez factorial de la HNT-EEE,
se realiz6 un analisis factorial exploratorio de los
componentes principales, fijando un factor, como se
discutio previamente. En la prueba de Kaiser-Meyer-0Olkin
(KMO), se obtuvo el valor de 0,849, lo que indica un buen
ajuste de este modelo factorial a la muestra actual. La
prueba de Bartlett también mostrd valores de esfericidad
adecuados (%?=6483.998; p=0,000), lo que sugiere
que la matriz de intercorrelacién difiere de la matriz de
identidad vy, por lo tanto, las variables de la HNT-EEE
estan correlacionadas (como ya lo habiamos confirmado).
El modelo total explicé el 26% de la varianza total. De
forma geral, las cargas de los factores se situaron entre
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0,37 y 0,73, lo que sugiere que los items son afectados
por el factor subyacente y, por lo tanto, pertenecen a este
modelo unidimensional. Ademas, los items presentaron
valores de comunalidad entre 0,24 y 0,53.

Discusion

Algunos de los resultados de la HNT-EEE con 14
dimensiones fueron satisfactorios, presentando buena
sensibilidad, buenas correlaciones y buena consistencia
interna, sin embargo, el analisis factorial exploratorio
dejo claro que una estructura multidimensional con 14
dimensiones no es viable. Sorprendentemente, este
analisis sefiald la posibilidad de una HNT-EEE con una
estructura unidimensional. Esto puede deberse a que,
en general, todos los items miden el mismo constructo
(HNT), que no se puede subdividir. Considerando este
modelo unidimensional, la mayoria de los resultados
también fueron satisfactorios, a excepcidon de la
asimetria y curtosis de algunos items, lo que puede
deberse al hecho de que los estudiantes no quisieron
comprometerse en las opciones de desacuerdo de la
escala, respondiendo lo que es esperado de ellos saber
y como comportarse (deseabilidad social). De cierto
modo, la razdn por la que algunos items presentaron
una correlacién no significativa se puede explicar por el
hecho de que, aunque integran las HNT, ellos no tienen
relacién unos con otros, en el sentido que se refieren a
contextos y actividades diferentes (por ejemplo, el item 2
“Conozco el equipo/material clinico que esta disponible” y
el item 19 “El lider del equipo esta claramente definido”).
En cuanto al analisis de varianza de un solo factor, los
resultados fueron en general satisfactorios, con el modelo
unidimensional explicando el 26% de la varianza total.

Para concluir, la HNT-EEE se construyé sobre la base
de los 14 principios del MRC y se esperaba encontrar
14 dimensiones, sin embargo, surgié una estructura
unidimensional para este cuestionario, que parece ser
valida. En este sentido, la versién final de la HNT-EEE
resultd en una lista de 63 items, con una dimensidn, HNT,
y con una escala Likert de cinco puntos: “totalmente
en desacuerdo”, “parcialmente en desacuerdo”,
acuerdo ni en desacuerdo”, “parcialmente de acuerdo”,
“totalmente de acuerdo”, y la opcidén “no aplicable”.
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Conclusion

Esta investigacion se realizé con el fin de construir,
desarrollar y validar un instrumento capaz de medir
y representar las HNT en la practica de enfermeria.
Este instrumento parece ser apropiado para evaluar
adecuadamente las HNT en contextos clinicos de
enfermeria, sin embargo, se necesitan mas estudios para
validar aiin mas el modelo unidimensional de la HNT-EEE,
con una muestra mas representativa de estudiantes/
profesionales de diferentes ambitos de atencidén de
la salud. Por un lado, se sugiere que este instrumento

sea utilizado en contextos de capacitacion, tanto en las
pasantias como en los talleres especificos/programas de
intervencion, centrados no soélo en habilidades técnicas,
sino también en HNT. Estos tipos de intervencion y su
respectiva medicion pueden mejorar significativamente
el desempefio, la confianza y la autoeficacia de los
estudiantes de enfermeria, y pueden ser un valor
agregado, ya que pueden ayudarles a adaptarse mejor al
complejo contexto clinico, mejorar su desempefio clinico
y, en ultima instancia, contribuir a la seguridad y el
bienestar de los pacientes. Por otro lado, la capacitacidon
en HNT y su medicion mediante el uso de la HNT-EEE
también podrian incluirse en cursos de posgrado de
profesiones de la salud e incluso utilizarse para averiguar
las necesidades y mejoras en contextos de atencion
sanitaria, como en hospitales y consultorios privados.
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