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Objetivo: analizar las propiedades métricas de validez y fiabilidad del cuestionario MISSCARE-
BRASIL. Método: investigacién metodoldgica llevada a cabo mediante la evaluacion de la validez
del constructo y la fiabilidad por medio de analisis factorial confirmatorio, validaciéon de grupos
conocidos, validacion de constructo convergente, analisis de consistencia interna y fiabilidad de
test-retest. La muestra consistié en 330 profesionales de enfermeria, de los cuales 86 participaron
en la fase retest. Resultados: de los 330 participantes, 39,7% eran auxiliares, 33% técnicos,
20,9% enfermeros, y 6,4% enfermeros con funciones administrativas. El analisis factorial
confirmatorio demostré que la versién portuguesa brasilefia del instrumento estd ajustada
adecuadamente a la estructura dimensional que propusieron originariamente los autores de la
escala. La correlacién entre “satisfaccion con el cargo/funcion” y “satisfaccion con el trabajo en
equipo” y las variables de omision de los cuidados incluidos en el cuestionario fue moderada
(coeficiente de correlacion de Spearman =0,35; p<0,001). Los resultados de la prueba t de
Student indicaron la validez de grupos conocidos. Profesionales procedentes de unidades cerradas
declararon niveles mas bajos de omision de los cuidados en comparaciéon con otras unidades.
La fiabilidad demostré una correlacion fuerte, con la excepcion de “estilo de gestion/liderazgo
institucional” (coeficiente de correlacion intraclase (ICC )=0,15; p=0,04). La consistencia interna
fue adecuada (alfa de Cronbach mayor de 0,70). Conclusion: el MISSCARE-BRASIL fue valido
y fiable en el grupo estudiado. Implementacion del MISSCARE-BRASIL puede contribuir a la
identificaciéon de soluciones para la omision de cuidados de enfermeria.
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Introduccion

El ambito laboral en

descrito como rapido e impredecible, favoreciendo

los hospitales ha sido
las interrupciones y errores en los cuidados de
enfermeria, puesto que estos profesionales se muevan
continuamente de una actividad a la siguiente y manejan
informacion de varias fuentes. Ademas, tienden a
realizar multiples tareas simultdneamente con altos
grados de interrupciones®). Enfrentados a multiples
demandas y recursos insuficientes, los profesionales
pueden encontrar imposible cumplir con todos los
requerimientos de atencion de enfermeria, y mediante
la priorizacidon, en muchas situaciones tienden a optar
por dejar sin acabar algunos aspectos de los cuidados.
En tales circunstancias, ellos pueden acortar, retrasar o
simplemente omitir los cuidados®.

El fendmeno de omisién o falta de atencién en
enfermeria es definido como cualquier aspecto de
atencion requerida por el paciente que es retrasada u
omitida (ya sea en parte o por completo)®. Este concepto
fue descrito, inicialmente, en un estudio cualitativo®, por
medio de 25 grupos de interés, realizado con personal
de enfermeria de unidades médico-quirdrgicas (107
enfermeros, 15 técnicos de enfermeria, y 51 auxiliares
de enfermeria) de dos hospitales de Estados Unidos. Los
participantes se separaron en funcion de la categoria
profesional, y se les preguntd sobre la omisidén de los
cuidados en sus ambitos laborales y las razones de tales
omisiones. La autora identificé los siguientes nueve
temas relacionados con la omisién de los cuidados de
enfermeria: deambulacion, cambio de posicidn, retraso
u omision en la alimentacién, educacién al paciente,
planificacion del alta, apoyo emocional, higiene,
documentacién del balance hidrico y vigilancia. Se
describieron los siguientes siete temas en relacién con
las razones de la omision de los cuidados: problemas de
falta de personal, el tiempo requerido para completar las
intervenciones de enfermeria, utilizacion precaria de los
recursos del personal, sindrome de “No es mi trabajo”,
delegacion ineficaz, habito y negacion @),

Los autores que han analizado el concepto de
omisién de los cuidados de enfermeria sugieren que
este fendomeno puede influir negativamente en el
resultado del paciente, poniendo en riesgo la seguridad
del paciente®. Han demostrado que la falta de cambio
de posicién, bafio y deambulacién de los pacientes
encamados puede contribuir a las Ulceras por presién
y a la debilidad del paciente, y que la falta de higiene
oral con pacientes enfermos en estado critico puede
incrementar el riesgo de neumonia®. De este modo, el
empleo de un instrumento capaz de investigar el alcance
y la naturaleza de este fendmeno es esencial, haciendo

posible estudiar las percepciones del personal sobre la
omision de los cuidados y las razones de tal omision.

Con este fin, se ha desarrollado el cuestionario
MISSCARE para medir la omision de los cuidados de
enfermeria y para analizar sus causas. El instrumento
se desarrollé y validé en los Estados Unidos con una
muestra de 1.098 profesionales de enfermeria, y
consiste en items que comprenden 24 elementos de
atencion basica de enfermeria en la parte Ay 17 razones
de la omision de los cuidados en la parte B®,

En Brasil, ya se ha adaptado culturalmente y se
ha probado la consistencia interna del cuestionario
MISSCARE®), Un estudio diferente amplid el instrumento
original para incluir otros items asociados a los
cuidados de enfermeria y las razones de la omisidn
de los cuidados especificos para el contexto brasilefio
(datos no publicados). Este instrumento se denomina
MISSCARE-BRASIL.

El objetivo de este estudio fue validar el cuestionario
MISSCARE-BRASIL para posibilitar la investigacion sobre

el fendmeno en el contexto brasilefo.

Método

El estudio fue metodoldgico y transversal. El
cuestionario MISSCARE-BRASIL fue validado mediante
la evaluacion de las propiedades psicométricas
relacionadas con la validez de su constructo y la
fiabilidad por medio de analisis factorial confirmatorio,
validacion de grupos conocidos, validacion de constructo
convergente, analisis de consistencia interna (alfa de
Cronbach) y fiabilidad del test-retest.

Este estudio cumple con los preceptos éticos,
la Resolucién 466/2012 del

Nacional de Salud de Brasil, y fue aprobado por el

conforme a Consejo
Comité de Etica en Investigacion local (protocolo CAAE
n® 38506614000005393). La autora original concedio
autorizacion para que el cuestionario sea validad y
usado en Brasil.

El cuestionario original MISSCARE incluye 41 items
que cuantifican la omision de cuidados de enfermeria. El
cuestionario incluye una seccion de informacidn general
con preguntas sobre las caracteristicas demograficas
y profesionales de los participantes; la parte A, con
24 items relacionados con los cuidados omitidos o no
realizados; y la parte B, con 17 items sobre las razones
de no realizar los cuidados de enfermeria. La parte B
contiene los siguientes tres factores o dominios: recursos
laborales (cinco items), recursos materiales (tres items)
y comunicacidén/trabajo en equipo (nueve items). El
instrumento MISSCARE-BRASIL incluye 28 items en la
parte Ay 28 items en la parte B.
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Los items de la parte A se contestan sobre una
escala de tipo Likert y se punttan de uno a cinco, el uno
corresponde al mayor nivel de omisién de los cuidados
y el cinco corresponde con la ausencia de omision.
En la parte B, los items se puntlan de uno a cuatro,
correspondiendo el uno a “un factor importante para
la omisién” y el cuatro a “no existen razones para el
incumplimiento de los cuidados de enfermeria”.

El estudio se llevo a cabo en un hospital universitario
a gran escala en el estado de Sao Paulo, Brasil. El hospital
es una autarquia estatal asociada a la Universidad de
Sao Paulo que se utiliza para proporcionar ensefianza,
investigacion y atencion médica hospitalaria. Se
extrajo una simple muestra aleatoria del marco de la
poblacién. Se seleccionaron los participantes de acuerdo
con los siguientes criterios de inclusion: enfermeros,
técnicos de enfermeria y auxiliares de enfermeria con
una relacion de empleo con el hospital seleccionado,
asignados a sus diversas unidades, y que han trabajado
en el sector durante al menos un mes. Se excluyeron a
los profesionales que se encontraban de vacaciones o de
baja médica.

Se determiné el tamafo de muestra considerando
un equilibrio de muestra adecuado y consenso para
estimar el minimo tamafio de muestra necesario para
llevar a cabo un analisis factorial confirmatorio fiable(®.
Con conocimiento previo sobre la poblacion diana,
que consistido en 1618 profesionales de enfermeria, se
estableci6 inicialmente una muestra minima de 300
profesionales de enfermeria (enfermeros, técnicos
y auxiliares). Se incluyé un valor de pérdida de
muestras del 20% para tener en cuenta el rechazo a
la participacion, las vacaciones, la baja médica, y otras
ausencias del trabajo. Con el fin de analizar la fiabilidad
del test-retest, el coeficiente de correlacién intraclase
(ICC) se establecié en ICC=0,7 entre las puntuaciones
de omisidén, permitiendo un valor igual o mayor de
0,5 para un poder estadistico del 90%, con un nivel
de significacién a=0,05. Empleando la versién 13 del
Power Analysis and Sample Size (PASS), se establecid
un numero minimo de 86 participantes.

MISSCARE-BRASIL es un cuestionario rellenado por
el mismo encuestado. Tras cumplir con los procedimientos
éticos requeridos, se entregd el cuestionario directamente
a los participantes en un sobre manila. Las encuestas se
devolvieron posteriormente, y se garantizé el anonimato.
Sin embargo, se asignd un cdédigo a cada participante,
por lo que aquellos elegidos para participar en la fase
de retest pudieron ser localizados. El retest se llevd a
cabo con 86 profesionales dos semanas tras el primer
test. Segun las estimaciones de la investigadora, este
tiempo era suficiente para que los participantes olvidaran
las respuestas que habian proporcionado la primera vez.

Tras la aplicacion de MISSCARE-BRASIL en la
muestra seleccionada, se llevaron a cabo pruebas
estadisticas empleando el software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), version 17.0. Se llevaron a
cabo imputaciones en las partes A y B para rellenar los
valores perdidos y para incrementar el nimero total de
casos, sustituyendo los valores no respondidos por la
media de los otros items. Las respuestas a los items de
las partes A y B se puntuaron a la inversa, siendo (1=5)
(2=4) (3=3) (4=2) (5=1) para la parte A, y (1=4) (2=3)
(3=2) (4=1) para la parte B, segun las instrucciones de
la autora del instrumento original por e-mail.

El objetivo fue verificar si la version brasilefia
del cuestionario midiéd con claridad y de forma fiable
el fenomeno estudiado, alcanzando los objetivos
deseados. Para ello, las respuestas fueron sometidas
al analisis factorial confirmatorio (CFA) a través de la
aplicacidon o adicion del modulo International Business
Machines (IBM) SPSS y Analysis of Moment Structures
(AMOS), versidén 16. El CFA se llevd a cabo utilizando
modelos de ecuaciones estructurales, con los 28 items
de la parte B del MISSCARE-BRASIL para confirmar la
estructura factorial de ratios de la omision de atencidn.
El cuestionario original tenia los siguientes tres factores:
recursos materiales, recursos laborales y comunicacion.
El cuestionario MISSCARE-BRASIL incluye estos tres
factores y otros dos mas: dimensiones éticas y estilos
de gestion y liderazgo institucional. En el presente
estudio, el modelo fue ajustado considerando criterios
que buscan determinar similitudes entre las matrices de
varianza-covarianza observadas en la muestra y aquellas
predichas por el modelo que esta siendo probado. La
obtencion satisfactoria de un modelo adecuado para la
observacion confirma la validez del instrumento.

Para verificar la validez del constructo convergente,
fueron hipotetizadas correlaciones positivas entre el
nivel de satisfaccidon profesional y las variables de
omision de los cuidados del MISSCARE-BRASIL mediante
el coeficiente de correlacion de Spearman. Coeficientes
<0,30 representan una correlacién débil; coeficientes
con valores entre 0,30 y 0,49, se consideran como
correlacion moderada; y los iguales o mayores de 0,5
representan correlaciones fuertes.

Para probar la validez del constructo a través
de grupos conocidos, se calcularon y analizaron las
puntuaciones medias para la omision de cuidados de
enfermeria (por participante). Esta puntuacion total fue la
puntuacion media de omision de cuidados identificada para
cada uno de los elementos de los cuidados de enfermeria
presentados en la parte A. La hipdtesis postulaba que los
profesionales de enfermeria que trabajaban en sectores
cerrados presentaban mayores niveles de satisfaccion
por el trabajo, no planeaban dejar sus cargos/puestos, y
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presentarian menos elementos de omision de los cuidados
de enfermeria. Otros items relacionados con la omisién
de los cuidados se trataron como variables dicotomicas.
Se consideraron los elementos de cuidados como
omitidos cuando las respuestas eran “ocasionalmente”,
“raramente” o “nunca.” La prueba t de Student para
muestras independientes se usé para comparar la
existencia o falta de diferencias entre las medias de los
grupos o los criterios del estudio. Ademas, se utilizé la
d de Cohen para clasificar la distancia entre las medias
como pequefia (d<0,20), moderada (20,20 a <0,50) o
grande (=0,50).

Se empled la alfa de Cronbach para estimar
con valores satisfactorios

la consistencia interna,

establecidos en valores >0,70". Para analizar la
estabilidad del instrumento se utilizd el ICC; valores
por debajo de 4 indicaban una baja fiabilidad; entre
0,4 y 0,74 eran de moderada a buena, e igual o mayor

de 0,75 indicé una fiabilidad excelente. Todos los

analisis inferenciales se llevaron a cabo con un nivel de
significacién del 5% (a=0,05).

Resultados

En el estudio participaron 330 profesionales de
enfermeria, 131 (39,7%) de ellos eran auxiliares, 109
(33%) técnicos, 69 (20,9%) enfermeros, y 21 (6,4%)
La edad
media era de 39,9 afios, y 255 participantes (77,3%)

enfermeros con funciones administrativas.

eran mujeres. En términos del mayor grado de educacién
alcanzado, excepto para los 90 enfermeros, entre los
demas participantes la mayoria habian terminado la
educacién secundaria (183; 55,5%) y formacion de
técnico de enfermeria (140; 42,4%). La mayoria (95,5%)
de los profesionales trabajaban mas de 30 horas/semana,
y contaban con mas de diez afios de experiencia en el
cargo (52,1%) y mas de cinco afios de experiencia en el
sector de pacientes hospitalizados (54,8%). Mas del 80%
del personal no tenia planes de abandonar sus cargos o

funciones actuales en el proximo afo.

Tabla 1 - Analisis Factorial Confirmatorio de MISSCARE-BRASIL, Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015

e ™ roresinds  Rancrics 0
ftemB11  «— Comunicacién 1 0,670
item B5 “«— Comunicacién 0,865 0,091 9,473 0,574 <0,001
ftemB16  «— Comunicacién 1,034 0,097 10,708 0,658 <0,001
ftemB15  «— Comunicacién 1,08 0,099 10,896 0,671 <0,001
ftemB13  «— Comunicacién 1,06 0,076 13,94 0,712 <0,001
item B8 “«— Comunicacién 0,833 0,093 8,958 0,541 <0,001
ftemB14  «— Comunicacién 0,994 0,092 10,794 0,665 <0,001
item B7 «— Comunicacién 0,858 0,093 9,204 0,557 <0,001
ftemB12  «— Comunicacién 0,985 0,09 10,996 0,678 <0,001
ftemB24  «— Comunicacién 0,976 0,095 10,289 0,629 <0,001
ftemB10  «— Recursos materiales 1 0,733
item B6 «— Recursos materiales 0,881 0,082 10,773 0,645 <0,001
ftem B9 «— Recursos materiales 1,092 0,069 15,854 0,783 <0,001
ftemB23  «— Recursos materiales 0,945 0,094 10,047 0,605 <0,001
ftem B1 «— Recursos laborales 1 0,611
item B4 «— Recursos laborales 1,076 0,081 13,23 0,663 <0,001
ftem B3 «— Recursos laborales 0,816 0,101 8,087 0,529 <0,001
ftem B2 «— Recursos laborales 0,736 0,101 7,282 0,467 <0,001
ftemB17  «— Recursos laborales 1,139 0,112 10,155 0,713 <0,001
ftemB19  «— Recursos laborales 0,966 0,11 8,755 0,584 <0,001
ftem B27  «— Recursos laborales 1,091 0,117 9,359 0,638 <0,001
item B28 «— Recursos laborales 1,051 0,118 8,937 0,603 <0,001
item B18 «— Dimensioén ética 1 0,817
ftemB20  «— Dimension ética 0,971 0,065 15,043 0,781 <0,001
ftemB25  «— Dimension ética 1,047 0,066 15,829 0,818 <0,001
ftemB21  «— Gestion 1 0,763
ftemB22  «— Gestion 0,986 0,075 13,158 0,78 <0,001
ftemB26  «— Gestion 0,787 0,086 9,118 0,553 <0,001

*p - probabilidad, valor de p
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Tabla 2 - Resultados de validez de grupos conocidos del cuestionario MISSCARE-BRASIL, considerando la satisfaccion

profesional con el cargo, la profesion y el trabajo en equipo, la intenciéon de abandonar su cargo/funcion, y la

comparacion entre sectores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2015

Puntuacion media de omision
de los cuidados

Numero de elementos de omision
de los cuidados por participante

Variables
n (%) Media DE* pt d* Media DE* pt d*
Satisfaccion con el cargo/funcién
Satisfecho 205 (62,1) 1,70 0,40 <0,001 0,79 3,6 3,47 <0,001 0,82
Insatisfecho 125 (37,8) 2,05 0,51 7,0 5,32
Satisfaccion con la profesion
Satisfecho 250 (75,8) 1,77 0,44 <0,001 0,57 4,34 4,22 0,001 0,50
Insatisfecho 80 (24,2) 2,03 0,52 6,57 5,21
Satisfaccion con el trabajo en
equipo
Satisfecho 179 (54,2) 1,72 0,45 <0,001 0,54 3,86 4,10 <0,001 0,50
Insatisfecho 149 (45,2) 1,97 0,47 6,08 4,83
Planea abandonar el cargo/funcion
Si 60 (18,1) 2,1 0,60 0,007 0,67 7,12 6,26 <0,001 0,65
No 267 (80,9) 1,79 0,43 4,31 3,88
Sector
Unidades cerradas$ 68 (20,6) 1,66 0,44 0,001 0,47 3,44 3,52 0,001 0,41
Otras 262 (79,4) 1,88 0,47 5,26 4,74

*DE - desviacion estéandar; tp - probabilidad, valor de p; #d - d de Cohen (magnitud del efecto); §Unidades cerradas - unidad de cuidados intensivos/
unidad de cuidados coronarios, unidad de inmunoterapia, unidad de trasplante de médula ésea, oncologia, hematologia/quimioterapia.

En términos de analisis de validez del constructo,
este analisis se llevd a cabo con el software AMOS,
mostrando coeficientes de regresion y cargas factoriales
para los cinco factores. Las cargas factoriales para
“comunicacion” estaban entre 0,54 y 0,71. El rango
para “recursos materiales” oscilaba entre 0,60 y 0,78,
y para “recursos laborales”, entre 0,46 y 0,71. El factor
“dimensiones éticas” presento cargas factoriales de entre
0,78 y 0,81 vy, por ultimo, las cargas factoriales para
“gestion” estaban entre 0,55 y 0,78. El indice de ajuste
comparativo (CFI) alcanzado en este estudio fue de CFI ~
0,9. La Tabla 1 muestra los resultados del CFA, es decir, el
analisis factorial para el cuestionario MISSCARE-BRASIL.

La validacion convergente se verific6 mediante
correlaciones positivas entre niveles de satisfaccion
profesional y variables de omisién de los cuidados del
instrumento MISSCARE-BRASIL. La correlaciéon entre
“satisfaccion con el cargo/funcidon” y “satisfaccién con
el trabajo en equipo” y las variables de omisién de los
cuidados del cuestionario fue moderada (coeficiente de
correlaciéon de Spearman =0,35; p<0,001). Hubo una
débil correlacion entre la variable “satisfacciéon con la
profesion” y las variables de omisidon de los cuidados,
con un coeficiente de correlacion de Spearman que
oscilaba entre 0,22 y 0,24. Estas correlaciones positivas
indican que las variables covarian en la misma direccion,
es decir, a mayor insatisfaccion se produce un mayor
nimero de elementos de omisién de los cuidados

(correlacion positiva).

p.usp.br/rlae

t de Student

la validez de grupos conocidos. Los

Los resultados de la prueba
evidenciaron
profesionales con los mayores niveles de satisfaccién y
aquellos que no planeaban dejar sus cargos/funciones
percibieron menor nimero de elementos de omisidn
de atencién de enfermeria (promedios mas bajos) en
sus unidades, y de forma similar, tal como postulaba
la hipotesis, los profesionales de unidades cerradas
declararon menores niveles de omisién de los cuidados
en comparacion con las otras unidades. Estos resultados
se muestran en la Tabla 2.

La fiabilidad del cuestionario
MISSCARE-BRASIL se midi6 mediante la estabilidad

y mostré fuertes correlaciones

test-retest del
factorial positivas
(comunicacion ICC=0,62; p<0,001; recursos materiales
ICC=0,53; p<0.001; laborales ICC=0,66;
p<0,001; dimensién ICC=0.64; p<0.001),
excepto para el “estilo de gestidén/liderazgo institucional”
(ICC=0,15; p=0,04). La fiabilidad también se examind

recursos
ética

mediante la evaluacidn de la consistencia interna de la
parte A y los cinco factores de la parte B. Los valores de
la alfa de Cronbach fueron mayores de 0,70, un nivel

aceptable para la consistencia interna.

Discusion

El objetivo de este estudio metodoldgico fue llevar a
cabo una evaluacion psicométrica de la versidon adaptada
y ampliada del cuestionario MISSCARE, MISSCARE-
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BRASIL, para usarlo con profesionales de enfermeria
de Brasil. La motivacion para llevar a cabo este estudio
se basaba en la evidencia encontrada en la literatura
brasilefia sobre la ausencia de instrumentos validas y
fiables para medir el fendmeno de omisién de cuidados
de enfermeria. La literatura internacional ha demostrado
que los resultados de evaluaciones con este instrumento
se pueden utilizar para sustentar la gestién del servicio
de enfermeria puesto que las acciones de enfermeria
contribuyen de manera importante a la calidad de los
cuidados sanitaria y, como consecuencia, a la seguridad
del paciente.

Del mismo modo que en los estudios originales en
Estados Unidos*®), los resultados del estudio brasilefio
demostraron una predominancia de profesionales del
sexo femenino con mas de 10 aflos de experiencia y con
jornada semanal de mas de 30 horas. En los Estados
Unidos, la mayoria de los profesionales poseen una
licenciatura, mientras que en Brasil la mayoria eran
técnicos de enfermeria, un hallazgo que demuestra
las diferencias en la formacion académica de los
profesionales de enfermeria entre ambos paises.

El analisis factorial confirmatorio dio lugar a un
modelo con 5 factores, dos mas que el modelo inicial de
3 factores; los nuevos items dieron lugar a los siguientes
dos factores adicionales: dimension ética y estilo de
gestion/liderazgo institucional. Las cargas factoriales
resultantes establecieron qué items pertenecian a
cada factor. Hay que destacar que cuando los autores
desarrollaron el instrumento original utilizando analisis
factorial exploratorio, dio lugar a los siguientes tres
factores en la parte B: comunicacién/trabajo en equipo,
recursos laborales y recursos materiales®.

En términos de validez de grupos conocidos, con
respecto a los resultados de la validacion en Brasil y
el desarrollo del instrumento original en inglés, ambos
estudios postularon que los profesionales de enfermeria
que trabajaban en unidades cerradas (tales como
unidades de cuidados intensivos) declararian menor
nimero de elementos de omisidon de atencion de
enfermeria. Esta hipdtesis se justifica con una mejor
ratio enfermero/paciente en unidades de cuidados
intensivos: “1:1” o “1:2,” mientras que enfermeros
de la unidad de rehabilitacion tienden a atender
a mas pacientes®, Como se ha pronosticado, en
ambos estudios, las respuestas dadas en los Estados
Unidos por profesionales de unidades cerradas fueron
diferentes de aquellos que trabajaban en las unidades
de rehabilitacién, y en Brasil, las respuestas dadas por
profesionales de unidades cerradas fueron diferentes de
las respuestas de profesionales de unidades abiertas.

Hubo menor nimero de declaraciones de omision de los

cuidados en unidades cerradas, por tanto, se presentd
una validacién de grupos conocidos en ambos paises.

En el presente estudio, considerando la validacion
convergente, el anadlisis del coeficiente de correlacidon
de Spearman demostrd correlaciones moderadas entre
“satisfaccion con el cargo/funcion” y “satisfaccion con
el trabajo en equipo” con las variables de omision del
MISSCARE-BRASIL. La correlacién entre “satisfaccion
con la profesion” y las variables de omisidon fue débil,
con un coeficiente de correlacion de Spearman de entre
0,22y 0,24.

La consistencia interna, estimada mediante del alfa
de Cronbach, era aceptable en los estudios brasilefio
y americano®“®, asi como la fiabilidad del test-retest,
que indico medidas fiables y estables. Los cinco factores
del MISSCARE-BRASIL tuvieron coeficientes que varian
entre 0,77 y 0,90, indicando una consistencia interna.

Considerando solamente los tres factores originales
de la parte B, los valores de alfa fueron similares a los
valores obtenidos en el estudio original, puesto que el
factor “comunicacion” presentd el valor mas alto®*®),
Asimismo, aunque se calculd el coeficiente alfa para la
parte A, la autora del instrumento original sostuvo que
no era apropiado evaluarla psicométricamente utilizando
el coeficiente o CFA, puesto que esta parte contiene una
lista de acciones de enfermeria independientes.

La fiabilidad del test-retest mostré evidencias de
medidas estables en el tiempo con valores adecuados de
ICC, similares a aquellos del estudio original, que fueron
de 0,87 para la parte A y 0,86 para la parte B*®, Cabe
destacar que el ICC para el “estilo de gestion/liderazgo

K

institucional” fue bajo, lo cual se explica por las medias
obtenidas en los pasos de test y retest que fueron
significativamente diferentes.

La omision de la accion de enfermeria es un concepto
importante que, en parte, puede explicar resultados
negativos para pacientes hospitalizados, tales como
Ulceras por presion. Este concepto es especialmente
pertinente y puede avalar la implementacion de medidas
de gestién que fortalecen los recursos humanos dentro
de las organizaciones con el tamafo especifico de
personal y competencias necesarios para proporcionar
asistencia continua, segura, centrada en el paciente y
para evitar la omisién de los cuidados y su impacto en
los resultados de los cuidados®.

Un estudio cualitativo llevado a cabo en Brasil
con profesionales de enfermeria investigé su punto de
vista ante las responsabilidades de cuidados y encontrd
que no tenian un criterio claro sobre las actividades
que tenian que llevar a cabo y las decisiones que
tuvieron que tomar en relacion con las necesidades del
paciente. Como media, estos profesionales necesitaron

de 4 a 30 minutos para responder a la llamada de
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los pacientes o familiares, un periodo que parece ser
insignificante para trabajadores ocupados pero que
representa una “eternidad” para los pacientes. En
tiempos de falta de personal, existe un entendimiento
entre los profesionales de que se le debe dar prioridad
a la administracion de farmacos y a la monitorizacién
de los signos vitales a expensas de otras actividades.
Ademas, los participantes mencionaron insatisfaccion
con sus propias actuaciones y falta de compromiso de
algunos miembros del equipo de enfermeria. También
sefalaron una inadecuada eleccién de la profesiéon como
un posible factor personal y una de las causas de falta
de compromiso e identificacién con la profesion®,

En este contexto, la medida proporcionada por el
estudio MISSCARE-BRASIL tiene aplicaciones potenciales
para la practica clinica y la investigacidon. Se puede usar
para identificar situaciones concretas relacionadas con
la omisidn de los cuidados de enfermeria que plantean
desafios a la calidad de los cuidados de enfermeria. Con
esta informacion, las acciones de los profesionales de la
salud se pueden redirigir para alcanzar soluciones.

Los resultados de este estudio y otros que se
centran en la omisién de los cuidados muestran que
es un fendmeno global, y puede llamar la atencién a
la importancia de un modelo explicativo de los errores
centrado en el sistema, en el cual los fallos son el
resultado combinado de errores activos (omisiones,
distracciones, incumplimiento con las normas,
equivocaciones y olvidos) y condiciones latentes, tales
como sobrecarga de trabajo, deficiente definicion de la
tarea, supervision insuficiente, fallos en la comunicacién,
recursos obsoletos, mantenimiento inadecuado de las
instalaciones, reducida estandarizacidén de los procesos,
formacién profesional deficiente, presiones del trabajo
de cuidados de la salud, y tecnologia deficientetd. A
la luz de estos hallazgos, el instrumento puede usarse
en estudios que buscan producir un conocimiento mas
profundo sobre las variables que median y/o moderan
este fendmeno complejo.

Una limitacion de este estudio fue que los datos
se recogieron de un solo hospital universitario publico
en el estado de S&o Paulo. Se deberian llevar a cabo
estudios multicéntricos con mayor nimero de muestras,
incluyendo profesionales tanto de hospitales publicos
como privados en otras localidades e incluso en otras
regiones de Brasil, para tener en cuenta diferencias en la
practica profesional de enfermeria. Otra limitacion fue el
usodeunmeétododerellenado porlos mismosencuestados
para la recogida de datos. Algunas respuestas pueden
no haber sido completamente precisas, puesto que el
estudio investiga los aspectos negativos de los cuidados.
Esto significa que algunos participantes pueden no haber
estado dispuestos a admitir la omision de los cuidados

a pesar de la cuidadosa atencién que se ha dado al
anonimato. Sin embargo, el alto coste de la observacién
directa de un gran numero de enfermeros limitd el
disefio metodoldgico de este estudio y la capacidad de
ampliar la recogida de datos para incluir otras fuentes
de informacién. Las investigaciones futuras se deberian

llevar a cabo utilizando una aproximacion multimétodo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran una
evidencia moderada de la validez y fiabilidad del
cuestionario MISSCARE-BRASIL cuando se adapto a los
profesionales de enfermeria en un hospital universitario
publico en el municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil.

En este contexto, haciendo este instrumento
disponible en Brasil aspira a suplir la carencia de
herramientas que evallUan la omision de los cuidados de
enfermeria. Sin embargo, Brasil es rico en diversidad
cultural, porlo que se deberian llevar a cabo mas estudios
para evaluar la version adaptada del cuestionario con
diferentes muestras de poblacion. Esto significa que la
evaluacion de su uso en la practica clinica depende de
mas investigacion en diferentes contextos hospitalarios
en Brasil, incluyendo los hospitales privados.

La aplicacion del cuestionario MISSCARE-BRASIL
puede contribuir no solo a investigar la omisién de
los cuidados de enfermeria en instituciones de salud
brasilefias, sino también a identificar soluciones a este
fendmeno junto con los profesionales implicados en
estos cuidados.
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