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Objetivo: presentar los resultados del estudio de validez y confiabilidad de la Escala de Predisposicion
a la Ocurrencia de Eventos Adversos (EPEA). Método: el estudio de la validez de constructo se
realizd con la técnica de analisis de componentes principales. Resultados: el examen de confiabilidad
de la EPEA a través del Alpha de Cronbach indicd buena confiabilidad (estructura a=0,80; proceso
a=0,92). Conclusion: teniendo como base sus indicadores psicométricos, la EPEA puede ser
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Introduccion

La preocupacion internacional con la seguridad del
paciente comienza a volverse mas evidente después de
la publicacién, en 1999, del informe “Errar es Humano:
construyendo un sistema de salud mas seguro”®,
El informe fue elaborado a partir de datos de dos
investigaciones que constataron la apariciéon de 2,9% de
eventos adversos en las internaciones hospitalarias en
Colorado y Utah y de 3,7% de las internaciones ocurridas
en los hospitales de Nueva York. Al extrapolar estos datos
para el total de 33.600.000 internaciones que ocurrieron
en los EUA en 1997, se estima que por lo menos 98.000
pacientes murieron en Nueva York y 44.000, en Colorado
y en Utah como consecuencia de errores en la asistencia
a la salud.

“El error puede ser definido como el uso no
intencional, de un plan incorrecto para alcanzar un
objetivo, o la no ejecucion satisfactoria de una accion
planificada”®®. Datos internacionales apuntan que los
errores en salud afectan uno en cada diez pacientes en
todo el mundo y que, “el conocimiento mas importante
en el campo de la seguridad de los pacientes es la forma
de impedir que el dafio suceda durante el tratamiento y
cuidados”®,

El evento adverso es definido como “apariciones
clinicas desfavorables que resultan en muerte, riesgo
de muerte, hospitalizacion o prolongamiento de una
hospitalizaciéon preexistente, incapacidad significante,
persistente o permanente”®. La aparicion de esos
eventos adversos durante el cuidado de Enfermeria en
UTI esté asociada con el prolongamiento significativo de
la permanencia en el hospital y con el aumento en los
gastos médicos®.

De un modo general, la calidad del cuidado ha sido
evaluada a partir del indicador de resultado®, como por
ejemplo, evaluar el éxito de un cuidado de enfermeria a
partir de la aparicién de un evento adverso. No obstante,
la calidad del cuidado de Enfermeria en UTI debe ser
estudiada como un producto entre las condiciones
ideales de trabajo (estructura y proceso), derivadas
de recomendaciones nacionales e internacionales de
promocion de la calidad y seguridad del paciente en UTI
y los riesgos y beneficios provenientes de la falibilidad del
ser humano al prestar el cuidado.

Esa falibilidad puede ser proveniente de las
diferentes percepciones que los enfermeros poseen
acerca de su ambiente de trabajo y de los protocolos

de cuidado, y pueden interferir en sus actitudes sobre

las condiciones que pueden predisponer a la aparicion
del evento adverso. Los psicélogos sociales, discuten
la actitud a partir de tres importantes cuestiones”: a)
éHasta qué punto las actitudes mentales internas estan
relacionadas al comportamiento manifestado?; b) ¢En
qué medida, los individuos tienen sus visiones de mundo
internamente organizadas a partir de una seleccidn
sistematica de puntos de vista?; c) éPor qué en algun
momento personas diferentes comparten la misma
opinion sobre cuestiones especificas?

En el contexto de este trabajo, la actitud consiste en
una disposicion para una accion u omisidén, que influye
directamente en la calidad del cuidado prestado por el
enfermero en las Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Asi,
puede considerarse que “las actitudes, son predisposiciones
para reaccionar negativa o positivamente a ciertos
objetos, instituciones, conceptos u otras personas”® vy
que estas, son similares tanto a los intereses como a las
opiniones. Uno de los atributos mas importantes de las
actitudes es su subjetividad, por reflejar la forma como
las personas ven un objeto y no necesariamente como
él realmente existe®. Por lo tanto, por hacer parte de la
subjetividad del individuo, las actitudes estan asociadas
a pensamientos, sentimientos y acciones que dirigen el
modo como las personas viven.

Frente a la falta en la literatura de instrumentos
que tengan como objeto el analisis de las actitudes
de los enfermeros sobre los aspectos de la estructura
y proceso que pueden comprometer la calidad del
cuidado de Enfermeria en UTI, teniendo como indicador
de resultado el evento adverso, y por tratarse de
un constructo psicolégico que no siempre permite
la observacién directa, fue construida la Escala de
Predisposicién a
(EPEA).

Las escalas psicométricas, “tienen como objetivo

la Aparicion de Eventos Adversos

establecer una relacién de funcién entre estimulos
ambientales (fisicos, sociales) y el comportamiento del
individuo”19, al evaluar en qué medida un determinado
estimulo consigue imprimir respuestas sobre este,
posibilitando, como en el caso de la EPEA, medir las
actitudes de los enfermeros sobre factores que pueden
predisponer a la aparicion de eventos adversos.

La construccién de la EPEA tuvo como base tres
grandes centros®: a) el tedrico que se refiere a la
teoria sobre el constructo, el que debe subsidiar la
construccién del instrumento; b) el empirico: etapa
donde son definidos los procedimientos de aplicacion

del instrumento y recoleccién propiamente dicha de la
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informacion; c) analitico: establece los procedimientos de
analisis estadistica a ser empleados en un instrumento
psicométrico, con la finalidad de comprobar su validez de
constructo.

La validez de una prueba psicométrica®?, se
refiere tanto al hecho de una prueba mida aquello que
se propone, como al grado con que esa medida puede
ser alcanzada. Todo el proceso de validacion busca
garantizar el isomorfismo, o sea, la equivalencia entre las
propiedades del atributo psicoldgico y la representacion
de ese objeto en la forma de un instrumento de medida.
Ella puede ser estudiada a partir de tres tipos distintos:
validez de contenido, validez de criterio y validez de
constructo®?,

La EPEA, siendo una medida psicoldgica por teoria y
referente al constructo, por representar un trazo latente
(actitud), tuvo su validez de contenido asegurada a través
de las técnicas de analisis de jueces y analisis semantica3-
asegurando asi que sus items quedasen situados dentro
del abordaje tedrico referente a la calidad del cuidado de
Enfermeria en UTI. Concluida esta etapa, la version final
del instrumento quedd compuesta por 64 items agrupados
en dos dimensiones: estructura (18 items) y proceso (46
items).

La validez de criterio es definida®" como siendo
la calidad de una escala o prueba; asi debe funcionar
como factor predictivo presente o futuro de una variable,
operacionalmente independiente, llamada criterio.
Este criterio puede ser un comportamiento exhibido
en una situacién experimental o no experimental, un
desempefio futuro dentro de una determinada area o
profesién, u otro instrumento ya validado y que evalle
el mismo constructo. Como no fueron identificados otros
instrumentos validados semejantes a la EPEA, asi como
no existen comportamientos directamente observables
que sirvan como evaluadores de esas actitudes, no fueron
empleadas técnicas de validez de criterio para el examen
de la escala.

La validez de constructo considera el grado con que un
determinado instrumento psicoldgico evalla el constructo
que fue designado tedricamente. Este procedimiento es
responsable por conferir validez al instrumento a partir
del analisis de sus items, posibilitando evaluar su calidad
psicométrica.

De esa forma, el presente estudio tuvo por objetivo
presentar los resultados de los estudios de validez y
confiabilidad de la Escala de Predisposicion a la Aparicion
de Eventos Adversos.

).usp.br/rlae

Método

Se trata de un estudio de disefio metodoldgico
dirigido para el desarrollo y prueba de la confiabilidad y
validez de instrumentos de medida.

Locales de investigacion y participantes

Los locales de la investigacion fueron 6 unidades
de terapia intensiva de alta complejidad de hospitales
generales y de ensefianza, siendo tres hospitales publicos
y tres hospitales filantropicos localizados en el municipio
de Salvador, estado de Bahia, en Brasil. Esas UTI poseian
en promedio 14,54 (DE=6,08) camas, con un promedio
de 4,03 (DE=1,58) enfermeros por turno.

La propuesta inicial del estudio fue de base
poblacional, sin embargo, por el hecho del limitado nimero
de UTIs publicas y filantropicas del municipio de Salvador
que aceptaron participar de la investigacién, juntamente
con el multiple vinculo de trabajo de los enfermeros que
actuaban en esas unidades, asociado a la imposibilidad de
participar de la investigacion mas de una vez, se optd por
un método de muestreo por conveniencia. La muestra del
estudio de validacion de la EPEA comprendié, entonces,
128 enfermeros, de estos 49,2% trabajaban en UTI

publica y 50,8% en unidad filantropica.
Instrumentos

La Escala de Predisposicion a la Aparicién de Eventos
Adversos (EPEA) se propone evaluar el nivel de importancia
que los enfermeros atribuyen a los aspectos de la
estructura y proceso (nivel ideal), asi como la percepcion
sobre la existencia de estos aspectos en su ambiente de
trabajo (nivel real) los cuales, pueden comprometer la
calidad del cuidado de enfermeria en UTI, teniendo como
indicador de resultado el evento adverso (EA).

Para la evaluacion de las actitudes de los enfermeros en
relacion a estos aspectos fue solicitado que se posicionasen
frente a esas situaciones, a fin de establecer una relacién entre
estos estimulos y sus actitudes. Asi en cada item de la EPEA
(Figura 1) se busco articular actitudes y comportamientos
que funcionasen como factores de prediccién de los eventos
adversos. Fue utilizada una escala de tipo Likert conteniendo
cinco intervalos de respuesta, variando de “en desacuerdo
totalmente” a “de concuerdo totalmente”. Ademas de los items
de la EPEA, fue utilizado un cuestionario socio demografico
para el conocimiento del perfil personal y profesional de los
entrevistados, tales como sexo, edad, niumero de vinculos,

formacion profesional, entre otros.
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2 - En desacuerdo
ligeramente

1 - En desacuerdo
totalmente

3 — Ni en desacuerdo, ni de
acuerdo

4 - De acuerdo ligeramente | 5 — De acuerdo totalmente

Deberia Existir

Existe

y L
Dimensioén: Estructura Ideal Real
1. lluminacién adecuada para la ejecucion de las actividades
Dimensién: Proceso Ideal Real
2. Utilizar los cinco ciertos en la preparacion y administracion de los medicamentos

Figura 1 - Ejemplo de items de la EPEA

Procedimientos de Recoleccion de Datos

La recoleccion fue realizada a través de la técnica
de encuesta, utilizando un instrumento estructurado, auto
administrado individualmente en local tranquilo y libre de
distracciones, en el horario de trabajo.

En lo que se refiere a la planificacion de la recoleccion
de datos, las instrucciones para responder al instrumento
estan localizadas después de los datos socio demograficos
y luego encima de los items de la EPEA, de forma que
favorezca la correcta interpretacién de la medida y el
entendimiento adecuado de la técnica de escalonamiento
tipo Likert que sera adoptada.

Procedimientos para el Analisis de Datos

Entre las diferentes técnicas estadisticas utilizadas
para el estudio de validez del constructo, se destaca el
analisis de componentes principales (ACP), que busca
investigar la dimensidn de un constructo, o sea, cuantos
factores realmente el instrumento estd midiendo. La
ACP permite determinar cuantas y cuales serian las
dimensiones propuestas para la caracterizacién del
constructo e, identificar un posible estandar de correlacion
que posibilite la explicacién de las variaciones ocurridas
en las variables analizadas aisladamente para cada uno de
los abordajes (estructura y proceso) de la evaluacion de la
calidad del cuidado de Enfermeria en UTL.

La EPEA - por constar de dos escalas politomicas
(graduadas) paralelas (ideal y real) para cada item - en
este analisis, el primer paso fue la ordenacién de los items
segun las dos escalas distintas para que, posteriormente,
cada item pudiese ser correlacionado con el puntaje
total, y pudiese ser determinado el grado en que mide
la misma actitud que se supone estan midiendo los otros
items. Después de la reordenacion, los items que poseian
respuesta invertida fueron codificados nuevamente, de
modo que una respuesta sefialada como: en desacuerdo
totalmente (puntaje 1) fue transformado en de acuerdo
totalmente (puntaje 5); en desacuerdo ligeramente
(puntaje 2) en de acuerdo ligeramente (puntaje 4); la
respuesta Ni en desacuerdo ni de acuerdo, que senala

una posicion neutra (puntaje 3) no fue modificada; de
acuerdo ligeramente (puntaje 4) fue convertido para en
desacuerdo ligeramente (puntaje 2); y las respuestas
sefialadas como de acuerdo totalmente (puntaje 5)
fueron codificadas como en desacuerdo totalmente
(puntaje 1).

El paso siguiente fue la construccion de las variables
dif_est_"x" (x= 1 a 18) y dif_proc_"x" ” (x= 1 a 46),
para los items de las escalas estructura y proceso
respectivamente, que representan la diferencia de los
resultados entre lo ideal y lo real para cada uno de los
items de los abordajes. De esa forma, los puntajes totales
pudieron ser obtenidos para cada individuo a través de la
suma de los puntajes de cada item.

Fue realizado un andlisis de los componentes
principales para los 64 items, con rotacidon ortogonal
varimax individualmente para cada uno de los dos abordajes
(estructura y proceso), con el objetivo de maximizar la
variancia de las cargas dentro de los factores y encontrar
factores independientes, confirmando el presupuesto
tedrico de que los factores no estan correlacionados,
e identificar la estructura factorial que responde por la
mejor variancia explicada del constructo. Este enfoque
es corroborado por la teoria clasica de las pruebas (TCP)
que busca definir la calidad psicométrica de los mismos,
en cuanto estimulos comportamentales, en términos de
criterios como los comportamientos (variables) presentes
o futuros®, Por ser orientada por el comportamiento
(r = tau), la TCP estudia realidades fisicas observables
como resultado de las pruebas empleados (criterio de la
medida).

Para la medida del nivel de la consistencia interna,
qgue es basada en la correlacién entre los diferentes items
de la misma prueba, fue utilizado el Alfa de Cronbach,
que evalla si los items propuestos para medir el mismo
constructo producen resultados semejantes. Fueron
considerados como satisfactorios valores para Alpha
de Cronbach superiores a 0,704, La medida de la
consistencia interna (correlacién item-total) al determinar
el grado de precision de la medida, permite la evaluacion
de la confiabilidad del instrumento.
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Aspectos Eticos

El proyecto de investigacion fue sometido a la
evaluacion del Comité de Etica de la Universidad Federal
de Bahia, protocolo N° 14/2011 - FR 412506, el que fue
considerado aprobado sin restricciones.

Resultados

Los resultados del analisis de componentes principales
(ACP) para
determinante de la matriz de correlacion de = 0,003,

la dimensidon estructura presentaron un

posibilitando su inversion y la utilizacion de la matriz de

correlacion para el analisis. El uso de la ACP fue corroborado
por la prueba KMO, la cual fue de 0,726, mostrando una
buena adecuacién de la muestra utilizada. La prueba de
esfericidad de Bartlett presentd un valor significativo con
%x2(153)=614,477yp < 0,001, indicando que las correlaciones
entre los items son suficientes para la realizacion del analisis.
La variancia explicada para una dimension fue de 22,85%.
Utilizando el andlisis de componentes principales
(ACP) como método de extraccion, en los dieciocho
items inicialmente propuestos para evaluar la dimensién
estructura, fueron mantenidos doce items por presentar

cargas factoriales superiores a 0,30 (Tabla 1).

Tabla 1 - Saturacién y Factores Comunes de los items de la dimensidn estructura después rotacion ortogonal

item Descripcion Factor 1 H2
dif_est_1 lluminacién adecuada para la ejecucion de las actividades 0.31 0.10
dif_est 2 Distribucion de las camas de forma que favorezca la visualizacion directa de los pacientes internados 0.43 0.18
dif_est_3 Capacitacion permanente del equipo de Enfermeria en el uso de los equipos biomédicos 0.66 0.43
dif_est 4 aDri]supa?::le):itiad en el puesto de Enfermeria del manual de normas, rutinas y procedimientos actualizados 0.71 0.50
dif_est 5 Contar con estandarizacion de soluciones y diluciéon de drogas 0.57 0.33
dif est 6 Cor?tar con c?téteres, sondas y jeringasl con dispositivos que p!'t,-:‘venge'aﬁ conexion incorrecta o desconexion 051 0.26

- - accidental (Ej: Luer Lock; conector de sistema cerrado de presion positiva)

dif_est_7 Poseer un formulario propio para notificacion de eventos adversos 0.63 0.39
dif_est 9 g;)lr:;?r: Z(;nEc:ﬁeurnm:irsi;ema de monitorizacién multiparamétrico con acompafiamiento a través de central en el 0.35 013
dif_est_10 Contar con dispensadores de Alcohol gel entre las camas y en la entrada de la UTI 0.58 0.33
dif_est_11 Contar con equipos de colores diferentes de acuerdo con la finalidad 0.31 0.10
dif_est_12 Contar con de una comision de educacién permanente 0.78 0.61
dif_est_13 Contar con de un programa de calidad del cuidado en el hospital 0.78 0.60

O determinante de la matriz apunté la factorabilidad
de la dimensidon proceso presentando un valor diferente
de cero (d=0,001). La prueba de Kaiser-Meyer-Olkin
verificé la adecuacion del muestreo para el analisis
(KMO=0,714) y la Prueba de esfericidad de Bartlett
presenté valor significativo con ¢2(903)=2381,566 y
p<0,001, indicando que las correlaciones entre los items

son suficientes para la realizacidn del analisis. La variancia
explicada para una dimension fue de 23,89%.

En el método de extraccion del analisis de
componentes principales, a partir de los cuarenta y tres
items inicialmente propuestos para evaluar la dimension
proceso, indicé que treinta y cuatro items presentaron

cargas factoriales superiores a 0,30 (Tabla 2).

Tabla 2 - Saturacidon y Factores Comunes de los items de la dimension proceso, después rotacidon ortogonal

item Descripcion Factor 1 H?
dif_proc_2 Estimular el equipo de Enfermeria para que notifique las apariciones de eventos adversos 0,511 0,26
dif_proc_4 Utilizacién del indicador de incidencia de ulcera por presion 0,432 0,19
dif_proc_5 Higienizar las manos 0,536 0,29
dif_proc_6 Gerenciamiento de riesgo de acuerdo con un protocolo especifico (EX: RDC-07-2010) 0,658 0,43
dif_proc_7 Sistema de dispensacién de medicamentos por dosis unitaria e identificada por paciente 0,514 0,26
dif_proc_8 Utilizar checklists (Montaje de camas, traspaso de turno y examenes diagnosticos pendientes) 0,439 0,19
dif_proc_9  Utilizar como minimo dos identificadores para identificacion del paciente (nombre y fecha de nacimiento) 0,313 0,10
dif_proc_10 m(::'t\ii;(;rz::é?rrilcfgzcuente del paciente analizando la compatibilidad con los datos obtenidos por los monitores 0332 0.11
dif_proc_11 Identificar equipos con la etiqueta de las soluciones y fecha de cambio (Soluciones, sedacién y drogas vaso- 0,498 025

activas)

www.eerp.usp.br/rlae

(continua...)
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Tabla 2 - continuacion

item Descripcion Factor 1 H?
dif_proc_12 Identificar bombas de infusion (Soluciones, sedacion y drogas vaso-activas) 0,426 0,18
dif_proc_13 ‘L)Jet]i(l:i;&;]rt;'n(dEi}::eAclij(i\%rli\éeg)ad o indice de prondstico: valor que refleja el grado de disfuncién organica de un 0728 053
dif_proc_14  Ultilizar protocolos clinicos basados en evidencia (Ej: extubaciéon y desmame de la VM) 0,793 0,63
dif_proc_15 No utilizar siglas que posibiliten interpretaciéon ambigua (EX: IU X IV) 0,623 0,39
dif_proc_16 Ultilizar el indicador de incidencia de extubacion accidental 0,803 0,65
dif proc_17 Utilizar el indicador de incidencia de caidas de la cama 0,806 0,65
dif_proc_18 Ultilizar la escala de sedacién de Ramsay o RASS 0,401 0,16
dif_proc_19 :g(lji;::i:;rotocolos para identificacién de pacientes con identidad desconocida, comatosos, confusos o bajo 0678 046
dif_proc_21 Aplicar las etapas de la SAE 0,567 0,32
dif_proc_22  Utilizar el dolor como quinta sefial vital 0,664 0,44
dif_proc_23 Ultilizar la escala de evaluacion de riesgo de caida (Ej: escala de Morse) 0,587 0,35
dif_proc_24 Ultilizar la escala de coma de Glasgow 0,334 0,1
dif proc_25 Utilizar escala de evaluacion de la intensidad del dolor 0,633 0,40
dif_proc_26 Ultilizar la escala de Braden en el diagndstico de riesgo para el desarrollo de Ulcera por decubito 0,318 0,10
dif_proc_27 CD;ic;;isrigr;ig:n(ijza Edri?:r?n i(:f;oz ec:Jaa(LiJr_ln_)ls clinicos de los pacientes entre los enfermeros asistenciales y la 0473 0.22
dif_proc_28 Realizar cambio sistematico de decubito a cada 2 horas en los pacientes con Braden <17 0,411 0,17
dif_proc_29 Utilizar protocolo de doble chequeo para la administracién de medicamentos 0,46 0,21
dif_proc_30 Proteger la piel del paciente del exceso de humedad, resecado, friccién y cizallamiento 0,437 0,19
dif_proc_33 Utilizar el protocolo de insulina-terapia 0,488 0,24
dif proc_35 Ultilizar el protocolo de bafio en la cama para paciente en ventilacion mecanica 0,327 0,11
dif_proc_36 Ultilizar el protocolo de bafio en la cama para paciente en uso de droga vaso-activa 0,361 0,13
dif_proc_39 Ultilizacion de buen criterio de contencién mecanica en caso de agitacién psicomotora 0,463 0,21
dif_proc_40 Infusion de hemoderivado en via exclusiva o con el SF 0,9% 0,369 0,14
dif_proc_42 Utilizar el indicador de incidencia de no conformidad en la administraciéon de medicaciones 0,619 0,38
dif_proc_43 Utilizar el indicador de incidencia de infeccién hospitalaria 0,658 0,43

Una vez garantizada la validez de constructo por la TCP,
se procedid al examen de la confiabilidad a través del Alpha
de Cronbach, que evalla la correlacion entre los puntajes
obtenidos en cada item de la prueba (consistencia interna).
La medida del nivel de la consistencia interna de la EPEA
obtuvo como resultados los siguientes coeficientes: 0,80
indicando buena confiabilidad para los 12 items de la escala
estructura, y 0,92 indicando dptima confiabilidad para 34

items de la escala proceso. Esos resultados demuestran un
buen nivel de consistencia interna del instrumento, indicando
coherencia entre los resultados de items semejantes.

Del total de 64 items del instrumento inicialmente
propuesto, después de la ACP, fueron retirados 15 items
por presentar cargas factoriales inferiores a 0,30 (Figura
2), siendo seis items de la dimensidn estructura y nueve
de la dimensién proceso.

item Descripcion
dif_est_8 Contar con valvula con sistema cerrado de presion positiva para infusién (EX: Interlink, Ultrasite)
dif_est_14 Jornada de 30 horas semanales de trabajo para los profesionales de Enfermeria sin pérdida salarial (mantener renta actual)
dif_est_15 Proporcién de 04 pacientes por Enfermero
dif_est_16 Proporcién de 02 pacientes por técnico de Enfermeria
dif_est_17 Contar con rejas de seguridad en las camas
dif_est_18 Contar con colchén piramidal (caja de huevo) para todos los pacientes
dif_proc_1 Utilizar los cinco ciertos en la preparacién y administracién de los medicamentos
dif_proc_3 Identificacion del paciente a través de pulsera y placa en la cama
dif_proc_20 Utilizar la edad, el sexo, el diagnostico y el nimero de la cama para identificar el paciente
dif_proc_31 Utilizar guantes con agua en sustitucion de los dispositivos de prevencion de las ulceras por presion
dif_proc_32 Cambio diario de la fijacién del tubo orotraqueal (TOT) y de la traqueostomia (TQT) o cuantas veces sea necesario
dif_proc_34 Utilizar como rutina la prescripcion médica verbal
dif_proc_37 Utilizar siglas y abreviaciones no estandarizadas
dif_proc_38 Administrar medicamentos sin conocer la accion de la droga
dif_proc_41 Mantener infusién del hemoderivado como maximo 4 horas

Figura 2 - ftems excluidos después del analisis de componentes principales
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Discusion

Considerando la validez de constructo de la medida,
los items que fueron excluidos de las dimensiones
estructura y proceso después de la ACP, a pesar de estar
ajustados tedricamente al constructo y a la dimension
estudiada, poseian como caracteristica el hecho de
presentar carga factorial inferior a 0,3 e, por lo tanto,
baja saturacién de los mismos con las dimensiones
estudiadas.

Llamé la atencion el hecho de que entre estos items
estaba presente una cuestion politica de gran importancia
para la profesion, que es el caso de la jornada semanal
de 30 horas para los profesionales de Enfermeria. Sin
embargo, como este item todavia estd en discusion en
el Congreso Nacional, el establecimiento de una jornada
semanal de 30 horas todavia no representa una realidad
vivida por los profesionales que participaron de la
investigacion, siendo perjudicada su saturaciéon con el
factor general de la calidad del cuidado.

La baja carga factorial de los items dif_est_15 y
dif_est_16 puede estar relacionada al hecho de ya ser
condicion de trabajo comun a los participantes, evidenciada
por el promedio de 3,6 (DE=1,03) camas por enfermero
y no haber sido entonces evaluada por los participantes
como factor de predisposicién para la aparicién de eventos
adversos. Esta condicién de trabajo, cuando no atendida,
ha sido relacionada con el burnout y la insatisfaccion en
el trabajo que resulta en alta rotacién, aumento de la
mortalidad por complicaciones (failure to rescue), mayor
incidencia de infecciones y de eventos adversos®).

Los items de validacion (dif_proc20, dif_proc31, dif_
proc34), que tenian el objetivo de verificar la consistencia
de las respuestas dadas por los sujetos, que fueron
excluidos por baja saturacién puede representar que los
enfermeros respondieron a la escala de la manera prevista,
o sea, rechazando las afirmativas, considerando que ellas
fueron formuladas de modo a presentar ideas que podrian
ser consideradas absurdas caso fuesen aceptadas como
practica del enfermero en UTI, al paso que los demas
items de la escala presenta comportamientos positivos
o que indican acciones favorables a la prevencién de la
aparicion de eventos adversos.

La baja saturacion de algunos items de la dimension
estructura (dif_est_8, dif_est 17 y dif est_18) y de la
dimension proceso (dif_proc_32) puede ser justificada
por el hecho de que los contenidos de estos items estaban
relacionados a aspectos ya disponibles como rutina para
todos los pacientes en las UTI, no siendo asi evaluados
cuando ausentes,

como caracteristicas que, pueden

comprometer la calidad del cuidado de enfermeria.

).usp.br/rlae

La EPEA resultante del proceso de ACP conteniendo
dos factores (estructura y proceso) y 46 items (12 de la
dimensidén estructura y 34 de la dimension proceso) se
mostré confiable, al demonstrar, a partir de los resultados
obtenidos a través del andlisis psicométrico, que
presentaba una buena correlacién (consistencia interna)
entre sus diferentes items. También vale resaltar que
en relacién a los datos obtenidos a partir de la ACP no
aparecieron items con valores absolutos de carga factorial
inferiores a 0,30. De la misma forma, no existieron cargas
factoriales similares en dos o mas factores en un mismo
item y las diferencias entre los valores absolutos de las

cargas factoriales de los items fueron mayores que 0,10.
Conclusion

La construccion vy validacion de la Escala de
Predisposicion a la Aparicion de Eventos Adversos (EPEA),
al tratar de evaluar las actitudes de los enfermeros sobre
los aspectos de la estructura y proceso que pueden
comprometer la calidad del cuidado de Enfermeria en UTI,
teniendo como indicador de resultado el evento adverso,
viene a llenar un vacio en el campo de las medidas de
actitud de los Enfermeros en UTI.

El andlisis de componentes principales (ACP)
identificd que los items de la EPEA se comportaron de
acuerdo con el modelo original propuesto, o sea, las
dos dimensiones estructura y proceso, individualmente,
poseian caracteristicas que les aseguraba la consistencia
interna suficiente para les proporcionar la posibilidad de
medir las actitudes de los Enfermeros sobre los aspectos
de la estructura y proceso que pueden comprometer la
calidad del cuidado de Enfermeria en la UTL.

Los resultados obtenidos a partir del estudio de
validez de constructo de la escala confirmaron la hipotesis
de que los items de la EPEA miden el constructo a que
fue designado tedricamente, y le confiere la capacidad
de realizar inferencias e interpretaciones correctas de
las puntuaciones que seran obtenidas a partir de su
aplicacion.

Una limitacion del estudio se refiere al tamafo
restringido de la poblacidn, lo cual generd un tamafio de
muestra limitado (n=128). Una de las posibles razones de
no haber conseguido una cantidad mayor de enfermeros
se debe al hecho de que un mismo profesional trabaja en
mas de una UTI investigada, lo que puede ser verificado a
partir de la variable promedio de vinculos (1,69 DE=0,57).
Ademas de eso, el tamafio de la muestra fue perjudicado
por el rechazo a participar de un hospital filantrépico
de gran porte, que reunia una cantidad significativa de

enfermeros.
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La dificultad de encontrar hospitales en la ciudad
de Salvador, a partir de los criterios establecidos, que
notifiquen y monitoreen de forma sistematica la aparicion
de eventos adversos, también puede ser considerada
una de las limitaciones de este estudio, por impedir
la comparacion entre el indice de eventos adversos
en el cuidado de Enfermeria en UTI y la actitud de los
enfermeros sobre los factores que pueden predisponer a
la aparicion de esos eventos.

Con el objetivo de verificar la validez de la EPEA mas
alld de la muestra utilizada, se considera la necesidad
de aplicarla en contextos diferentes, o sea, en UTIs de
hospitales tanto publicos como privados, que participaron
o0 no de procesos de acreditacion y en otros estados, a
fin de establecer una comparacion entre los resultados
obtenidos y posibilitar, una ampliaciéon de la comprension
de la actitud de los Enfermeros frente a los aspectos de la
estructura y proceso que pueden deflagrar la aparicion del
evento adverso durante el cuidado de Enfermeria en UTI.
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