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Resumen

El propésito de este estudio fue disefar
el instrumento Cuidado de Enfermeria
Individualizado en Unidad de Cuidado
Intensivo (ce-uci) para identificar las in-
tervenciones de cuidado de enfermeria
individualizado en pacientes con venti-
lacion mecanica invasiva en la ucl.

Metodologia: Estudio psicométri-
co, exploratorio-observacional, con n =
156 enfermeras que laboraban en la uci
con pacientes adultos en ventilacion
mecanica. Se disefaron un total de 85
ftems para iniciar las pruebas. Para la
validez facial se utilizé la V. Aiken por
encima de 0,70. Para la validez de con-
tenido se realizé el célculo de Lawshe
Modificado igual o mayor a de 0,58. La
validez de constructo se obtuvo por
medio del andlisis factorial con ocho
dominios NANDA. La confiabilidad se re-
portd con test-retest para los dias 1, 2
y 3 de estadia de los pacientes en uci.

Resultados: El ce-ua presento
una validez facial con rangos entre
0,75-0,82, con un cvi con rangos entre
0,58-0,90. La validez de constructo se
confirmé con una varianza total expli-
cada del 73% para cuatro factores. La
confiabilidad por el test-retest entre
los tres primeros dias de aplicado el
instrumento se presentd con un rango
de 0,662 a 1,00.

Conclusiones: El instrumento
CEI-UCI posee 53 items y seis dimen-
siones con validez facial, aparente y
consistencia interna. La validez de
constructo derivada del analisis facto-
rial de cuatro factores se denominaron
Dimensiones, a saber: F1, Proteccién y
seguridad (17 items); F2, Interaccién
fisiolégica y social (3 items); F3, Roles
y conexiones sociales (13 items); y F4,
Autopercepcioén y nutricion (11 items).
Ademas, hubo dos dimensiones
permanentes y centinelas: Percep-
tual-Cognitivo y el de Confort.

Descriptores: Psicometria; Cuidados
Intensivos; Atencién de Enfermeria;
Ventilacién Mecénica (fuente: Decs
BIREME).

CEI-UCL instrumento para evaluar el cuidado
de enfermeria individualizado de adultos en la ucr

Resumo

O objetivo deste estudo foi construir
o instrumento Cuidado de Enferma-
gem Individualizado em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto (cei-uci) para
identificar intervencées de cuidados
de enfermagem individualizados em
pacientes adultos com ventilagdo me-
canica invasiva na uTl.

Metodologia: Estudo psicométri-
co, exploratério-observacional, com n
= 156 enfermeiras que trabalham em
UTI com pacientes em ventilagcao me-
canica: foram desenvolvidos um total
de 85 itens para comecar os testes.
Para a validade facial foi utilizada a V.
de Aiken acima de 0,70. Para a validade
de conteudo foi utilizado o célculo es-
tatistico de Lawshe Modificado acima
de 0,58. A validade de construto foi
realizada por meio de analise fatorial
com oito dos dez dominios NANDA. A
confiabilidade se deu por meio do tes-
te-reteste para os dias 1, 2 e 3 de per-
manéncia dos pacientes na uTl.

Resultados: A ce-um apresentou
validade facial que variou entre 0,75-
0,82, com cvi entre 0,58-0,90. Quanto
a validade de construto confirmou
variancia total explicada de 73% para
os quatro fatores. A confiabilidade por
meio do teste-reteste entre os trés
primeiros dias de aplicacdo do instru-
mento variou de 0,662 a 1,00.

Conclusoes: 0instrumento cer-uci
tem 53 itens, seis dimensdes com vali-
dade de face, e da consisténcia inter-
na aparente. A validade de construto
derivado da analise fatorial de quatro
fatores que sdo chamados Dimensdes:
F1, Prote¢do e seguranca (17 itens); F2,
Interagéo fisioldgica e social (3 itens);
F3, Roles e conexées sociais (13 itens)
e F4, Auto-percepg¢do e nutricdo (11
itens). H4 também duas dimensdes
permanentes e sentinelas: Percepg¢do e
de Cognicdo e Conforto.

Descritores: Psicometria; Terapia In-
tensiva; Cuidados de Enfermagem;
Ventilacdo Mecanica (fonte: Decs BI-
REME).

Abstract

The proposal of this study was to de-
sign an instrument of individualized
nursing care in intensive care unit (cer-
ucl) so as to characterize the interven-
tions of care, in adults with artificial
respiration at risk of delirium in uci.

Methodology: Observational ex-
ploration with 156 nurses working in
ucal with adult patients under artificial
respiration. A total of 85 items are iden-
tified so as to initiate the test. For facial
validation, it requires an Aiken index
above 0,70. For the content validity, a
modified Lawshe equal or superior to
0,58 was calculated. For the construct
validation, a factorial analysis with
eight NANDA domains was used.

Results: The instrument cer-uci had
facial validity between 0,75 and 0,82
and cvi between 0,58 and 0,90. The
construct validity was confirmed by a
total variance of the 73% for four fac-
tors. The reliability by means of test-re-
test among the first three days in uc
came with a range from 0,662 to 1,00.

Conclusions: The psychometric
instrument ce-ucl has obvious facial
validity, content validity and con-
structs validity. This is supported by
the factorial analysis showing multi-di-
mensionalility with four factors: F1,
Protection and security (17 items); F2,
Physiological and social interactions (3
items); F3, Roles and social connections
(13 items) and F4, Self-perceptions and
nutrition (11 items). Furthermore, there
were united permanent domains: the
Perceptual-Cognitive and the Comfort
with items derived from care rather
than the factorial analysis. The prod-
uct was the instrument cel-uci with 53
items for adults under artificial respira-
tion and monitored for delirium using
acceptable psychometric tests.

Descriptors: Psychometrics; Inten-
sive Care; Nursing Care; Respiration,
Artificial (source: becs BIREME).
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Introduccién

Una condicién de salud critica en adultos exige la hos-
pitalizaciéon en una Unidad de Cuidados Intensivos (uci)
para el control y el monitoreo de las variables fisiol6-
gicas y cognitivas de los pacientes que alli se internan.
Desde la valoraciéon cognitiva y los cuidados de un pa-
ciente en ventilacion mecénica (1, 2, 3), el personal de
enfermeria debe estar al tanto de los factores de riesgo
para la presencia de delirium de los pacientes que se en-
cuentran hospitalizados mediante valoracion objetiva
con herramientas validas y confiables (4).

Por lo anterior, se hace necesaria la valoracion objetiva y
el trabajo de un grupo interdisciplinario donde la enfer-
meria sea indispensable (5, 6). Las enfermeras se capaci-
tan para cuidar pacientes criticos de manera holistica, a
través de la implementacién del proceso de cuidado de
enfermeria, en el que la valoracién de enfermeria cons-
tituye el primer eslabon. Seguin la definicion de la NANDA,
los dominios son una esfera de actividad, estudio o in-
terés. Las intervenciones son todo tratamiento, basado
en el conocimiento y en el juicio clinico que realiza un
profesional de la enfermeria para favorecer el resultado
esperado del paciente. Asi pues, las intervenciones en
enfermeria también se pueden hacer por dominios.

La complejidad del paciente que ingresa en la ua re-
quiere que la enfermera posea competencias multiples
clinico-técnico-cientificas y profesionales, entendidas
por Aéri (7) como “La capacidad de realizar la tarea con
resultados deseables en el marco de diversas circuns-
tancias de la vida real”. Para Dunn (2), la competencia re-
quiere de habilidades intelectuales, psicomotoras y des-
trezas en la solucién acertada de problemas clinicos (8).

Para Minotas, Vélez y Delgado (9), la enfermera que la-
bora en la uci debe tener un perfil de actualizacion per-
manente, acorde a la complejidad de la atencién que se
proporciona y a los avances del area. Asi, la exigencia
para la enfermera de hoy y para el futuro debe tener
las siguientes cualidades: conocimientos de enferme-
ria desde lo técnico-cientifico-clinico para la docencia
y la investigacion, iniciativa, creatividad, habilidades,
destrezas, liderazgo, motivacién, equilibrio emocional,
responsabilidad humana y ética, los cuales devienen en
la multidimensionalidad de los cuidados basados en la
evaluacién objetiva para el paciente en uci (10).

La valoracién de las variables fisioldgicas es una de las
prioridades en la Unidad de Cuidado Intensivo adulto.
Segun Roberts y Rickard (11), la integridad y la recupe-
racién cognitiva de los pacientes de la uci son probable-
mente tan importantes como la rehabilitacion de los

aspectos fisicos. Ademas, para el paciente y la familia
prima que la capacidad mental permanezca intacta y asi
lo cognitivo sea catalogado por ellos como lo mds im-
portante. Para el cuidado holistico, cada esfuerzo debe
ser hecho para remediar en el paciente con ventilacion
mecanica y la familia los efectos psicolégicos negativos
de la ual (12), especialmente los recuerdos: la presencia
de delirium, los procedimientos traumaticos y los asun-
tos relacionados con la comodidad, el dolor y el estrés
causado por el equipo de salud.

El personal de enfermeria se encuentra de primera
mano para proporcionar el apoyo durante la permanen-
cia del paciente en la uci, comunicando las explicaciones
de los procedimientos a realizar y garantizando, sin ex-
ceso de sedacion, el alivio adecuado del dolor. También
debe tratar los factores que inquietan la familia, relacio-
nados con la evolucién del paciente —diagndstico, tra-
tamiento y limitaciones.

El propésito de construir el instrumento ce-uci en pacien-
tes despiertos con ventilacion mecanica surge de la revi-
sion de la literatura y la observacién sistematica de las ac-
ciones de enfermeria por las dimensiones propuestas por
Heather (13). Estas se conjugan con la inmersién en la uci
de una clinica de la ciudad de Bogotd y de Cali en la cual
se llevé a cabo la monitorizacién del delirium y se realizé
la observacion del cuidado de enfermeria con pacientes
sedados y despiertos con ventilacién mecanica.

Concepto central para el instrumento

El Cuidado de Enfermeria Individualizado adultos (ce) es
una modalidad de presentacion de servicios de enfer-
meria en una relacidon de 1a 1 ode 1 a 2, que tiene en
cuenta los aspectos psicoemocionales de la vida perso-
nal, los estadios clinicos y las preferencias del paciente,
cuyo fin es promover el intercambio y la participacion
del paciente en la toma de decisiones (14).

Para que la atencién de enfermeria se califique como indi-
vidualizada, la enfermera debe ajustar sus intervenciones
a cada paciente, permitiendo que éste pueda expresar su
individualidad durante la interacciéon enfermera-pacien-
te (15). La atencion individualizada reconoce la singula-
ridad de la persona y la importancia de proporcionar la
atenciéon que estd disefiada para satisfacer las necesida-
des particulares por la misma enfermera (16).

En la busqueda por identificar y hacer evidente cada
una de las intervenciones del personal de enfermeria
con el paciente en la uci, se hizo necesaria la creacion
de un instrumento que permitiera identificar un gran
numero de intervenciones de enfermeria relaciona-
das con la suplencia de las necesidades fisiolégicas y
cognitivas de los pacientes. En consecuencia, se con-



cibié de una manera personalizada el instrumento de
Cuidado de Enfermeria Individualizado (cei-uci) dentro
de los dominios de enfermeria propuestos por la NANDA
2009-2011:

- Dominio 2: Nutricional/Metabdlico.

« Dominio 3: Eliminacion.

« Dominio 4: Actividad.

« Dominio 5: Percepcion/Cognicion.

« Dominio 6: Autopercepcion.

+ Dominio 7: Rol/Relaciones.

« Dominio 9: Afrontamiento/Tolerancia al estrés.
« Dominio 10: Principios vitales.

« Dominio 11: Seguridad/Proteccién.

« Dominio 12: Confort.

En este instrumento los dominios 1 (Promocién de la sa-
lud) y 8 (Sexualidad) no se tuvieron en cuenta a partir de
la recomendacion de evaluacidon de expertos de enfer-
meria, ya que no presentaban relevancia en los pacien-
tes en la etapa critica con ventilacién mecanica en la uci.

Metodologia

Estudio exploratorio, observacional y psicométrico en
el cual se elabord6 el Instrumento de Intervenciones en
el Cuidado de Enfermeria Individualizado (17) (cer-uci
Henao AM, Amaya MC), con Registro del Ministerio del
Interior No. 10-364-147 para pacientes despiertos en
ventilacién mecanica. El instrumento se construy6 en
cuatro fases:

- Fase uno, de observacién sistematica de todas las
actividades de cuidado de enfermeria realizadas
en el paciente despierto en ventilacién mecanica
en la ua en los turnos de trabajo de la manana,
tarde y noche, conjugada con una revision tedrica
de cada intervencion identificada.

- Fasedos, en la cual las intervenciones de cuidado
identificadas en la observacion fueron ubicadas
dentro de los dominios de enfermeria propuestos
por la NANDA 2009-2011 (13) y la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (cie) (18).

CEI-UCL instrumento para evaluar el cuidado
de enfermeria individualizado de adultos en la ucr

- Fase tres, en la cual se determino la validez de
contenido y facial mediante la consulta a cuatro
expertas que evaluaron el instrumento en cuan-
to a su pertinencia y relevancia.

- Fase cuatro, en la que se elabord el instructivo
del instrumento y se registrd para posteriormen-
te realizar la recoleccion de la informacion que
permitiera realizar la validez de constructo.

Igualmente, se contd con el aval tanto del comité de éti-
ca de las dos clinicas en las cuales se recolectoé la infor-
macién como de la Facultad de Enfermeria de la Univer-
sidad Nacional de Colombia. A continuacién se amplia
cada una de las fases descritas anteriormente:

Fase 1. Procedimiento de observacién: se recolecté in-
formacion de 156 enfermeras que proporcionaron el
cuidado individualizado a 156 pacientes en ventilacion
mecanica sedados (n = 117) y no sedados (n = 39) en
dos clinicas de Colombia por medio de un registro dili-
genciado por la enfermera investigadora principal. Las
enfermeras fueron invitadas a participar en el estudio
contando con el apoyo de todo el personal. La enfer-
mera verificé qué tipo de comportamiento presentaron
los pacientes y qué tipo de actividades de cuidado se
encontraron presentes durante la hospitalizacion de los
pacientes despiertos en ventilacién mecanica en la uc,
poniendo especial atencién en los aspectos de valora-
cién cognitiva. Cada uno de los registros individuales de
las actividades de cuidado se mantuvo durante los dias
de ventilacion mecanica, los cuales oscilaron entre 3y 7
dias hasta la extubacion de los pacientes participantes,
para un promedio de 208 registros. Todos estos regis-
tros se consignaron como datos que fueron procesados
en el software spss para su andlisis.

Fase 2. Construccién y evaluacion cualitativa de items:
para efectuar la construccién del instrumento, se inicié
con la base tedrica de los dominios de enfermeria pro-
puestos por la NaANDA 2009-2011 como variables; como
subdimensiones, las intervenciones de enfermeria pro-
puestas por la Clasificacién de Intervenciones de Enfer-
meria (ciE) se agruparon formando parte de cada domi-
nio, para un total de 10 dominios con sus respectivas
intervenciones.

Fase 3. Validez: el siguiente paso fue validar en el ins-
trumento presente los atributos que hacen que éste sea
importante y util (19, 20). Las validaciones que se lleva-
ron a cabo fueron (21, 22) la validez de contenido y la
validez facial de cada uno de los dominios:

« Validez de Contenido: se contd con cuatro enfer-
meras expertas en el cuidado de pacientes en
ucal adulto con experiencia laboral y trayectoria

&
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Tabla 1. Intervenciones de enfermeria en el paciente
despierto en ventilacién mecanica en la UCI

Intervenciones
Cuidado de Enfermeria Individualizado

Dimension

Dimension 1.
Principios vitales (3)
Seguridad/
Proteccion (9)
Eliminacion (5)

—_

Apoyo en la toma de decisiones del paciente y la familia.

Apoyo religioso.

Escucha activa/comunicacion.

Prevencion de caidas.

Cuidado de la piel.

Uso de la técnica aséptica en los procedimientos de enfermeria.
Curacién de herida/estoma.

Administracion de medicamentos.

\O Bl N o O e & i

Control de drenaje toracico/otros drenajes.

=
o

. Aspiracion de secreciones en la via area.

_
—_

. Control en la inmovilizacion.

=
N

. Regulacién de temperatura.

—_
w

. Control de drenajes (fistula-sna).

N

. Cambio de sonda segun protocolo.

—_
w

. Aseo genital/catéter urinario.

=
o

. Fijacion de sonda vesical.

=
~N

. Balance de liquidos administrados/eliminados.

Dimension 2. Rol/
Relaciones (3)

—

Grupo de apoyo: familia/espiritual/otros.

Posibilidad de expresién de sentimientos.

o >

Posibilidad de visitas.
Dimension 3.
Autopercepcion (4)
Nutricion (7)

—_

Fortalecimiento de la autoestima.

Fomento de la independencia.

Posibilidad de participacion familiar en el cuidado.
Ensefianza procedimiento/tratamiento.

Vigilancia y valoracién por nutricion.

Medicidn e infusion del residuo géstrico.

Limpieza del punto de insercién del catéter central.

Seguimiento de la tolerancia a la alimentacion.

\O Bl N RO U R i

Limpieza del punto de insercién de la sonda gastrointestinal

=
o

. Colocacion de sonda orogastrica.

—_
—_

. Administraciéon de medicacion por sonda.

Dimension 4.
Actividad (4)
Afrontamiento/
Tolerancia al estrés (9)

—_

Colocacion en posicién semi-fowler.

D

Fomento del sueno.

e

Fomento de ejercicios pasivos.



Dimensién

Dimension 5.
Confort (4)

CEI-UCL instrumento para evaluar el cuidado
de enfermeria individualizado de adultos en la ucr

Intervenciones
Cuidado de Enfermeria Individualizado

Control del dolor.

Monitoreo respiratorio del paciente con ventilacion mecénica.
Monitoreo hemodinamico eke-S vitales.

Uso de los sistemas de apoyo (psicologia).

Identificacién de la ansiedad en el paciente.

Realizacién de estrategias ludicas, musica, 1v, escritura, etc.

. Discusién de la experiencia emocional con el paciente.
. Administracién de analgésicos.
. Aseo de boca y regién peribucal.

. Realizacién del bafio segun valoracion (condiciones del paciente).

Realizacién de actividades que promuevan la adaptacién del
entorno.

Realizacidon de cambios de posicion.

= - B

Orientacion en la realidad.
Dimension 6.
Percepcion/

Cognicion (5)

_

Ul B

Fuente: Datos de la investigacién.

académica en la Universidad Nacional de Colom-
bia. El acuerdo de los jueces se determiné con la
validez de contenido modificado de Lawshe (23)
sobre la validez de contenido de un instrumento,
evaluando aspectos del item como esencial, util
pero no esencial y no necesario, cuya puntuacion
aceptable debia ser un minimo de 0,58.

- Validez facial: se contd con expertos en el area de
cuidado a pacientes en cuidado intensivo adulto
que evaluaron la suficiencia, la coherencia, la rele-
vancia y la claridad de los items, los cuales fueron
evaluados con el indice para usuario de V. de Aiken
(24). Esta prueba identifica la relevancia del item
respecto a un dominio de contenido en n jueces,
cuya magnitud va desde 0,00 hasta 1,00; el valor
1,00 es la mayor magnitud posible que indica un
perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la ma-
yor puntuacién de validez de los contenidos eva-
luados con un minimo de 0,70. La escala de pun-

Estimulacion cognitiva al paciente.

Vigilancia del estado cognitivo.

Mantenimiento de un ambiente de seguridad.

Fomento de la comunicacién clara y abierta.

Interpretacion de la comunicacién no verbal.

Identificacién de los factores etiolégicos que causan delirium.

tuacién del instrumento (cer-ucl) fue de 1 = presen-
cia de la intervencién de enfermeria en el paciente
despierto en ventilacién mecanica en lauay 0 =
ausencia de la intervencion de enfermeria en el pa-
ciente despierto en ventilacion mecanica en la uci.

Validez de constructo: se realizé a partir de la prue-
ba de kmo y esfericidad de Bartlett. La medida de
adecuacion muestral kmo (Kaiser-Meyer-Olkin)
contrasta si las correlaciones parciales entre las
variables son suficientemente pequenas. Si se
obtienen valores bajos con el indice kmo, enton-
ces indica que las correlaciones entre pares de
variables no pueden ser explicadas por las otras
variablesy por lo tanto no es factible llevar a cabo
el andlisis factorial, ya que el indice kmo se alejara
de cero. La kmo demostro la pertinencia de los da-
tos para realizar el analisis factorial, pues una kmo
baja (r < 0,5) indica que la correlacién entre las
variables es pequefa y por lo tanto el analisis fac-
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torial no seria practico. Una kmo > 0,5 indicativa de
existencia de suficiente correlacién que permite
la utilidad de un andlisis factorial seria apropiada.

La prueba de esfericidad de Bartlett contrasta la
hipétesis nula de que la matriz de correlacion es
una matriz de identidad, en cuyo caso no exis-
tirian correlaciones significativas entre las varia-
bles y el modelo factorial no seria pertinente. Por
lo tanto, tiene sentido un analisis factorial si se
puede rechazar la hipdtesis nula, lo cual nos indi-
ca que existe correlacién entre variables (25).

Una vez realizadas las pruebas de verificacion de cons-
tructo, se procedio a la confiabilidad sostenida por me-
dio del test-retest utilizando las bases de informacion
entre los dias 1a2y 1 a3 de la estancia en uc.

Resultados

Validez de contenido y facial: en la fase tres, una vez cali-
brado el instrumento (cei-uci) por validez de contenido y
validez facial de un total de 85 items en el instrumento
inicial, se descartaron 32. En este instrumento los domi-
nios de la NANDA 1 (Promocidn de la salud) y 8 (Sexualidad)
no se tuvieron en cuenta, ya que no presentaban rele-
vancia en los pacientes con enfermedad critica y des-
piertos con ventilacion mecanica en la uc.

Validez de Constructo: Instrumento

Los dominios Percepcion/Cognicién y Confort recibieron
acciones de enfermeria permanente y siempre fueron
considerados como presentes en un 100% de los pa-
cientes despiertos y sedados en ventilacion mecénica
estudiado durante los siete dias de hospitalizacion en
la uai. Los items relacionados con el dominio Nutricién
estuvieron presentes en un 64%, Eliminacion por sonda
vesical, en un 53%y Actividad, en un 73%, presentes con
mayor frecuencia hacia el quinto dia de estancia; el do-
minio Principios vitales, en un 62% y Autopercepcién con
predominio en el cuarto dia.

El resto de dominios: Rol/Relaciones, Afrontamiento/To-
lerancia al estrés, Seguridad y Proteccion recibieron inter-
venciones igual o inferior a tres dias. De esta manera, el
aspecto cognitivo y de confort, al ser llevado de manera
permanente durante la hospitalizaciéon de los pacientes
en el cuidado de enfermeria, no se incluyé como parte
del insumo para correr el analisis factorial por no pre-
sentar variabilidad. Por lo tanto, se incluyeron dentro
del andlisis factorial los ocho dominios restantes, para lo
cual se obtuvieron los resultados incluidos en la Tabla 2.

Tabla 2. Prueba de kMO
y esfericidad test de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser- 467
Meyer-Olkin (kmo)
Prueba de esfericidad  Chi-cuadrado 231,655
de Bartlett aproximado
Gl 28
Sig. ,000

Fuente: Datos de la investigacion.

El valor kmo obtenido (0,467 se aproxima a 0,5) y el nivel de
significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett (0,000)
permiten rechazar la hipétesis nula —no hubo correlacio-
nes entre los dominios— y asegurar que el andlisis factorial
realizado explica los datos. El analisis factorial se realizé con
base en la matriz de correlaciones, utilizando la extraccion
por componentes principales, y se interpretaron las cargas
factoriales mayores a 0,4 en valor absoluto.

La comunalidad representa la proporcién de la varianza
que puede explicarse por el modelo factorial obtenido,
las comunalidades asignadas inicialmente a las variables
(inicial) y las comunalidades reproducidas por la solu-
cién factorial (extraccidn). La comunalidad puede oscilar
entre 0y 1; 0 indica que los factores explican poco de la
variable y 1 que explican el 100% de la variabilidad de
los factores. El resultado de las comunalidades de ocho
dominios es de 1, es decir: explican el 100% de la varia-
bilidad de los factores.

Como los andlisis se basan en la varianza y en dos de los
dominios Percepcién/Cognicién (5 items), Confort (4 items),
no se incluyeron por estar presentes de manera perma-
nente en el 100% de los pacientes. No existe informacion
que pueda ser analizada en términos estadisticos en una
matriz de componentes rotados, ya que esos dos domi-
nios no presentan variabilidad, pero clinicamente la infor-
macion es importante, pues nos permitié identificar que
el personal de enfermeria en la ua si realizaba actividades
de enfermeria que influyeran en los aspectos cognitivos
de los pacientes y de confort. Asi, estos dos dominios no
formaron parte de los dos factores finales (ver Tabla 3).

Debido a que los dominios Percepcién/Cogniciony Confort
recibieron acciones de enfermeria permanente y siempre
fueron considerados como presentes en un 100% de los
pacientes despiertos, formaron parte del cuidado de en-
fermeria individualizado de una manera constante en los
pacientes con ventilacion mecanica en la uc.

Por lo tanto, las necesidades fisioldgicas de eliminacién,
nutricién y actividad se encontraron presentes en tres
de los cuatro factores y las intervenciones de enferme-



Tabla 3. Estructura factorial
de los dominios

Componente

Factor Factor Factor Factor

1 2 3 4
Eliminacion ,867
Seguridad ,802
Principios vitales ,604
Rol 834
Autopercepcién ,803
Nutricion 772
Actividad ,836
Afrontamiento ,602

Método de extraccién: analisis de componentes
principales. Método de rotacién: normalizacién
Varimax con Kaiser. La rotacién convergié en 8
iteraciones (dominios).

Fuente: Datos de la investigacién.

ria encaminadas a que el paciente afrontara el proceso
de enfermedad en la uci se encontraron agrupadas en el
segundo factor con el dominio Rol. Los cuatro factores
estan conformados por las siguientes dimensiones:

« Dimensioén 1. Principios vitales, Seguridad y Eli-
minacion.

- Dimensién 2. Rol.

+ Dimension 3. Autopercepcion y Nutricion.

+ Dimensién 4. Actividad y Formas de afrontamiento.

« Dimension 5: Percepcién/Cognicién.

« Dimensién 6: Confort.
La estructura que emergio de la estimacion de la validez
de constructo por medio del analisis factorial confir-
matorio con cuatro de las seis dimensiones indicé una
multidimensionalidad de intervenciones de cuidado
para los pacientes en ventilacion mecdanica en la ua des-

piertos y sedados, haciendo notorio cémo los aspectos
fisiolégicos van de la mano de los psicosociales.

Estimacién de la confiabilidad

El test-retest fue utilizado para la consistencia interna
del instrumento, lo que se conoce como coeficiente de

CEI-UCL instrumento para evaluar el cuidado
de enfermeria individualizado de adultos en la ucr

estabilidad, y se calculé correlacionando los datos obte-
nidos en dos aplicaciones del instrumento entre los dias
1-2, 1-3 y 2-3 posingreso a la uci (25).

En la Tabla 4 se muestran las estimaciones de confiabili-
dad por test-retest en los primeros tres dias de hospita-
lizacion de los pacientes despiertos y sedados con ven-
tilacion mecdnica en la uci. Se hicieron las correlaciones
del test-retest por cada dominio, ya que el cuidado de
enfermeria es multidimensional y existe independencia
en cada uno de los dominios. Se observo la consistencia
de las intervenciones entre los dias 1-2, 2-3 y 1-3. Este
procedimiento se facilité porque la medicion se hizo du-
rante los dias de estancia del paciente de manera conse-
cutiva usando el instrumento construido (ce-uci).

La dimensidn Nutricién se presentd con una marcada di-
ferencia en las intervenciones de enfermeria realizadas
en los dias 1-2, 2-3 y 1-3 de una manera negativa. Este
resultado se encuentra asociado al estado de salud cri-
tico del paciente, en especial a los pacientes quirtrgicos
en los dias 1y 2. La nutricion enteral no es la prioridad
y en algunos casos es remplazada por la nutricion pa-
renteral y es en el dia 3 cuando las intervenciones de
nutricion enteral cobran importancia en el cuidado del
paciente en la uci.

Para las dimensiones Eliminacion, Actividad, Autopercep-
cion, Rol, Afrontamiento y Principios vitales fue minima la
diferencia en el resultado obtenido con relacién a la va-
riabilidad entre los dias que se tuvieron en cuenta para
el test-retest.

Tabla 4. Estimaciones de confiabilidad
por estabilidad (test-retest)

Diai-dia| Dia2- |Dia1-dia
p dia3 3
Nutricion -0,916 -0,120 -0,220
Eliminacion 0,991 0,961 0,952
Actividad 0,745 1,000 0,662
Autopercepcién 0,994 1,000 0,993
Rol 1,000 1,000 1,000
Afrontamiento 1,000 1,000 1,000
Principios vitales 0,965 1,000 0,963
Seguridad 1,000 1,000 0,963
Percepcién 1,000 1,000 1,000
Confort 1,000 1,000 1,000

Fuente: Datos de la investigacion.
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Seguridad, Percepcién y Confort fueron dimensiones que
contaron con una correlacién igual a 1, mientras que
las otras dimensiones oscilaron entre 0,662 y 0,99. Las
dimensiones en que la correlacion fue 1 no fueron pre-
sentadas por el analisis factorial por no presentar varia-
bilidad y por lo tanto no fue posible correr estadistica-
mente el analisis del factor.

Conclusiones

La creaciéon del instrumento cel-ucl para adultos aporta
al conocimiento de evidencia para enfermeria de las in-
tervenciones de enfermeria para pacientes con ventila-
cién mecanica en la uci. La creacién del instrumento de
cuidado de enfermeria individualizado para la va (ce-
ua) para pacientes en ventilacion mecanica sedados y
despiertos conté con validez aparente, de contenido, de
constructo y de confiabilidad. De acuerdo a la factorial,
se obtuvieron seis dimensiones: Dimension 1: Principios
vitales, Seguridad y Eliminacién; Dimensién 2: Rol; Di-
mensién 3: Autopercepcion y Nutricion; Dimensidn 4: Ac-
tividad y Formas de afrontamiento; Dimensién 5: Percep-
cién/Cognicion; y Dimension 6: Confort. Esto demostro
la multidimensionalidad de los cuidados de enfermeria.

En la practica de instrumentos, el personal de enfer-
meria realizé todas las actividades relacionadas con las
dimensiones durante la estancia del paciente en la uci
y utilizé el instrumento cei-ual para la vigilancia de la
calidad del cuidado de enfermeria integrado, haciendo
uso de las dimensiones y permitiendo el desarrollo del
lenguaje estandarizado de la enfermeria.

No todas las actividades se repitieron de la misma ma-
nera todos los dias, sino que hubo ocasiones en que
algunos dominios y sus intervenciones se hicieron mas
notorios y necesarios. Con relacion a la prevencion, mo-
nitoreo y control del delirium de manera indirecta, se
realizaron actividades de percepcién y cognicién, ha-
ciendo necesario que se analizaran las acciones de en-
fermeria en funcién de los fendmenos que se prevenian,
se controlaban y se vigilaban.

Las actividades propuestas desde la disciplina de enfer-
meria en las ual consisten en que los profesionales de
enfermeria estén presentes las 24 horas del dia y que
sea el que, después de haber recibido el entrenamien-
to en monitorizacién del delirium, asuma el liderazgo y
ejerza el empoderamiento para la prevencion, el mane-
joy el control del delirium en las uc.

Recomendaciones

La utilidad del instrumento en el campo clinico le permite
al personal de enfermeria identificar las actividades que
son realizadas de manera permanente a los pacientes,
permitiendo generar datos que pueden ser Utiles para la
investigacion en torno al cuidado de enfermeria en pa-
cientes en ventilacion mecanica, como el soporte del re-
curso humano de enfermeria en cada uno de los turnos.

Se recomienda que las enfermeras que sean expertas en
la tecnologia de la uci sean las primeras entrenadas en de-
lirium, ya que, después de superar los temores de la tec-
nologia, podran asumir la responsabilidad para el cuidado
cognitivo de los pacientes, no como un sobre-agregado,
sino para completar el cuidado integral de enfermeria.

Se hace necesario que se analicen las acciones de enfer-
meria en funcion de la valoracién cognitiva con el uso
de herramientas objetivas que permitan un diagnésti-
co del delirium de una manera oportuna. La valoraciéon
cognitiva de los pacientes por medio de una herramien-
ta validada como el cam-icu (26, 27) facilita la practica de
enfermeria basada en evidencia, més alla de una serie de
tareas manuales en la uc, y permite el empoderamiento
de la enfermera en terapéutica no farmacolégica, cons-
truyendo desde la prevencion hasta el seguimiento y el
control de los casos.
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