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Instrumento para evaluación del producto del cuidar en enfermería: 

desarrollo y validación de contenido1

Danielle Fabiana Cucolo2

Márcia Galan Perroca3

Objetivos: desarrollar y validar el contenido de un instrumento sobre producción del cuidado 

de enfermería. Método: los datos fueron recolectados entre 2011 y 2013, a partir de grupos 

focales, aplicación de cuestionarios semiestructurados (prueba del prototipo) y técnica Delphi. 

Los grupos focales fueron utilizados para generar ítems del instrumento y organizados en 

tres hospitales del interior del Estado de São Paulo, con la participación de 20 enfermeros. La 

apreciación del instrumento fue conducida por un panel de 10 especialistas. Resultados: tras 

dos fases de la técnica Delphi, el instrumento pasó a ser constituido por ocho ítems. El índice 

de validez de contenido de la escala fue ≥0,9 y la validez de los contenidos mostró variación de 

0,8 a 1,0, indicando la manutención de la estructura y del contenido. La afirmativa respecto a 

la aplicabilidad en la práctica diaria del enfermero mostró índice de validez del contenido de la 

escala de 0,8. Conclusión: este estudio permitió desarrollar y validar el contenido de una escala 

sobre producción del cuidado de enfermería, instrumentalizando los enfermeros en su práctica 

gerencial.

Descriptores: Evaluación de Proceso (Atención de Salud); Estudios de Validación; Evaluación en 

Enfermería; Práctica Profesional.
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Introducción

Las actividades de enfermería pueden ser 

comprendidas como un sistema de producción del 

cuidado(1). La concepción de ese producto abarca 

interacción entre seres humanos, procesos dinámicos, 

no lineares y emergentes, además de la capacidad de 

auto-organizarse y adaptarse ante las necesidades 

del paciente/familiar, del equipo y de la institución, 

caracterizándose como un sistema adaptativo 

complexo(2).

Al enfermero le compete gestionar el cuidado 

mediante acciones expresivas e instrumentales de 

atención directa e indirecta. Esa práctica implica 

el dimensionamiento de personal, el liderazgo y 

capacitación del equipo, previsión y provisión de 

recursos, coordinación y ejecución del cuidado, además 

de la planificación y evaluación de las intervenciones 

prestadas(3). La capacidad de atención y la complejidad 

de los servicios prestados en las organizaciones 

hospitalarias influyen en las actividades desempeñadas. 

La incorporación de procesos de mejora de la calidad y 

de control de costos modifica la organización del trabajo 

del enfermero y puede limitar el tiempo dedicado a la 

atención directa a los pacientes(4-5). Así, los gestores 

han enfrentado problemas graves mundialmente, 

relacionados al capital humano insuficiente, carga 

de trabajo excesiva, falta de calificación, absentismo 

y evasión profesional, que impactan la calidad de la 

atención y potencialmente errores y/o fallas de omisión 

del cuidado(6).

Para garantizar la entrega de ese servicio y dar 

mayor visibilidad a la profesión, existe un crecimiento 

acelerado de estudios que destacan la estandarización y 

clasificación de las actividades de enfermería centradas 

en el paciente, incluyendo diagnósticos, intervenciones 

y resultados deseados(7). En paralelo, el movimiento de 

seguridad en la atención de salud subraya la relación 

entre sobrecarga de los profesionales de enfermería y los 

resultados asistenciales alcanzados(8). Pautada en esas 

dimensiones, otra línea de investigación conceptualiza 

el desempeño de eses servicio como la capacidad de 

adquirir los recursos y utilizarlos de manera sostenible 

para producir atención y trata de aspectos para mensurar 

y evaluar su contribución en las organizaciones(9).

Sin embargo, a pesar de la utilización creciente de 

herramientas de gestión en los servicios de enfermería, 

impulsar a los investigadores a desarrollar instrumentos 

específicos, válidos y confiables(10), no fueron 

encontradas, en la literatura nacional e internacional, 

discusiones sobre instrumento(s) para evaluar el 

producto del cuidar. En ese sentido, esta investigación 

cuestiona: ¿es posible desarrollar un instrumento con 

actividades y/o situaciones de la práctica de enfermería 

con objeto de evaluar el producto generado al final del 

turno de trabajo? Se cree que, cuando se explorar ese 

conocimiento, será posible mensurar la eficiencia y 

eficacia de las actividades de enfermería, contribuyendo 

a la toma de decisión y mejora de los procesos. Así, 

en este estudio, la finalidad fue desarrollar y validar 

el contenido de un instrumento sobre producción del 

cuidado de enfermería.

Método

El estudio fue desarrollado en tres fases: producción 

de ítems y desarrollo del instrumento, prueba del 

prototipo y validación del contenido.

Fase 1: producción de ítems y desarrollo del 
instrumento

La técnica de grupo focal fue utilizada en el 

desarrollo de ítems del instrumento para evaluar la 

producción del cuidado de enfermería(11). Esa fase fue 

llevada a cabo en tres hospitales de gran tamaño del 

interior del Estado de São Paulo, visando añadir sujetos 

de realidades distintas. Los datos fueron recolectados 

entre octubre del 2011 y julio del 2012. Fueron 

formados cuatro grupos focales con participación de 20 

enfermeros y la duración máxima de las reuniones fue 

una hora y treinta minutos a dos horas. Mayores detalles 

sobre esa fase fueron descritas en otro estudio.

Las discusiones fueron conducidas por una de las 

investigadoras (moderadora) y norteadas a partir de 

las siguientes preguntas: ¿Cuáles actividades evalúa al 

final de la jornada de trabajo para considerar su guardia 

óptima? ¿En cuáles situaciones su guardia es buena? 

¿Cuándo considera su guardia regular? y ¿Cómo fue su 

guardia para ser considerada mala?

Los discursos fueron grabados y filmados, mediante 

consentimiento, y posteriormente transcritos y 

examinados mediante análisis de contenido temático(12). 

El cuadro teórico se basó en el concepto de sistema 

adaptativo complexo(2) y producción del cuidado(1).

Para la construcción del instrumento prototipo, 

fueron utilizados referenciales sobre gestión del cuidado 

en enfermería(3,13) y proceso de calidad en salud(6,8), entre 

otros. La composición de las gradaciones fue apoyada 

por las escalas de medidas utilizadas en la clasificación 
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de resultados de enfermería(14) e instrumento de 

clasificación de pacientes(10).

Fase 2: prueba del prototipo

Fueron seleccionados, por muestreo intencional, 

nueve enfermeros para evaluar el instrumento prototipo, 

representando seis unidades de clínica médica y 

quirúrgica, una unidad pediátrica y dos unidades de 

terapia intensiva adulto y pediátrica de uno de los 

hospitales, en los diferentes turnos de trabajo.

Mediante la aceptación de participar, los sujetos 

fueron orientados, individualmente, sobre la composición 

del prototipo y su forma de utilización. Solicitó su 

aplicación al término de al menos dos turnos de trabajo. 

Los enfermeros recibieron cuestionario, inicialmente 

con el perfil del respondiente y siete proposiciones, 

considerando relevancia, clareza, simplicidad y 

aplicabilidad del instrumento prototipo. Para evaluar 

cada proposición, fue utilizada escala tipo Likert con cinco 

intervalos de respuesta, variando de uno (discuerdo 

totalmente) a cinco (concuerdo totalmente), además 

de contener un espacio para que los sujetos añadieran 

otros comentarios.

Los datos fueron recolectados en marzo del 2013. 

Fueron recibidas 17 evaluaciones, ya que uno de los 

participantes inició periodo de vacaciones.

Fase 3: validación del contenido

Ese tipo de validez indica si los ítems del instrumento 

son apropiados para medir el constructo específico 

y cubrir adecuadamente su dominio, basándose 

necesariamente en un juzgamiento(15). Para eso, fue 

aplicada la técnica Delphi que visa transformar la opinión 

de especialistas sobre un asunto en consenso del grupo, 

mediante la validación de cuestionarios estructurados, 

conducidos en fases o ciclos. A partir de las respuestas 

a cada cuestionario, se reformula la fase subsecuente 

y el proceso sigue hasta que se alcance concordancia 

preestablecida entre los participantes(16).

Para componer el painel de especialistas (jueces) 

fueron elegibles 15 enfermeros(17) con al menos diez 

años de experiencia profesional, actuando en la función 

docente, preferencialmente líderes de grupos de 

investigación en el área de gestión, certificados por el 

Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico 

(CNPq) y enfermeros gestores de hospitales en Brasil. 

La invitación a los jueces se hizo vía correo electrónico, 

contemplando informaciones sobre los objetivos del 

estudio, método, aspectos éticos y link de acceso. Los 

cuestionarios fueron construidos online, utilizándose el 

programa Google Drive (painel online). Los datos fueron 

recolectados en el período de mayo a diciembre del 

2013, totalizando 10 jueces.

El cuestionario contenía un pretexto con una breve 

carta de explicación sobre los objetivos del estudio y, 

a seguir, el término de consentimiento. El acceso era 

permitido solamente tras la firma del consentimiento. 

Después, el perfil del respondiente contenía datos 

demográficos y profesionales.

La primera parte era constituida por ítems 

correspondientes a la producción del cuidado de 

enfermería, evaluados individualmente mediante ocho 

afirmaciones, tratando de: pertinencia del contenido, 

comprensión entre los profesionales, extensión y 

complexidad del ítem, clareza de los enunciados, 

ordenación de las gradaciones, aplicabilidad en la 

práctica diaria del enfermero y contribución a la toma 

de decisión gerencial. La segunda parte permitió evaluar 

la estructura del instrumento (nueve afirmaciones), 

considerando los aspectos mencionados arriba y 

representando las dimensiones más expresivas de 

esa producción. Sobre el contenido de cada ítem, fue 

solicitado a los jueces que indicaran la manutención, 

crecimiento, modificación de las gradaciones, 

eliminación, fusión o otros, justificando su decisión o 

exponiendo otras consideraciones. El cuestionario fue 

organizado en el formato de escala tipo Likert, similar a 

lo que se hizo en el análisis del prototipo.

Fueron atribuidas puntuaciones de cinco a las 

respuestas “concuerdo totalmente” y de uno para 

aquellas “discuerdo totalmente”. En el caso de 

afirmativas formuladas negativamente (afirmativas 4 

y 5, en los ítems de producción del cuidado, y 5 y 6, 

en la evaluación de la estructura del instrumento), la 

puntuación fue invertida.

El criterio de consenso para este estudio fue 

definido previamente, considerándose el índice de 

validez del contenido de los ítems Índice de Validez 

del Contenido de los Ítems (IVC-I) mayor o igual a 0,8 

y, para la estructura (escala), fue adoptado Índice de 

Validez del Contenido de la Escala (IVC-E) mayor o igual 

a 0,9(13,15). Para cada afirmativa, el IVC-I y el IVC-E 

fueron calculados mediante la suma de las respuestas 

“4” - concuerdo y “5” - concuerdo totalmente, teniendo 

como denominador el número total de jueces(17). Para 

una nueva fase (ciclo de preguntas), como forma de 

respuesta a los jueces, fue insertado en el cuestionario 

un informe describiendo los resultados alcanzados, los 
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ítems revisados, eliminados o validados, subrayando lo 

que debía ser re-evaluado.

El análisis estadístico de los datos, correspondiente 

al análisis del prototipo (Fase 2) y validación del 

contenido (Fase 3) fue llevado a cabo utilizándose el 

programa Microsoft Office Excel 2007. La escala de Likert 

fue considerada como nivel de mensuración ordinal y 

fueron calculados mediana y cuartiles (Q1 y Q3). Los 

datos subjetivos fueron agrupados y analizados según el 

objetivo del estudio.

La investigación fue aprobada por el Comité de 

Ética en Investigación – Proceso 0050/12.

Resultados

Fase 1: producción de ítems y desarrollo del 
instrumento

En el análisis de contenido de los discursos, 

alcanzados en los grupos, emergieron cuatro categorías 

temáticas: planeamiento, intervención y evaluación del 

cuidado; dimensionamiento y calificación del equipo de 

enfermería; recursos necesarios para prestar atención e 

interacción multiprofesional.

A partir de la categorización de los temas fueron 

delimitadas subcategorías, constituyéndose ítems para 

componer el instrumento prototipo: 1. planeamiento 

de la atención de enfermería, 2. atención al paciente/

familiar, 3. necesidades asistenciales, 4. Supervisión 

del enfermero y transición del cuidado, 5. interacción 

y actuación multidisciplinarias, 6. recursos necesarios 

y servicios de apoyo, 7. problemas y situaciones de 

urgencia, 8. dimensionamiento de personal de acuerdo 

con la carga de trabajo y 9. Calificación y desarrollo 

profesionales.

Las cuestiones orientadoras permitieron generar una 

gradación de los ítems (de uno a cuatro), evidenciando 

la intensidad creciente respecto al mejor producto del 

cuidar en enfermería. Así, al final del turno de trabajo, el 

enfermero podría evaluar todos los ítems del instrumento 

en uno de los cuatro niveles, considerando la opción 

más cercana a la realidad vivida. Los valores alcanzados 

individualmente, en cada ítem, son añadidos y llevan a 

una clasificación según los siguientes intervalos: 9-12 

pontos (malo), 13-21 (regular), 22-30 (bueno) y 31-36 

(óptimo).

Para elaboración de los intervalos de las 

puntuaciones, fue considerado que la clasificación del 

producto del cuidar en enfermería seguirá en una dada 

categoría desde que alcance el valor mínimo de una 

gradación en todos los ítems y hasta acerca del 40% en 

la gradación posterior(10).

Fase 2: prueba del prototipo

La prueba del instrumento prototipo (Tabla 1) fue 

llevada a cabo por nueve enfermeros, predominantemente 

del sexo femenino (n=7), con promedio de edad de 32 

años (Desvío-Estándar de=5,0) - variando de 27 a 40 

años, y promedio de tiempo de actividad profesional 

de siete años (de=3,0) - variación entre 2 y 14 años. 

Respecto a la formación, seis sujetos habían concluido 

cursos de especialización en el área de actuación o 

relacionado. El menor porcentaje de concordancia (50% -  

Md 3,0) fue encontrado en la afirmación respecto a la 

aplicabilidad del instrumento en la práctica diaria del 

enfermero.

Tabla 1 - Parecer de los enfermeros sobre el instrumento 

prototipo. Campinas, SP, Brasil, 2014

Afirmación % Md (Q1-Q3)*

Abarca los ítems más expresivos 89 4,0 (4,0-5,0)

Trata de factores pertinentes dentro de 
cada ítem

100 4,0 (4,0-4,0)

Muestra clareza en los enunciados 89 4,0 (4,0-5,0)

Posibilita lenguaje común entre los 
profesionales

88 4,0 (4,0-5,0)

Es complexo 33 2,0 (2,0-4,0)

Es muy extenso 40 2,0 (2,0-4,0)

Puede introducirlo en la práctica diaria 
del enfermero

50 3,0 (2,0-4,0)

*Md: mediana; Q1-Q3: cuartiles

Fase 3: validación del contenido

El painel fue compuesto por 10 jueces del 

sexo femenino, con promedio de edad de 57,7 años 

(de=8,3), con tiempo de actuación profesional de 

33,7 años (de=7,2). Ocho poseían título de doctorado 

en enfermería, uno maestría y uno especialista en 

administración hospitalaria. Siete enfermeros actuaban 

como docentes uno como docente y coordinador de 

enfermería, otro como gestor y uno era consultor en el 

área de gestión del servicio de enfermería, abarcando 

diversas instituciones en siete ciudades brasileñas de la 

Región Sur y Sudeste.

La técnica Delphi fue aplicada en dos fases para 

alcanzar el consenso pre-establecido. Las respuestas del 

primer cuestionario mostraron un índice de concordancia 

en los diferentes ítems (IVC-I) de la producción del 

cuidado de enfermería con variación de 0,6 (Md 4,0) 

a 1,0 (Md 4,0-5,0). La afirmativa 4 (extensión) mostró 
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IVC-I variando entre 0,0 (Md 2,0) y 0,4 (Md 2,0) y la 

afirmativa 5 (complexidad del instrumento) varió entre 

0,0 (Md 2,0) y 0,3 (Md 2,0), representando los niveles 

de concordancia más bajos (Tabla 2).

Aunque los jueces concordaran mayoritariamente 

con la manutención de los indicadores, sugirieron varias 

modificaciones en la estructura y en el contenido de 

algunos ítems. Así, fueron revisados conceptos, retirados 

términos y indicaban subjetividad y mejor explicados los 

enunciados sin clareza.

El ítem “supervisión del enfermero y transición 

del cuidado” fue (re)nombrado “acompañamiento y 

transferencia de cuidado”, evidenciando el aspecto 

educativo de la supervisión y la sistematización de 

las informaciones en la transferencia de guardia. Se 

argumentó que los servicios de apoyo pueden ser 

considerados como recursos, siendo alterado el título de 

ese ítem para “recursos necesarios para prestar atención”, 

correlacionando el tiempo que el equipo consume 

para proveer los mismos. El indicador “problemas y/o 

situaciones de urgencia” fue excluidos por ser considerado 

redundante ante las modificaciones efectuadas en los 

ítems “recursos necesarios para prestar atención” y 

“dimensionamiento de personal de enfermería”.

Tabla 2 - Parecer de los jueces sobre los ítems de la producción del cuidado de enfermería en la fase Delphi 1. 

Campinas, SP, Brasil, 2014

Afirmación*
Planeamiento de la 

atención de enfermería
Atención al paciente y/o 

familiar
Necesidades 
asistenciales

IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

AF2 – lenguaje común entre profesionales 0,8 4,0 4,0-4,0 0,8 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7

AF3 - clareza en los enunciados 0,8 4,0 4,0-4,0 0,7 4,0 3,2-4,0 0,8 4,0 4,0-4,0

AF4 - muy extenso 0,4 2,0 2,0-4,0 0,3 2,0 2,0-3,5 0,2 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,3 2,0 2,0-3,5 0,2 2,0 2,0-2,7 0,2 2,0 2,0-2,0

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,0

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,8 4,5 4,0-5,0 0,6 4,0 2,2-4,7 0,7 4,0 2,5-4,0

AF8 - permite tomar decisión gerencial 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,0

Afirmación*

Supervisión del 
enfermero y transición 

del cuidado

Interacción y actuación 
multidisciplinaria

Recursos necesarios y 
servicios de apoyo

IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 0,9 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0

AF2 – lenguaje común entre profesionales 0,8 4,0 4,0-5,0 0,8 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0

AF3 - clareza en los enunciados 0,8 4,0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,0

AF4 - muy extenso 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,1 2,0 2,0-2,0 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,6 4,0 2,0-4,0 0,6 4,0 2,2-4,0 0,8 4,0 4,0-4,0

AF8 - permite tomar decisión gerencial 0,9 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,0

Afirmación*
Problemas y/o 

situaciones de urgencia

Dimensionamiento de 
personal según la carga 

de trabajo

Calificación y desarrollo 
profesional

IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 0,8 4,5 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0
AF2 – lenguaje común entre profesionales 0,8 4,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

AF3 - clareza en los enunciados 0,7 4,0 3,2-4,7 0,9 4,0 4,0-5,0 0,6 4,0 2,2-4,7

AF4 - muy extenso 0,0 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,0 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,7

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,0

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,8 4,0 4,0-4,0 0,8 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,0

AF8 - permite tomar decisión gerencial 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

*Puntuación varia de 1 a 5: cuanto mayor la puntuación, mayor la concordancia
†IVC-I: índice de validez del contenido de los ítems
‡Md : mediana
§Q1-Q3: cuartiles



647

www.eerp.usp.br/rlae

Cucolo DF, Perroca MG.

El título del instrumento – clasificación del proceso 

de trabajo de enfermería – también fue alterado, 

visando mayor clarificación respecto a la pregunta de la 

investigación, y también la secuencia de presentación 

de los ítems fue modificada. El instrumento pasó a ser 

identificado como Evaluación del Proceso de Cuidar 

de Enfermería (APROCE), incluyendo ocho ítems o 

indicadores con revisión de las puntuaciones.

Respecto al segundo cuestionario (Delphi 2), las 

respuestas mostraron una variación respecto al IVC-I de 

0,8 (Md 4,0) a 1,0 (Md 4,0-5,0) en los diferentes ítems. 

La concordancia respecto a la afirmativa 4 (extensión) 

varió de 0,0 (Md 2,0) a 0,4 (Md 2,0) y la afirmativa 5 

(complexidad) entre 0,1 (Md 2,0) y 0,3 (Md 2,0) (Tabla 3).

Considerando las contribuciones de los especialistas, 

fueron dos especialistas, fueron efectuadas las siguientes 

alteraciones: inversión de la gradación “3” por “4” en 

el ítem “planeamiento de la atención de enfermería”; 

exclusión del término que indicaba subjetividad 

en la gradación “4” – casi la totalidad - para el ítem 

“interacción y actuación multidisciplinaria” y adoptado 

intervalo de tiempo creciente respecto a la respuesta a 

las solicitaciones/llamadas en “atención al paciente y/o 

familiar”.

Respecto a la estructura del instrumento (escala), 

el IVC-E fue superior a 0,9, tanto en la primera fase de 

la técnica Delphi como en la segunda. Se destacaron 

valores inferiores al establecido en la afirmativa 4, 

relativa a la clareza de los enunciados (0,7 - Md 4,0) 

(fase 1) y afirmativa 8, que se refiere a la aplicabilidad 

en la práctica diaria del enfermero (0,8 - Md 4,0), en las 

fases 1 y 2 (Tabla 4).

Tabla 3 - Parecer de los jueces sobre los ítems de la producción del cuidado de enfermería en la fase Delphi 2. 

Campinas, SP, Brasil, 2014

Afirmación*
Planeamiento de la 

atención de enfermería
Recursos necesarios para 

prestar atención
Dimensionamiento de 

personal de enfermería
IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0  1,0 5,0 4,0-5,0

AF2 – lenguaje común entre profesionales 1,0 5,0 4,0-5,0 0,9 5,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0

AF3 - clareza en los enunciados 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,0

AF4 - muy extenso 0,1 2,0 2,0-2,0 0,4 2,0 2,0-4,0 0,0 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,2 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,5 0,3 2,0 2,0-3,5

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-5,0

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,9 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,0

AF8 - permite tomar decisión gerencial 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 5,0 4,0-5,0

Afirmación*
Acciones educativas  y 
desarrollo profesional

Acompañamiento y 
transferencia del cuidado

Interacción y actuación 
multidisciplinaria

IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

AF2 – lenguaje común entre profesionales 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

AF3 - clareza en los enunciados 1,0 4,0 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7

AF4 - muy extenso 0,2 2,0 2,0-2,0 0,1 2,0 2,0-2,0 0,0 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,2 2,0 2,0-2,7 0,1 2,0 2,0-2,0 0,2 2,0 2,0-2,0

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 0,8 4,0 4,0-5,0

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,8 4,0 4,0-4,0 0,9 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,7

AF8 - permite tomar decisión gerencial 1,0 4,5 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

Afirmación*
Atención al paciente y/o familiar Atención a las necesidades asistenciales

IVC-I† Md‡ Q1-Q3§ IVC-I† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – contenido del ítem 1,0 4,0 4,0-4,7 1,0 4,5 4,0-5,0

AF2 – lenguaje común entre profesionales 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

AF3 - clareza en los enunciados 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 4,0 4,0-4,7

AF4 - muy extenso 0,3 2,0 2,0-3,5 0,1 2,0 2,0-2,0

AF5 – complexo 0,1 2,0 2,0-2,0 0,3 2,0 2,0-3,5

AF6 - intensidad creciente en las gradaciones 1,0 5,0 4,0-5,0 1,0 5,0 4,2-5,0

AF7 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,9 4,0 4,0-4,7 0,9 4,0 4,0-4,7

AF8 - permite tomar decisión gerencial 0,9 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

*Puntuación varia de 1 a 5: cuanto mayor la puntuación, mayor la concordancia
†IVC-I: índice de validez del contenido de los ítems
‡Md : mediana
§Q1-Q3: cuartiles
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El título del instrumento fue otra vez modificado 

para Evaluación del Producto del Cuidar en Enfermería 

(APROCENF), ante la validación de los jueces, para 

aproximarse del referencial teórico adoptado en la 

investigación. Y, en esa segunda fase, indicaron la 

manutención de la estructura y del contenido del 

instrumento y sugirieron la aplicación de la escala en 

intervalos regulares y no diaria. Así, en su formato final, 

el instrumento pasó a abarcar ocho ítems (anteriormente 

descritos), con puntuaciones variando de 8 a 32 puntos.

Discusión

Este estudio describe el desarrollo y la validación 

del contenido de un instrumento para evaluar el producto 

del cuidar de enfermería.

Para construir una escala de mensuración, se debe 

producir ítems relevantes a la pregunta de investigación 

y al público-blanco. Además de la revisión de la literatura, 

las entrevistas representan la fuente más utilizada 

para recolectar datos cualitativos y, particularmente, 

el grupo focal permite a los participantes explorar lo 

que tienen en común, en vez de presentar puntos de 

vista individuales(18). Así, la utilización de esos grupos 

en instituciones distintas posibilitó identificar varios 

aspectos que causan impacto en la producción del 

cuidado y que son comunes en las diferentes realidades 

que viven los enfermeros.

Tales aspectos fueron analizados en la perspectiva 

de sistema complexo, centrado en las mejores prácticas 

de enfermería(2,19). Los ítems producidos fueron 

ordenados, considerándose la aplicación de esa ciencia 

a los conceptos tradicionales de gestión: planeamiento, 

organización, dirección, coordinación y control(20). 

La comprensión de factores inherentes al sistema 

de cuidado amplia la visión de los gestores sobre los 

procesos, posibilitando prever su comportamiento y 

determinar medidas para mitigación y/o solución de los 

problemas(20-21).

Un estudio demuestra que el ambiente de trabajo y 

la actuación de la enfermería influyen en la percepción 

del paciente respecto a la calidad de la atención. La 

competencia clínica del enfermero, las relaciones entre 

los profesionales, la composición adecuada del equipo, 

una práctica más autónoma y con soporte gerencial, 

además de la atención centrada en el paciente, pueden 

contribuir hacia una experiencia más positiva de ese 

consumidor del cuidado(22).

Las gradaciones de cada ítem (de uno a cuatro), 

indicado el grado de intensidad creciente, respecto al 

mejor producto del cuidar, representó el mayor reto 

en el desarrollo de ese instrumento. Los discursos 

recolectados mediante las preguntas orientadoras 

fundamentaron esa gradación, pero las medidas para la 

clasificación de resultados de enfermería(14), utilizadas 

inicialmente en esa construcción, no delimitaron con 

objetividad y clareza las respuestas de la escala. Así, 

las modificaciones más importantes en su contenido 

ocurrieron en la primera etapa de la técnica Delphi.

A fin de hacer el instrumento más objetivo, algunos 

valores fueron mencionados dentro de cada ítem para 

mejor comprensión y discriminación de sus gradaciones. 

No fueron encontrados estudios que evidenciaran el 

consumo de tiempo del equipo de enfermería para 

Tabla 4 - Parecer de los jueces sobre la estructura del instrumento en las fases Delphi 1 y 2. Campinas, SP, Brasil, 

2014

Afirmación*
Delphi 1 Delphi 2

IVC-E† Md‡ Q1-Q3§ IVC-E† Md‡ Q1-Q3§

AF1 – abarca áreas más expresivas 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-4,7

AF2 – contenido del ítem 1,0 4,0 4,0-5,0 1,0 4,0 4,0-5,0

AF3 – lenguaje común entre profesionales 0,9 4,0 4,0-4,0 1,0 4,0 4,0-4,7

AF4 - clareza en los enunciados 0,7 4,0 2,5-4,0 1,0 4,0 4,0-4,0

AF5 - muy extenso 0,4 2,0 2,0-4,0 0,1 2,0 2,0-20

AF6 – complexo 0,4 2,0 2,0-4,0 0,2 2,0 2,0-2,0

AF7 - intensidad creciente en las gradaciones 1,0 4,5 4,0-5,0 0,9 4,0 4,0-4,7

AF8 – se puede introducirlo en la práctica diaria 0,8 4,0 4,0-4,7 0,8 4,0 4,0-4,0

AF9 - permite tomar decisión gerencial 0,9 4,0 4,0-4,7 1,0 5,0 4,0-5,0

*Puntuación varia de 1 a 5: cuanto mayor la puntuación, mayor la concordancia
†IVC-I: índice de validez del contenido de los ítems
‡Md : mediana
§Q1-Q3: cuartiles
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proveer los recursos necesarios y, así, fueron utilizados 

valores estimados, relacionados a la distribución del 

tiempo del enfermero y a las actividades asociadas(23).

Asimismo, el tiempo de respuesta del equipo de 

enfermería a las solicitaciones/llamadas, correspondiente 

al ítem “atención del paciente/familiar”, fue pautado en 

literatura internacional referente a la evaluación del 

cuidado de enfermería no prestado/atrasado(24).

Como una posibilidad de aproximación entre teoría 

y práctica asistencial, se optó por la evaluación previa 

del instrumento prototipo, llevada a cabo por enfermeros 

clínicos que actúan directamente en el cuidado al 

paciente. La pre-prueba evidenció la comprensión del 

usuario sobre los ítems producidos y no indicó alteración 

substancial en el formato o en el contenido. Sin embargo, 

la viabilidad para aplicarlo diariamente representa una 

reflexión sobre la propuesta inicial de las investigadoras, 

ya que corrobora las consideraciones hechas por los 

jueces (IVC-E de 0,8 en Delphi 1 y 2) y representa un 

aspecto importante a ser testado.

El relleno diario del instrumento subsidiaria el 

enfermero de la unidad en la evaluación del producto 

entregue al final del turno de trabajo. Sin embargo, algunos 

jueces consideraron la escala extensa para insertar en la 

rutina de trabajo y sugirieron aplicarla periodicamente, 

en intervalos regulares. Así, el análisis de cada ítem seria 

basado en la observación directa (supervisión), en la toma 

de datos mediante registros asistenciales y entrevistas 

con pacientes/familiares y profesionales.

Para cuantificar la validez del contenido de ese 

instrumento, se eligió el IVC como índice de concordancia 

entre los evaluadores o estimativa de consenso debido a 

la facilidad en la comprensión y en la distinción entre las 

informaciones sobre los ítems (IVC-I) y la escala (IVC-E). 

Así, se pudo destacar y refinar cada ítem, y también 

alcanzar mayor exactitud de la escala de mensuración(15,17).

Los resultados demostraron la validez del 

contenido del instrumento, pero todavía deberá ser 

sometido a otros análisis para evaluar las demás 

propiedades psicométricas. Otras investigaciones 

también deben ser desarrolladas para investigar las 

diferentes posibilidades de aplicarlo de forma a no 

consumir mucho tiempo del enfermero para su relleno 

y para generar resultados pasibles de comparación 

intra y extra-institucional.

Conclusión

Este estudio permitió mejor comprensión sobre la 

producción del cuidado de enfermería, bajo la perspectiva 

de enfermeros actuantes en instituciones hospitalarias, 

y posibilitó desarrollar y validar el contenido de un 

instrumento para mensurar ese producto. Su aplicación 

posibilita tanto la identificación de las principales 

dimensiones involucradas en el cuidar como la 

mensuración de su grado de influencia, contribuyendo a 

la toma de decisión gerencial y al alcance de eficacia en 

la gestión del cuidado.
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