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Destacados: (1) Fomentar la discusién sobre la Practica
Avanzada de Enfermeria (PAE) en Brasil. (2) Poner a
disposicién un instrumento para evaluar la PAE en la Atencidn
Primaria de Salud. (3) Apoyar la implementacion de la PAE
en Brasil en la Atencién Primaria de Salud. (4) La version
brasilena del instrumento puede ser aplicada en diferentes
contextos. (5) Estrategia para el fortalecimiento de la fuerza
laboral de enfermeros.

Objetivo: evaluar la validez de constructo y la confiabilidad del
Instrumento para Evaluacién de Competencias del Enfermero de
Practica Avanzada, version brasilefia, en la Atencion Primaria de
Salud. Método: estudio metodoldgico, realizado en 78 unidades de
atencion primaria de salud de la region sudeste, con 215 enfermeros.
Los datos fueron recolectados mediante tres instrumentos: ficha para
caracterizacion de la muestra, version brasilefia del Instrumento para
Evaluacion de Competencias del Enfermero de Practica Avanzada y la
categoria Intervenciones Terapéuticas de la Escala de Competencia
del Enfermero. La validez del constructo fue verificada mediante
el analisis factorial confirmatorio y el coeficiente de correlacion de
Spearman. La confiabilidad fue evaluada con el alfa de Cronbach y la
Fiabilidad Compuesta. Resultados: en el analisis factorial, el modelo
convergid hacia un resultado satisfactorio, siendo necesario excluir
seis items, resultando en un instrumento con 38 items distribuidos
en ocho dimensiones. En la validez de constructo convergente, se
observaron correlaciones positivas, significativas (p<0,0001) y que
variaron entre magnitud débil a moderada (r=0,2701 y r=0,397).
Se encontraron evidencias satisfactorias mediante el analisis de
la Fiabilidad Compuesta (0,78-0,89). Conclusién: el instrumento
demostro evidencias de validez de constructo y consistencia interna.
Podra ser utilizado para apoyar la implementacién de estrategias de
desarrollo de la practica avanzada en enfermeria.

Descriptores: Estudio de Validacidon; Reproducibilidad de los
Resultados; Enfermeria de Practica Avanzada; Competencia
Profesional; Enfermeras y Enfermeros; Atencion Primaria de Salud.
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Introduccion

La implementacién mundial de la Practica Avanzada
de Enfermeria (PAE) ha demostrado un impacto positivo
y progresivo en la calidad de la atencién, los resultados
clinicos y la cobertura de los servicios de salud®2.
Ademas, se considera una estrategia importante para el
reconocimiento® vy fortalecimiento de la fuerza laboral,
incluyendo la cualificacion, el reclutamiento y la retencidn
de enfermeros®), lo que contribuye a la reduccion de
costos en las instituciones de salud®-2,

Estados Unidos y Canada fueron los grandes
exponentes de esta practica, y después de la década
de los 60, hubo una rédpida expansién de la PAE a otros
continentes®. Actualmente, diferentes paises se estan
esforzando por reformular la reglamentacién de los
alcances de la practica®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), junto
con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
han estado promoviendo la implementacion de la PAE en
Ameérica Latina y el Caribe, especialmente en la Atencion
Primaria de Salud (APS), dado que es necesario ampliar
la atencién en regiones remotas y aumentar la cobertura
del acceso a los servicios de salud®®,

En este sentido, la OPS publicd en 2018 el documento
“Ampliacion del Rol de los Enfermeros en la Atencién
Primaria de Salud”®, y en 2020, la OMS emitio la alerta
titulada “Desafios Urgentes de Salud para la Proxima
Década”, resaltando prioridades como el acceso mas
equitativo a los servicios de salud, la preparacion para
epidemias, la garantia de acceso a medicamentos y
estrategias para invertir en los profesionales que protegen
la salud de la poblacién®.

En Brasil, en 2015 se inicidé una discusion sobre la
“Implementacion de la PAE” en el territorio nacional,
promovida por el Consejo Federal de Enfermeria (Cofen)
y la Asociacidon Brasilefia de Enfermeria (ABEN)(9, sin
embargo, en la actualidad, esta practica, fundamental
para garantizar la calidad de la atencidn, sigue siendo
incipiente®V),

El Enfermero de Practica Avanzada (EPA) debe
contar con una base de conocimientos especializada
y competencias para realizar evaluaciones, proponer
diagnosticos y prescripciones, implementar programas
y planes de atencidn, y actuar como referente para
los usuarios y los servicios de salud®?, Ademas, es
necesario tener un titulo de maestria, integrar equipos
multiprofesionales y contribuir a la gestion de la
atencion®:12),

Por lo tanto, los estdndares y competencias de los EPA
estan siendo desarrollados y adaptados para responder a
las necesidades de cada pais en relacion con la formacion

y la educacion continua de los profesionales en los
servicios de salud®®. De este modo, los investigadores han
estado mapeando un perfil de competencias esenciales
para apoyar la definicion del alcance de esta practica.

En este contexto, el Inventario para la Evaluacién
de Competencias en Enfermeras de Practica Avanzada -
IECEPA, desarrollado en Espafa, es considerado un
instrumento con evidencias de validez y confiabilidad
para evaluar las competencias del EPA, siendo aplicable
en cualquier nivel de atencion a la salud, con especial
énfasis en la APS(1%),

En 2022, este instrumento fue adaptado a la
cultura brasilefa y titulado Instrumento para Avaliacdo
de Competéncias do Enfermeiro de Prética Avancada -
IECEPA version brasilefia. Su contenido fue evaluado y
demostré evidencias de validez(19),

Segun la literatura, existen instrumentos para
evaluar las competencias de los EPA. Aunque tres han
sido construidos y/o adaptados al portugués de Brasil,
aun no hay publicaciones cientificas sobre la evaluacién
de la confiabilidad y validez de estos instrumentos(3-18),
Se destaca la importancia de utilizar instrumentos con
evidencias de confiabilidad y validez para poder evaluar
de manera adecuada las competencias de los enfermeros
en practica avanzada.

La aplicacion de la herramienta en cuestion en la
APS es vasta y prometedora, ya que permitird mapear las
competencias de los EPA e implementar intervenciones
que podrian ofrecer beneficios tangibles para la practica
clinica, el desarrollo profesional y el avance de la
investigacion en el area de la enfermeria, pudiendo
innovar y reformar los sistemas de salud para responder
a los problemas derivados de las necesidades de la
poblacién, especialmente debido al aumento de personas
con condiciones crénicas en seguimiento en la APS®Z10),
Asi, el objetivo del presente estudio fue evaluar la validez
de constructo y la confiabilidad del Instrumento para
Evaluacién de Competencias del Enfermero de Practica
Avanzada, version brasilefia, en la Atencién Primaria
de Salud®s>-16),

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio metodoldgico que tuvo como
objetivo analizar la validez de constructo (estructural
y prueba de hipdtesis) y la confiabilidad (consistencia
interna)® del IECEPA version brasilena®, utilizando
los criterios adoptados del checklist COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement
INstruments (COSMIN)®,
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Lugar de la recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en 78 unidades de APS
de dos municipios de la regién sudeste. La ciudad “A”
tenia 1.194.094 habitantes, 64 Unidades Basicas de Salud
(UBS), de las cuales la mayoria incluia la Estrategia de
Salud de la Familia (ESF), 291 enfermeros y cinco areas
geogréficas, con aproximadamente 200.000 habitantes en
cada una. La ciudad “B” tenia 129.193 habitantes, 14 UBS
sin la presencia del PSF en el momento de la recoleccion,
y 17 enfermeros, con aproximadamente 9.228 habitantes
por cada unidad.

Periodo

La etapa de recoleccidén de datos tuvo lugar entre
agosto de 2020 vy julio de 2021. Entre agosto y octubre
de 2020, se realizé de manera presencial y, de octubre
de 2020 a julio de 2021, de forma hibrida debido a la
pandemia de COVID-19.

Participantes y criterio de seleccion

Para estimar el tamafio de la muestra, se adopto el
criterio recomendado internacionalmente para el analisis
factorial, el cual considera adecuado un minimo de 100
participantes y cinco respondientes por cada item del
instrumento?, lo que resulté en una muestra de 220
profesionales.

De esta manera, se abordaron 256 enfermeros por
conveniencia; sin embargo, se excluyeron 41 (16%) (31
no entregaron el instrumento dentro del plazo acordado
y 10 lo entregaron incompleto). Asi, la muestra final
quedd compuesta por 215 participantes (59 abordados
de manera online y 156 de manera presencial).

Con base en estos criterios, se seleccionaron
por conveniencia a todos los enfermeros activos y se
excluyeron aquellos que no completaron uno o mas items
de la versidn brasilefia del IECEPA.

Instrumentos utilizados para la recoleccioén de la
informacion

Ficha de Caracterizacion Personal y Profesional

Se recolectaron datos personales (edad, sexo y
estado civil) y profesionales (tiempo de experiencia como
enfermero, tiempo de experiencia en el drea en la que
trabajaba y formacion).

IECEPA versién brasilefia!'®

El IECEPA version brasilefia fue disefnado para
evaluar las competencias de los enfermeros segun los
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roles y estandares necesarios de la PAE en la atencién
primaria. Este instrumento cuenta con 44 items divididos
en ocho dimensiones: Investigacion y Practica Basada
en Evidencias: promueve la relacion entre investigacion,
identificacion de evidencias cientificas y practica clinica
(1.1-1.8); Liderazgo Clinico y Profesional: demuestra
liderazgo en la promocidn de cuidados de calidad y brinda
asesoramiento a otros profesionales de la salud (2.1-2.4);
Autonomia Profesional: evalla la autonomia en el uso
de intervenciones farmacoldgicas y no farmacoldgicas,
diagnostico clinico y derivacién a otros profesionales
(3.1-3.8); Relaciones Interprofesionales y Tutoria:
refleja la capacidad de colaborar con otros profesionales
para mejorar los cuidados al usuario y servir como
referente clinico (4.1-4.6); Gestion de Calidad: basado en
habilidades para evaluar y promover la calidad y eficacia
de los cuidados avanzados, identificando y actuando
sobre problemas relacionados con la calidad y seguridad
del paciente (5.1-5.4); Gestidon de Cuidados: representa
la coordinacion de la atencién en todos los niveles del
sistema de salud (6.1-6.6); Ensefianza y Educacion
Profesional: refleja el rol de educador, promoviendo
un entorno propicio para el aprendizaje de usuarios,
familiares, enfermeros, estudiantes y otros profesionales
de la salud (7.1-7.4) y Promocion de la Salud: se enfoca
en la mejora o recuperacion de la salud del usuario,
independientemente del contexto (8.1-8.4)(1516),

Estos items se evallian con una escala tipo Likert
de cinco puntos, que varia entre nunca (un punto) y
siempre (cinco puntos); cuanto mayor es la puntuacion,
mayor es la frecuencia de uso de la competencia descrita
en las actividades profesionales diarias. Para obtener los
puntajes de las dimensiones, se calcula el promedio de
las respuestas de los participantes(>-1),

Escala de Competencia del Enfermero (ECE)®)

La Escala de Competencia del Enfermero (ECE)
es una herramienta que evalla la frecuencia con que
un enfermero utiliza una determinada competencia.
Tiene 73 items distribuidos en siete categorias.
En este estudio, se utilizé Unicamente la categoria
Intervenciones Terapéuticas (a=0,87), que consta de
10 items (39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48),
los cuales reflejan las dimensiones del IECEPA versién
brasilefa. La escala de respuesta para cada item es
tipo Likert con cuatro opciones, que varian entre cero
(“no se aplica a mi practica”) y tres (“utilizado muy a
menudo”). Cuanto mayor es la puntuacién, mayor es la
frecuencia con que el profesional utiliza esa competencia
en sus actividades profesionales®?®. La categoria
Intervenciones Terapéuticas de la ECE fue utilizada para
evaluar la validez de constructo mediante la prueba
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de la siguiente hipdtesis: cuanto mayor sea el puntaje
en las dimensiones de la version brasilena del IECEPA,
mayor sera el puntaje en la categoria Intervenciones
Terapéuticas de la ECE.

Recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo de manera
hibrida debido a la situacion pandémica, con reclutamiento
presencial (in situ) y en linea, por medio de correos
electronicos institucionales enviados por las secretarias de
salud de las ciudades participantes, siendo realizadas tres
rondas de recoleccidn. Los enfermeros fueron abordados
en sus lugares de trabajo, se explicé el propdsito del
estudio y, tras obtener el consentimiento y la firma del
Consentimiento Informado (CI), respondieron a los
instrumentos impresos.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron ingresados en el
programa Excel for Windows/XP® y transferidos a los
softwares Statistical Analysis Software® versién 9.4 y
Smart Partial Least Squares (PLS) 3.2.1.® para realizar los
analisis. Inicialmente, se utilizaron estadisticas descriptivas,
frecuencias absolutas y relativas de las variables categdricas
y las medidas de posicion (media, minimo, maximo) y
dispersion (desviacion estandar) de las variables continuas.

Para analizar las propiedades de medicion del IECEPA
version brasilefia, se realizé un analisis factorial utilizando
modelos de ecuaciones estructurales con PLS®?Y, en el que
las competencias del EPA se consideraron una variable
de segundo orden.

En la evaluacion del modelo, se calculd la Varianza
Media Extraida (VME) para cada dimensién y valores
superiores a 0,5 indicaron que el modelo mostré un
resultado satisfactorio®?. Se examinaron las cargas
cruzadas para determinar si la carga factorial de un
item era mayor en el factor al que estaba originalmente
asignado; ademas, la validez discriminante del modelo
fue verificada mediante el criterio de Fornell-Larcker, que
analizo si las raices cuadradas de la VME eran mayores
que las correlaciones entre las dimensiones®3,

Para probar la hipdtesis, se utilizé la prueba de
Shapiro-Wilk para evaluar la distribucién de los datos y
el coeficiente de Spearman®® para la correlacion entre
los puntajes de la categoria “Intervenciones Terapéuticas”
de la ECE con cada una de las dimensiones del IECEPA
version brasilefia. Los valores fueron clasificados como
débiles (0,1 a 0,29), moderados (0,3 a 0,49) o fuertes
(0,5)@, Se utilizé un nivel de significancia del 5% (p
<0,05) en todas las pruebas®®.

La confiabilidad se evalué mediante la consistencia
interna, para lo cual se calcularon el coeficiente alfa de
Cronbach y la Fiabilidad Compuesta (FC), considerandose
aceptables valores iguales o superiores a 0,709,

Para la aceptabilidad, se consideraron satisfactorios
valores iguales o superiores al 80%®9,

Aspectos éticos

Antes de la realizacion del estudio, se obtuvo la
autorizacién del autor del instrumento original. El proyecto
fue aprobado el 26 de marzo de 2020 (formato presencial)
y el 21 de octubre de 2020 (formato en linea) por el
Comité de Etica en Investigacién de la institucién, con
el Certificado de Presentacidn para Apreciacion Etica
n° 23193319.0.0000.5404 (Dictdmenes 3.936.606
y 4.351.709, respectivamente), y cumplié con las
recomendaciones éticas para investigaciones con seres
humanos de acuerdo con la Resolucion 466/2012 del
Consejo Nacional de Salud.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, de
los 215 enfermeros, la edad promedio fue de 39,0 afios
(ds=7,8), con predominio de mujeres (n=186; 86,5%)
y personas casadas (n=124; 57,6%). Con respecto a
la caracterizacion profesional, el tiempo promedio de
experiencia en la profesion fue de 12,3 afios (ds=7,6)
y en el area en la que trabajaban en el momento de
la recolecciéon de datos fue de 9,0 afios (ds=7,7). La
mayoria tenia posgrado en la modalidad de especializacién
(n=124; 57,6%) y 88 (40,9%) tenian posgrado en el
area de Salud Colectiva. En cuanto a la evaluacién de
la aceptabilidad, de los 256 enfermeros inicialmente
abordados, 215 (83,9%) participantes respondieron a
todos los items del IECEPA version brasilefia para APS,
mientras que 31 (12,0%) enfermeros no respondieron,
posiblemente debido a la sobrecarga de trabajo causada
por la pandemia de COVID-19, y 10 (4,0%) respondieron
de forma incompleta.

En los anélisis iniciales de la estructura del
instrumento, el modelo reveld valores de VME inferiores
a 0,50 para cuatro dimensiones, como se puede observar
en la Tabla 1.

Después de evaluar la VME, se analizaron las cargas
factoriales cruzadas de los items del instrumento, lo que
llevé a la exclusién de los items 1.1 de la dimension
Investigacion, 2.3 de la dimensién Liderazgo, 4.6 de
la dimension Relaciones y 6.1 de la dimensién Gestién
de Cuidados, ya que presentaron las menores cargas
factoriales en sus respectivas dimensiones.
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Tabla 1 - Modelo inicial de la varianza media extraida,
confiabilidad compuesta y alfa de Cronbach de las
dimensiones del Instrumento para Evaluacidon de
Competencias del Enfermero de Practica Avanzada version
brasilefia para atencién primaria de salud (n = 215).
Campinas, SP, Brasil, 2020-2021

Modelo

Dimensiones del IECEPA* Inicial
versién brasilefia ymg:  Confiabilidad  Alfa de
Compuesta Cronbach

1- Inveshgacpn y Eractlca 0,42 0,85 0.81
Basada en Evidencias
2- legrazgo Clinicoy 0.47 0,78 0.64
Profesional
3 - Autonomia Profesional 0,51 0,89 0,86
4 - Relamo.nes ) 0.41 0,81 0,71
Interprofesionales y Tutoria
5 - Gestion de Calidad 0,56 0,83 0,74
6 - Gestion de Cuidados 0,47 0,84 0,77
7 - Ens'enanza y Educacion 0,62 0,87 0,79
Profesional
8 - Promocion de la Salud 0,54 0,82 0,71

*IECEPA = Instrumento para Evaluacion de Competencias del Enfermero
de Practica Avanzada version brasilefia; 'VME = Varianza Media Extraida

A pesar de la exclusion de cuatro items, la VME de las
dimensiones Investigacion y Relaciones no alcanzé el valor
establecido (0,45 y 0,46, respectivamente), por lo que se
excluyeron los items 1.2 de la dimensidn Investigacion y
4.1 de la dimension Relaciones. La Tabla 2 presenta los
valores alcanzados para la VME, CC y alfa de Cronbach
de cada dimension del IECEPA - version brasilefia, tras la
exclusion de los seis items (1.1, 1.2, 2.3, 4.1, 4.6 y 6.1).

Tabla 2 - Modelo final de la varianza media extraida,
confiabilidad compuesta y alfa de Cronbach de las
dimensiones del Instrumento para Evaluacidon de
Competencias del Enfermero de Practica Avanzada version
brasilefia para atencién primaria de salud (n = 215).
Campinas, SP, Brasil, 2020-2021

Modelo Final

Dimensiones del IECEPA*
version brasileia Confiabilidad Alfa de
VME!"

Compuesta Cronbach
1- Invest|gaC|9n y E’ractlca 0,48 0.85 0.79
Basada en Evidencias
2- let.erazgo Clinico y 0,54 0.78 0,57
Profesional
3 - Autonomia Profesional 0,51 0,89 0,86
4- ReIaC|o.nes 052 0,81 0,68
Interprofesionales
5 - Gestion de Calidad 0,56 0,83 0,74
6 - Gestion de Cuidados 0,51 0,84 0,76

(continda en la columna siguiente...)
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(continuacion...)

Modelo Final

Dimensiones del IECEPA*
version brasileia Confiabilidad Alfa de
VME?

Compuesta Cronbach
7 - Ens_enanza y Educacion 0,62 0,87 0,79
Profesional
8 - Promocion de la Salud 0,55 0,82 0,71

*IECEPA = Instrumento para Evaluacion de Competencias del Enfermero
de Practica Avanzada versién brasilefia; 'VME = Varianza Media Extraida

Después de la exclusidon de los items, el modelo
final mostré que el valor de la VME de la dimensién
Investigacién no alcanzé el valor establecido. En este
sentido, el item con menor carga factorial fue el item 1.3
“Identifico las prioridades de investigacién en mi area
de practica profesional” (0,61), que tuvo una CC y un
alfa de Cronbach por encima del valor establecido. Ante
esto, las investigadoras decidieron consultar al autor del
instrumento original antes de excluir este item. El autor
recomendd que el item fuera mantenido debido a su
importancia conceptual, a pesar de que la VME de esta
dimension estuviera por debajo de lo establecido.

Las cargas factoriales de los items en sus respectivas
dimensiones y las cargas factoriales cruzadas se presentan
en la Tabla 3.

Tabla 3 - Cargas factoriales de los items en sus respectivos
constructos (en destaque) y cargas factoriales cruzadas
(n = 215). Campinas, SP, Brasil, 2020-2021

item D1* D2t D3¢* D4s D5l Dé" D7* D8t

1.3 067 026 005 010 031 022 0,05 0,03
1.4 065 029 037 024 025 028 0,09 036
1.5 072 037 021 028 032 031 024 024
1.6 075 030 019 024 039 031 0,25 0,18
1.7 0,73 031 013 0,11 038 022 005 0,16
1.8 069 04 020 031 032 030 017 0,26
21 029 083 023 029 032 024 0,6 0,28
22 035 077 008 023 035 017 0,0 0,20
24 044 059 016 0,74 026 0,04 0,16 0,12
3.1 0,10 021 062 0,8 -0,01 0,09 023 037
3.2 018 021 075 029 019 023 017 037
3.3 015 0,19 073 025 021 022 025 046
3.4 036 021 074 029 025 030 021 048
3.5 026 0,6 0,79 037 016 040 0,24 047
3.6 019 009 073 023 017 023 0,14 0,38
3.7 0,10 004 073 028 004 032 022 046
3.8 027 0,14 0617 029 017 024 014 034

4.2 033 022 027 077 031 031 022 0,19

(continda en la columna siguiente...)
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(continuacién...)

(continuacion...)

ftem D1* D2t D3* D4s D5!l Deé" D7 D8t

4.3 019 020 027 079 032 035 032 033
4.4 019 0,117 034 064 018 027 022 0,28
4.5 023 030 024 072 033 035 023 0,19
5.1 028 020 007 027 069 032 01 0,19
5.2 032 030 023 033 079 040 023 0,26
5.3 043 037 028 035 087 045 017 0,31
5.4 036 036 000 023 069 030 015 0,19
6.2 021 0,14 022 035 038 064 027 027
6.3 024 021 033 034 021 070 025 044
6.4 036 0,6 030 034 040 083 027 042
6.5 033 0,96 023 028 041 073 033 0,36
6.6 028 011 022 030 039 068 042 0,36
71 014 012 026 028 014 035 080 035
7.2 010 0,6 022 025 018 029 079 038
7.3 023 0,17 019 032 027 042 080 038
7.4 012 0,116 020 023 011 028 076 033
8.1 030 0,15 031 029 032 037 026 055
8.2 023 0,19 044 023 023 031 030 074
8.3 0,17 020 052 029 015 036 033 080

8.4 025 027 045 023 028 048 045 083

Dimensiones del
IECEPA* version 1 2 3 4 5 6 7 8

brasilefia
5 - Gestion de
Calidad 047 042 022 040 075
6 - Gestion de 0,40 022 0,37 045 050 0,72
Cuidados

7 - Ensefianza
y Educacién
Profesional

0,19 0,19 0,28 0,35 0,23 0,43 0,79

8 - Promocién de la

0,32 0,28 0,59 0,35 0,33 0,52 0,48 0,74
Salud

*IECEPA = Instrumento para Evaluacion de Competencias del Enfermero de
Practica Avanzada version brasilefia

Para la evaluacién de la validez de constructo
convergente, se probaron las correlaciones entre cada
dimension del IECEPA version brasilefia, y la categoria
Intervenciones Terapéuticas de la ECE (Tabla 5).

Tabla 5 - Correlacidén entre las dimensiones de la
versién brasilefia del Instrumento para Evaluacién de
Competencias del Enfermero de Practica Avanzada version
brasilefia y la categoria Intervenciones Terapéuticas
de la escala de competencia del enfermero (n = 215).
Campinas, SP, Brasil, 2020-2021

Dimensiones del IECEPA*
version brasileia

Intervenciones
Terapéuticas de la ECE'

*D1 = Dimension 1 (Investigacion y Practica Basada en Evidencias); ‘D2 =
Dimension 2 (Liderazgo Clinico y Profesional); D3 = Dimension 3 (Autonomia
Profesional); $D4 = Dimensidn 4 (Relaciones Interprofesionales); ''D5 =
Dimension 5 (Gestion de Calidad); 'D6 = Dimension 6 (Gestion de Cuidados);
**D7 = Dimension 7 (Ensefianza y Educacién Profesional); *'D8 = Dimension
8 (Promocidn de la Salud)

Para evaluar la validez discriminante (Tabla 4), se
verificaron las raices cuadradas de las VME, que fueron mas
altas en el factor en el que fueron inicialmente asignadas.

Tabla 4 - Validez discriminante del modelo factorial,
segun el criterio de Fornell-Larcker del Instrumento para
Evaluacién de Competencias del Enfermero de Practica
Avanzada - versién brasilefia (n = 215). Campinas, SP,
Brasil, 2020-2021

Dimensiones del
IECEPA* version 1 2 3 4 5 6 7 8
brasileia

1 - Investigacion y
Practica Basada en 0,69
Evidencias

2 - Liderazgo
Clinico y 0,47 0,74
Profesional

3 - Autonomia

Profesional 029 022 071

4 - Relaciones

. 0,33 0,31 0,39 0,72
Interprofesionales

(continta en la columna siguiente...)

1 - Investigacién y Practica Basada 0,3888

en Evidencias <0,0001*
’ - . 0,3508

2 - Liderazgo Clinico y Profesional <0,0007*
. ) 0,2701

3 - Autonomia Profesional <0,0007:
. . 0,3555

4 - Relaciones Interprofesionales <0,0007:
- . 0,3555

5 - Gestion de Calidad <0,0007:
y . 0,3972

6 - Gestion de Cuidados <0,0007:
7 - Ensefianza y Educacion 0,3419

Profesional <0,0001*
» 0,3049

8 - Promocion de la Salud <0,0007:

*IECEPA = Instrumento para Evaluacion de Competencias del Enfermero
de Practica Avanzada version brasilefia; 'ECE = Escala de Competencia del
Enfermero; *p-valor = obtenido mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo presentar la
evaluacion de la validez de constructo y confiabilidad
de la version brasilefia del IECEPA en la APS. Segln
los investigadores, las competencias del EPA deben
fomentarse ampliamente, dada la necesidad del desarrollo
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de habilidades complejas, tanto en la practica clinica como
en las acciones de gestion, educacién e investigacion(t.13),

Para ello, los instrumentos de medicidn deben
comprender un analisis riguroso de los constructos que
pretenden medir para ser utilizados de manera segura
en la practica clinica y de investigacion®?. El uso de
instrumentos validados para mapear las competencias de
la PAE es necesario para impulsar la implementacién y la
mejora del alcance de esta practica®?, ya que los estudios
muestran que la presencia del EPA en la APS amplia el
acceso de los usuarios a los servicios de salud, al tiempo
que mejora la capacidad de respuesta de los sistemas de
salud frente a desafios como cambios socioecondmicos,
epidemioldgicos y climaticos, mediante politicas y acciones
de salud actualizadas(-219),

Los datos obtenidos en la presente investigacion
sugieren que la aceptabilidad del instrumento por parte del
publico objetivo fue satisfactoria®®, lo que se reflejo en la
aceptacion del instrumento por parte de los encuestados,
ya que la mayoria de los participantes respondieron a
todos los items. Esta aceptabilidad estd en consonancia
con otros estudios(?8-29),

En cuanto a las propiedades de medicién, los
resultados demostraron que en la evaluacion de
la consistencia interna, el alfa de Cronbach de las
dimensiones (0,57 - 0,86) fue inferior al del estudio
original (0,81 - 0,92)%%, Estas diferencias pueden
estar relacionadas con las caracteristicas de la muestra
participante, el contexto y el momento pandémico®”). Sin
embargo, la CC, una medida mas robusta de la consistencia
interna, evidencié una confiabilidad satisfactoria de las
dimensiones de la versién brasilefia del instrumento®”.

En cuanto a la validez de constructo estructural,
se verificd que, en el analisis factorial confirmatorio, se
excluyeron seis items de cuatro dimensiones para mejorar
el ajuste de la VME. En la Dimensién 1 - Investigacion,
se detectd que, incluso con la exclusion de dos items, la
VME mostré un valor inferior al establecido. Una posible
explicacion para este resultado es que esta dimension
no sea tan utilizada en la practica de los enfermeros
participantes de esta investigacién, debido a la falta de
inversiones en investigacion, la alta demanda de atencién
y/o la falta de apoyo de la gestion™, Estos datos brindan
una oportunidad para discutir la incorporacién de la PAE
como politica publica que respalde a los gestores en
diversas areas, incluida la implementacion de la practica
basada en evidencias en el contexto de la APS, con
el fin de mejorar ain mas la calidad de los servicios
de salud y la eficacia de las intervenciones para la
poblacién atendida(”-10-11),

En relacién al item 4.6, se observé que era el Unico
que hacia mencion a la palabra “tutoria”. Esto motivé una

www.eerp.usp.br/rlae

consulta adicional con especialistas, quienes estuvieron
de acuerdo en eliminar la palabra “tutoria” del nombre
de la cuarta dimensidn, que paso a llamarse Relaciones
Interprofesionales. Algunos estudios también presentaron
estas modificaciones en la estructura del instrumento para
hacerlo mas adecuado a la investigacidn(11.28-30),

Otro aspecto importante a destacar es que la
validez discriminante del modelo fue analizada mediante
las cargas cruzadas y el criterio de Fornell-Larcker,
evidenciando que los constructos eran independientes y
que los items eran precisos para medir las dimensiones
en las que fueron inicialmente asignados(?.

Con el fin de evaluar la validez de constructo
estructural, se utilizé un modelo de ecuaciones
estructurales con el método PLS de estimacion, que tiene
como ventajas la capacidad de construir modelos mas
complejos y la ausencia del supuesto de que las variables
incluidas en el analisis presenten distribucion normal,
Aunqgue se trata de una metodologia relativamente nueva
en la literatura cientifica en comparacién con el método
tradicional de analisis de covarianza (CB-SEM), el PLS ha
sido una opcidn valiosa en diversas investigaciones(28-39),

Al finalizar los analisis, se constaté que la versién
brasilefa aplicada en la APS tuvo su estructura modificada
en relacidn con la version original®®), pasando a tener ocho
dimensiones y 38 items. Esta variacién en la estructura
del instrumento es una estrategia para mejorar las
propiedades de medicién y considerar las diferencias
culturales entre los paises®. Ademas, los investigadores
se refieren al uso de instrumentos internacionales para
evaluar las competencias de los EPA y describen a los
enfermeros como aquellos que poseen competencia clinica
para actuar en la APS(-210),

En cuanto a los resultados del analisis de validez
de constructo convergente, se confirmd la hipotesis
formulada, demostrando correlaciones positivas y
significativas entre todas las dimensiones de la version
brasilefia del IECEPA y la categoria Intervenciones
Terapéuticas de la ECE. En siete subescalas, la magnitud
de la correlacion fue considerada moderada, lo que sugiere
que el aumento de la competencia de PAE estd asociado
con una mayor capacidad para realizar intervenciones
terapéuticas en el dia a dia. Estudios(8:39 corroboran
resultados similares respecto a la misma fuerza de
correlacién.

En vista de ello, la implementacion del IECEPA
version brasilefia en la APS proporcionara un aporte a la
literatura nacional, colaborando en la revisioén de proyectos
pedagdgicos, la implementacion de cursos de posgrado y
el desarrollo de competencias necesarias para la actuacion
ampliada de los enfermeros. Ademas, los resultados de
estos estudios pueden ser (tiles para el desarrollo de
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politicas publicas orientadas a la mejora de la calidad de
la atencién de salud brindada a la poblacién brasilefia.

En resumen, la practica del enfermero en la APS
puede mejorarse con la implementacion de modelos de
EPA, ofreciendo ventajas como la ampliacion del acceso
y la atencién integral, pero también enfrentando desafios
como la resistencia profesional y las barreras legislativas.
El éxito de estos modelos depende de inversiones en
capacitacién, supervisiéon adecuada y superaciéon de
obstaculos regulatorios017),

Aunque existen limitaciones en la aplicaciéon de
medidas de autoevaluacién, que incluyen la exclusion
de casos omisos, el sesgo de memoria, la deseabilidad
social y la cognicién del entendimiento, este método es
constantemente utilizado por los investigadores debido
a su beneficio econdmico, las reflexiones del pasado y
la practicidad.

En cuanto al 16% de los datos faltantes, se optd
por no imputar la informacién ausente o incompleta,
con el fin de asegurar la confiabilidad y validez de los
analisis®?, promoviendo una investigacion cientifica sdlida,
ya que las técnicas de imputacion pueden introducir datos
potencialmente imprecisos, causar sesgos o distorsionar
las propiedades estadisticas.

El uso de un enfoque hibrido para la recoleccion
de datos presenta diversas ventajas significativas,
que incluyen la flexibilidad metodoldgica, permitiendo
la combinacién de diferentes métodos de recoleccidn.
Esta flexibilidad adaptativa es especialmente relevante
en contextos donde restricciones fisicas, como las
impuestas por la pandemia de COVID-19, pueden impactar
la realizacion de entrevistas presenciales y enfoques
convencionales cara a cara®3.

A pesar de que esta investigacion abarco todos
los servicios de APS de las dos ciudades, no fue posible
obtener el retorno deseado, lo que limita la generalizacion
de los resultados. Ademas, algunos enfermeros que
podrian cumplir con los criterios de definicion de PAE
pueden no haber sido alcanzados debido a la estrategia de
muestreo por conveniencia y a las condiciones derivadas
de la pandemia. Se resalta la necesidad de realizar mas
estudios en diferentes contextos y poblaciones para
confirmar las propiedades del instrumento, ademas de
investigaciones transversales, correlacionales y ensayos
clinicos. No obstante, se destaca que la validacién de la
versidon brasilefia del IECEPA fue rigurosa en sus fases
metodoldgicas y en el andlisis estadistico.

Conclusioén

La version brasilefia del IECEPA demostroé evidencias
de validez de constructo y consistencia interna en la

muestra estudiada. Por lo tanto, las contribuciones
de este estudio incluyen el avance en la validacién de
instrumentos de evaluacion, el reconocimiento del rol
avanzado de los enfermeros y la necesidad urgente de
mejorar la formacién, ademas de fomentar la investigacion
y la practica basadas en evidencias. Asimismo, resalta la
mejora del acceso y la calidad de la atencién de salud,
asi como el apoyo al desarrollo de politicas de salud mas
eficaces en la APS.

Se destaca la necesidad de negociar la ampliacién
de la practica y la creacion de legislaciones que respalden
al profesional, garantizando que los enfermeros puedan
actuar integralmente en la atencion de acuerdo con su
preparacion profesional, contribuyendo asi al cumplimiento
de las politicas de salud. Su futura aplicacién permitira
el mapeo y la implementacion de estrategias para el
desarrollo de EPA en la APS.
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