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Objetivos: evaluar la validez de constructo y la confiabilidad del Instrumento de Clasificación de 

Pacientes Pediátricos. Métodos: estudio correlacional, desarrollado en un hospital de enseñanza. 

Fueron clasificados 227 pacientes pediátricos con la aplicación del instrumento de clasificación de 

pacientes pediátricos. La validez de constructo fue evaluada por el enfoque analítico de factor y 

la confiabilidad por la consistencia interna. Resultados: el Análisis Factorial Exploratorio identificó 

tres constructos con el 67,5% de variancia de explicación y, en la evaluación de la confiabilidad, 

los valores del alfa de Cronbach encontrados fueron: 0,92 para el instrumento como un todo; 0,88 

para el dominio del Paciente; 0,81 para el dominio Familia; 0,44 para el dominio Procedimientos 

terapéuticos. Conclusiones: el instrumento mostró evidencias de validez de constructo y de 

confiabilidad, y esos análisis indican la factibilidad del instrumento. La validación del Instrumento 

de Clasificación de Pacientes Pediátricos todavía es un reto, debido a su relevancia para una mirada 

más profunda sobre la atención y la gestión en enfermería pediátrica. Deberán ser considerados 

otros estudios para explorar su dimensionalidad y validez de contenido.

Descriptores: Evaluación en Salud; Enfermería Pediátrica; Estudios de Validación; Carga de Trabajo.

Validez y confiabilidad de un instrumento

de clasificación de pacientes pediátricos1
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Introducción

La utilización de instrumentos de clasificación de 

pacientes posibilita caracterizar las unidades de internación, 

estimar la carga de trabajo de enfermería, basar el 

dimensionamiento de personal, identificar alteraciones en 

las necesidades de cuidados de los pacientes, promover la 

mejora de competencia y del involucramiento del equipo, 

además de ser un método objetivo y práctico de recolectar 

informaciones y datos estadísticos(1-3).

En la práctica diaria, se puede observar que los 

pacientes son clasificados intuitivamente por división 

de tareas, lo que ni siempre refleja las necesidades 

de cuidado del paciente. El cambio del foco de visión, 

transfiriéndolo de la cantidad de tareas a ser ejecutada 

para un plan de atención con foco en las necesidades 

del paciente, puede ampliar las posibilidades de 

actuación de la enfermería para la promoción de la salud 

y también mejorar la satisfacción y el involucramiento 

de la enfermería con los resultados del trabajo. En este 

sentido, es importante la utilización de instrumentos 

específicos para cada clientela.

El Instrumento de Clasificación de Pacientes 

Pediátricos (ICPP)(4) posibilita la clasificación de pacientes 

pediátricos en cinco categorías de cuidado: Mínimos, 

Intermediarios, Alta dependencia, Semi-intensivo e 

Intensivo(5). Consiste en un instrumento con estilo 

evaluación de factores con 11 indicadores compuestos por 

cuatro situaciones de dependencia de cuidado, graduadas 

de un a cuatro puntos, de forma creciente con la demanda 

de cuidados.

Los aspectos de validez y confiabilidad son cruciales 

en la utilización de un instrumento, pues la validez está 

relacionada a su precisión y la confiabilidad a la capacidad 

del instrumento mostrar medidas fieles a la realidad. La 

validez se puede evaluar, entre otros aspectos, respecto 

al contenido y al constructo. La validez de contenido se 

refiere a la dimensionalidad del dominio del instrumento, 

su definición conceptual, legibilidad y clareza; la validez 

de constructo presupone que el instrumento mide un 

constructo teórico y tiene por objetivo validar la teoría 

subyacente a la medición. La confiabilidad puede ser 

evaluada respecto a la homogeneidad, o correlación 

de cada cuestión de una escala con otra cuestión de la 

misma escala, y respecto a la equivalencia, medida por 

la concordancia de las medidas de dos evaluadores, 

aplicando el instrumento al mismo tiempo(6).

En el proceso de desarrollo del ICPP fue desarrollo el 

análisis de la validez de contenido por jueces con el uso 

de la Técnica Delphi y la verificación de la confiabilidad 

inter-evaluadores(4). Considerando que el ICPP es 

utilizado para fundamentar decisiones gerenciales en 

unidades pediátricas, su proceso de validación no puede 

ser estancado y demanda estudios sucesivos para 

monitorear su validez y la confiabilidad. Este estudio 

visa evaluar la validez de constructo y la confiabilidad 

del ICPP.

Métodos

Estudio correlacional, desarrollado en una unidad 

pediátrica de un hospital de enseñanza del interior del 

Estado de São Paulo, con 58 lechos de internación y 10 

lechos de terapia intensiva.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

e Investigación (Proceso 646/2010), con la exención 

de la firma del Formulario de Consentimiento Libre e 

Informado, justificado por el hecho de que la utilización 

del ICPP es inherente al proceso de trabajo del enfermero 

y que el paciente no es sometido a ningún procedimiento 

en función de la aplicación del instrumento.

Hicieron parte de la muestra 227 pacientes 

pediátricos hospitalizados entre septiembre del 2011 y 

junio del 2012. Los datos fueron recolectados por dos 

de las autoras del estudio, con el apoyo de una hoya 

de registro compuesta por informaciones sobre el edad, 

sexo, motivo de la internación y clasificación de cada 

paciente por el ICPP.

El ICPP abarca 11 indicadores de cuidado: 

Actividad, Intervalo de verificación de controles, 

Terapéutica medicamentosa, Oxigenación, Integridad 

cutáneo mucosa, Movilidad y Deambulación, Higiene 

corporal, Alimentación e hidratación, Eliminaciones, 

Participación del acompañante y Red de apoyo y 

soporte. Cada indicador es evaluado por cuatro 

situaciones graduadas de forma creciente respecto a la 

demanda de cuidado y la soma de los scores permite 

clasificar el paciente en las cinco categorías de cuidado 

conceptuadas en la literatura: Mínimo (11-17 puntos), 

Intermediario (18-23 puntos), Alta dependencia (24-

30 puntos), Semi-intensivo (31-36 puntos) o Intensivo 

(37-44 puntos)(4-5).

Los datos fueron organizados en hoja de cálculo 

electrónica en el programa Microsoft Excel® y analizados 

con la ayuda del SPSS 20.0® for Windows. La validez de 

constructo fue evaluada con el enfoque analítico de factor 

mediante la técnica Análisis Factorial Exploratorio (AFE). 

Todas las variables procesadas fueron ordinales y el método 

elegido de extracción de los factores fue por componentes 

principales con rotación por el método ortogonal Varimax. 

Fue considerada una razón de 20 pacientes por indicador 

del ICPP, superior a la recomendación metodológica de 
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cinco pacientes por indicador, debido al énfasis de la 

literatura de que, cuanto mayor la muestra, más confiable 

es el AFE(6-7).

Fueron aplicados las pruebas de Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO) y de Esfericidad de Bartlett para verificar el 

ajuste de los datos al AFE. Los valores de KMO muestran 

la proporción de la variancia que los indicadores tienen 

en común, siendo que son razonables valores de KMO 

entre 0,6 y 0,7; son considerados medios valores de 

KMO entre 0,7 y 0,8; buenos para KMO entre 0,8 y 0,9 

y muy buenos para KMO mayores que 0,9. La prueba 

de Esfericidad de Bartlett es basada en la distribución 

estadística de Ji cuadrado y, para que el método de 

análisis factorial sea adecuado, se debe rechazar la 

hipótesis nula de que la matriz de correlaciones es 

identidad, o sea, el valor de la significancia de la prueba 

de Bartlett debe ser inferior a 0,05(6-7). El análisis de la 

validez de constructo mediante el AFE es garantizado 

cuando el total de variancia de explicación representa 

más del 60%, y según el criterio de Kaiser, deben 

ser extraídos factores con Eigenvalue o autovalor 

superior a uno para identificación de los dominios 

del constructo(6-7).

Las comunalidades representan la proporción de la 

variancia de explicación de cada indicador por los factores 

identificados. Para que el indicador sea representativo, 

su valor de comunalidad debe ser mayor que 0,6(6-7). 

Las cargas factoriales representan la correlación entre 

el indicador y el factor extraído, con eso valores de 0,30 

a 0,40 son considerados mínimos; cargas factoriales 

entre 0,50 e 0,70 son significantes y cargas factoriales 

mayores que 0,70 son indicativas de estructura bien 

definida, siendo la meta de cualquier análisis factorial(6-7). 

Los residuos representan las cuestiones no explicadas 

de la variancia por los indicadores, no siendo deseable 

encontrar un porcentaje superior al 50% de residuos 

mayores que 0,05(6-7).

La confiabilidad del ICPP fue evaluada mediante la 

consistencia interna con tres parámetros: correlaciones 

ítem-total, correlaciones inter-ítems y el alfa de Cronbach 

(α). Para que el ICPP sea considerado confiable, la 

correlación para ítem total debe ser superior a 0,50; las 

correlaciones inter-ítems superiores a 0,30 y el alfa de 

Cronbach mayor que 0,70(6,8).

Resultados

La caracterización de la muestra respecto al sexo, 

edad y motivo de la internación se muestra en la Tabla 

1. La muestra incluyó principalmente a pacientes entre 

uno y seis años, del sexo masculino, hospitalizados 

predominantemente por procedimientos quirúrgicos o 

afecciones respiratorias.

Con relación a la clasificación en categoría de 

demanda de cuidado, la mayoría de los pacientes fue 

clasificada como grado intermediario (30%) o alta 

dependencia (28,6%) (Tabla 2).

Tabla 1 - Caracterización de la muestra (N=227). 

Campinas, SP, Brasil, 2013

Tabla 2 - Clasificación de pacientes de acuerdo con las categorías de cuidado mediante el Instrumento de Clasificación 

de Pacientes Pediátricos (ICPP) (N=227). Campinas, SP, Brasil, 2013

*Afecciones Reumáticas, dermatológicas, inmunodeficiencia, deshidratación, 
desnutrición, cardiopatía
†Afecciones ortopédicas, procedimientos diagnósticos y accidentes

Variables n %

Rango de edad (años)

<1 64 28,0

1 a 6 77 34,0

7 a 11 47 21,0

12 a 17 30 13,0

≥18 9 4,0

Sexo

Masculino 136 59,9

Femenino 91 40,1

Motivo de internación

Procedimientos quirúrgicos 50 22,0

Afecciones Respiratorias 49 21,5

Afecciones Genitales-Urinarias 27 11,9

Afecciones Clínicas* 25 11,0

Afecciones Neurológicas 24 10,6

Infecciones 21 9,3

Afecciones Hepáticas o del Tracto Gastrointestinal 14 6,2

Otros motivos† 17 7,5

Categoría de 
Cuidados

<1 año 1-6 años 7-11 años 12-17 años ≥18 años Total
n % n % n % n % n % n %

Mínimos - - 3 3,9 3 6,4 13 43,3 1 11,1 20 8,8

Intermediarios 6 9,4 28 36,4 18 38,3 12 40,0 4 44,5 68 30,0

Alta dependencia 22 34,4 22 28,6 13 27,7 5 16,7 3 33,3 65 28,6

Semi-intensivos 10 15,6 17 22,1 9 19,1 - - 1 11,1 37 16,3

Intensivos 26 40,6 7 9,0 4 8,5 - - - - 37 16,3

Total 64 100 77 100 47 100 30 100 9 100 227 100
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En la evaluación de la validez de constructo 

mediante el análisis factorial exploratorio, fueron 

extraídos tres factores del constructo del ICPP, con el 

67,5% de variancia de explicación, representando los 

tres dominios de cuidado. El dominio Paciente representó 

32,6% de la variancia, el dominio Familia 22,3% y el 

dominio Procedimientos terapéuticos 12,6% de la 

variancia de explicación. El método de extracción de 

componentes principales encontró el 52,0% de residuos 

con valores >0,05. Los valores de KMO, comunalidades y 

Tabla 3 - Análisis del constructo del Instrumento de Clasificación de Pacientes Pediátricos (ICPP) (N=227). Campinas, 

SP, Brasil, 2013

Tabla 4 - Correlación ítem-ítem e ítem-total del Instrumento de Clasificación de Pacientes Pediátricos (ICPP) (N=227). 

Campinas, SP, Brasil, 2013

*I-1: Actividad; I-2: Intervalo verificación controles; I-3: Oxigenación; I-4: Terapéutica medicamentosa; I-5: Integridad cutáneo mucosa; I-6: Alimentación 
e hidratación; I-7 Eliminaciones; I-8: Higiene corporal; I-9: Movilidad y deambulación, I-10: Participación del acompañante; I-11: Red apoyo y suporte

carga factorial de cada indicador por dominio extraído se 

muestran en la Tabla 3.

En la evaluación de la confiabilidad, los valores 

del alfa de Cronbach encontrados fueron: 0,92 para 

el instrumento como un todo; 0,88 para el dominio del 

Paciente; 0,81 para el dominio Familia; 0,44 para el 

dominio Procedimientos terapéuticos.

En la evaluación de la consistencia interna del ICPP, 

los valores de correlación inter-ítems e ítem-total del ICPP 

se muestran en la Tabla 4.

Constructo KMO* Comunalidad Carga factorial

Dominio: Paciente

Higiene corporal 0,85 0,80 0,86

Alimentación e hidratación 0,89 0,67 0,81

Movilidad y deambulación 0,87 0,74 0,77

Actividad 0,89 0,73 0,69

Eliminaciones 0,85 0,58 0,65

Oxigenación 0,89 0,73 0,65

Dominio: Familia

Red de apoyo y soporte 0,79 0,79 0,87

Participación del acompañante 0,82 0,73 0,82

Dominio: Procedimientos terapéuticos

Terapéutica medicamentosa 0,68 0,77 0,87

Integridad cutáneo mucosa 0,86 0,36 0,50

Intervalo de verificación de controles 0,88 0,52 0,39

Indicador* I-1 I-2 I-3 I-4 I-5 I-6 I-7 I-8 I-9 I-10 I-11

I-1

I-2 0,43

I-3 0,74 0,56

I-4 0,11 0,33 0,15

I-5 0,26 0,16 0,23 0,21

I-6 0,60 0,41 0,57 0,11 0,16

I-7 0,29 0,34 0,26 0,16 0,20 0,41

I-8 0,61 0,45 0,59 0,15 0,29 0,65 0,57

I-9 0,68 0,48 0,67 0,11 0,34 0,54 0,43 0,77

I-10 0,42 0,41 0,45 0,12 0,29 0,24 0,18 0,33 0,44

I-11 0,48 0,44 0,52 0,11 0,26 0,24 0,13 0,31 0,39 0,69

Total 0,80 0,69 0,82 0,29 0,44 0,69 0,52 0,79 0,83 0,65 0,65

Discusión

La clasificación de pacientes menores de 

seis años en la categoría de cuidados mínimos o 

intermediarios no es considerada adecuada con la 

definición de las categorías de cuidado por considerar 

que el número de horas de enfermería establecido 

por el Consejo Federal de Enfermería de solamente 

3,8 horas para cuidados mínimos y 5,6 horas para 

atención intermediaria no reflejan las necesidades 

reales de cuidado del paciente pediátrico menor de 

seis años(5,9).

*Teste de Kaiser-Mayer-Olkin
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La prueba de esfericidad de Bartlett indicó que 

los datos analizados se adaptan al AFE y la prueba 

de adecuación de la muestra con valores de KMO 

considerados muy buenos para nueve indicadores, 

medio para Red de Apoyo y soporto y razonable para 

Terapéutica Medicamentosa indican que los resultados del 

AFE son pasibles de generalizaciones y que la proporción 

de la variancia de los indicadores del ICPP muestran un 

constructo en común(6-7).

La AFE permitió verificar que el ICP abarca tres 

dominios del cuidado de enfermería pediátrica: familia, 

paciente y procedimientos terapéuticos y, por se tratar 

de un instrumento en el estilo evaluación de factores, su 

validez no está en el número de indicadores o situaciones 

abarcadas, pero en su concepto como un todo, pues 

cada indicador del instrumento representa una lista de 

potenciales necesidades de cuidados(10-11).

Cada dominio del instrumento no representa una 

soma de tareas de cuidado o procedimientos individuales, 

pero valores de enfermería basados en la noción de que 

las necesidades del paciente son multidimensionales 

y dependen de las complejas interacciones objetivas y 

subjetivas(12).

Según los criterios establecidos, la extracción de 

tres dominios representa un modelo de atención centrado 

en el niño y su familia, cuya aproximación del cuidado 

presupone la visión de los dominios que resultan en el 

estado de salud del niño: el cuerpo biológico adolecido; 

las dimensiones psíquica, espiritual y social del niño; y 

la familia, vista de forma holística, como responsable por 

los cuidados de salud compartidos con los profesionales 

durante la internación(10-11,13).

El hecho de haber resultado en tres dominios refuerza 

la importancia de que las intervenciones de enfermería 

pediátrica deben ocurrir de forma indisociable para la 

promoción de la salud, prevención de enfermedades, 

recuperación y rehabilitación de la salud, siendo 

fundamental la consideración de las singularidades del 

niño y de la familia para la atención a la salud calificada y 

humanizada(13).

La presencia de más que el 50% de residuos con 

valores mayores que 0,05 y los valores de comunalidad 

en los indicadores Intervalo de verificación de controles, 

Integridad cutáneo mucosa y Eliminaciones sugirieron 

que esos indicadores no podrían ser considerados 

representativos en sus respectivos constructos y, aunque 

la inclusión de esos indicadores pueda ser considerada por 

la literatura(6-7), el desarrollo de nuevos estudios con la 

intervención en el contenido de esos indicadores parece 

ser más adecuado para mejorar la clareza del contenido 

del instrumento.

Los residuos representan las preguntas no explicadas 

de la variancia por los indicadores(7). Seria deseable que 

los recuentos de residuos con valores mayores que 0,05 

estuvieran presentes en menos que 50% de los datos, 

lo que indica la necesidad de investigación acerca de la 

clareza del contenido del instrumento.

Se evidenció una estructura bien definida para 

los indicadores Higiene Corporal, Alimentación e 

hidratación, Movilidad y deambulación, Red de apoyo y 

soporte, Participación del acompañante y Terapéutica 

medicamentosa con cargas factoriales mayores que 0,70. 

Los indicadores Actividad, Eliminaciones, Oxigenación e 

Integridad cutáneo mucosa mostraron cargas factoriales 

significantes entre 0,50 y 0,69. El indicador Intervalo 

de verificación de controles reveló nivel mínimo de 

interpretación de la estructura del ICPP, con carga factorial 

igual a 0,39, lo que sugiere la necesidad de revisar su 

validez de contenido.

La confiabilidad del ICPP fue evidenciada porque el 

alfa de Cronbach es mayor que 0,75(8) para el instrumento 

como un todo y para los dominios Paciente y Familia; y 

también porque los valores de correlación ítem-total son 

superiores a 0,50 e inter-ítems superiores a 0,30 entre los 

indicadores de esos dominios.

Con relación a los indicadores Integridad cutáneo 

mucosa y Terapéutica medicamentosa del dominio 

Procedimientos terapéuticos, con alfa de Cronbach igual 

a 0,44; correlaciones inter-ítems inferiores a 0,30; y 

correlación con el total inferior a 0,50, se destaca que 

esa aparente falta de confiabilidad puede ser interpretada 

por el hecho que el Dominio Procedimientos Terapéuticos 

es compuesto por indicadores de tareas diversificadas 

en la hospitalización y se refieren a tareas con foco en 

la patología, mientras los demás indicadores enfocan las 

condiciones del paciente pediátrico y de sus familiares.

Los análisis indican la factibilidad de la clasificación de 

paciente con el ICPP, pero sugieren la realización de nuevos 

estudios para confirmar los tres dominios identificados en 

la AFE, y también la revisión de la validez de contenido 

del instrumento para investigar si problemas de clareza, 

pertinencia o relevancia proporcionaron bajas cargas 

factoriales o presencia de residuos mayores que el 50%.

Conclusión

La validez de constructo del ICPP puede ser 

comprobada por la variancia de explicación mayor 

que el 60% en los tres dominios: Familia, Paciente y 

Procedimientos terapéuticos, además de los valores de las 

cargas factoriales superiores al 0,30 y valores adecuados 

en los demás índices calculados.
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Los valores de alfa de Cronbach superiores a 0,70 

para el instrumento como un todo y para los dominios 

Familia y Paciente, y también las correlaciones mayores 

que 0,50 para los indicadores con el total y mayores que 

0,30 entre los indicadores de cada dominio del instrumento 

evidenciaron la confiabilidad del ICPP.

La validación del ICPP se revela como un recurso para 

la gestión en enfermería pediátrica, en las tentativas de 

se equilibrar la demanda y la oferta de cuidado. Además, 

la aplicación del instrumento dirige la evaluación del 

enfermero clínico para una atención no sólo centrada en 

la patología, tareas y procedimientos terapéuticos, pero 

le inspira a evaluar el familiar y el paciente, al mirar sus 

necesidades de cuidado y puede rescatar una referencia 

de la amplitud de su trabajo.

Instrumentos como el ICPP son escasos en la 

literatura. Con eso, su validación todavía representa un 

reto no finalizado y, considerando su relevancia para una 

mirada más sofisticado sobre la atención y la gestión en 

enfermería pediátrica, nuevos estudios para re-explorar 

su dimensionalidad y validez de contenido deberán ser 

considerados.
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