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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez de constructo del resultado de enfermeria“Desempero del Rol de Padres”en
madres de recién nacidos prematuros hospitalizados.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de evaluacion de tecnologias diagnésticas en madres de recién
nacidos prematuros hospitalizados menores o igual a 34 semanas de gestacion. Se hizo analisis descriptivo y
de consistencia interna desde la teoria clasica (alfa de Cronbach) y la validez de constructo del resultado de
enfermeria “Desempefio del rol de padres” se hizo mediante la metodologia Rasch siguiendo los postulados
de Messick, bajo la estructuracion de Wolfe y Smith.

Resultados: Participaron 63 madres, la mediana de edad 22 afios, 67% pertenecian a los estratos socioeco-
némicos 1y 2, la mediana de edad gestacional fue 33 semanas. Los 6 indicadores del resultado NOC (2211)
presentaron un alfa de Cronbach (0,901), valores Outfit entre 0,74 a 1,60 y explicaron el 53,8% de la varianza;
en el primer contraste la varianza no explicada fue de 1,5 autovalores, estos hallazgos sefalaron que este
instrumento mide el constructo del desemperio del rol de padres, es unidimensional y los datos obtenidos se
ajustan al modelo Rasch.

Conclusién: El diseiio, la validez y la confiabilidad de esta escala es un aporte importante a la practica de
enfermeria neonatal, al tratarse del primer instrumento de facil diligenciamiento en una unidad neonatal para
evaluar el desemperio del rol materno previo egreso de las unidades de hospitalizacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the construct validity of the nursing outcome “Performance of the Role of Parents” in
mothers of hospitalized preterm infants.

Methods: An evaluation study of diagnostic technologies was conducted. The sample consisted of 63 mo-
thers of hospitalized preterm infants, defined as <34 weeks of gestation. A descriptive and internal consis-
tency analysis was performed from the classical theory (Cronbach’s alpha) and the construct validity of the
nursing outcome “Performance of the role of parents” was evaluated using the Rasch methodology following
the postulates of Messick, under the structuring of Wolfe and Smith.

Results: Sixty-three mothers were evaluated; median age 22 years, 67% belonged to socioeconomic strata 1
and 2, the median gestational age was 33 weeks. The 6 indicators of the NOC result (2211) presented an alpha
of Cronbach (0,901). Outfit values between 0,74 to 1,60 and explained 53,8% of the variance; the unexplained
variance in the first contrast was 1,5 eigenvalues, these findings indicate that this instrument that measures
the parent role performance construct, is unidimensional and the data obtained is adjusted to the Rasch
model.

Conclusion: The design, validity and reliability of this scale is an important contribution to the neonatal nur-
sing practice, since it is the first easy-to-use instrument in the neonatal unit to evaluate the performance of
the maternal role, before discharge.

Keywords: Validation study, nursing, premature newborn, mothers.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido pretérmino
(RNPT) es considerado como uno de los eventos mds
estresantes para los progenitores, puede interferir en
la habilidad para la realizacion de las funciones nece-
sarias e inherentes a su rol e incrementar la sintoma-
tologia de angustia emocional o fisica en uno o mas
miembros de la familia’.

Durante la hospitalizacion, el apoyo a los padres
se centra en la explicacion de la situacion clinica, el
tratamiento, posibles complicaciones del RNPT vy tra-
mitologia administrativa, y es solo al momento del
egreso cuando se le da educacién y preparacion a la
madre sobre aspectos relacionados con el desempefo
del rol materno como el bano, el masaje, la higiene, el
cuidado del mufiién umbilical y el manejo de los me-
dicamentos; pero en ese corto momento la madre no
logra aprovechar toda la informacién suministrada’.

De acuerdo con lo anterior, el periodo inmediato
después del egreso de una Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales (UCIN), es una situacion critica para
los padres, porque ellos se mueven desde el ambiente
hospitalario considerado como “seguro” hacia la casa,
en donde deben asumir todas las responsabilidades y
actividades del cuidado de su hijo. Es un periodo en el
cual, pueden suceder diversos eventos adversos, si los
padres durante la estancia hospitalaria de su hijo no
lograron el conocimiento necesario y las habilidades
para el cuidado del RNPT en casa’.

La literatura muestra que el RNPT puede requerir
entre 20 a 29 visitas ambulatorias al pediatra duran-
te el primer afio y hasta un 74% mas que un recién
nacido a término (RNT); encontrandose que las prin-
cipales razones para la readmision y la consulta a las
salas de urgencias pediatricas, no estan necesariamen-
te relacionadas con el nacimiento prematuro per se y
ain no se conoce de forma precisa cuantos de estos
problemas son causados por inadecuada parentalidad
y cuidado en casa®.

Al considerar que la hospitalizacion del RNPT ge-
nera estrés materno y dificultad en la interaccion ma-
dre e hijo y en este contexto, las madres se enfrentan a
retos en el desempeno del rol materno®, es necesario
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que la enfermera neonatal durante el tiempo de hos-
pitalizacion del recién nacido, no solo brinde cuidado
a las necesidades fisioldgicas del recién nacido, sino
que también brinde apoyo a las necesidades maternas
que influyen directamente en la evolucion del estado
de salud del bebé y pueden facilitar el desempeno del
rol materno’. Para ello se necesita un instrumento va-
lido que evalte el desempefio del rol materno durante
la hospitalizacion del RNPT; que sea practico y de facil
diligenciamiento para la intervencion por parte de en-
fermeria en las unidades neonatales.

Enfermeria cuenta con la clasificacion de resulta-
dos - Nursing Outcomes Clasification (NOC), desarro-
llada por investigadores de la Universidad de Iowa, la
cual es objeto de constante evaluacion con el fin de
determinar la validez y la confiabilidad en varios es-
cenarios de aplicacion y en las ultimas décadas esta
clasificacion ha sido enfocada en la determinacién de
resultados en respuesta a las acciones de salud®. Estos
resultados de enfermeria estdn organizados en indi-
cadores medibles con escalas tipo Likert, que deben
cuantificarse antes y después de las intervenciones
de enfermeria, a fin de constatar la evolucion de los
pacientes. Cada resultado refleja, a través de sus indi-
cadores, los estados o percepciones de los individuos,
enmarcandose en un sistema logico y estructurado
conceptualmente, con un componente numérico que
permite ampliar el estudio y el tratamiento analitico
de la informacién. Diversos autores ya han usado con
éxito estos indicadores para construir herramientas
clinimétricas en distintos campos®°.

Se han construido instrumentos a partir de algu-
nas etiquetas del NOC para evaluar la eficacia y el
efecto de intervenciones de enfermeria y se ha rea-
lizado su validez; estos estudios sefialan la impor-
tancia de continuar trabajando con los resultados de
enfermeria'''c.

La validacion de resultados de enfermeria se ha
realizado también con el modelo de Fehring, pero
desde el afo 1960 el matematico danés Georg Rasch
propuso un modelo de medida que permite respon-
der a limitaciones de dicha propuesta'” y construir
pruebas que brinden mas informacién sobre el com-
portamiento del item y sujetos evaluados, permitien-
do evaluar la invarianza de las medidas obtenidas.
Existen estudios'® que han usado la metodologia
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Rasch, en especial en el area de psicologia'®® y re-
cientemente enfermeria la ha utilizado en la valida-
cion de diagnodsticos de enfermeria®** y en la valida-
cién de etiquetas de resultado®.

Al tomar en cuenta lo anterior, el objetivo del pre-
sente estudio fue determinar la validez de construc-
to del resultado de enfermeria “Desempeiio del Rol
de Padres” en madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados. Este resultado es definido como las
“acciones parentales para proporcionar un ambiente
social, emocional y fisico que alimente y sea cons-
tructivo para el nino”*.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de evaluacién de tecnolo-
gias diagndsticas en una muestra de 63 madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados en una
institucion de salud de tercer nivel. La muestra co-
rrespondi6 al tamafo sugerido por Linacre para la
calibracién de items politémicos y personas con
una estabilidad de + 1 logit y una confianza del 99%.
Se hizo una asignacion generando una secuencia de
nimeros aleatorios utilizando la funcién Stat-Calc
del paquete estadistico Epi InfoTM 6,02.

Los criterios de inclusion fueron: ser madre por
primera vez de un unico prematuro hospitalizado
menor o igual a 34 semanas de gestacion. Los crite-
rios de exclusion: ser madres con alteraciones psi-
quidatricas, dificultades en el lenguaje o madres de
recién nacidos con malformaciones.

La etiqueta de resultado “Desempeno del rol de
padres” cuenta con 32 indicadores, de los cuales
basados en la literatura y el criterio de expertos,
se eligieron diez para el presente estudio; estos se
operacionalizaron a través de items en una ‘lista de
chequeo’ que fue sometida a validez facial con las
enfermeras de la unidad neonatal, quienes ademas
verificaron que los items propuestos fueran suscep-
tibles de observacién en las madres durante su visita
en la unidad neonatal, tras lo cual se decidid elimi-
nar cuatro indicadores de la etiqueta de resultado.

Finalmente, bajo el criterio de objetividad en
la evaluacion por parte del personal de enfermeria
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y temporalidad (estancia en unidad neonatal), se
realiz6 la operacionalizacion de seis indicadores a
través de 18 items; de esta forma, cada indicador
conto con tres categorias de respuesta que califica-
ban el desempeiio del rol de madre, de acuerdo con
el cumplimiento de los items propuestos en la lista
de chequeo, el puntaje total se obtuvo promediando
los puntajes de los seis indicadores.

En el lapso de un afno (2015) una enfermera de la
UCIN previamente entrenada se encargd de la ob-
tencion del consentimiento informado y la aplica-
cién de la lista de chequeo del estudio a cada madre
que se encontraba al lado de la incubadora durante
el horario de visitas en la unidad.

Se hizo doble digitacion y validacion de datos en
Epidata 3.1; el analisis descriptivo y de consistencia
interna en Stata 12.0%; la validez de constructo del
resultado de enfermeria “Desempeno del Rol de Pa-
dres” se realizé6 mediante la metodologia Rasch, en
el programa estadistico Winsteps®.

Se calcul¢ el alfa de Cronbach y se realizé un
analisis de validez de constructo siguiendo los pos-
tulados de Messick?, bajo la estructuracion de Wol-
fe y Smith*. Se evaluaron algunos de los aspectos
mencionados por Messick como lo son la validez
sustantiva en donde se esperd que el valor del es-
tadistico denominado coherencia (medidas que
implican categorias y categorias que implican me-
didas) superara el 40%, el Outlier-Sensitive Fit (Out-
fit) estandarizado (ZSTD) de las personas se mantu-
viese entre +3. La validez de contenido se evalu6 a
través de los Outfit and Infit Mean Square (MNSQ)
cuyos valores se deben presentar en un rango en-
tre 0,6 y 1,4, aqui se destaca que el valor ideal para
estos estadisticos es 1. La correlacién entre indica-
dores y medidas se espera que presente cualquier
valor positivo. La validez estructural es un aspecto
que exploro la unidimensionalidad a través del ana-
lisis de componentes principales de los residuales
del modelo Rasch, en donde no se debian encontrar
patrones; la varianza explicada por los indicadores
y personas evaluadas en el modelo debid superar el
50% y en el primer contraste no podia superar el 5%
o 3 autovalores. Por altimo, se realiz6 el mapa de
Wright Persona - [tem.
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Aspectos éticos y legales en forma verbal y escrita. Los investigadores estaban
certificados en buenas practicas para investigaciones
Se siguieron los lineamientos de la Resolucion  en seres humanos. Se obtuvo el correspondiente aval
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia  ético institucional.
en la cual se establecen las normas para la investiga-
cién en salud. Segun dicha Resolucion esta investi-
gacion se clasifico como de bajo riesgo. Se tuvieron
en cuenta las pautas éticas internacionales para la
investigacion en seres humanos de la declaracion de El resultado de enfermerfa “Desempeno del Rol
Helsinki y el Council for International Organizations ~ de Padres” cuenta con 31 indicadores, como se expu-
of Medical Sciences (CIOMS). Se realiz6 el consenti- S0 anteriormente, pero para este estudio se escogie-
miento informado y en el caso de las madres meno-  on operativamente seis indicadores y se diseflaron
res de edad se firm¢ el asentimiento informado y el ~ Sus respectivos items para evaluar como lo muestra

consentimiento por parte de su representante legal la Tabla 1.

RESULTADOS

Tabla 1. Operacionalizacion del resultado NOC: “Desempeiio del rol de padres” (2211)
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Indicador o] < < P
< S o Items
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9 (53 =
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1 2 3
La madre durante la visita a la unidad neonatal procura que el personal de
- . salud facilite las necesidades fisicas del RN:
Facilita las necesidades . . P 5 -
. o Relacionadas con las buenas condiciones higiénicas (cambio de pafal).
especiales del nino. .
Que se encuentre confortable (abrigo).
Que reciba nutricion durante su ausencia.
La madre acude a la visita en la unidad neonatal y se preocupa por:
Proporciona nutricién Aprender sobre lactancia materna.
adecuada a la edad. Realizar extraccion de la leche materna (para hacer recoleccion en el lactario).
Proporcionar alimentacién por sonda o biberén o lactancia materna.
La madre cuando acude a la visita establecida en la unidad neonatal, interac-
Interacciona de forma ciona con el RN:
positiva y afectiva con el Con la voz.
nifo. Con la mirada.
Con el contacto fisico (besos, caricias, etc.)
La madre cuando acude a la visita establecida en la unidad neonatal demuestra
interés por:
Demuestra empatia hacia -
el nifio p Comprender las sefiales del RN.
’ Mostrar interés por las necesidades del RN.
Responder adecuadamente a las necesidades del RN.
La madre cuando acude a la visita sefialada en la unidad neonatal:
Mantiene una comunica- Establece una comunicacion con el personal de salud.
cion abierta. Muestra interés por cumplir las normas de la unidad.
Muestra interés por la evolucién de salud del RN.
La madre expresa satisfaccion con el rol de madre:
Expresa satisfaccion con Actitud de confianza ante el rol de madre.
el rol de madre. Asume responsabilidades en su rol de madre.

Es optimista ante la situacion del recién nacido.

REvVisT

18 | USTASALUD

2018;17:15-18 Vargas-Porras C, Villamizar-Carvajal B, Roa-Diaz ZM




/ Validacion de un instrumento en una unidad neonatal mediante el analisis Rasch /

Descripcion de la muestra

Participaron 63 madres con edades comprendidas
entre los 15 y 46 anos, siendo la mediana de 22 afos,
rango intercuartilico [RIC] de 21 afios; la mediana de
edad gestacional fue 33 semanas [RIC] 2 semanas,
75% reportd convivir con su pareja y 67% pertenecia a
los estratos socioeconémicos 1y 2.

Validacion del resultado “Desempeiio del Rol de
Padres”

El coeficiente de consistencia interna, alfa de Cron-
bach obtuvo un valor de 0,901 para los seis indicadores,
considerandose de alta confiabilidad. Se continué con
la evaluacién de la validez de constructo del resultado
“Desempefio del Rol de Padres” y la linealidad de la
escala de medicion del constructo, mediante las pro-
babilidades de respuesta al indicador, en funcion de su
dificultad y la habilidad de las madres®; encontrandose
valores de confiabilidad de 0,78 y 0,55 y separacion de
1,9y 1,1 para personas e indicadores, respectivamente.

Por otra parte, las categorias de respuesta presen-
taron una eficiente diferenciacion en los niveles de
calificacién como se observa en la Figura 1. Este fun-
cionamiento se evidencid en todos los indicadores; la
coherencia superd el valor de 40% en todas las cate-
gorias, al analizar el ajuste de las personas se encontré
que la persona numero 7 presentd un valor de Outfit
ZSTD de 3,2 por lo tanto se elimind, tras lo cual, se
mejoraron los estadisticos observandose valores de

confiabilidad de 0,80 y 0,65 y en la separacion de 2,01
y 1,38 para personas e indicadores, respectivamente;
justificando asi continuar el andlisis sin esta persona.

CATEGORY PROBABILITIES: MODES - Structure measures at intersections
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Figura 1. Curva de probabilidades de las categorias de respues-
ta del resultado NOC: Desempeiio del Rol de Padres (2211).

Continuando con el andlisis se observd que los
valores de ajuste (MNSQ) Outfit se mantuvieron en
el rango entre 0,74 a 1,60 (Tabla 2), todas las corre-
laciones indicadores - medidas presentaron valores
positivos superiores a 0,70. En cuanto a la varianza,
las medidas del modelo explican el 53,8% y el auto-
valor del primer contraste fue de 1,5; de acuerdo con
todo lo mencionado, se puede concluir que los seis
indicadores seleccionados para medir el constructo
de “Desempeiio del Rol de Padres” conforman una
prueba unidimensional y que los datos obtenidos se
ajustan al modelo Rasch.

Tabla 2. Dificultad, infit y outfit de los seis indicadores del resultado NOC: desempefio del rol de padres (2211)

Indicador Medida Infit Outfit
MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD
Proporciona nutricién adecuada a la edad -0,14 1,36 1,8 1,60 2,7
Mantiene una comunicacion abierta -0,53 0,97 -0,1 1,00 0,1
Expresa satisfaccion con el rol de madre 0,96 0,98 0,0 0,97 0,0
Facilita las necesidades especiales del nifio -0,14 0,97 -0,1 0,90 -0,5
Interacciona de forma positiva y afectiva con el nifio 0,24 0,86 -0,7 0,80 -1,0
Demuestra empatia hacia el nino -0,38 0,79 -1,2 0,74 -1,4
Promedio 0,00 0,99 -0,1 1,00 0,0
Desviacion Estandar 0,49 0,18 0,9 0,26 18]

Infit = Inlier-pattern-sensitive fit statistic; Outfit = Outlier-sensitive fit statistic; Medida = Ldgitos; MNSQ = Mean Square; ZSTD = Standarized.
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Dados los hallazgos anteriores es importante visua-
lizar el mapa de Wright (Figura 2), para lo cual es im-
portante tener presente qué puntajes positivos indican
mejor desempenio del rol de padres y puntajes negativos
evidencian pobre desempeiio del rol de padres, en la
figura se puede comparar la habilidad de las madres y
el grado de dificultad de los indicadores en 16gitos; para
este tltimo, se puede observar que el mayor valor se ob-
tuvo en el indicador “Expresa satisfaccion con el rol de
madre” con 0,96 légitos, y que la mayoria de indicado-
res se ubicaron alrededor de un nivel medio de dificul-
tad, de igual forma, existe ausencia de indicadores en
las regiones extremas del mapa. Por su parte, las perso-
nas se ubicaron a lo largo de la escala, encontrandose
mayores niveles de habilidad de las madres.

INPUT: 63 PERSON 6 ITEM REPORTED: 63 PERSON 6 ITEM 3 CATS  WINSTEPS 3.80.9

MEASURE PERSON — MAP - ITEM
<more>|<rare>
3 +
*r
2 +
S
o
1 #3#
T expsatisroll
E ]
S
demempatl
[} ## MM
facnedespl  pronutradel
intforpostl
S mancomabirl
#
T
-1 " -
anas
S
-2 +
##2
Glosario abreviaturas indicadores en la figura
) Facilita las del nifio
(pronutradel) Proporciona nutricién adecuada a la edad
(intforpost1) Interacciona de forma positiva y afectiva con el nifio
(demempat1) Demuestra empatia hacia el nifio
irl) iene una abierta
(expsatisrol1) Expresa satisfaccién con el rol de madre
-3 0y +

<less> Iff;gq::nh Fuente: Los autores

EACH “#" IS 2: EACH ".

6 indicadores y 63 madres. Los simbolos #’ y * representan 2 y 1 madre,
respectivamente. M = media, S1 = Una desviacion estdndar de la media y T2
= Dos desviacién estandar de la media.

Figura 2. Mapa de Wright Persona — Item.
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DISCUSION

En general, la informacién presentada en este es-
tudio soporta la validez de constructo de 5 de los 6
indicadores del resultado de enfermeria “Desempeno
del Rol de Padres” seleccionados para medir en ma-
dres de nifos prematuros. El alto valor del alpha de
Cronbach se encuentra entre los valores esperados
para instrumentos ampliamente validados®. Por su
parte, en los hallazgos del modelo Rasch es importan-
te tener en cuenta que el tamafo de muestra limita
la obtencion de valores estables en la confiabilidad y
separacion, tanto de personas como indicadores, de
igual forma, como se observé en el mapa de Wright,
cuatro de los seis indicadores evaluados se ubicaron
en niveles muy cercanos de dificultad, lo que pone en
evidencia la necesidad de incluir mas indicadores que
logren ubicarse en los niveles desprovistos de reacti-
vos¥; por ultimo, se destaca la necesidad de replantear
la operacionalizacién del indicador “Proporciona nu-
tricién adecuada a la edad”.

Son multiples las percepciones y experiencias de la
madre ante la hospitalizaciéon del RNPT, durante su
estadia y al egreso. Ellas pueden experimentar temor,
duelo, culpa, ansiedad, no solo durante la permanen-
cia en la unidad de cuidado intensivo neonatal, sino
también en la transiciéon al momento del egreso, pues
muchas veces; ademads de brindar cuidados maternos,
deben ofrecer cuidados médicos debido a las compli-
caciones derivadas de la prematuridad. Por lo tanto,
para entender e impactar mejor las causas de la read-
mision de los RNPT se debe tener en cuenta el nivel
del desempefio del rol materno, asi como los retos que
enfrentan cuando suministran el cuidado en casa®?*.

Es por esto que, el disefio, la validez y la confiabi-
lidad de esta escala se consideran un aporte impor-
tante a la practica de enfermeria neonatal, al tratarse
del primer instrumento de facil diligenciamiento por
parte del personal de enfermeria para evaluar el des-
empeifio del rol materno, que influye directamente en
el cuidado del RNPT.

Una limitante de este estudio fue el numero de
participantes, por lo que se requiere realizar proximas
investigaciones con la escala con un mayor numero de
muestra, incluir mds indicadores, modificar la opera-
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cionalizacion del item que presentd un valor superior
al rango propuesto y explorar comportamientos dife-
renciales. Asi mismo, esta escala tuvo una aplicacion
intrahospitalaria y seria importante poder aplicarla en
otros espacios.

Se debe tener en cuenta para proximos trabajos la
inclusion de indicadores que evalten los espectros de
mayor y menor dificultad; en especial, aquellos que se
distribuyan en altos niveles de dificultad, pues como
se observo en el mapa de Wright, un niimero conside-
rable de las participantes presentaron altos niveles del
constructo evaluado.

Indicadores como “Facilita las necesidades espe-
ciales del nino” y “Proporciona nutricién adecuada
a la edad” presentaron un mismo nivel de dificultad,
esto se convierte en un aspecto para tener en cuenta
en proximas evaluaciones de los indicadores seleccio-
nados para este estudio, pues se puede considerar la
permanencia en los instrumentos de solo uno de los
dos indicadores, de acuerdo con las caracteristicas de
la poblacion evaluada. Destacando que estos dos in-
dicadores en el contexto que fueron evaluados repre-
sentan gran complejidad para los padres, dado que sus
hijos cursaban con una condicién de prematuridad,
que exige mayor complejidad en los cuidados.

Los hallazgos de este estudio, invitan a la reflexiéon
sobre la aplicacion de una escala valida para usar
durante y al egreso de las unidades neonatales a las
madres de RNPT, como una forma de evaluar la efec-
tividad de las intervenciones de enfermeria durante
toda la estancia hospitalaria; con especial interés, en la
informacion que se da al egreso de la unidad neonatal
y su efecto en la calidad de la interaccién de la madre
con el RNPT, y resultados a largo plazo para estos be-
bés y sus familias.
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