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RESUMEN

	▶ Introducción: Los cuestionarios en salud son herramientas científicas, válidas y fiables, 
que se emplean para la recogida de información. Para su utilización en ciencias de la sa-
lud y poder generalizar su aplicación, es necesaria la validación de estos. A pesar de que 
el síndrome coronario agudo (SCA) es una emergencia sanitaria, no existen cuestionarios 
validados que evalúen la actuación de los profesionales en salud a la hora de enfrentarse 
a esta patología. El objetivo de la investigación es validar un cuestionario para evaluar la 
atención inicial al síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST (SCACEST) 
mediante simulación clínica avanzada (SCAV) por parte de alumnos del Grado de Enfer-
mería.

	▶ Material y métodos: Se emplea como instrumento de evaluación una rúbrica con 20 ítems 
o actividades que comprenden tanto la fase de diagnóstico como de tratamiento inicial 
del SCACEST, a las que adicionalmente se añadió, dada su importancia, la supervivencia 
como variable de estudio.

	▶ Resultados: El índice de validez de contenido es de 0,82; lo que hace que el instrumento 
sea adecuado. En cuanto a la fiabilidad, se ha utilizado la técnica del alfa de Cronbach, ob-
teniendo una puntuación de 0,70 lo cual lo convierte en una buena herramienta de me-
dida para esta investigación.
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	▶ Discusión y conclusiones: El cuestionario propuesto, analizado y evaluado constituye un 
instrumento de medida útil, fiable y validado para evaluar la atención inicial al SCACEST 
por parte de los profesionales sanitarios mediante la SCAV.

Palabras clave: Síndrome coronario agudo, cuestionario de salud, estudio de validación, si-
mulación, debriefing, alumnos de enfermería.

ABSTRACT

	▶ Introduction: Health questionnaires are valid and reliable scientific tools for collecting 
information. Before applying them to health sciences and generalizing their application, 
validation is necessary. Acute coronary syndrome (ACS) is a health emergency in our set-
ting; however, there are no validated questionnaires that assess healthcare professionals’ 
performance in managing this condition. This research aimed to validate a questionnaire 
to assess initial care for ST-segment elevation ACS (ST-ACS) through advanced clinical si-
mulation conducted by nursing students.

	▶ Materials and methods: A rubric comprising 20 items or activities was used as an assess-
ment instrument, covering both the diagnosis and initial treatment phases of ST-ACS. Gi-
ven its importance,  survival was also added as a study variable.

	▶ Results: The content validity index was 0.82, making the instrument suitable. Regarding 
reliability, Cronbach's alpha was calculated, yielding a score of 0.70, making it a suitable 
measurement instrument for this research.

	▶ Discussion and conclusions: The proposed, analyzed, and evaluated questionnaire is a 
useful, reliable, and valid instrument for evaluating initial ST-ACS care by healthcare pro-
fessionals using advanced clinical simulation.

Keywords: AAcute coronary syndrome, healthcare questionnaire, validation study, simula-
tion, debriefing, nursing students

Introducción

La enfermedad coronaria (EC) es la princi-
pal causa de muerte individual en varones y 
la segunda en mujeres en nuestro país desde 
hace más de 30 años, y el síndrome coronario 
agudo (SCA), la manifestación más frecuente 
y grave de la EC, una de las principales causas 
de mortalidad y morbilidad1. 

El SCA representa una enfermedad pre-
valente y una de las principales emergencias 
sanitarias en nuestro medio. El 66% de los fa-
llecimientos por SCA ocurren en la primera 
hora desde el inicio de los síntomas y éstos 
suelen manifestarse extrahospitalariamen-
te2. Por tanto, el tiempo y las intervenciones 
realizadas a lo largo de esos sesenta minutos, 
juegan un papel determinante en el resulta-
do de la atención al SCA principalmente en 
cuanto a la supervivencia y las secuelas pos-
teriores2,3. 

A pesar de estos datos, no existen cuestio-
narios validados que evalúen la actuación de 
los profesionales de enfermería a la hora de 
enfrentarse a un SCA. 

Cuestionarios en salud

Los cuestionarios en salud son herra-
mientas científ icas, válidas y f iables, que se 
emplean para la recogida de información y 
cuyos f ines son: cuantif icar y universalizar la 
información y estandarizar el procedimien-
to de la entrevista, para así conseguir com-
parabilidad entre la información4,5. Para su 
utilización en ciencias de la salud y poder 
generalizar su aplicación, es necesaria la va-
lidación del cuestionario, es decir, se requie-
ren una serie de criterios (Figura 1) de calidad 
del cuestionario, tales como: validez, f iabili-
dad, objetividad, viabilidad y sensibilidad al 
cambio6.
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VALIDEZ

Refleja la capacidad del instrumento de  
medir la variable que se pretende evaluar

FIABILIDAD

Propiedad de matenerse constante en  
el tiempo bajo las mismas condiciones

VIABILIDAD

Que tiene probabilidades de llevarse a 
cabo (no es de aplicación difícil, costosa  

ni compleja)

SENSIBILIDAD AL CAMBIO

Capaz de medir cambios, tanto en  
diferentes individuos, como en la respuesta 
de un mismo individuo a través del tiempo

 Figura 1. Criterios de validación de un cuestionario. Elaboración propia7-11

Validez

La validez de un instrumento hace refe-
rencia a la capacidad de medir aquello para 
lo que ha sido diseñado7. Para establecer que 
se cuenta con un nivel adecuado de validez 
de una prueba o cuestionario, se busca te-
ner evidencia de tres aspectos: la validez de 
contenido, la validez de criterio y la validez de 
constructo7,8.

	▶ Validez de contenido: def ine si el cues-
tionario elaborado y, por tanto, los ítems 
elegidos, son adecuados para medir lo 
que se pretende evaluar. Se consigue 
a través de un grupo de expertos que 
evalúan la adecuación de los elemen-
tos de un cuestionario a lo que se quie-
re medir6.

	▶ Validez de criterio: se consigue al com-
parar los resultados del cuestionario 
evaluado con los de otra prueba que 
mide lo mismo y que ya ha demostra-
do tener una buena validez. Siempre 
que se disponga de un método de re-
ferencia (Gold Standard) con garantías, 
se debe evaluar la validez de criterio del 
nuevo cuestionario comparando am-
bas pruebas. Si los resultados son simi-
lares, signif ica que evalúan lo mismo4-9. 

	▶ Validez de constructo: es la capacidad de 
un instrumento para medir de manera 
adecuada un concepto teórico. Garanti-
za que las mediciones que resulten de 
las respuestas del cuestionario puedan 
ser consideradas y utilizadas como me-
dición del fenómeno estudiado. Repre-
senta el grado en que una medición se 
relaciona con otras de manera consis-
tente con las hipótesis teóricas que defi-
nen el fenómeno o teoría que se quiere 
medir, y es una de las alternativas más 
frecuentes en caso de ausencia de un 
criterio de referencia o criterio externo4,7. 

Fiabilidad

Es el grado con el que un instrumento mide 
con precisión y su estabilidad en el tiempo, en 
otras palabras, es la capacidad de realizar una 
medición sin errores4,7. La fiabilidad se mide 
mediante la valoración de la consistencia in-
terna y de la estabilidad temporal4-6.

	▶ Consistencia interna: expresa el grado 
de correlación entre los ítems que con-
forman el cuestionario, es decir, mide 
la homogeneidad del peso de los ítems 
respecto al valor total del instrumento, lo 
que indica el grado de acuerdo entre los 
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mismos y, por tanto, lo que determina-
rá que éstos se puedan acumular y dar 
una puntuación global6,7. Para su medi-
ción el estadístico más empleado es el 
alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan 
entre 0 y 1, considerando 0,7 el valor mí-
nimo para una buena consistencia inter-
na6,7. Por debajo de este valor la consis-
tencia interna es baja y se considera que 
el cuestionario es poco fiable o preciso 
para medir lo que se pretende evaluar.

	▶ Estabilidad temporal: es la concordan-
cia entre los resultados del cuestiona-
rio al ser evaluada la misma muestra en 
dos situaciones o momentos diferentes, 
es decir, la capacidad de proporcionar el 
mismo valor en dos tiempos distintos. 
Se denomina fiabilidad test-retest y se 
mide con una prueba estadística de co-
rrelación entre ambas medidas5,6. 

Factores que afectan a la validez  
y fiabilidad de un cuestionario

Existen varios factores que pueden afectar 
a la fiabilidad y validez del cuestionario:

	▶ Error aleatorio: variaciones explicadas 
por el azar que afectan negativamente a 
la fiabilidad de la prueba. Estas no pue-
den ser eliminadas, pero si minimizadas, 
por ejemplo, aumentando el tamaño de 
la muestra7,10. 

	▶ Sesgo de medición: tendencia sistemá-
tica a subestimar o sobrestimar la varia-
ble de interés. Está originado por una 
deficiencia en el diseño o la ejecución 
del estudio y afecta de forma negativa 
a la validez del cuestionario7,11.

	▶ Construcción del cuestionario: es im-
portante no caer en la improvisación a 
la hora de la elaboración de cuestiona-
rios, así como, no utilizar formularios va-
lidados en el extranjero y que no hayan 
sido traducidos y adaptados al idioma 
local o que no se encuentren contextua-
lizados en el ámbito de aplicación de la 
investigación en cuestión. El cuestiona-
rio debe ser sencillo y con instrucciones 
claras6,7.

	▶ Aplicación del cuestionario: la encuesta 
debe ser adecuada a los sujetos a estu-
dio, así como las condiciones de aplica-
ción han de ser las oportunas (propiciar 
un espacio tranquilo, por ejemplo). Exis-
te aquí el sesgo de aceptabilidad social o 
por complacencia social, donde los par-
ticipantes dirigen sus respuestas hacia 
aquello que es socialmente aceptable y 
omiten respuestas no deseables social-
mente7.

Justificación

Dado que el primer contacto del pacien-
te que padece un SCA con el medio sanita-
rio suele ser un medio extrahospitalario, es 
decir, un centro de atención primaria o una 
unidad asistencial de soporte vital avanzado 
(USVA)2, es necesario valorar la capacidad de 
actuación y los conocimientos en la atención 
al SCA por parte de la enfermería, siendo el 
entrenamiento sistemático de estos profe-
sionales, un elemento clave para mejorar la 
supervivencia y disminuir las secuelas de es-
tos pacientes.

Para evaluar y encontrar puntos de mejo-
ra en este entrenamiento, es capital la exis-
tencia de cuestionarios validados para la 
atención inicial ante un síndrome coronario 
agudo con elevación del segmento ST (SCA-
CEST). En este contexto, la simulación clíni-
ca avanzada (SCAV) en combinación con el 
posterior debrief ing han demostrado me-
jorar la seguridad del paciente y disminuir 
la comisión de errores mediante el entrena-
miento, reduciendo los efectos adversos en 
la futura atención real, mejorando la actua-
ción y el rendimiento clínico de los futuros 
profesionales12,13. De ahí que sea necesaria la 
existencia de un cuestionario validado para 
la atención inicial a un SCACEST, emplean-
do la actuación en escenarios clínicos simu-
lados y con la SCAV como herramienta eva-
luadora.

Objetivo

Validar un cuestionario para evaluar la 
atención inicial al SCACEST mediante SCAV 
por parte de alumnos del Grado de Enfer-
mería.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Elaboración del cuestionario

Esta investigación parte de un estudio 
cuasiexperimental postest de un solo gru-
po, sobre el manejo de un escenario clínico 
simulado (ECS) de un SCACEST por alumnos 
de tercero de Grado en Enfermería de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela (USC)14. 
Se emplea como instrumento de evaluación 
una rúbrica con 20 ítems o actividades que 
comprendían tanto la fase de diagnóstico 
como de tratamiento inicial de SCACEST, a 
las que adicionalmente se añadió una varia-

ble de estudio, la supervivencia. Dicha lista 
de acciones fue elaborada a partir de las re-
comendaciones nacionales e internaciona-
les, de atención inicial, diagnóstico y trata-
miento al SCA, ante la falta de instrumentos 
de medida específ icos. Entre otras se siguie-
ron las líneas de actuación de la Sociedad Es-
pañola de Cardiología, del Manual de SVA en 
Urgencias Prehospitalarias de la Fundación 
Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061 
(FPUSG-061) y la Guía de práctica clínica de 
la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) 
para el manejo del SCACEST2,15. El cuestiona-
rio inicial incluía las variables reflejadas en 
la tabla 1.

Tabla 1
Tabla evaluadora inicial

TIPO DE  
ACCIÓN ELEMENTO MEDIDO POSIBLES

Nº (%) DE CASOS EN LOS 
QUE SE REALIZÓ TIEMPO MEDIO

Diagnóstica Anamnesis

Monitorización de constantes vitales

Realización de ECG de 12 derivaciones en menos de 
10 minutos

Reconocimiento del SCACEST

Alerta al 061 y activación del PROGALIAM

Sólo alerta al 061

Tratamiento Acceso venoso o intraóseo en menos de 10 minutos.

Informa y tranquiliza al paciente

Mantenimiento del paciente en reposo con la cabe-
cera elevada

Administración del tratamiento inicial completo

Administración de Nitroglicerina sublingual

Administración de doble antiagregación (AAS + Clo-
pidogrel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administración de AAS

Administración de opioides IV

Administración de oxigenoterapia

Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de 
RCP

Comprobación de pulso central

Identificación de ritmos desfibrilables

Realización de descarga eléctrica tras identificación 
de ritmo desfibrilable

Administración de fármacos durante RCP

Supervivencia
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RESULTADOS

Validación del cuestionario

Se decide proceder a la validación del ci-
tado cuestionario. Para ello se miden las ca-
racterísticas psicométricas de la encuesta: la 
fiabilidad y la validez, esenciales para valorar 
la precisión del instrumento16,17.

Medición de la validez

En primer lugar, para medir la validez de 
contenido del cuestionario se ha selecciona-
do un grupo de expertos18,19, enfermeras y mé-
dicos con dilatada y contrastada experiencia 
en el manejo del SCA. La validación del ins-
trumento por juicio de expertos ha demos-
trado ser una herramienta destacada por la 
calidad de las respuestas obtenidas, la no exi-
gencia de requisitos técnicos avanzados para 
su ejecución y la posibilidad de obtener infor-
mación detallada de la materia a tratar por 
personas informadas con una amplia trayec-
toria en el tema a estudio20. A estos jueces se 
les ha enviado la tabla inicial de 21 variables, 
incluyendo la supervivencia, y se les ha pedi-
do que: definan cada variable y rellenen la ta-
bla describiendo el grado de utilidad de cada 
una de las variables como: “ESENCIAL”, “ÚTIL 
PERO NO ESENCIAL” y “NO NECESARIA” (Ta-
bla 2)21.

Una vez recogidas las valoraciones de los 
expertos se calcula la razón de contenido, 
para así determinar cuáles de los ítems son 
adecuados y deben permanecer en la versión 
final del instrumento de medida21. 

Para el cálculo de la razón de contenido se 
utiliza la siguiente ecuación21:

 

Donde “ne” es el número de expertos que 
clasifican la variable como esencial y “N” es el 
número total de expertos que evalúan el ins-
trumento21.

Finalmente, en base a la bibliografía con-
sultada, se ha seleccionado un número final 
de once expertos22 en el manejo del SCA. Con 
once expertos se precisa una validez de con-
tenido mayor o igual a 0,59 por cada ítem21,23 

(Tabla 3). Por lo tanto, se han eliminado las 
medidas cuya razón de validez de contenido 
era inferior a 0,59; dando lugar finalmente a 
una tabla de 15 variables, además de la super-
vivencia (Tabla 4). Las variables se miden en 
porcentaje de realización sobre el total de ca-
sos posibles y el tiempo medio de realización 
de las acciones.

El índice de validez de contenido, definido 
como el promedio de la validez de contenido 
de los ítems seleccionados, es de 0,82; lo que 
hace que el instrumento sea adecuado21,23,24.

Medición de la fiabilidad

Posteriormente se ha procedido a la medi-
ción de la fiabilidad. Para valorar la consisten-
cia interna, es decir, la homogeneidad de los 
enunciados de un instrumento indicando la 
relación entre los ítems de este25,26, se ha utili-
zado la técnica de alfa de Cronbach, que mide 
la correlación de los ítems dentro del cuestio-
nario valorando cómo los diferentes ítems del 
instrumento miden las mismas característi-
cas27-29. Para ello se han codificado los resul-
tados de las actuaciones de los profesionales 
de enfermería, existiendo dos tipos de accio-
nes en la tabla de valoración definitiva. Por 
un lado, para la variables dicotómicas, es de-
cir, si se realiza o no la acción, se ha otorgado 
un valor de 5 a la realización de dicha acción y 
un valor de 1, a la omisión o no realización. Por 
otro lado, en cuanto a las variables de tiempo, 
se ha dispuesto valorar con una puntuación 
de 5 a las acciones realizadas antes de 10 mi-
nutos desde el inicio del ECS y con un valor de 
1, a las acciones realizadas tras los primeros 
10 minutos o que no se hayan realizado. Pos-
teriormente se ha calculado el alfa de Cron-
bach, donde este cuestionario ha obtenido 
una puntuación de 0,70 lo cual lo convierte 
en un buen instrumento de medida para esta 
investigación. 
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Tabla 2
Tabla de validación por expertos

ELEMENTO MEDIDO DEFINICIÓN
GRADO DE 
UTILIDAD

Anamnesis Interrogatorio al paciente acerca de síntomas, factores de riesgo, antece-
dentes, alergias, etc.

Monitorización de constantes vitales Monitorización cardíaca mediante monitor-desfibrilador y toma de pri-
meras constantes vitales (FC, TA y SpO2)

Realización de ECG de 12 derivaciones en 
menos de 10 minutos

Realizar un ECG de doce derivaciones en el menor tiempo posible

Reconocimiento del SCACEST Valorar la capacidad de interpretación del ECG y reconocer el SCACEST

Alerta al 061 y activación del PROGALIAM Contactar con el servicio de emergencias extrahospitalarias de la 
FPUSG-061, tras identificar el SCACEST, si se trata de la atención en PAC, y 
mencionar la intención de activar el PROGALIAM seguidamente

Sólo alerta al 061 Alertar al servicio de emergencias extrahospitalarias sin mencionar la in-
tención de activar el PROGALIAM

Acceso venoso o intraóseo en menos de 
10 minutos

Conseguir la canalización de una VVP o IO en el menor tiempo posible. Se 
valora positivamente la canalización en el MSI del paciente

Informa y tranquiliza al paciente Dar información al paciente acerca de su patología y prestar soporte 
emocional

Mantenimiento del paciente en reposo 
con la cabecera elevada

Colocar al paciente en posición semisentada con el cabecero entre 60 y 
90º

Administración del tratamiento inicial 
completo

Llevar a cabo la administración de toda la línea de tratamiento del SCA-
CEST valorada: NTG sl, AAS + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugrel, oxigenote-
rapia (si precisa) y opioides por vía intravenosa

Administración de Nitroglicerina SL Administración de NTG por vía sublingual

Administración de doble antiagregación 
(AAS + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administración de dos antiagregantes plaquetarios – AAS junto con Clo-
pidogrel/Ticagrelor/Prasugrel – tras reconocer el SCACEST

Administración de AAS Administración únicamente de AAS como antiagregante plaquetario

Administración de opioides IV Administración de cloruro mórfico, fentanilo o meperidina por vía intra-
venosa

Administración de oxigenoterapia Administración de O2 si precisa

Reconocimiento de PCR e inicio de ma-
niobras de RCP

Saber reconocer la PCR e iniciar automáticamente las maniobras de RCP

Comprobación de pulso central Palpación de pulso carotídeo

Identificación de ritmos desfibrilables Reconocer los trazados de la FV y la TVSP

Realización de descarga eléctrica tras 
identificación de ritmo desfibrilable

Desfibrilar los anteriores ritmos una vez reconocidos

Administración de fármacos durante RCP Administración endovenosa de adrenalina y amiodarona, si procede, en 
función de la situación de PCR

Supervivencia Mantenimiento o no de las funciones vitales por parte del paciente
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Tabla 3
Razón de validez de contenido de los diferentes ítems

ELEMENTO MEDIDO
RAZÓN  

DE VALIDEZ DE CONTENIDO

1.	 Anamnesis 0.81

Monitorización de constantes vitales 1

Realización de ECG de 12 derivaciones en menos de 10 minutos 1

Reconocimiento del SCACEST 0.81

Alerta al 061 y activación del PROGALIAM 0.81

Sólo alerta al 061 -0.27

Acceso venoso o intraóseo en menos de 10 minutos 0.63

Informa y tranquiliza al paciente -0.63

Mantenimiento del paciente en reposo con la cabecera elevada -0.81

Administración del tratamiento inicial completo 1

Administración de Nitroglicerina SL -0.63

Administración de doble antiagregación (AAS + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugrel) 0.63

Administración de AAS 0.63

Administración de opioides IV 0.63

Administración de oxigenoterapia -1

Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de RCP 1

Comprobación de pulso central 0.63

Identificación de ritmos desfibrilables 1

Realización de descarga eléctrica tras identificación de ritmo desfibrilable 1

Administración de fármacos durante RCP 0.81
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Tabla 4
Tabla de valoración definitiva

TIPO DE  
ACCIÓN ELEMENTO MEDIDO POSIBLES

Nº (%) DE CASOS EN 
LOS QUE SE REALIZÓ

TIEMPO 
MEDIO

Diagnóstica Anamnesis

Monitorización de constantes vitales

Realización de ECG de 12 derivaciones en menos de 10 
minutos

Reconocimiento del SCACEST

Alerta al 061 y activación de PROGALIAM

Tratamiento Acceso venoso o intraóseo en menos de 10 minutos

Administración de tratamiento inicial completo

Administración de doble antiagregación (AAS + Clopido-
grel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administración de AAS

Administración de opioides IV

Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de RCP

Comprobación de pulso central

Identificación de ritmos desfibrilables

Realización de descarga eléctrica tras identificación de 
ritmo desfibrilable

Administración de fármacos durante RCP

Supervivencia

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Como ya se ha comentado anteriormen-
te, no existen o no se encuentran con facili-
dad, cuestionarios de salud que valoren la ac-
tuación de profesionales sanitarios a la hora 
de enfrentarse a un SCA mediante SCAV. Se 
pueden encontrar similitudes a este trabajo 
en un reciente estudio surcoreano30, donde 
también se realiza una validación por exper-
tos de un cuestionario que evalúa la actua-
ción en un ECS de SCA. En dicho estudio se 
emplea una lista de verificación de 20 ítems, 
distribuidos en 7 subdominios (interpreta-
ción del ECG, seguridad del paciente, admi-
nistración de heparina, etc.), y cada subdo-
minio contiene 2 o 3 ítems, los cuáles no se 
especifican. La validación en este caso es lle-

vada a cabo por tan solo 4 expertos, alejándo-
se del mínimo de 7 recomendables.

El cuestionario propuesto, analizado y eva-
luado constituye un instrumento de medida 
útil, fiable y válido para evaluar la atención ini-
cial al SCACEST por parte de los profesionales 
sanitarios mediante la SCAV.

En cuanto a la confidencialidad de los da-
tos, los autores declaran que en este artícu-
lo no aparecen datos de ningún paciente ni 
participante en la validación del cuestionario.

	▶ Conflicto de intereses: ninguno.

	▶ Este trabajo no ha recibido financiación.

	▶ Responsabilidades éticas: Los autores de-
claran que no se han realizado pruebas ni 
tratamientos en pacientes reales.
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