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RESUMEN

» Introducciodn: Los cuestionarios en salud son herramientas cientificas, validas y fiables,
gue se emplean para la recogida de informacioén. Para su utilizacidn en ciencias de la sa-
lud y poder generalizar su aplicacién, es necesaria la validacion de estos. A pesar de que
el sindrome coronario agudo (SCA) es una emergencia sanitaria, no existen cuestionarios
validados que evalUen la actuacion de los profesionales en salud a la hora de enfrentarse
a esta patologia. El objetivo de la investigacion es validar un cuestionario para evaluar la
atencion inicial al sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST)
mediante simulacién clinica avanzada (SCAV) por parte de alumnos del Grado de Enfer-
meria.

v

Materialy métodos: Se emplea comoinstrumentode evaluacién unarudbricacon20items
o actividades que comprenden tanto la fase de diagndstico como de tratamiento inicial
del SCACEST, a las que adicionalmente se anadié, dada su importancia, la supervivencia
como variable de estudio.

Resultados: El indice 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 puntuacion de 0,70 lo cual lo convierte en una buena herramienta de me-
dida para esta investigacion.
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Discusion y conclusiones: El cuestionario propuesto, analizado y evaluado constituye un
instrumento de medida Uutil, fiable y validado para evaluar la atencién inicial al SCACEST
por parte de los profesionales sanitarios mediante la SCAV.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo, cuestionario de salud, estudio de validacion, si-
mulacioén, debriefing, alumnos de enfermeria.
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>

v

v

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

Introduccion

La enfermedad coronaria (EC) es la princi-
pal causa de muerte individual en varonesy
lasegunda en mujeres en nuestro pais desde
hace mas de 30 afos, y el sindrome coronario
agudo (SCA), la manifestacion mas frecuente
ygravedela EC,unade las principales causas
de mortalidad y morbilidad'.

El SCA representa una enfermedad pre-
valente y una de las principales emergencias
sanitarias en nuestro medio. El 66% de los fa-
[lecimientos por SCA ocurren en la primera
hora desde el inicio de los sintomas y éstos
suelen manifestarse extrahospitalariamen-
te?. 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 atencion al SCA principalmente en
cuanto a la supervivencia y las secuelas pos-
teriores®>.

A pesar de estos datos, no existen cuestio-
narios validados que evallen la actuacién de
los profesionales de enfermeria a la hora de
enfrentarse a un SCA.

Cuestionarios en salud

Los cuestionarios en salud son herra-
mientas cientificas, validas y fiables, que se
emplean para la recogida de informacién y
cuyos fines son: cuantificar y universalizar la
informacién y estandarizar el procedimien-
to de la entrevista, para asi conseguir com-
parabilidad entre la informacién“®. Para su
utilizacion en ciencias de la salud y poder
generalizar su aplicacién, es necesaria la va-
lidacion del cuestionario, es decir, se requie-
ren unaseriedecriterios (Figural) de calidad
del cuestionario, tales como: validez, fiabili-
dad, objetividad, viabilidad y sensibilidad al
cambio®.
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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 aplicacion dificil, 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 validacién de un cuestionario. Elaboracion propia’™"!

Validez

La validez de un instrumento hace refe-
rencia a la capacidad de medir aquello para
lo que ha sido diseflado’. 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 criterioy la validez de
constructo’®,

» Validez de contenido: define si el cues-
tionarioelaboradoy, portanto, lositems
elegidos, son adecuados para medir lo
gue se pretende evaluar. Se consigue
a través de un grupo de expertos que
evallUan la adecuacién de los elemen-
tos de un cuestionario a lo que se quie-
re medir®.

» 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
gue se disponga de un método de re-
ferencia (Gold Standard) con garantias,
se debe evaluar la validez de criterio del
nuevo cuestionario comparando am-
bas pruebas. Si los resultados son simi-
lares, significa que evaltan lo mismo*“®,

» Validez de constructo: eslacapacidad de
un instrumento para medir de manera
adecuada un concepto tedrico. Garanti-
za que las mediciones que resulten de
las respuestas del cuestionario puedan
ser consideradas y utilizadas como me-
dicion del fendmeno estudiado. Repre-
senta el grado en que una medicidén se
relaciona con otras de manera consis-
tente con las hipdtesis tedricas que defi-
nen el fendmeno o teoria que se quiere
medir, y es una de las alternativas mas
frecuentes en caso de ausencia de un
criterio de referencia o criterio externo*”.

Fiabilidad

Eselgradoconelqueuninstrumentomide
con precisiéonysuestabilidaden el tiempo, en
otras palabras, esla capacidad derealizaruna
medicién sin errores*’. La fiabilidad se mide
mediante la valoraciéon de la consistencia in-
ternay de la estabilidad temporal“®.

» Consistencia interna: expresa el grado
de correlacion entre los items que con-
forman el cuestionario, es decir, mide
la homogeneidad del peso de los items
respecto al valor total del instrumento, lo
gue indica el grado de acuerdo entre los
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mismos y, por tanto, lo que determina-
ra que éstos se puedan acumular y dar
una puntuacion global®’. Para su medi-
cion el estadistico mas empleado es el
alfa de Cronbach, cuyos valores oscilan
entre Oy 1, considerando 0,7 el valor mi-
Nnimo para una buena consistencia inter-
na®’. Por debajo de este valor la consis-
tenciainterna es bajay 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 estadistica de co-
rrelacion entre ambas medidas®.

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 tamafo de
la muestra”'°.

v

Sesgo de medicion: tendencia sistema-
tica a subestimar o sobrestimar la varia-
ble de interés. Esta originado por una
deficiencia en el disefo o la ejecucién
del estudio y afecta de forma negativa
a la validez del cuestionario”.

Construccién del cuestionario: es im-
portante no caer en la improvisacién a
la hora de la elaboracion de cuestiona-
rios, asicomo, no utilizar formularios va-
lidados en el extranjeroy que no hayan
sido traducidos y adaptados al idioma
localoque noseencuentren contextua-
lizados en el &mbito de aplicacién de la
investigacién en cuestion. El cuestiona-
rio debe ser sencilloy coninstrucciones
claras®’.

v
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» Aplicacidén del cuestionario: la encuesta
debe ser adecuada a los sujetos a estu-
dio, asi como las condiciones de aplica-
cion han de ser las oportunas (propiciar
un espacio tranquilo, por ejemplo). Exis-
te aquiel 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-
mente’.

Justificacion

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 atencidén primaria o una
unidad asistencial de soporte vital avanzado
(USVA)?, es necesario valorar la capacidad de
actuacidénylosconocimientosenlaatencidn
al SCA por parte de la enfermeria, siendo el
entrenamiento sistematico de estos profe-
sionales, un elemento clave para mejorar la
supervivenciaydisminuir las secuelas de es-
tos pacientes.

Para evaluary encontrar puntos de mejo-
ra en este entrenamiento, es capital la exis-
tencia de cuestionarios validados para la
atencion inicial ante un sindrome coronario
agudo con elevacion del segmento ST (SCA-
CEST). En este contexto, la simulacién clini-
ca avanzada (SCAV) en combinacién con el
posterior debriefing han demostrado me-
jorar la seguridad del paciente y disminuir
la comision de errores mediante el entrena-
miento, reduciendo los efectos adversos en
la futura atencioén real, mejorando la actua-
cién y el rendimiento clinico de los futuros
profesionales™’*. De ahi que sea necesaria la
existencia de un cuestionario validado para
la atencidn inicial a un SCACEST, emplean-
do la actuacién en escenarios clinicos simu-
lados y con la SCAV como herramienta eva-
luadora.

Objetivo

Validar un cuestionario para evaluar la
atencion inicial al SCACEST mediante SCAV
por parte de alumnos del Grado de Enfer-
meria.
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MATERIAL Y METODOS

Elaboracién del cuestionario

Esta investigacion parte de un estudio
cuasiexperimental postest de un solo gru-
po, sobre el manejo de un escenario clinico
simulado (ECS) de un SCACEST por alumnos
detercerode Grado en Enfermeria de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela (USC)'™.
Se emplea como instrumento de evaluacién
una rubrica con 20 items o actividades que
comprendian tanto la fase de diagndstico
como de tratamiento inicial de SCACEST, a
las que adicionalmente se afadid una varia-

Tabla1
Tabla evaluadora inicial

ble de estudio, la supervivencia. Dicha lista
de acciones fue elaborada a partir de las re-
comendaciones nacionales e internaciona-
les, de atencidn inicial, diagnostico y trata-
miento al SCA, ante la falta de instrumentos
de medida especificos. Entre otras se siguie-
ronlaslineasdeactuacidon dela Sociedad Es-
pafiola de Cardiologia, del Manual de SVA en
Urgencias Prehospitalarias de la Fundacién
Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-06]1
(FPUSG-061) y la Guia de practica clinica de
la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
para el manejo del SCACEST?"™. El cuestiona-
rio inicial incluia las variables reflejadas en
la tabla 1.

TIPO DE N° (%) DE CASOS EN LOS
ACCION ELEMENTO MEDIDO POSIBLES QUE SE REALIZO TIEMPO MEDIO
Diagndstica | Anamnesis

Monitorizacidn de constantes vitales

Realizacion de ECG de 12 derivaciones en menos de
10 minutos

Reconocimiento del SCACEST

Alerta al 061y activacion del PROGALIAM

Sélo alerta al 061

Tratamiento | Acceso venoso o intradseo en menos de 10 minutos.

Informa y tranquiliza al paciente

Mantenimiento del paciente en reposo con la cabe-
cera elevada

Administracion del tratamiento inicial completo

Administracion de Nitroglicerina sublingual

Administracion de doble antiagregacion (AAS + Clo-
pidogrel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administracion de AAS

Administracion de opioides IV

Administracion de oxigenoterapia

Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de
RCP

Comprobacion de pulso central

Identificacion de ritmos desfibrilables

Realizacién de descarga eléctrica tras identificacion
de ritmo desfibrilable

Administracion de farmacos durante RCP

Supervivencia
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RESULTADOS

Validacion del cuestionario

Se decide proceder a la validaciéon del ci-
tado cuestionario. Para ello se miden las ca-
racteristicas psicométricas de la encuesta: la
fiabilidad y la validez, esenciales para valorar
la precisiéon del instrumento'®!”.

Medicién de la validez

En primer lugar, para medir la validez de
contenido del cuestionario se ha selecciona-
doungrupodeexpertos'®’®, enfermerasy mé-
dicos con dilatada y contrastada experiencia
en el manejo del SCA. La validacion del ins-
trumento por juicio de expertos ha demos-
trado ser una herramienta destacada por la
calidad de lasrespuestas obtenidas, la no exi-
gencia derequisitos técnicos avanzados para
su ejecuciéony la posibilidad de obtener infor-
macién detallada de la materia a tratar por
personas informadas con una amplia trayec-
toria en el tema a estudio?®. 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 variableyrellenen la ta-
bla describiendo el grado de utilidad de cada
una de las variables como: “ESENCIAL", “UTIL
PERO NO ESENCIAL" y “NO NECESARIA" (Ta-
bla 2)7'.

Una vez recogidas las valoraciones de los
expertos se calcula la razén de contenido,
para asi determinar cuales de los items son
adecuadosy deben permanecerenlaversion
final del instrumento de medida?’.

Para el calculo de larazdén de contenido se
utiliza la siguiente ecuacién?"

ne—N
2

N/2

RVC =

Donde “n®" es el nUmero de expertos que
clasifican la variable como esencialy “N" es el
numero total de expertos que evaluan el ins-
trumento?..
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Finalmente, en base a la bibliografia con-
sultada, se ha seleccionado un numero final
de once expertos??en el manejo del SCA. Con
once expertos se precisa una validez de con-
tenido mayor o igual a 0,59 por cada item?'?*
(Tabla 3). Por lo tanto, se han eliminado las
medidas cuya razén de validez de contenido
era inferior a 0,59; dando lugar finalmente a
unatabladel5variables, ademasde la super-
vivencia (Tabla 4). Las variables se miden en
porcentaje de realizacion sobre el total de ca-
sos posiblesy el tiempo medio de realizaciéon
de las acciones.

El indice de validez de contenido, definido
como el promedio de la validez de contenido
de los items seleccionados, es de 0,82; lo que
hace que el instrumento sea adecuado?'?*24,

Medicién de la fiabilidad

Posteriormente se ha procedido a la medi-
cion delafiabilidad. Paravalorar la consisten-
cia interna, es decir, la homogeneidad de los
enunciados de un instrumento indicando la
relacién entre los items de este?>2%, se ha utili-
zado latécnicadealfade Cronbach,que mide
la correlacién de lositems dentro del cuestio-
nariovalorandocémo los diferentesitemsdel
instrumento miden las mismas caracteristi-
cas?’??. Para ello se han codificado los resul-
tados de las actuaciones de los profesionales
de enfermeria, existiendo dos tipos de accio-
nes en la tabla de valoraciéon definitiva. Por
un lado, para la variables dicotémicas, es de-
cir, si se realiza o no la accién, se ha otorgado
unvalorde5alarealizaciéon de dicha acciény
unvalordel,alaomision onorealizaciéon. Por
otrolado, en cuantoalasvariables de tiempo,
se ha dispuesto valorar con una puntuacion
de 5 a las acciones realizadas antes de 10 mi-
nutosdesdeeliniciodel ECSyconunvalorde
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 puntuacién de 0,70 lo cual lo convierte
enunbueninstrumento de medida para esta
investigacion.
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Tabla 2
Tabla de validacion por expertos

ELEMENTO MEDIDO

DEFINICION

GRADO DE
UTILIDAD

Anamnesis

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

Monitorizacion de constantes vitales

Monitorizacién cardiaca mediante monitor-desfibrilador y toma de pri-
meras constantes vitales (FC, TAy Sp02)

Realizacion 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 interpretacién del ECG y reconocer el SCACEST

Alerta al 061y activacion del PROGALIAM

Contactar con el servicio de emergencias extrahospitalarias de la
FPUSG-06], tras identificar el SCACEST, si se trata de la atencidn en PAC, y
mencionar la intencion de activar el PROGALIAM seguidamente

Sélo alerta al 061

Alertar al servicio de emergencias extrahospitalarias sin mencionar la in-
tencion de activar el PROGALIAM

Acceso venoso o intradseo en menos de
10 minutos

Conseguir la canalizacién de una VVP 0 10 en el menor tiempo posible. Se
valora positivamente la canalizacion en el MSI del paciente

Informa y tranquiliza al paciente

Dar informacion al paciente acerca de su patologia y prestar soporte
emocional

Mantenimiento del paciente en reposo
con la cabecera elevada

Colocar al paciente en posicién semisentada con el cabecero entre 60 y
90°

Administracion del tratamiento inicial
completo

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

Administracion de Nitroglicerina SL

Administracién de NTG por via sublingual

Administracion de doble antiagregacion
(AAS + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administracion de dos antiagregantes plaguetarios - AAS junto con Clo-
pidogrel/Ticagrelor/Prasugrel - tras reconocer el SCACEST

Administracién de AAS

Administracién Unicamente de AAS como antiagregante plaquetario

Administracion de opioides IV

Administracion de cloruro mérfico, fentanilo o meperidina por via intra-
venosa

Administracion de oxigenoterapia

Administracién de O2 si precisa

Reconocimiento de PCR e inicio de ma-
niobras de RCP

Saber reconocer la PCR e iniciar automéaticamente las maniobras de RCP

Comprobacion de pulso central

Palpacion de pulso carotideo

Identificacion de ritmos desfibrilables

Reconocer los trazados de la FVy la TVSP

Realizacién de descarga eléctrica tras
identificacién de ritmo desfibrilable

Desfibrilar los anteriores ritmos una vez reconocidos

Administracion de farmacos durante RCP

Administracién endovenosa de adrenalinay amiodarona, si procede, en
funcion de la situacion de PCR

Supervivencia

Mantenimiento o no de las funciones vitales por parte del paciente
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Tabla 3
Razén de validez de contenido de los diferentes items
RAZON
ELEMENTO MEDIDO DE VALIDEZ DE CONTENIDO
1. Anamnesis 081
Monitorizacidn de constantes vitales 1
Realizacion de ECG de 12 derivaciones en menos de 10 minutos 1
Reconocimiento del SCACEST 081
Alerta al 061y activacion del PROGALIAM 0.81
Sélo alerta al 061 -0.27
Acceso venoso o intradseo en menos de 10 minutos 0.63
Informay tranquiliza al paciente -0.63
Mantenimiento del paciente en reposo con la cabecera elevada -0.81
Administracion del tratamiento inicial completo 1
Administracién de Nitroglicerina SL -0.63
Administracion de doble antiagregacién (AAS + Clopidogrel/Ticagrelor/Prasugrel) 063
Administracion de AAS 0.63
Administracion de opioides IV 063
Administracion de oxigenoterapia -1
Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de RCP 1
Comprobacion de pulso central 0.63
Identificacion de ritmos desfibrilables 1
Realizacion de descarga eléctrica tras identificacion de ritmo desfibrilable 1
Administracion de farmacos durante RCP 081
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Tabla 4

Tabla de valoraciéon definitiva

TIPO DE N° (%) DE CASOS EN TIEMPO
ACCION ELEMENTO MEDIDO POSIBLES LOS QUE SE REALIZO MEDIO
Diagnéstica Anamnesis

Monitorizacion de constantes vitales

Realizacion de ECG de 12 derivaciones en menos de 10
minutos

Reconocimiento del SCACEST

Alertaal 061y activacién de PROGALIAM

Tratamiento

Acceso venoso o intradseo en menos de 10 minutos

Administracion de tratamiento inicial completo

Administracion de doble antiagregacion (AAS + Clopido-

grel/Ticagrelor/Prasugrel)

Administracion de AAS

Administracién de opioides IV

Reconocimiento de PCR e inicio de maniobras de RCP

Comprobacién de pulso central

Identificacion de ritmos desfibrilables

ritmo desfibrilable

Realizacion de descarga eléctrica tras identificacion de

Administracién de farmacos durante RCP

Supervivencia

DISCUSION 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-
tuacion de profesionales sanitarios a la hora
de enfrentarse a un SCA mediante SCAV. Se
pueden encontrar similitudes a este trabajo
en un reciente estudio surcoreano®*°, donde
también se realiza una validacidén por exper-
tos de un cuestionario que evalua la actua-
cion en un ECS de SCA. En dicho estudio se
emplea una lista de verificacion de 20 items,
distribuidos en 7 subdominios (interpreta-
cion del ECG, seguridad del paciente, admi-
nistracion de heparina, etc.), y cada subdo-
minio contiene 2 o 3 items, los cudles no se
especifican. La validaciéon en este caso es lle-

vada a cabo portansolo 4 expertos, alejando-
se del minimo de 7 recomendables.

El cuestionario propuesto,analizadoy eva-
luado constituye un instrumento de medida
util, fiableyvalido paraevaluarlaatenciénini-
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 articu-
lo no aparecen datos de ninguUn paciente ni
participante enlavalidacion del cuestionario.

» Conflicto de intereses: ninguno.
» Este trabajo no ha recibido financiacién.

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