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Resumen

Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD)

Objetivo: disefiar un cuestionario para medir los niveles de conocimientos del personal de
enfermeria acerca del cuidado de los pacientes con delirium y determinar su validez
aparente, de contenido, constructo y confiabilidad. Disefio: investigacion metodolégica que
consistié en el desarrollo y la comprobacién de la validez de un cuestionario. Metodologia:
el presente estudio presentd dos fases. La primera, en la que se establecieron 92 items y
4 categorias mediante la revision de literatura, asi como su evaluacién por 7 expertos en
la que se establecio la validez de contenido y su aplicacién a 11 enfermeros para la validez
aparente; y una segunda fase en la cual se realizé la validez de constructo y de
confiabilidad con su aplicacién a 300 enfermeros. Resultados: luego de su aplicacion y
analisis se lograron establecer 9 categorias y 31 items definitivos para el cuestionario final,
lo cual alcanzé las propiedades psicométricas necesarias para determinar los
conocimientos del cuidado del paciente con delirium. Conclusiones: se obtuvo que la
validez facial mediante el Kappa de Fleiss con los criterios de claridad fue de 0,82, de
comprension 0,81 y de precision 0,78. Para la validez de contenido por medio del indice
modificado de Lawshe, la relevancia en las categorias tedricas evaluadas varié de 0,88 a
0,91, la claridad entre 0,88 a 0,94 y la comprensibilidad de 0,87 a 0,94. Para la validez de
constructo, se encontraron 9 componentes que explicaron el 52,4% de la varianza; v,
respecto a la confiabilidad, un alfa de Cronbach de 0,68. Asi se establecié un cuestionario
con cualidades psicométricas favorables que permitira determinar los conocimientos de los
enfermeros en el cuidado del paciente con delirium en el ambito hospitalario, asi como su

aplicacion en investigaciones o proyectos posteriores.

Palabras clave: delirium, cuestionario de conocimientos, enfermeria, validez.
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Abstract

Design and Validation of the Questionnaire for Measuring Knowledge of Delirium
(CCD)

Objective: To design a questionnaire for measuring nurses' levels of knowledge about the
patients’ care with delirium and to define its face validity, of content, construct, and
reliability. Design: Methodological research, consisted of developing and testing the validity
of a questionnaire. Methodology: This study was performed through two phases. The first
one, in which 92 items and 4 categories were established through literature review,
continued by its evaluation by 7 experts where the content validity was established. Then,
this was applicated to 11 nurses for apparent validity. In a second phase, the construct
validity and reliability were carried out with its application to 300 nurses. Results: After its
application and analysis, 9 categories and 31 items were established as definitive for the
final questionnaire, achieving necessary psychometric properties for defining the
knowledge level of patients’ care with delirium. Conclusions: it was obtained that the face
validity through Fleiss Kappa with the criteria of clarity was 0,82, comprehensibility 0,81
and precision 0,78. For content validity using Lawshe's modified index, where relevance in
the theoretical categories evaluated varied from 0,88 to 0,91, clarity from 0,88 to 0,94 and
comprehensibility from 0,87 to 0,94. For construct validity, 9 components were found that
explained 52,4% of the variance; and regarding reliability, Cronbach's alpha was 0,68.
Thus, a questionnaire with favorable psychometric qualities was established that will allow
to determine the knowledge of nurses in the care of the patient with delirium in the hospital

setting, as well as to apply it in subsequent research or projects.

Key words: Delirium, Knowledge questionnaire, Nursing, Validity.
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Introduccioén

El delirium es definido como “una condicion clinica definida por una alteracién de la
conciencia con falta de atencién y cambio agudo en la cognicién, desarrollado en un corto
periodo de tiempo (horas a dias) y con fluctuaciones en el mismo.” (1). Afecta alrededor
del 10% al 30% de los pacientes hospitalizados y a los ingresados en las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) hasta en un 80% (2).

En estas unidades, se ha demostrado que esta condicion tiene una influencia directa en la
recuperacion de los pacientes, pues se ha documentado un aumento tanto en la morbilidad
como en la mortalidad, en la estancia y en los costos hospitalarios (3,4); ademas de
complicaciones tales como el auto-retiro de dispositivos como tubos endotraqueales,
sondas para alimentacion, catéteres intravenosos y sondas vesicales (4,5); asi como la
aparicion de Ulceras por presion (6) y, en pacientes con ventilacibn mecanica invasiva,

favorece la aparicion de neumonias y el sindrome de dificultad respiratoria aguda (4).

Ademas de la influencia en la recuperacion del paciente, el delirium hace que se presenten
sentimientos de peligro, terror y de angustia que pueden desencadenar episodios de
agresividad como respuesta a una medida de proteccion (7). En la familia, se han
documentado sentimientos de inseguridad, dificultades en el manejo de sus emociones y
sentimientos de vulnerabilidad (8); y, en el caso de los profesionales de enfermeria, puede
presentarse incomodidad, ambivalencia, angustia, duda, culpa, e incluso irritacion y

frustracion (7).
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En la actualidad, existe numerosa informacion acerca de las medidas o estrategias que
permiten prevenir o tratar la presencia del deliium en los pacientes. Por ejemplo, la
disminucion del ruido y las horas de luz artificial (5), la agrupacion de las actividades de
enfermeria durante la noche (9), el uso de relojes y/o calendarios dentro de las
habitaciones, el retiro de catéteres o sondas que ya no son de utilidad (10), el favorecer la
deambulacion anticipada o la realizacibn de terapia fisica a los pacientes que se
encuentran en cama (10), el control del dolor (1,5,11-13), la orientacion continua al

paciente en cuanto a la fecha, la hora y el lugar; entre otros.

Al ver este tipo de intervenciones y como su aplicacion temprana puede llegar a evitar
alrededor de un 30% a un 40% de los casos (14,15), podemos inferir el papel fundamental
gue representan los profesionales de enfermeria en su aplicacién; ya que su cercania con
el paciente, la relacion terapéutica y sus habilidades de observacion facilitan una
identificacion e intervencion temprana tanto de los que presentan esta condicion como de

quienes estan en riesgo (11,14,16).

De esta manera, se han elaborado algunas herramientas para identificar el nivel de
conocimientos en delirium de los profesionales de enfermeria. Por ejemplo, Hare et al. (17)
desarrollaron un cuestionario para identificar los conocimientos de los enfermeros acerca
del delirium. Sin embargo, y a pesar de que ha sido utilizada en multiples investigaciones,
esta herramienta no ha sido validada. Christensen (18) también elabor6 un cuestionario
similar; no obstante, solamente lleg6 a la validez de contenido. Demir Korkmaz et al. (19)
también elaboraron una herramienta para determinar los conocimientos acerca del delirium
del personal de enfermeria en una unidad de cuidado cardiovascular, pero fue creada para

situaciones muy especificas sin la posibilidad de ser aplicada en mas ambitos.

Es asi como se pudo comprender la importancia de la elaboracién de un cuestionario que,
basado en fundamentos tedricos y cientificos actuales, y mediante el establecimiento de
su validez aparente, de contenido, constructo y confiabilidad, permita identificar los
conocimientos de los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente con delirium;
para asi lograr la atencién a pacientes con esta condicion de forma mas eficiente y

oportuna.

Dicho cuestionario fue elaborado mediante la revisién de la literatura acerca del tema en
cuestion entre los afios 2014 y 2019, por medio de la cual se revisaron estudios

cuasiexperimentales, transversales, pilotos aleatorizados, revisiones de literatura, estudios
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de cohorte retrospectivo, consensos de expertos, entre otros. Con base en esta revision y
teniendo en cuenta la teoria clasica del test y el Modelo del sintoma dinamico, se definid
el cuestionario con 92 items y 4 categorias: diagnostico del delirium, intervenciones de los
profesionales enfermeria, factores de riesgo y complicaciones derivadas de la presencia
del delirium. Dicho cuestionario se aplicd a 7 expertos y a 11 profesionales de enfermeria,
mediante la aplicacion del Coeficiente de Kappa de Fleiss y el indice de Lawshe modificado
(20), con los cuales se definieron los items que se utilizarian en la aplicacién del

cuestionario final a los enfermeros y las enfermeras.



1.Marco de referencia

Los pacientes hospitalizados son admitidos en las instalaciones de salud con el propésito
de brindarles observacién, cuidado, diagnéstico y tratamiento (21). Para quienes son
ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos por presentar condiciones clinicas de
gravedad y un peligro vital real o latente, el desarrollo de estos objetivos se hace de manera

perentoria (22).

Estos pacientes se ven expuestos a ciertos factores caracteristicos del entorno hospitalario
y que, en algunos casos, estan relacionados con la labor de enfermeria. Entre los factores
ambientales se incluyen el ruido, la luz artificial continua y las temperaturas reguladas que
pueden conducir a alteraciones del ciclo de suefio-vigilia; asimismo, se presentan factores
de seguridad como las restricciones fisicas y el aislamiento social, y factores clinicos que
abarcan procedimientos invasivos como el paso de catéteres intravenosos, de sondas, la
ventilacibn mecanica invasiva, la toma de laboratorios, las pruebas diagndsticas, entre
otros (23,24).

Sumado a todo lo sefalado y a la presencia de factores predisponentes propios de las
condiciones personales y de salud de los pacientes, se genera una condicién denominada

delirium, definida como:

La presencia de una alteracion de la conciencia con falta de atencién, acompafada
de un cambio agudo en la cognicién (es decir, déficits de memoria, desorientacion,
alteraciones del lenguaje y de la percepcion), y que se desarrolla en un corto

periodo de tiempo (horas a dias) con fluctuaciones en el mismo. (1)

Esta condicion esta clasificada en tres categorias: el delirium hiperactivo, en donde el
paciente presenta un estado de agitacion psicomotora con desorientacion y alucinaciones;
el hipoactivo, donde se presentan estados de depresion y letargia; y el mixto, con

caracteristicas de las dos categorias anteriores (25,26).
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1.1 Relevancia social

La presencia del delirium afecta a los pacientes internados en las instituciones hospitalarias
aproximadamente de un 10% a un 30% de los casos y, para quienes son ingresados a las
UCI, esta condicion puede presentarse hasta en un 80% de los pacientes (2); lo cual influye
en la estancia hospitalaria al aumentar su promedio de 6,5 a 7,3 dias mas, en comparacién
con los pacientes que no la padecen (4). Lo anterior se asocia, incluso, con un aumento

en la mortalidad tanto intrahospitalaria como posterior al egreso (3).

Asociado a su influencia en la mortalidad y la estancia hospitalaria, se ha demostrado que
los pacientes con delirium presentan sentimientos de peligro, terror y angustia que pueden
llegar a desencadenar episodios de agresividad (7). Estos sentimientos suelen extenderse
de 7 dias hasta 8 semanas después del egreso. De hecho, algunos pacientes continuaron
presentandolos hasta 6 meses después (14,27). En el caso de los familiares de estos
pacientes, se han documentado sentimientos de inseguridad, dificultades en el manejo de

las emociones y sentimientos de vulnerabilidad (8).

Las complicaciones asociadas con la condicién de delirium dependen del tipo de este. Para
el caso del tipo hiperactivo, los pacientes, por si mismos, pueden llegar al retiro de
dispositivos invasivos como los tubos endotraqueales, las sondas para alimentacion, los
catéteres intravenosos y las sondas vesicales (1,4,5). En el caso del delirium hipoactivo,
por ejemplo, aparecen Ulceras por presion (6) y, si el paciente se encuentra con ventilacion
mecanica invasiva, puede llegar a aumentar su periodo de ventilacion hasta 7 dias mas
(3,4), lo que favorece la aparicion de neumonia y el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (4).

La posibilidad de que estas complicaciones se presenten, ademas de influir en la salud de
los pacientes, implica que el valor de la atencién aumente (14,23,26). En particular, en los
Estados Unidos de América, se considera que los pacientes que padecen delirium
requieren de una mayor inversion para su atencion, alrededor de 2 500 dolares adicionales
(5,14); lo anterior, junto con la diabetes y las caidas, conlleva a que los costos en el cuidado
lleguen alrededor de los 60 mil délares anuales por paciente (14). En la actualidad, no se
dispone de informacion acerca de los costos que genera la presencia de delirium en los

pacientes hospitalizados en Colombia.
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Tanto las complicaciones como los costos pueden ser prevenidos en un gran porcentaje
por medio de acciones que involucren a los profesionales de enfermeria, ya que se
considera que el delirium se puede evitar entre un 30 a un 40% de los casos (14,15);
ademas, al realizar la monitorizacion oportuna de las condiciones de salud del paciente,
incluido el delirium, se reducia la mortalidad en un 22% (28). Estos resultados se obtienen
tras llevar a cabo la pronta identificacion y adecuada aplicacién de las intervenciones
individualizadas, farmacol6gicas y no farmacolégicas, tanto en la prevencién como en el
tratamiento (24). De igual forma, el tener los conocimientos necesarios tanto en la forma
en la que se manifiesta el delirium como en su prevencién, permite un mejor manejo de

esta condicion (14).

A su vez, se demostro que la incidencia del deliium disminuye al implementar los
conocimientos necesarios para el cuidado del paciente quien lo padece. Segtn Oztiirk (13),
esta disminucion fue del 26 al 20%. Por su parte, Wand (29), mediante una intervencién
educativa, redujo de manera temprana la presencia del delirium en los pacientes; mientras
gue Martinez (30), quien realizé una revision sistematica de la literatura de intervenciones
multicomponente en la que se incluyé a la educacién para la prevencién del delirium,

encontré una reducciéon del 30% en las tasas de incidencia de esta condicion.

Debido al papel que representan los profesionales de esta disciplina en la prevenciéon de
este padecimiento, es de suma importancia que las enfermeras y los enfermeros posean
los conocimientos necesarios acerca del cuidado del paciente con delirium y, de la misma

manera, que se establezca una herramienta que permita identificarlos.

1.2 Relevancia teodrica

Los conocimientos relevantes relacionados con el delirium consisten, principalmente, en la
informacion detallada del papel que puede desarrollar el profesional de enfermeria, tanto
en la identificacion de los pacientes en riesgo como en la aplicacion de intervenciones

preventivas y en el cuidado de los pacientes que ya lo padecen (31).

En lo que respecta a la identificacién, actualmente se dispone del CAM-ICU (4), uno de los
instrumentos mas empleados por su versatilidad y facil aplicacién (2), ademas de su
posibilidad de uso en pacientes con ventilacion mecanica invasiva. En cuanto a las

intervenciones no farmacoldgicas que disminuyen la aparicién del delirium y que pueden
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ser realizadas por los profesionales de enfermeria, podemos encontrar la disminucién de
los niveles de ruido y de horas de luz artificial, el uso de relojes y de calendarios dentro de
las habitaciones, el retiro de catéteres o sondas que ya no son de utilidad (10), asi como
también el estimular la deambulacion temprana (1,5,11-13) y la orientacion continua al
paciente en fecha, hora y lugar, entre otros.

A pesar de que existe evidencia acerca de cuales son las estrategias mas eficientes para
el diagnostico y la prevencion del delirium, los profesionales, al desconocerlas, no se
encuentran preparados para el manejo de un paciente con esta condicién (32,33). Lo
anterior deriva en la falta de conciencia sobre de la importancia de la prevencién del
delirium (34,35), asi como bajas tasas de deteccion de pacientes que lo presentan (36) y
conceptos erroneos acerca de su manejo (37).

Al observarse que algunos de los problemas més frecuentes que existen en el cuidado de
los pacientes con delirium son, por ejemplo, los bajos conocimientos acerca de esta
condicion por parte de los profesionales de enfermeria (32,34,38,39), junto con qué
métodos administrativos han demostrado disminuir la aparicion del delirium (40,41); se han
realizado distintas intervenciones educativas enfocadas en mejorar el grado de deteccion,
como el optimizar las practicas de prevencion y monitorizacion, el mejorar la autoconfianza

y el nivel de conciencia del personal de salud.

En general, estas intervenciones han tenido distintos enfoques. En el caso de Akechi et al.
(36), se enfocaron en capacitar a los y las enfermeras mediante sesiones educativas en la
deteccion temprana y en el cuidado de los pacientes que presentaban delirium. Por su
parte, Tabet et al. (41), ademas de brindar sesiones educativas al personal de enfermeria
acerca de la prevencion, el reconocimiento y el manejo del delirium en poblacién adulta
mayor; organizaron debates grupales con el fin de identificar dificultades encontradas para

mejorar la experiencia de aprendizaje.

Los resultados de estas intervenciones se han obtenido mediante la aplicacion de distintas
herramientas como la Nurses’ Knowledge of Delirium Questionnaire (NKDQ), que identifica
el nivel de conocimientos del personal de enfermeria relacionados con el delirium y los
factores de riesgo asociados (32). En otros estudios, se aplicaron entrevistas
semiestructuradas. En el caso de Kang et al. (39), se enfocaron en la percepcion de estos

profesionales sobre el cambio en sus conocimientos y actitudes frente a la atencion del
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delirio en los adultos mayores hospitalizados, al igual que en las fortalezas y debilidades
percibidas del programa educativo. Debido a su variedad, tanto a nivel cualitativo como
cuantitativo, no se ha llegado a un consenso en cuanto a la manera de evaluar los
conocimientos; ademas de que estas han sido adaptadas dependiendo del tipo de
intervencion que se realizo, ya sea para conocer las medidas de prevencién y diagnéstico

como las actitudes de los profesionales.

Por esta razén, se han obtenido resultados variados. Por un lado, algunas investigaciones
han arrojado resultados positivos: en los casos de Tabet et al. (41), Gregory (42), Gesin et
al. (43), Devlin et al. (44) y Ocadiz et al. (45), se demostr6 como las intervenciones
educativas pueden aumentar la conciencia acerca del delirium en el personal de
enfermeria, en la aplicacion de intervenciones no farmacolégicas y en la utilizacion de
herramientas de diagnéstico; lo que permitié una disminucion significativa de la presencia
de este en los pacientes. Sin embargo, en los casos de Ercole et al. (46), Akechi et al. (36),
Detroyer et al. (47) y Faustino et al. (48), las intervenciones educativas no contribuyeron
significativamente a mejorar la autoconfianza, los instrumentos de evaluacion del delirium
no se aplicaron y hubo areas del conocimiento sobre el delirium que no fueron manejadas

de forma adecuada, particularmente en relacién con los factores de riesgo.

Es posible que la realizacion de intervenciones educativas acerca del cuidado de pacientes
con delirium a los profesionales de enfermeria haya generado resultados tan variados, se
deba a la manera en la que cada uno evalué dichos conocimientos, ya que se gener6 un

método distinto en cada intervencion.

Aparte de las herramientas particulares utilizadas para la identificacion de los
conocimientos de los y las enfermeras en delirium en cada una de las intervenciones
educativas ya mencionadas, se han elaborado otras herramientas con este mismo objetivo.
Este es el caso de Hare et al. (17), quienes desarrollaron un cuestionario que les permitié
identificar los conocimientos del personal de enfermeria acerca del delirium y sus factores
de riesgo. Esta herramienta ha sido utilizada en intervenciones educativas posteriores,
pero aun no ha sido validada de manera completa en el idioma original y, ademas, no

cuenta con su traduccion al espafiol.

En el caso de Christensen (18), quien también se propuso realizar un cuestionario para

evaluar los niveles de conocimientos de los profesionales en enfermeria en un hospital
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asiatico, se lleg6 a la validez del contenido, pero no se alcanzé la validez de constructo; lo
cual implica una gran limitacién para su utilizacion en posteriores investigaciones. Otro es
el caso de Demir Korkmaz et al. (19), quienes, mediante una herramienta con multiples
especialistas, determinaron los niveles de conocimientos acerca del delirium de los
enfermeros y las enfermeras en la unidad de cuidado cardiovascular; pero fue elaborada

para una situacién en particular, lo que dificultaria su posterior aplicacién en otros ambitos.

Es asi como podemos identificar que, en la actualidad, se dispone de la informacion
suficiente para prevenir y disminuir la apariciéon del delirium en los pacientes. De igual
forma, es evidente la importancia de que el personal de enfermeria posea dicha
informacion y la apliqgue de manera efectiva, al igual que se ha buscado la forma de
establecer el nivel de conocimientos de estos profesionales acerca de esta condicion. Sin
embargo, hasta el momento, las herramientas desarrolladas no poseen la validez
necesaria o los procesos psicométricos sélidos para ser aplicados en otros contextos o
futuras investigaciones; ademas de que no existen estudios disponibles en espafiol, por lo
gue es de vital importancia generar y validar un cuestionario que permita determinar los
conocimientos de los y las enfermeras en el cuidado del paciente con delirium para nuestro

contexto.

1.3 Relevancia disciplinar

La prevencion, identificacion y el tratamiento del delirium le concierne a todo el personal
de salud que esté involucrado en el cuidado de los pacientes, ya que la diversidad de
enfoques de atencion, junto con la comunicacion y formacién adecuada, representan un
elemento fundamental para una mejor calidad en el cuidado y una atencién oportuna y
efectiva (42).

Dentro de este grupo de profesionales, el personal de enfermeria tiene un papel primordial
en la atencion del paciente con delirium gracias a su cercania con él, su vinculo terapéutico
y sus habilidades de observacion; lo cual hace posible una identificacion temprana, tanto
de los pacientes que estan en riesgo como de los que lo padecen (11,14,16). Lo anterior
se debe a la aplicacion de forma oportuna y efectiva de las estrategias e instrumentos de
identificacion (11,14) y, posteriormente, a la realizacion de las intervenciones necesarias

de forma precisa, individualizada y efectiva.
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Para que esto se lleve a cabo de forma eficiente, el profesional de enfermeria debe ser
competente en todo lo que concierne al cuidado del paciente con delirium y con el papel
tan significativo que representa en su manejo; ya que uno de los problemas mas frecuentes
se evidencia en los escasos conocimientos (32,34,38,39), tanto en las medidas de
prevencion como en el diagndstico. También se observé que existe un problema en las
actitudes de los profesionales, puesto que no reconocen el impacto que tiene el delirium
en la recuperacion de los pacientes ni el papel primordial que representa la enfermeria en
su cuidado (32,39); por ejemplo, casi el 25% de los profesionales encuestados no identificd

el delirium como un problema dentro de su entorno de atencién (32).

Este nivel de desconocimiento no solo genera niveles de diagnéstico bajos (34,37), los
cuales llegaron solo al 31% (38); sino que, ademas, se presentaron practicas erréneas (34)
junto con la presencia de sentimientos de incomodidad, ambivalencia, angustia, duda,

culpa e, incluso, irritacion y frustracién (7) al cuidar a pacientes con esta condicion.

En cuanto al desarrollo de propuestas tetricas elaboradas para comprender el sintoma
desde la disciplina, se puede sefalar la existencia del Modelo del sintoma dinamico (43),
el cual busca establecer una relacién entre los antecedentes presentes en la persona o el
paciente, la experiencia que el sintoma representa para ellos, las consecuencias nocivas
gue podria manifestar y la forma en la que las intervenciones de enfermeria influyen o
modifican esta experiencia (43). Sustentado en este modelo y al basarse en la literatura
existente acerca del delirium, Gomez (44) establecié una relacion entre ambos fenémenos,
segun las caracteristicas del modelo ya mencionadas, junto con la adicion de
caracteristicas del delirium como los antecedentes de esta condicién, la experiencia del

delirium, su trayectoria y sus consecuencias e intervenciones.

Al conocer la situacion en la que se encuentran inmersos los profesionales de enfermeria
en lo que respecta a los conocimientos acerca del cuidado del paciente con delirium vy,
como se habia mencionado, la variedad de resultados que arrojaron las intervenciones
educativas en ellos, se puede observar la importancia que tiene el identificar el nivel de
conocimientos de los enfermeros y enfermeras sobre el cuidado del paciente con esta
condicion en los hospitales y, en especial, en las Unidades de Cuidados Intensivos donde

se presenta con mayor frecuencia.

Es por lo anterior que es necesario contar con un cuestionario sustentado desde una

perspectiva teorica propia de la disciplina, que permita identificar los conocimientos del
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profesional de enfermeria acerca del cuidado del paciente con delirium, lo cual favorecera
la atencion oportuna y eficaz tanto para prevenir como para disminuir su aparicion; ya que
se ha establecido que los enfermeros y enfermeras con mayores conocimientos acerca del

delirium tienen practicas mas efectivas en el manejo de estos pacientes (38).

1.4 Definicidon del problema

La incidencia del delirium durante la hospitalizacion se mantiene en niveles elevados con
porcentajes que oscilan entre el 10 al 80%, segun el servicio evaluado. Por otra parte, se
reconoce el impacto que genera la presencia del deliium en la recuperacion de los
pacientes, en el estado emocional de los familiares y del personal de enfermeria, y a nivel

institucional; pues aumenta los costos en atencion.

Para reconocer la labor de la enfermeria en el cuidado del paciente con delirium, se hace
necesario contar con instrumentos validos y confiables que permitan establecer las
falencias y puntos débiles que deben ser trabajados en los procesos de educacion y

adiestramiento en los servicios de atencion.

En la revision de la literatura se encontraron estudios relacionados con dificultades en la
identificacion de los sintomas y el diagnéstico del delirium, con bajas tasas de deteccion,
desde un 31% (45) hasta un 40% (18). De igual forma, los conocimientos se identificaron
como ‘moderados a bajos’ acerca del delirium (19,38), al igual que se identificé una

percepcion de poca importancia acerca de esta condicion.

Sin embargo, a pesar de haber concluido en la investigacién la falta de conocimientos de
los profesionales de enfermeria acerca del cuidado del paciente con delirium, estas
investigaciones no poseian herramientas validas y confiables para medir este nivel de
conocimientos. En el caso de Lee (46), se utilizé el cuestionario ‘Knowledge of Delirium
Questionnaire’, elaborado por Hare et al. (17); el cual, segin su autor, no poseia un
proceso de validez formal. Por su parte, Christensen (18) desarroll6 su propio cuestionario;
sin embargo, menciona que no fue validado estadisticamente para respaldar la validez del
constructo. Demir (19) también elabord su propio cuestionario; no obstante, este llegé
hasta la validez de contenido. Hamdan (38) cre6 su propio cuestionario llegando hasta la
validez facial, mientras que Speed (32) utiliz6 nuevamente el cuestionario elaborado por

Hare et al.(17), el cual, como se habia mencionado, no posee procesos de validez.
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Al observar que en la actualidad no existe un cuestionario con las propiedades
psicométricas idoneas para determinar los conocimientos en el cuidado del paciente con
delirium por parte de los profesionales de enfermeria, ademas de que no existen
cuestionarios con algun tipo de validez en espafiol; se identifica la importancia de elaborar
un cuestionario valido, tanto a nivel facial como de contenido y de constructo, que permita
identificar los conocimientos de los enfermeros y enfermeras en el cuidado de pacientes

con delirium.

Con base en lo referido, la pregunta para llevar a cabo el presente proyecto de
investigacion es: ¢ Cudl es la validez aparente, de contenido, constructo y confiabilidad del

cuestionario construido para medir conocimientos en el cuidado del paciente con delirium?



2.0bjetivos

2.1 General

Disefiar un cuestionario para medir el conocimiento del personal de enfermeria acerca del
cuidado de los pacientes con delirium y determinar su validez aparente, de contenido,
constructo y confiabilidad.

2.2 Especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes del
estudio.

= Establecer la validez aparente del cuestionario.

= Establecer la validez de contenido del cuestionario.

= Establecer la validez de constructo del cuestionario.

= Determinar la confiabilidad del cuestionario.

2.3 Conceptos

2.3.1 Conocimientos en el cuidado de pacientes con delirium

Se definen como los atributos que debe poseer el profesional de enfermeria para
desempefiarse de manera Optima en el cuidado de los pacientes con delirium. Dentro de
estos conocimientos se encuentran el saber conocer, entendido como la comprension de
los factores de riesgo y las complicaciones del delirium dentro de un contexto; y el saber
hacer, que corresponde a la ejecucion de los procedimientos especificos para el
diagnostico y las intervenciones del paciente con esta condicion (47). Este concepto sera

medido con la aplicacion del cuestionario definitivo de 31 items establecido en el estudio.
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2.3.2 Cuestionario

Es un instrumento que se basa en un conjunto de preguntas que han sido preparadas
sistematica y cuidadosamente, respecto de una o mas variables a medir, sobre los hechos

y aspectos que interesan en una investigacion o evaluacion (48).

2.3.3 Validez aparente

La validez légica o aparente se refiere al grado en el que parece que un cuestionario, una
parte o un item de él mide lo que quiere medir (49,50). Se medira por medio de la
calificacion de los criterios: claridad, comprensibilidad y relevancia, junto con el uso de los
estadisticos Kappa de Fleiss y Lawshe modificado.

2.3.4 Validez de contenido

La validez del contenido es el nivel mediante el cual una medida envuelve la mayoria de
las dimensiones presentes del concepto bajo el estudio. De esta manera, un instrumento
se define como valido si abarca todas las caracteristicas relacionadas al concepto bajo el
estudio (50). Se medira mediante la calificacién de los criterios: claridad, comprensibilidad

y relevancia, junto con el uso de los estadisticos Kappa de Fleiss y Lawshe modificado.

2.3.5 Validez de constructo

Evalia el nivel mediante el cual, el instrumento refleja la teoria del fenémeno o del
concepto que va a medir, definido como la capacidad que posee un instrumento para medir
adecuadamente una construccién teérica (50). Por otra parte, es considerada como un
proceso de contrastacion de hipotesis, asumidas como las inferencias realizadas a partir
de las puntuaciones obtenidas y la validacion del proceso de acumulacién de evidencias
gue soporten las inferencias encontradas. Se medird mediante la interpretacion de los

resultados del andlisis factorial exploratorio.

2.3.6 Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en el que un instrumento mide con precision algo libre de error
(50). Los resultados obtenidos seran evaluados por medio del Alfa de Cronbach tras la

aplicacién del cuestionario preliminar.
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Esta seccion sera desarrollada en tres partes. La primera revisara los aspectos tedricos
gue soportan la elaboracion de las pruebas, en donde se define la teoria del origen de las
pruebas, su clasificacion, contenido y validacién. La segunda presentara el Modelo del
sintoma dinamico, el cual facilita la interpretacion y organizacion de la literatura establecida
acerca del cuidado del paciente con delirium. En la tercera parte se definira el concepto de
los conocimientos en el cuidado del paciente con delirium, asi como las definiciones de la
revision de literatura. Al ser sumadas estas partes sera posible establecer las bases para

la construccién del cuestionario.

3.1 Teoriarelacionada con la construcciéon y validacion
de los test.

Para que la elaboracién y aplicacion de un cuestionario llegase a medir una o mas variables
acerca de un fenbmeno en particular, fue importante desarrollar inicialmente ciertos

conceptos. Como primera medida, la psicometria es definida como:

[...] larama de la psicologia que, mediante teorias, métodos y técnicas vinculados
al desarrollo y la administracion de test, se ocupa de la medida indirecta de los
fendbmenos psicoldgicos con el objetivo de hacer descripciones, clasificaciones,
diagnosticos, explicaciones o predicciones que permitan orientar una acciéon o
tomar decisiones sobre el comportamiento de las personas en el ejercicio

profesional de la psicologia. (51)

Estos test son instrumentos de evaluacion o de procedimientos en los que se puede
obtener una muestra de la conducta de la poblacién examinada en un dominio especifico

y que, posteriormente, es evaluada y calificada usando un procedimiento estandar (52).
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Esto, en la presente investigacion, consistird en identificar el nivel de conocimientos de los

profesionales de enfermeria acerca del cuidado de los pacientes con delirium.

La psicometria, hasta el momento, ha desarrollado dos posturas teoricas acerca de la
construccion de los test. En principio, se present6 el surgimiento de la teoria clasica de los
test, la cual sera utilizada para la construccién y analisis del presente cuestionario por su

utilidad y eficacia (53); y, posteriormente, surgio la teoria de respuesta al item.

La teoria de respuesta al item menciona que existe una relacién funcional entre los valores
de la variable que miden los items y la probabilidad de acertar estos. Esta funcion es
denominada Curva Caracteristica del item (CCI), la cual esta determinada por el valor que
tomen tres parametros: el indice de discriminacion del item, la dificultad del item y la

probabilidad de acierto del item al azar (53).

La teoria clasica de los test establece tres supuestos: el primero define la puntuacion
verdadera de una persona en un test como aquella puntuacién que obtendria como media
si se le presentase infinitas veces el test (53); es decir que, tedricamente, si una persona
presentara infinidad de veces el mismo test, obtendria en promedio el mismo valor que se

definiria como la puntuacion verdadera (ver ecuacion [1]).

vV =EX) [1]

El segundo supuesto refiere a que el valor de la puntuacion verdadera de una persona no
tiene nada que ver con el error que afecta esa puntuacion (ver ecuacion [2]); es decir,
puede haber puntuaciones verdaderas altas con errores bajos o altos, y no hay conexién

entre el tamafio de la puntuacién verdadera y el tamafio de los errores (53).

r(v.e) =0 [2]

En el tercer supuesto se menciona que los errores de medida de las personas en un test
no estan relacionados con los errores de medida en otro test (53), lo cual indica que los
errores cometidos en una ocasion no tienen relaciébn con los cometidos en otra (ver

ecuacion [3]).
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r(ej,ek) =0 (3]

Es de esta manera que se establecio la forma de analizar los test al revelar los indicadores
de calidad de los items, dependiendo de la muestra de personas que los han contestado
(51).

Luego de la creacion de una teoria para el analisis y la construccion de los test, se dio
surgimiento a una variedad de test y a las clasificaciones; pero en la actualidad y en la
presente investigacion, se opté por clasificarlos segun sus principales caracteristicas (51):

» Segun el proposito: la diagnosis y la prediccion.

= Segun el contenido: la evaluacion de las habilidades cognitivas, la personalidad y las
actitudes.

= Segun el formato: test de lapiz y papel, test computarizados, test de manipulacién y
test de medidas fisioldgicas.

= Segun el tipo de administracion: test individuales y grupales.

= Segun el estatus comercial: test propietarios o comerciales, y las pruebas abiertas o
no comerciales.

= Segun la interpretacién de las puntuaciones: test normativos y las pruebas referidas a
criterio.

= Segun el tratamiento de las respuestas: test de habilidad o de potencia, también
conocidos como pruebas de ejecucién maxima, y los test de personalidad llamados

también pruebas de ejecucion tipica.

Dentro de esta ultima clasificacion, especificamente en los test de habilidad o de potencia,

se puede incluir el presente cuestionario; ya que, como define Meneses, estos test:

[...] tienen como objetivo evaluar la competencia, la aptitud o los conocimientos de
los individuos a partir del acierto o la calidad de sus respuestas. Ademas, son
pruebas que discriminan respuestas correctas e incorrectas, y esta es la base para

puntuar las ejecuciones individuales. (51)
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3.1.1 Disefo de cuestionarios

Después de conocer el origen, la forma de analizar el cuestionario y su clasificacién, es
posible establecer su definicion. Asi bien, el cuestionario es un conjunto de preguntas
respecto a una o mas variables a medir que debe ser congruente con el planteamiento del
problema e hipétesis (54) y que permite recolectar, cuantificar y generalizar la informacion
(55). Dentro de estos encontramos las encuestas autocumplimentadas, que seréan
utilizadas para este estudio y se caracterizan por ser ejecutadas por los mismos
participantes, ademas de ser de bajo costo y pueden aplicarse a un gran nimero de
personas (49).

El contenido del cuestionario puede tener dos tipos de preguntas: las abiertas, en las que
no existe limitaciébn en las opciones de respuesta, ya que recogen la informacion del
entrevistado en sus propias palabras; y las cerradas, en las que se especifica con
anterioridad las opciones de respuesta para el entrevistado. Estas Ultimas son las mas
adecuadas para utilizar en el presente cuestionario.

3.1.2 Seleccion de items

El proceso de seleccion de items para la elaboracién de las preguntas sera mediante una
revision teédrica de la informacion disponible acerca del cuidado del paciente con delirium
gue le compete al profesional de enfermeria. Para la construccion de la prueba, se
utilizaran los criterios establecidos por Moreno et al. (44,51), los cuales poseen la cualidad

de ser claros y faciles de aplicar.

Para la elaboracion de las preguntas, los autores establecen 9 pautas que estan incluidas

dentro de tres etapas (44) y se listan a continuacion:
A) Delimitacion valida del referente del instrumento a desarrollar.

1. Listar el contenido y el contexto de la evaluacion cuidadosamente, sin omitir

elementos ni incluir ningan excedente.

2. Delimitar el contenido y el contexto de la evaluacion con precision, sin
ambiguedades.

3. Diferenciar los contenidos y el contexto de la evaluacion, sin solapamientos
entre ellos.
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B) Expresion valida del contenido y el contexto de referencia en el instrumento.

4. Ajustar el contenido y el contexto de la evaluacion en la raiz de cada elemento

y en el instrumento en su conjunto a sus referentes.
5. Expresar el contenido y el contexto de la raiz de cada elemento con precision.

6. Diferenciar el contenido y el contexto de la raiz de cada elemento.

C) Escritura valida de opciones de respuesta.
7. Ajustar el contenido y los contextos de cada opcion a la raiz.
8. Expresar con precision el contenido y los contextos de cada opcion.

9. Diferenciar claramente entre las opciones y la raiz en términos tanto de

contenidos como de contextos.

3.1.3 Andlisis de los items

En la actualidad, existen dos teorias cominmente utilizadas para el analisis de los items:
la Teoria Cléasica de los Test (TCT) y la Teoria de Respuesta al item (TRI); pero, en el
presente estudio, se utilizara la TCT.

El modelo parte de que las respuestas dadas a los items de la prueba se combinan en una
Gnica puntuacién total Xi para cada sujeto i (ver ecuacién [4]). La formalizacion de la

relacién de esta puntuacion con el constructo se refleja en el siguiente modelo (52):
Xi =Vi+Ei [4]

Como se observa y se habia mencionado, la puntuacion total del sujeto en la prueba es el
resultado de la puntuacién real sumada al error de medida. Para hablar de la validacion de
un cuestionario, es necesario considerar el cumplimiento de ciertas caracteristicas

descritas en la siguiente seccion.

3.1.4 Confiabilidad y validez

Una vez definida la base tedrica de la elaboracion de los cuestionarios, se procedié a
identificar los procesos de validacion para los mismos y se encontraron los distintos tipos

de validez: I6gica o aparente, de contenido y constructo, ademas de la confiabilidad.
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La confiabilidad es definida como el nivel con el que un instrumento puede medir con
precision algo sin errores. Esta mide la proporcion de la varianza total debida a las
verdaderas diferencias entre los sujetos. Asi, un instrumento confiable es preciso, ya que
proporciona mediciones libres de error (50). Este grado sera medido a través del uso del
Alfa de Cronbach, el cual es un indice usado para medir el nivel de confiabilidad del tipo
de consistencia interna de una escala; por lo tanto, permite evaluar la magnitud en que los

items de un instrumento estan correlacionados (56).

En cuanto a la validez, es descrita como la capacidad que posee un cuestionario para
medir aquello para lo que fue disefiado, y posee diferentes caracteristicas o componentes
que deben ser evaluados en la medida de lo posible (49); dentro de las cuales se

encuentran:

La validez l6gica o aparente, la cual se refiere al nivel en que un cuestionario mide lo que
quiere medir (49). El cuestionario debe poseer, dentro las preguntas que se formulan, una
relacion para los participantes y los sujetos de estudio, junto con el objeto por el cual han
accedido a contestar (57). Tras la elaboracion de los items o reactivos (preguntas del
cuestionario), es de esperar que sean tanto relevantes (que la informacion que se pregunta
esté directamente relacionada con lo que se pretende medir), como representativos del
conocimiento (las cuestiones que se realicen deben ser una muestra adecuada de todo lo

gue se pretende medir) (51).

Por su parte, la validez de contenido, la cual se basa en el analisis del concepto que se
quiere medir y, en particular, en la definicion de las areas o dimensiones que se abarcany
los limites con otros conceptos relacionados; es el grado en el que la herramienta es capaz

de medir la mayor parte de las dimensiones del constructo (57).

La validez de constructo es por medio de la cual se evalla el grado en el que el instrumento
refleja la teoria del fendbmeno o del concepto a medir; por lo tanto, se define como la

capacidad de un instrumento para medir adecuadamente una construccion tedrica (49).

Luego de comprender el origen, la forma en la que se construye, se analiza y se valida un
cuestionario; corresponde mencionar lo que compete a los profesionales de enfermeria
acerca del cuidado del paciente con delirium; pues, en Gltima medida, es el propdsito del
estudio: medir los niveles de conocimiento del personal de enfermeria acerca de esta

condicion.
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3.2 Modelo del sintoma dinamico

En la actualidad, existen diversidad de teorias y modelos acerca de la forma en la que se
trata y se maneja el sintoma, pues se abordan diferentes caracteristicas como los
antecedentes, la evaluaciéon del sintoma, los componentes, las consecuencias, las

intervenciones, entre otros (58).

Estos modelos poseen tanto diferencias como similitudes en la forma en la que se
interpreta y se interviene el sintoma. Dentro de ellos, se encuentran la Teoria de gestidon
del sintoma, de Dodd, M. et al. (59); la Teoria de los sintomas desagradables, de Lenz et
al. (60); el Modelo de experiencia del sintoma de Armstrong (61) y el Modelo de la

experiencia del sintoma en el tiempo, de Henly et al. (62).

En la busqueda de establecer un modelo comun, Brant (50) definié el Modelo del sintoma
dinamico, el cual buscaba establecer una relacion entre los antecedentes presentes en la
persona o0 el paciente, la experiencia que el sintoma representa para ellos, las
consecuencias nocivas que podria manifestar y la forma en la que las intervenciones de

enfermeria influyen o modifican esta experiencia.

Como se habia mencionado, este modelo (

Figura 1) abarca distintas categorias como los antecedentes, los cuales incluyen aspectos
personales, fisioldgicos, psicoldgicos y situacionales; la experiencia del sintoma, donde la
persona valora o interpreta el sintoma; las consecuencias, que representan tanto los
resultados de la presencia del sintoma dentro del individuo, como la interpretacion del
empeoramiento o mejoramiento de la enfermedad y el significado de la percepcion de
salud; y las intervenciones, basadas en la atencién en salud y que incluye la interaccién

profesional de enfermeria-familia-paciente (43).
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Figura 1.

Modelo del sintoma dindmico

Antecedentes < g Intervenciones

Demograficos
Edad, sexo, raza, etnia, estatus
socioecondmico, nivel de desarrollo.

Experiencia del sintoma

Fisiologicos Temporalidad, intensidad, calidad, Estrategias de Manejo del Sintoma
Condicién médica, estadio de la malestar, apreciacion. é¢Qué? ¢Cuando? ¢Dénde? ¢Por qué?
enfermedad, tratamientos, — éQuién? ¢Como?
comorbilidades, biomarcadores,

genética, gendmica. Trayectoria del sintoma | Relaciones/Interaccién

Pardmetros de crecimiento individual | / \
<

Psicoldgico, social y espiritual »  de cambio en el tiempo a través de
Conocimientos, valores, experiencias multiples sintomas. | Paciente/Familia |<—D| Equipo de salud |
de vida, habilidades de

afrontamiento, autocuidado,

personalidad, apoyo, rol, Consecuencias
espiritualidad.

Calidad de vida, funcién, adaptacion,
> costos, morbilidad, sobrevivencia, <+
percepcion de la salud.

Medio ambiente
Fisico, cultural, estilo de vida.

Nota: Adaptado y traducido al espafiol de Brant J, Dudley W, Beck S, Miaskowski C. Evolution of the
Dynamic Symptoms Model Oncol Nurse Forum. 2016;43(5):651-4.

Al tener un modelo de lo que representa el sintoma en la experiencia del paciente y al
reconocer que, segun lo establecido en la literatura, se ha considerado el delirium como
un sintoma de alteraciones neurologicas; se relacionaron ambos conceptos para la
utilizacion del Modelo del sintoma dinamico en la elaboracion del cuestionario. Esto es
corroborado por Gomez (63), quien establece una relacion entre el delirium y el Modelo del
sintoma dinamico (Figura 2), pues encuentra similitudes dentro de sus elementos.
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Figura 2.

Relacion entre el Modelo del sintoma dinamico y el delirium

Antecedentes del Delirium < 2q Intervenciones

Demograficos
Edad: 27.8 — 91 afios

Experiencia del Delirium

Estrategias del manejo del Sintoma

¢Qué? ¢{Cuando? ¢Dénde? ¢Por qué?

El paciente con delirium experimenta £Quién? ¢C6mo?
. miedo, confusion, soledad, inquietud,
Fisiologicos Ly ansiedad, incomprension, malestar, S Aplicando el paquete ABCDEF, A:
Ventilacion mecanica, hipovolemia frustracién, ira y la necesidad de evaluar el dolor, B: tanto la

durante cirugfa cardiaca, tiempo mantener la distancia para protegerse respiracion espontanea como el
prolongado en cirugia, transfusion de a si mismo. despertar espontdneo, C: eleccién de

gldbulos rojos, dolor, severidad de la la medicacién, D: monitoreo del
enfermedad, uso de antipsicéticos y delirium, E: movilizacién temprana, F:

sedantes, historial de diabetes, -

empoderamiento familiar.
fibrilacién auricular, gastritis o ulcera Trayectoria del Delirium
géstrica, enfermedad renal crénica,

marcadores inflamatorios, !Este ﬂl'Jctua.entre |f35 SUbt!POS < | Relaciones/Interaccién
incremento de niveles de BUN o | »!  (hipoactivo, hiperactivo y mixto) y 1
creatinina, hipertermia en UCI, altas también en terminos de presenciay /
. L ncia. . - .
concentraciones de sodio sérico, ausencia ‘ Paciente/Familia Equipo de salud ‘
entre otros.

Psicoldgico, social y espiritual Consecuencias del Delirium
Depresidn y estrés.

Incrementa la estancia en UCly
hospitalaria, costos del cuidado, dias |4

Medio ambiente ] de ventilacién mecénica, morbilidad y
Ruido y luz artificial, interrupcién del  |_| mortalidad.

ciclo suefio vigilia, restriccion fisica y
dispositivos médicos.

Nota: Adaptado y traducido al espafiol de Gémez Tovar LO, Henao-Castafio AM. Effectiveness of nursing
intervention to reduce delirium in adult critically ill - A protocol for a randomized trial. Contemp Clin Trials
Commun. 2023;31(December 2022):1-10.

De esta manera, se reconoce al Modelo del sintoma dinamico eficaz como sustento teérico
para la elaboracion del cuestionario al tener en cuenta su similitud con el delirium; no
solamente por lo establecido en la literatura sino porque también es corroborado por
Gomez (63), quien establece su relacion con el delirium.

3.3 Conocimientos en el cuidado del paciente con
delirium

Se definen como los atributos cognitivos y conductuales que debe poseer el profesional de
enfermeria para desempefiarse de manera 6Optima en el cuidado de los pacientes con
delirium, dentro de los cuales se encuentran: el saber conocer, definido como el hacer-
actuar de un conjunto de estrategias necesarias para procesar la informacion de manera
significativa acerca de la comprension de los factores de riesgo y las complicaciones del

delirium dentro de un contexto; y el saber hacer, definido como el saber actuar en lo que
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corresponde a la ejecucion de los procedimientos especificos para el diagnostico y las
intervenciones del paciente con delirium, junto con la comprension del contexto y la

planeacion (47).

3.3.1 Definicién de delirium

El delirium es definido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV-TR) como:

La presencia de una alteracion de la conciencia con falta de atencion, acompafiada
de cambio agudo en la cognicion (es decir, déficits de memoria, desorientacion,
alteraciones del lenguaje y alteraciones de la percepcién), y que se desarrolla en
un corto periodo de tiempo (horas a dias) con fluctuaciones en el mismo. (1)

3.3.2 Manifestaciones en el delirium

Segun el tipo de delirium que se presente, este se manifiesta de una forma especifica. Por
ejemplo, en el delirium hiperactivo, el paciente presenta un estado de agitacion
psicomotora, desorientacion y alucinaciones; en el hipoactivo, depresién y letargia; y, en

el mixto, se alternan las manifestaciones de los dos primeros tipos (25,26).

3.3.3 Factores de riesgo en el delirium

Su origen puede estar relacionado con mdltiples causas, dentro de las cuales es posible
encontrar los factores predisponentes como edad mayor a 70 afios, antecedentes de
depresiéon, demencia, epilepsia, enfermedad cerebrovascular, tratamiento con sustancias
psicoactivas y alcoholismo (26). De igual forma, los factores precipitantes como la
gravedad de la enfermedad presente, los cambios metabdlicos, infecciones, hipoxemia,
anemia, acidosis e hipotensién; sumado a condiciones ambientales de la hospitalizacion
como el ruido, la luz artificial continua, las restricciones fisicas, el aislamiento y las
alteraciones del ciclo del suefio-vigilia (23,24); de igual forma, otro factor que influye es el
uso de la anestesia epidural y la morfina, las cuales han tenido una asociacion significativa
con el delirium (25,26).
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3.3.4 Diagnéstico del delirium

Para su diagndstico, se han generado ciertas herramientas que permiten la identificacion
temprana de este. Dentro de estas se encuentran el CAM-ICU (Confusion Assessmen
Method for the ICU), N-DESC (Nursing Delirium Screening Scale) y DDS (Delirium
Detection Score) (7,9).

3.3.5 Intervenciones en el delirium

Estas intervenciones no farmacolédgicas han sido reconocidas como las mas efectivas en

la prevencion y el manejo del delirium:

» Ambientales: la disminucion del ruido y de las horas de luz artificial, el agrupar las
tareas de enfermeria durante la noche, el uso de relojes y calendarios dentro de las
habitaciones, asi como el proveer de dispositivos de ayuda a los pacientes con
deficiencias tanto visuales como auditivas (10,31).

= Clinicas: el evaluar la posibilidad de retirar catéteres 0 sondas que ya no son de utilidad,
lo cual facilita la deambulacién prematura, la realizacion de terapia fisica a los pacientes
encamados (10) y el uso racional de sedantes en los pacientes con ventilacion
mecanica (12,32).

= Cognitivas: el orientar de forma continua al paciente en fecha, hora y lugar, junto con
la explicacion de todos los procedimientos que se vayan a realizar, al igual que el

facilitar la visita de amigos y de familiares (14,26,31).

= Paquete ABCDEF (Assess, prevent, and manage pain. Both spontaneous awakening
trials and spontaneous breathing trials. Choice of analgesia and sedation. Delirium-
assess, prevent, and manage. Early mobility. Family engagement): el cual incorpora un
conjunto multidisciplinar de practicas basadas en la evidencia y que estan dirigidas a
contrarrestar algunas complicaciones significativas y frecuentes que afectan a los

pacientes ingresados en la UCI (64).

Este paquete incluye el delirium como parte de su intervencién y se engloba en
intervenciones como la orientacién, las ayudas visuales y auditivas, el fomentar la
comunicacion y reorientar al paciente, asi como el tener objetos familiares del domicilio

del paciente en la habitacion, la higiene del suefio como luces apagadas por la noche
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y encendidas durante el dia, el controlar el exceso de ruido (personal, equipos), el
proporcionar tapones para los oidos, la posibilidad de movilizacion temprana y el
ejercicio, entre otros (65).

» Intervenciones desde enfermeria: se ha demostrado que las intervenciones
mencionadas, si bien pueden ser realizadas por cualquier integrante del personal de
salud, son mayoritariamente aplicadas por los profesionales de enfermeria debido a
gue poseen mayor cercania con el paciente, lo cual facilita su aplicacién de forma
oportuna y efectiva.

A pesar de que se ha reconocido la efectividad de estas intervenciones en el cuidado de
los pacientes con delirium, existen factores que dificultan su aplicacion de manera efectiva
por parte de los profesionales de enfermeria. Dentro de estas encontramos la sensacién
de no tener suficientes herramientas terapéuticas para manejar esta condicién, la creencia
de que el delirium es un sintoma clinico de otras patologias y no un problema en si mismo,
asi como la falta de personal, de equipos y de organizacion para realizar las intervenciones;
y la falta de protocolos especificos para su tratamiento (37).



4.Marco metodolégico

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es una investigacién metodoldgica, ya que se encarga del desarrollo,
la comprobacién de la validez y la valoracién de herramientas técnicas de investigacion
(66); el cual consistié en la elaboracién de un cuestionario que permitira medir el nivel de
conocimientos del personal de enfermeria acerca del cuidado de los pacientes con

delirium.

4.2 Elaboracion del cuestionario

Para la elaboracion de este cuestionario, se siguieron los siguientes pasos:

4.2.1 Procedimientos de recoleccion y sistematizacion de la
informacion

La recoleccién de la informacion para la elaboracion del cuestionario se realiz6 mediante

una revision integrativa de la literatura, entendiéndose esta como un método de revision

especifico que resume la literatura empirica o tedrica para proporcionar una comprension

mas completa de un fenébmeno en particular o un problema de salud (67). Esto con el

objetivo de buscar informacién acerca de la labor del profesional de enfermeria en el

cuidado del paciente con delirium.

Esta revision se realizé siguiendo los lineamientos establecidos por Whittemore y Knaf
(67):

» Identificacion del problema: se identificé claramente el problema a abordar, relacionado
con los conocimientos de enfermeria en el cuidado del paciente con delirium; a la par
del propdsito de la revision, el cual es elaborar un cuestionario que permitiera identificar

los conocimientos de los enfermeros y las enfermeras acerca del cuidado de los
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pacientes con esta condicion. Posteriormente, se determinaron las variables de interés
en los conceptos: delirium y conocimientos; en la poblacién objetivo: profesionales de
enfermeria; y en el problema de atencion de salud: desconocimiento de los
profesionales de enfermeria en el cuidado de pacientes con delirium. Por otra parte, se
defini6 el marco muestral apropiado, equivalente a los estudios investigativos
cualitativos, cuantitativos y metodolégicos; ademas de la inclusion de la literatura

tedrica (67).

= Busqueda de literatura: se realiz6 la revisién de la literatura existente en los Gltimos
cinco afos. Desde el inicio de la revisién, se documentaron claramente los métodos
para determinar las fuentes primarias relevantes. Se utilizaron los términos de
busqueda: ‘Delirium’, ‘Nursing’, ‘Critical Care’, ‘Questionnaire’, ‘Knowledge’ e ‘Intensive
Care Units’, tanto en inglés como en espariol. Las bases de datos utilizadas fueron
Medline, Scielo, Pubmed y Ovid. Las estrategias de busqueda adicionales, como la
literatura secundaria, y los criterios de exclusibn como la poblacion pediatrica o
ginecoobstétrica (67).

» Evaluacion de datos: se evalud la autenticidad, la calidad metodol6gica, el valor
informativo y la representatividad de las fuentes primarias disponibles que se
consideraron (67).

» Andlisis de datos: los datos obtenidos se ordenaron, codificaron, clasificaron y
resumieron en una conclusion unificada e integrada sobre el problema de la
investigacion. Posteriormente, se realizé una interpretacion exhaustiva e imparcial de
las fuentes obtenidas de la siguiente manera (67):

* Reduccion de datos: se realiz6 una clasificacion de los datos obtenidos de 2 222
articulos en subgrupos, mediante un sistema légico, dependiendo de los resultados
obtenidos (afio, tipo de estudio, nivel de evidencia o clasificacién conceptual:
intervenciones en delirium, diagnéstico del delirium, etc.).

» Visualizacion de los datos: posterior a la clasificacién, se presentaron los datos de
una forma ordenada, mediante tablas, como punto de partida para su posterior
interpretacion.

= Comparacion de los datos: se realizé una comparacion de los datos encontrados
en busqueda de patrones, temas o relaciones con el cuidado del paciente con
delirium. Una vez que se comenzaron a discernir los patrones, fue posible dibujar
un mapa conceptual que incluy6 la mayoria de las variables o temas identificados
(67).
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» Conclusién y verificacion: finalmente, se realizé un andlisis de los datos de manera
interpretativa, lo que permitié llegar a conclusiones con las cuales fueron
establecidas las bases cientificas y teéricas para la elaboracion del cuestionario.

» Presentacion: las conclusiones establecidas con la revision fueron presentadas en
forma de tabla, en la cual se proporcionaron detalles explicitos de las fuentes
primarias y la evidencia para respaldar las conclusiones. Esto demostré una cadena
I6gica de evidencia y se ordené la informacion escogida, la cual brindé el sustento

tedrico y cientifico para proceder a la elaboracion del banco de reactivos (67).

4.2.2 Elaboracion del banco de reactivos

Consistié en el contenido transformado en reactivos (68), es decir, se clasificé el contenido
encontrado en la revisién de la literatura acerca del cuidado del paciente con delirium y se
elaboraron los items o reactivos que representan la unidad minima que compone una
medicion y que estimula una respuesta en un sujeto; por ejemplo, una pregunta, una frase,
una lamina, una fotografia o un objeto de descripcién (49). En el caso de la presente

investigacion, consistio en las preguntas incluidas en el cuestionario.

Estos reactivos pueden clasificarse segun su forma o tipo de respuestas. Sin embargo, en
este caso, se utilizaron los reactivos de tipo objetivo gracias a la objetividad con la que

pueden calificarse (69). Dentro de estos encontramos:

= Reactivos de respuesta corta, de verdadero y falso, y de aparejamiento: son los mas
populares y poseen la ventaja de que pueden calificarse de manera facil e imparcial, lo

que requiere menos tiempo para responder a cada uno (69).

» Reactivos de opcién multiple: son los mas versatiles de todos los reactivos objetivos,
ya que pueden usarse para medir logros de aprendizaje simples y complejos en todos

los niveles y en todas las areas teméticas (69).

4.2.3 Tabla de especificaciones

Se realizé una descripcion detallada del test, en la que se determiné la proporcién o el
namero de items o reactivos (preguntas del cuestionario) que se evaluaron, el formato de

estos y de las respuestas (51).
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4.2.4 Panel de expertos

Definidos como las personas que poseen las competencias, los conocimientos y las
habilidades necesarias para identificar, diagnosticar e intervenir el delirium en los pacientes
gue lo padecen o estan en riesgo de presentarlo. Fueron quienes, posterior a la creaciéon
de los items y al no estar implicados en la elaboracion del cuestionario, se encargaron de
analizar cada uno de los items de forma individual, asi como de valorar en qué medida
eran representativos y relevantes para evaluar el dominio de interés al tomar como

definicion la aportada por los autores del test (51).

4.2.5 Resultados del panel de expertos

Los resultados obtenidos por el analisis de los items se examinaron segun lo establecido

por Meneses (51) de la siguiente manera:

» Se buscaron aquellos items en los que habia concordancia, mediante el coeficiente de
Kappa de Fleiss, y fueron seleccionados para formar parte del cuestionario.

» En los items donde no habia acuerdo, se concerté con los expertos hallar las

diferencias para mejorarlos posteriormente.

4.2.6 Adaptacién del cuestionario

Luego de la seleccién de los items junto con el panel de expertos, se procedid a la

elaboracion del cuestionario final para ser aplicado a los profesionales de enfermeria.

4.2.7 Elaboracion del instructivo para el diligenciamiento del
cuestionario

Una vez se estableci6 el cuestionario, se procedi6 a elaborar el manual para que cualquier
profesional de la salud tuviera claridad en su desarrollo y aplicacién. Se busca emplearlo
luego entre los profesionales de enfermeria en el &mbito en el que se considerara
conveniente (ver anexo D). La calificaciéon del cuestionario se baso en el nimero de items
finales por la puntuacion de cada uno entre 0 (minima) y 10 (maxima). Al tener en cuenta
estos resultados, se establecieron los cuartiles para cada uno de los puntajes de la

siguiente manera (Tabla 1):
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Tabla 1.

Método de calificacién del cuestionario CCD

Cuatrtiles Calificacion

De valor minimo a primer cuartil Insuficiente

De primer cuartil a segundo cuartil Deficiente

De segundo cuartil a tercer cuartil  Sobresaliente

De tercer cuartil a valor maximo Excelente

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1 Muestra de expertos

Para establecer el nUmero de expertos a seleccionar, se tomo en cuenta lo establecido por
Lynn (70), quien define una muestra minima de 3 y maxima de 10. En el caso de la presente
investigacion consistio en 7 enfermeros con postgrados afines al tema de interés, con
experiencia en cuidado intensivo y en el cuidado de pacientes con delirium no menor a 5
afos. Estos expertos fueron seleccionados de instituciones de salud, asi como en funcién

de docentes de la Universidad Nacional de Colombia.

4.3.2 Muestra de profesionales

= Criterios de inclusién: profesionales de enfermeria que se encontraran trabajando en

instituciones de salud, sin importar los afios de experiencia.

= Criterios de exclusion: se excluyeron a los profesionales de enfermeria que se

encontraran en cargos administrativos en los dltimos 3 afios.

» Muestra: para establecer el nimero de profesionales de enfermeria incluidos dentro
del cuestionario, se tuvo en cuenta lo propuesto por Lloret-Segura et al. (74), quienes
recomiendan una muestra minima de 200 casos para la evaluacion de los test, ademas

de un ratio de 5:1 (Sujeto/item).
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4.3.3 Espacios de recoleccién de la muestra

La recoleccion de la informacion se realizé mediante la aplicacion del instrumento de forma
presencial a los sujetos de estudio y de forma virtual mediante el envio del instrumento, a

través de correo electrénico o su diligenciamiento en una pagina web.

4.4 Reduccion de sesgos

La seleccién del contenido para la elaboracion del cuestionario implico cuestiones de valor
al ser realizada a concepto del investigador. Es por esto que se establecieron las siguientes

medidas para darle solucion (68):

= Hacer explicito los valores que se encuentran en la base de la construccién de una
medida.

= |ndicar cdmo se determinaron estos valores en la formulacion de la prueba y en la
construccion de los reactivos.

= Mediante el juicio de expertos, se evitd que el cuestionario tuviera contenido sesgado
en dos aspectos: si los items que lo componen evaluaron aspectos no relevantes para
el dominio (sesgo por falta de relevancia) o si ho representaban de manera adecuada
todo el dominio que se pretende evaluar (sesgo por falta de representatividad) (51).

= Por medio de la utilizacion del Funcionamiento Diferencial de los items (DIF), se
permitio identificar si existieron diferencias estadisticamente significativas en la
puntuacion de un item en dos grupos diferentes que deberian tener, de manera légica,
el mismo nivel (51).

» Sesgo de informacién: se produce cuando la informacién sobre el factor de estudio o
la variable de respuesta es erronea o se recoge de forma sisteméticamente diferente
entre los grupos de estudio (49). Esto se solucioné mediante la aplicacion del

cuestionario de forma personal y por el mismo investigador.

4.5 Plan de analisis

4.5.1 Validez aparente

Para la realizacion de la validez aparente, se tuvieron en cuenta las opiniones de los
expertos y se utilizé el Coeficiente de Kappa de Fleiss. Este permite calcular el nivel de

concordancia global entre tres 0 mas unidades de observacién, donde los resultados
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oscilaran entre -1 y +1, siendo K < 0.20 pobre; K = 0.21-0.40 débil; K = 0.41-0.60
moderada; K = 0.61-0.80 buena; y K = 0.81-1.00 muy buena (71).

45.2 Validez de contenido

Para este analisis, fue utilizado el indice de validez de contenido de Lawshe modificado
(20), establecido por Tristan, con el cual se determiné qué items del instrumento fueron
adecuados y debian mantenerse en la version final del cuestionario; mediante la
asignacion a cada item de una puntuacion con base en tres posibilidades: que el elemento
sea esencial para evaluar el constructo, que resulte Util, pero prescindible, o0 que se

considere innecesario (72).

Posteriormente, se utilizé la siguiente formula, donde n es el nUmero de expertos que dan
la calificacion de esencial y N es el niUmero total de expertos (ver ecuacion [5]):

n—-N/2

RVC = N2

[5]

Este indice debe ser superior a 0,58 para definir el conjunto de items como adecuado (20).

4.5.3 Validez de constructo

Debido a que, en la presente investigacion, el analisis de los datos que se realizé fue
puramente exploratorio y no se poseian hip6tesis previas acerca de su estructura, fueron
los resultados los que proporcionaron informacion del fenémeno a estudiar (73). Es asi
como fue conveniente establecer el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE) de items como
método de estudio, el cual es una de las técnicas méas frecuentemente aplicadas en
estudios relacionados con el desarrollo y la validacion de pruebas, ya que es la técnica por
excelencia utilizada para explorar el conjunto de variables latentes o de factores comunes

gue explican las respuestas a los items de un test (74).

Para este andlisis, se tuvo en cuenta tanto el indice de Barlett, que debe ser menor a 0,001
para establecer que existe correlacion estadisticamente significativa dentro de las
variables (75), ademas del valor de la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) (

Tabla 2), el cual muestra el grado de relacion entre las variables (74).
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Tabla 2.

Valores del indice de Kaiser-Meyer-Olkin

indice KMO
<0,5 Inaceptable
0,5-0,59 Pobre
0,6-0,79 Regular
0,8-1 Meritorio

Nota: Martinez CM, Sepulveda MAR. Introduccidn al andlisis factorial exploratorio. Rev Colomb Psiquiatr.
2012;41(1):197-207.

4.5.4 Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad o consistencia interna del cuestionario, se utilizé el coeficiente
Alfa de Cronbach (54), el cual mide la fiabilidad del test en funcién de dos términos: el
namero de items (o longitud de la prueba) y la proporcién de varianza total de la prueba
debida a la covarianza entre sus partes (items). Ello significa que la fiabilidad depende de
la longitud de la prueba y de la covarianza entre sus items (76). Esta prueba se aplica a la
muestra y sus resultados van de 0 a 1 (Tabla 3Tabla 3.

Niveles de confiabilidad del Alfa de Cronbach), donde entre mas cercano a 1 se encuentre

el resultado mas confiable es la prueba.

Tabla 3.

Niveles de confiabilidad del Alfa de Cronbach

Valor Nivel de confiabilidad
081-1 Muy alta
0.61 -0.80 Alta
0.41 -0.60 Moderada
0.21-0.40 Baja
0.01-0.20 Muy baja

Nota: Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6ta ed. México: McGraw-Hill;
2005.
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4.6 Consideraciones éticas

El desarrollo de la presente investigacion estuvo enmarcado seguln la normatividad vigente
y se siguieron los principios éticos establecidos tanto en el Codigo de Nuremberg y la
Declaracién de Helsinki, teniendo en cuenta los postulados éticos basicos de la
investigacion clinica y los principios de toda investigacion médica en seres humanos; como
en la Ley 266 de 1996, en la cual se reglamenta la profesion de la enfermeria en Colombia

y su papel dentro de la investigacion.

En especial, se siguieron los lineamientos establecidos en la Ley 911 de 2004, donde se
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesién de la enfermeria en Colombia, en lo que respecta a las responsabilidades de
enfermeria en los procesos de investigaciéon y en la salvaguardia de la dignidad y la
integridad. Estos principios no se veran vulnerados en ningdn momento dentro de la
investigacion ya que no se utilizara ningan tipo de informacion personal que pueda llegar

a transgredirlos.

En lo que respecta a los principios y valores éticos de esta norma que orientd la
investigacion encontramos la autonomia, que se vera reflejada en la aplicacion del
consentimiento informado (ver anexo A). Los participantes del estudio estuvieron en la
completa libertad de hacer parte de la investigacion o no, y de retirarse de ella en el
momento en que lo decidieran. La beneficencia se garantizé mediante la divulgacion de
los resultados obtenidos en la investigacion para que sean del completo conocimiento,
tanto de las personas como las instituciones involucradas en la investigacién; asimismo, la
no maleficencia se mantuvo durante toda la investigacion mediante la proteccién de la
informacion suministrada por los participantes, de manera confidencial y sin exponer estos
datos a personas ajenas. La veracidad en la investigacion se garantizé mediante el
seguimiento y cumplimiento tanto de las normas como de las teorias establecidas para la
creacion y validacion de los test, al igual que del manejo y el andlisis de la informacion, al
asegurar la preservacion de su origen, asi como el que los resultados obtenidos sean
confiables y veraces. Todo lo anterior se garantizé bajo el cumplimiento de lo expresado
en el Acuerdo 035 del 2003 del Consejo Superior Universitario, por el cual se expide el

reglamento de propiedad intelectual en la Universidad Nacional de Colombia.

Por ultimo, se incluyd lo establecido en la Resolucién 8430 de 1993, del Ministerio de

Salud, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
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investigacion en salud. Se mantendran los principios anteriormente mencionados como el
respeto por la confidencialidad y la autonomia, asi como la definicion, clasificacion,
prevision y control de los riesgos asociados a la investigacion. Por ultimo, se considera
este estudio de bajo riesgo.

4.7 Finalidad del cuestionario, socializacion e
implicaciones ambientales

El cuestionario tuvo como finalidad el identificar el nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente con delirium. Los resultados de la
investigacion seran socializados mediante su exposicién tanto en la Universidad Nacional
de Colombia como a los participantes y a las instituciones que hicieron parte de la

investigacion, asi como su publicacion en revistas cientificas indexadas.

En cuanto a las implicaciones ambientales de la investigacién, se utilizaron en su mayoria
medios electrénicos para el analisis y el procesamiento de los resultados, lo cual redujo al
maximo el uso de materiales fisicos y, de necesitarse, se busc6 que estos fueran de origen
reciclado. Al finalizar la investigacién, se digitalizo la informacién importante y el material

sobrante se dispuso para su proceso de reciclaje.



5.Resultados y discusion

5.1 Revision de literatura

Para la revision de la literatura existente acerca del cuidado del paciente con delirium, se
utilizaron las bases de datos Medline, Scielo, Pubmed y Ovid, con publicaciones realizadas
entre los afios 2014 y 2019, y que involucraron las palabras clave: ‘Delirium’, ‘Nursing’,
‘Critical Care’, ‘Questionnaire’, ‘Knowledge’ e ‘Intensive Care Units’, tanto en inglés como
en espafiol; y se omitieron los articulos que hablaran acerca de la poblacion pediatrica o
ginecoobstetricia.

Teniendo en cuenta los términos de busqueda anteriormente mencionados, se encontré
un total de 2 222 articulos, de los cuales se seleccionaron por titulo a 225y, posteriormente,
segun el resumen y el tipo de investigacion, se escogieron un total de 65 articulos; todos
relacionados con el tema del cuidado del paciente con delirium por parte de los
profesionales de enfermeria. De esta seleccion hicieron parte: estudios
cuasiexperimentales, estudios transversales, regresion légica multivariante, estudios
pilotos aleatorizados, revisiones de literatura, estudios de cohorte retrospectivo, consensos
de expertos y revision de la literatura, estudios pretest y postest, revision sistematica de la
literatura, ensayos clinicos controlados, revisiébn narrativa, casos y controles, estudios
prospectivos de cohorte, estudios cualitativos descriptivos, estudios de prevalencia y

estudios observacionales.

La informacion obtenida se utilizé para el establecimiento de las categorias iniciales del
cuestionario: diagnoéstico del delirium, intervenciones de los profesionales de enfermeria,
factores de riesgo y complicaciones derivadas de la presencia del delirium; asi como el
establecimiento de la definicion de delirium y sus conceptos relacionados, definidos

anteriormente.
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5.2 Definicion de categorias

Ademés de la definicion establecida por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) como la presencia de una alteracion en la conciencia,
sumada a falta de atencién y el cambio agudo en la cogniciéon (5); el delirium también ha
sido definido como sindrome cerebral orgénico, sindrome cerebral agudo, insuficiencia
cerebral aguda, episodio confuso agudo y demencia reversible o enmascarada (77).
Incluso, se han referido a este como un sintoma tanto de alteraciones de los
neurotransmisores relacionados con el tdlamo, la corteza prefrontal y los ganglios basales

(78); como una insuficiencia cerebral aguda sobre una croénica (79).

Tras la nocién del delirium como un sintoma y utilizando como base el Modelo del sintoma
dindmico, el cual fue desarrollado desde la perspectiva de la enfermeria; segun Brant
“permite conceptualizar los sintomas y estudiar las relaciones entre los antecedentes, la
experiencia de los sintomas, las intervenciones de enfermeria que influyen en la
experiencia de los sintomas y las consecuencias de los sintomas nocivos” (43). Se
procedié a la elaboracién de la estructura del cuestionario (Tabla 4), articulado con la

revision de literatura existente acerca del cuidado del paciente con delirium:

Tabla 4.

Relacién entre el modelo del sintoma dinamico y el cuestionario CCD

Modelo del Sintoma Dinamico, Brant Categorias del Cuestionario CCD
(2016)

Experienciay trayectoria del sintoma Diagnostico del delirium

La interpretacion o valoracién del sintoma Proceso mediante el cual se identifica la
y el cambio de este a través del tiempo. presencia o0 ausencia del delirium
mediante la valoraciéon de los signos y
sintomas presentes en el momento de la
observacion del paciente, que son
reconocidos a través de la aplicacion de

escalas e instrumentos clinicos.
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Modelo del Sintoma Dindmico, Brant
(2016)

Categorias del Cuestionario CCD

Intervenciones

Interaccién paciente/familia/enfermera(o).

Intervenciones de los profesionales de

enfermeria

Estrategias dirigidas a prevenir la aparicion
del delirium o a intervenirlo en caso de que

ya esté presente en los pacientes.

Antecedentes

Factores personales, factores fisioldgicos,

factores psicoldgicos y factores

situacionales.

Factores de riesgo

Cualquier  rasgo, caracteristica o
exposicion de un paciente que aumenta su

probabilidad de sufrir delirium.

Consecuencias

Costos, la morbilidad y el significado de la

salud.

Complicaciones derivadas de |la

presencia del delirium

Efectos o consecuencias que generan la
presencia del delirium en los pacientes, ya
sea a nivel del paciente mismo o de su

familia.

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Teniendo en cuenta el Modelo del sintoma dindmico y su paralelismo con el delirium, y lo

encontrado en la literatura acerca del cuidado del paciente con delirium, se establecieron

las siguientes relaciones para la elaboracién del cuestionario (Figura 3). En cuanto a la

experiencia y la trayectoria del sintoma, definidos como la interpretacion, la valoracion y

su cambio a través del tiempo, fueron relacionados con el diagnéstico del delirium al ser

este interpretado y valorado por parte de los profesionales de enfermeria. De esta forma,

las intervenciones para el manejo del sintoma se relacionaron con las intervenciones para

el manejo del delirium. Los antecedentes son clasificados en distintas categorias como:
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personales, fisioldgicos, psicoldgicos, situacionales, entre otros; y se relacionaron con los
factores de riesgo que desencadenan la aparicion del delirium en los pacientes. Por su
parte, las consecuencias presentes en la aparicion del sintoma como los costos, la
morbilidad, la calidad de vida, entre otros; se relacionaron con las complicaciones
derivadas de la presencia del delirium, las cuales coincidian en las mismas junto a muchas

otras.

Figura 3.
Relacion entre el Modelo del sintoma dinamico y el cuestionario de conocimientos en

delirium

Modelo Del Sintoma Dinamico

Experiencia y
Trayectoria del Intervenciones Antecedentes Consecuencias
sintoma

Cuestionario de Conocimientos en Delirium

Complicaciones
Diagnéstico del derivadas de la

Intervenciones de
los profesionales de = Factores de riesgo

, presencia del
enfermeria

delirium

delirium

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Una vez definidas las categorias del cuestionario, se procedi6 a establecer la relacion que
poseian con el concepto de conocimientos en el cuidado de pacientes con delirium,

anteriormente establecido, y se obtuvo el siguiente diagrama (Figura 24):
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Figura 4.

Modelo del cuestionario para medir conocimientos en delirium CCD

Saber Factores de Complicaciones
i derivadas de la
conocer LS . s
presencia del delirium
Saber : .
Diagnostico del Intervenciones
hacer delirium decriin i

Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

5.3 Red nomoldgica

Para la elaboracion de los items o preguntas del cuestionario, basados en la revision de
literatura existente acerca del tema y teniendo como base el Modelo del sintoma dinamico,
se establecié una red nomoldgica. Esta consiste en un sistema entrelazado de hipétesis,
principios y leyes que vinculan las construcciones que constituyen cualquier teoria. Abarca
tanto las construcciones tedricas que se estan midiendo, como se va a medir el concepto
y la especificacion de las interrelaciones entre los planos teérico y empirico (80). De esta

manera, fueron definidas las siguientes categorias, indicadores y atributos (Tabla 5):

Tabla 5.

Descripcion de las categorias establecidas para el cuestionario

Categoria Indicadores Atributos Definicion
Diagndstico del delirium Identificacion Métodos diagnésticos Métodos y
procedimientos para el
Proceso en el que se diagnéstico del delirium.
identifica la presencia o Manifestaciones Contexto o] marco
ausencia  del  delirium significativo, definido por
mediante la valoracion de la relacion entre los
los signos y sintomas signos y sintomas que se
presentes en el momento presentan en la presencia
de la observacion del del delirium.

paciente, y que son
reconocidos a través de la
aplicacion de escalas e
instrumentos clinicos.
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Categoria Indicadores Atributos Definicién
Intervenciones de los Estrategias Manejo del dolor Estrategias dirigidas a la
profesionales de disminucién o supresion
enfermeria del dolor.

Estrategias  dirigidas a
prevenir la aparicion del
delirium o a intervenirlo en
caso de que ya esté
presente en los pacientes.

Manejo del suefio

Estrategias dirigidas a
aumentar y mejorar la
calidad del suefio.

Medicacion

Uso racional en las dosis,
frecuencia e indicacion de
los medicamentos.

Condiciones clinicas

Estrategias dirigidas a
mejorar las constantes
vitales del paciente:
frecuencia cardiaca,
respiratoria, tension
arterial, oxigenacion,
temperatura, etc.

Ambiente

Estrategias dirigidas a la
disminucién del ruido y la
iluminacion artificial en el
entorno del paciente.

Apoyo
emocional

cognitivo

Estrategias dirigidas a
brindar una orientacion
temporal-espacial y
mejorar la comunicacion
del paciente con su
entorno.

Manejo del delirium

Prevencion y tratamiento
del delirium.

Apoyo fisico

Estrategias dirigidas a
mejorar el estado
musculoesquelético  del
paciente.

Participacion familiar

Inclusion de la familia
dentro de la prevencién y

el tratamiento del
delirium.

Factores de riesgo Exposicion Precipitantes Factores existentes
claramente reconocidos

Cualquier rasgo,
caracteristica o exposicién
de un paciente que
aumenta su probabilidad de
sufrir delirium.

asociados con el inicio del
delirium.

Predisponentes

Factor condicionante que
influye o puede estar
asociado con la presencia
del delirium.

Complicaciones
derivadas de la presencia
del delirium

Efectos o consecuencias
que genera la presencia del
delirium en los pacientes, ya
sea a nivel del paciente
mismo o su familia.

Consecuencias

Inmediatas

Consecuencias presentes
con la aparicion del
delirium.

Tardias

Consecuencias presentes
semanas 0 meses
después de la aparicion
del delirium.

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021
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5.4 Elaboracion de items

Después de la revision de la literatura acerca del cuidado del paciente con delirium, la
definicién y el establecimiento de las categorias del cuestionario, y al haber establecido su
red nomolégica con la definicién de las categorias y sus atributos; fueron construidos los
items que contendria el cuestionario, seguin la metodologia establecida por Moreno et al.
(44), a la par con las opciones de respuesta y la calificacion que poseeria cada uno de
ellos (ver anexo B). En total, el cuestionario abarcaba 92 items distribuidos de la siguiente
forma: diagnostico del delirium (18), intervenciones de los profesionales de enfermeria

(30), factores de riesgo (26) y complicaciones derivadas de la presencia del delirium (18).

5.5 Participantes del estudio

En la Tabla 6 se evidencian los datos resultantes de la encuesta aplicada a la muestra de
los 300 profesionales de enfermeria. Las areas de desempefio mostradas son las que

poseen un mayor porcentaje de participacion:
Tabla 6.

Descripcion porcentual de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los
enfermeros participantes del estudio n=300

Porcentaje

Experiencia

Menor a 1 afio 5,5
De 1 a 3 afios 15,8
de 3 a5 afios 21,3
Mayor a 5 afios 57,3
Area de desempefio

UCI Adultos 415
Urgencias 11,9
Hospitalizacion 17,8
Salas de cirugia 2,8
Edad (afios)

20 a 30 43,9
31a40 40,8
41 a50 10,6
Mayor a 51 4,7

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021
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En cuanto a los 7 expertos, profesionales de enfermeria que hicieron parte de la
investigacion, se encontraron los siguientes datos (Tabla 7):

Tabla 7.

Frecuencia de la formacion de los expertos participantes del estudio n=7

Frecuencia

Formacién

Doctorado 5
Maestria 5
Especializacion 4
Sexo

Hombres 2
Mujeres 5

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021

5.6 Proceso de validez

5.6.1 Validez de contenido

Luego de elaborar los 92 items del cuestionario se procedié a su calificacién por parte de
los expertos (ver anexo E), quienes se encargaron de calificar cada uno de los items de
acuerdo con los atributos que se mencionan en la Tabla 8, lo cual permitié seleccionar

cudles items se mantendrian dentro del cuestionario.

Tabla 8.

Atributos tomados en cuenta por los expertos para la calificacion de los items

Poblacién Atributos evaluados en los items

Expertos Relevante El item destaca por su
importancia y
significacion dentro del

dominio

Claro La forma de redactar la

pregunta es adecuada

Comprensible La pregunta se entiende

Nota: disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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Una vez fueron obtenidos los resultados de esta calificacion, se procedié a establecer los
niveles de concordancia existentes de cada una de las categorias e items, mediante el
Kappa de Fleiss y la validez de contenido con el método de Lawshe modificado (20), y se
lleg6 a los siguientes resultados (Tabla 9):

Tabla 9.

Resultados obtenidos por la calificacion de los items

Relevante Claro Comprensible
Categoria
Tristan K. Fleiss Tristan K. Fleiss Tristan K. Fleiss
Diagnéstico del
o 0,90 0,527 0,88 0,670 0,94 0,782
delirium
Intervenciones de los
profesionales de 0,88 0,545 0,94 0,773 0,94 0,773
enfermeria
Factores de riesgo 0,87 0,565 0,90 0,625 0,90 0,625
Complicaciones
derivadas de la
0,91 0,540 0,90 0,527 0,87 0,478

presencia del

delirium

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Dados estos resultados y al relacionar cada uno de los puntajes entre si, tanto de las
categorias como de los items, se procedi6é a seleccionar los items que serian eliminados
del cuestionario (Tabla 10); pues, segun las puntuaciones de Lawshe modificado menores
a 0,58 (20) y los valores de Kappa de Fleiss menores a 0,61, resultan valores en las
categorias: pobre, débil y moderado (71). En consecuencia, fueron retirados los siguientes

items:
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Tabla 10.

items eliminados mediante la validez de contenido

item Total Categoria

57,9, 10,11, 12 6 Diagnéstico del delirium

19, 22, 24, 27, 34, 42, 44 7 Intervenciones de los
profesionales de
enfermeria

63,71,72,73,74 5 Factores de riesgo

75, 85, 86, 87, 88, 89, 92 7 Complicaciones
derivadas de la

presencia del delirium

Total eliminados 25

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021

5.6.2 Validez facial

Los 67 items restantes del proceso de validez de contenido fueron aplicados a una muestra
aleatoria de 11 profesionales de enfermeria con distintos niveles de experiencia, quienes
se encargaron de calificar los items del cuestionario, segun los atributos presentados en
la Tabla 11. Esta muestra fue independiente de la seleccionada para la validez del

constructo.

Tabla 11.

Atributos tomados en cuenta por los enfermeros para la calificacién de los items

Claridad El item se expresa de un modo asertivo y no existe confusion en la

comunicacion del mensaje.

Comprension El item capta de manera correcta el significado y se entiende sin

problemas.

Precisioén El item se presenta sin ambigliedades, es exacto en la expresion de las

palabras y expone de manera breve lo estrictamente necesario.

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021
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Al igual que con la validez de contenido, después de haber obtenido las calificaciones de
cada uno de los items, se procedi6 a establecer los niveles de concordancia existentes
entre cada una de las categorias mediante el Kappa de Fleiss (Tabla 12); lo cual arrojo los

siguientes resultados:
Tabla 12.

Resultados Kappa de Fleiss obtenidos por la calificacién de los items

Categoria Atributo
Claridad Comprensién Precision

Diagndstico del delirium 0,589 0,585 0,543
Intervenciones de los profesionales 0,848 0,812 0,753

de enfermeria

Factores de riesgo 0,750 0,760 0,750
Complicaciones derivadas de la 0,936 0,912 0,912
presencia del delirium

Total instrumento 0,827 0,814 0,781

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

A partir de los resultados obtenidos de la validez facial, se identificaron los items que
requerian correcciones en su redaccién para mayor comprensibilidad (Tabla 13). Con

miras a la validez de constructo, los items que fueron modificados fueron los siguientes:

Tabla 13.

items modificados mediante la validez de facial

Categoria  Item Antiguo Nuevo
2 ¢ El diagnostico e ¢ La identificacion de pacientes
identificacion de pacientes con delirium es una labor
con delirium es una labor exclusiva del personal médico?
Diagnéstico exclusiva del personal
del delirium médico?
6 ¢ En la actualidad existen ¢ Existen escalas clinicas

herramientas validadas para

el diagndstico del delirium?

validas y confiables para la
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Categoria item Antiguo Nuevo

valoracion y el diagnostico del

paciente con delirium?

13 ¢En la actualidad no se ¢Actualmente no existen

dispone de herramientas que herramientas para diagnosticar

permitan diagnosticar el el delirium?
delirium?
3 ¢, Cuantas herramientas ¢, Qué cantidad de herramientas
conoce para el diagnéstico e conoce para diagnosticar el
identificacion del delirium en delirium en los pacientes?

los pacientes?

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

5.6.3 Relevancia

Luego de establecer y ajustar estos 67 items, se utilizaron nuevamente para ser analizados
por los 7 expertos iniciales. Se les pregunté acerca de la relevancia del item para el
instrumento en cuanto a su importancia y significacion dentro del dominio. Una vez
calificados, se procedi6 a revisar los niveles de concordancia existentes de cada una de

las categorias.

De forma similar a la validez de contenido, fueron considerados los siguientes criterios para
la seleccidn de los items: primero, las puntuaciones de Lawshe modificado menores a 0,58
(20) y, segundo, los valores de Kappa de Fleiss menores de 0,61 (71). Tras obtener las

puntuaciones, se definieron los items a retirar (Tabla 14).

Posteriormente, segln estos resultados, se definié el indice de validez de contenido de
toda la prueba CVI (Content Validity Index). Este se interpreta como la concordancia entre
la capacidad (conocimiento en el cuidado del paciente con delirium) y el desempefio en la
prueba que trata de medir dicho dominio (20). Se obtuvo asi un resultado de 0,91, lo cual

indica que el conjunto de items es adecuado (72).
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Tabla 14.

items retirados segun su relevancia

item Total Categoria

2,13 2 Diagnéstico del delirium

20, 25, 31, 32, 33, 43, 45, 8 Intervenciones de los profesionales de enfermeria

47

49, 52, 56, 59, 60, 61,62 7 Factores de riesgo

76, 80, 91 3 Complicaciones derivadas de la presencia del
delirium

Total eliminados 20

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

5.6.4 Confiabilidad

Para conocer el nivel de confiabilidad del constructo, se utilizé el Alfa de Cronbach y se
obtuvo un resultado de 0,681, lo cual indica que el instrumento posee una confiabilidad alta
(Tabla 3) y lo hace viable para el proceso de validacion.

5.6.5 Validez de constructo

Una vez establecidas las preguntas del cuestionario (47 items), se continué con la
aplicacion del cuestionario a los 300 profesionales de enfermeria; pues, como se habia
mencionado, una muestra superior a 200 sujetos es la adecuada para realizar el analisis;
ademas de una ratio de 5:1 (Sujeto/item) que, en el caso de la presente investigacion,
poseia una ratio de 6:1. Lo anterior se llevd a cabo con los criterios de inclusion y exclusion
ya definidos. Posteriormente, se realizé el Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), el cual

arrojo los datos a continuacion.

En primer lugar, al observar el indice de Barlett, el cual fue menor a 0,001, fue posible
identificar la correlacion estadisticamente significativa dentro de las variables. Lo anterior
define que si se justifica realizar el andlisis factorial exploratorio (75). Posterior a esto, se
observo el valor de la medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que
muestra el grado de relacién entre las variables (74); el cual fue de 0,634 y se consideré

como regular (
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Tabla 2). No obstante, junto con el indice de Barlett, es suficiente para justificar el analisis.

En cuanto a la correlacion entre items, se observo que algunos poseian un indice de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) <0,5 (inaceptable), por lo que fueron retirados del andlisis
(Tabla 15). Ademas, segun se agrupaban en diferentes componentes, estos items iban
siendo seleccionados segun su relevancia teorica, la importancia dentro del instrumento y
la coherencia con los items que compartian componente. Al tener en cuenta lo anterior, se

procedio a retirar del instrumento los siguientes items:

Tabla 15.

items retirados segun el indice Kaiser-Meyer-Olkin

items retirados segin KMO

item Valor Categoria

6. ¢ Existen escalas clinicas validas y confiables ,470*  Diagnostico del delirium
para la valoracioén y el diagnéstico del paciente

con delirium?

18. El delirium se define como: ,4042  Diagnostico del delirium

23. ¢ Mejorar el suefio de los pacientes en calidad ,4872 Intervenciones de los

y tiempo permite prevenir el delirium? profesionales de
enfermeria

51. ¢ La privacion del suefio y la alteracion del ,4682 Factores de riesgo

ritmo circadiano es un factor de riesgo para la

presencia de delirium en los pacientes?

66. ¢ El abuso de drogas, alcohol y tabaco es un ,4502 Factores de riesgo

factor de riesgo para el desarrollo de delirium?

67. ¢Los pacientes mayores de 65 afios son mas  ,4942 Factores de riesgo

predisponentes a desarrollar delirium?

69. ¢ Entre mayor edad mayor riesgo de padecer ,4862 Factores de riesgo

delirium?

78. ¢La presencia del delirium afecta ,4312 Complicaciones derivadas

emocionalmente a los pacientes? de la presencia del
delirium

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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Una vez mas, se procedio a realizar el andlisis factorial exploratorio en el que, inicialmente,
los 39 items restantes se agruparon en 10 componentes. Con base en lo anterior, se
continud con el andlisis, tanto a nivel teérico como estadistico, de los resultados obtenidos.

En este punto, los items fueron seleccionados y eliminados en distintas fases (Tabla 16):

» Fase 1: en la seleccion de los items, se observéd que algunos de ellos poseian varios
inconvenientes. Como primera medida, su carga factorial se distribuia en distintos
componentes y, segundo, no eran coherentes teéricamente con el resto de los items
en ninguno de los componentes a los que pertenecian.

» Fase 2: el item retirado en esta fase no coincidia teéricamente con los demas dentro
de su componente.

» Fase 3: al realizar el andlisis de los items, se encontrd un conflicto en tres de ellos. Dos
eran los Unicos con carga factorial en un solo componente y no poseian relacion teérica
entre si, mientras que el otro tampoco era coherente con los demas items de su
componente. Tras lo anterior y al observar que la varianza acumulada con los 10
componentes tenia un valor de 53,4, se propuso disminuir el nimero de componentes
a 9 (varianza acumulada de 50,0); esto para evaluar si los items en conflicto pueden
agruparse de una mejor forma.

= Fase 4. en esta fase se encontr6 que dos items, aunque pertenecian al mismo
componente, no correspondian entre si y su carga factorial no permitia relacionarlos
con mas componentes.

» Fase 5: un item no coincidia teéricamente con el resto del mismo componente al que
pertenecia, por lo que se procedid a retirarlo.

» Fase 6: se definen los componentes e items definitivos resultantes del analisis tedrico
y el AFE.

Tabla 16.

items retirados segun criterios teoricos y resultados del AFE

Fase
1 2 3 4 5 6
items restantes 39 35 34 34 32 31
Componentes 10 10 10 9 9 9

Varianza acumulada 49,6 52,7 534 50,0 51,2 524




Resultados y Discusién 52

Fase
1 2 3 4 5 6
items retirados 1,8,38,3 58 - 37,41 68 -

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021
Una vez fueron establecidos los 31 items con sus 9 componentes, los resultados del AFE

fueron los siguientes (Tabla 17):

Tabla 17.

Resultados del analisis factorial exploratorio

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-OIkin. ,660
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 1558,625
gl 465
Sig. ,000

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Al igual que en la primera fase del analisis factorial, se obtuvo un indice de Barlett menor
a 0,001, lo cual implica una correlacién estadisticamente significativa dentro de las
variables. De igual forma, se rescatd un valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de 0,660; el

cual, aungue se mantenia en la categoria de regular (
Tabla 2), se justificaba el andlisis al sumarse al indice de Barlett.

En cuanto a las cargas factoriales de cada uno de los componentes establecidos (Tabla
18), se encontr6é que la sumatoria de las mismas arrojaba un resultado de 52,4, lo que

explicaba mas del 50% del fenémeno.
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Tabla 18.

Varianza total explicada de los 9 componentes del cuestionario

Varianza total explicada

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las
cuadrado de la extraccion saturaciones al
cuadrado de la
rotacion
Total % dela % Total % dela % Total
varianza acumulado varianza acumulado

1 3,770 12,160 12,160 3,770 12,160 12,160 2,622
2 2,256 7,277 19,437 2,256 7,277 19,437 2,205
3 1,850 5,968 25,405 1,850 5,968 25,405 2,359
4 1,761 5,680 31,086 1,761 5,680 31,086 2,343
5 1,498 4,833 35,918 1,498 4,833 35,918 2,119
6 1,431 4,617 40,535 1,431 4,617 40,535 1,887
7 1,276 4,117 44,652 1,276 4,117 44,652 1,702
8 1,254 4,046 48,698 1,254 4,046 48,698 1,617
9 1,160 3,741 52,439 1,160 3,741 52,439 1,589

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021

En lo que respecta a las cargas factoriales, esta vez de cada uno de los items en sus

correspondientes componentes, fueron encontrados los resultados presentados en la

Tabla 19. En esta, el area sombreada corresponde al componente en el cual el item fue

designado, segun este poseia una carga factorial mayor y existia coherencia en el apartado

tedrico. Las areas donde no se encuentran datos corresponden a valores menores a 0,3.

Los valores negativos en algunos de los items hacen referencia a que la respuesta correcta

dentro del cuestionario era negativa también.

Tabla 109.

Cargas factoriales de los items en sus componentes mediante el AFE

Componente
item 1 2 3 4 5 6 7 8 9

54 , 798

50 , 795

21 ,586 ,339

70 ,519 -,358

40 (57

48 ,679
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Componente

ftem 1

4 5 6 7

39

,647

35

457

28

, 798

29

(26

53

577

30

,433

46

,671

26

,636

57

,622

90

, 728

84

711

82

481 461

81

422

77

,806

79

725

65

,822

64

187

36

303 -,325

14

,623

16

,570

15

-,545

55

,304

-, 427

-,331

4

,629

17

,618

3

,558

Nota: Disefio Y Validacion Del Cuestionario Para Medir Conocimientos En Delirium (CCD). 2021

Posterior al analisis, clasificacion y remocién de los items, se continud con la descripcion

y definiciébn de los 9 componentes establecidos, segun sus similitudes y caracteristicas

tedricas (Tabla 20).
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Tabla 20.

items definitivos resultantes del analisis factorial exploratorio

Componente ftem

. Nueva L
Categoria Descripcion

Categoria

54. ¢ El dolor es un
factor de riesgo para la
presencia de delirium en

los pacientes?

Factores de riesgo

50. ¢ La presencia del

dolor en los pacientes
incrementa la posibilidad
1 de desarrollar delirium?

Factores de riesgo La presencia del dolor

Presenciay (malestar, incomodidad) como

control del dolor  generador de delirium en los

21. ¢ Considera que el
control del dolor hace
parte fundamental
dentro de la prevencion
y el tratamiento del
delirium en los

pacientes?

pacientes

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

40. ¢ En qué medida
considera usted que la
siguiente intervencion es
importante para la
prevencion y el control
del delirium? Introducir a
actividades cognitivas
estimulantes como
lectura, musica
preferida, radio o

television

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

Intervenciones ) . "
Intervenciones de tipo cognitivo
para la ) )
y (ubicar, orientar) dentro de la
prevencion y y )
prevencion y tratamiento del
control del o )
delirium en los pacientes

48. ¢ La participacion
familiar en las
intervenciones para el
cuidado del paciente con
delirium es importante
para su prevencion y

tratamiento?

delirium

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria
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Componente ftem

Categoria

Nueva

Categoria

Descripcion

39. ¢ En qué medida
considera usted que la
siguiente intervencion es
importante para la
prevencioén y el control
del delirium?
Reorientacién del
individuo en tiempo,

lugar y persona

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

35. ¢ En qué medida
considera usted que la
siguiente intervencion es
importante para la
prevencién y el control
del delirium?
Propender por
iluminacién natural
durante el diay
disminuir el uso de
iluminacion artificial

durante la noche

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

28. ¢ Asegurar una
adecuada hidratacién y
nutricion en los
pacientes puede

prevenir la presencia del

delirium?

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

29. ¢ Asegurar un
adecuado aporte de
oxigeno permite prevenir

el delirium?

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

53. ¢ El estado
nutricional del paciente
puede influir en el

desarrollo de delirium?

Factores de riesgo

Necesidades
fisiologicas
esenciales para
el control del

delirium

Necesidades fisiologicas
(hidratacion, oxigenacion,
retencién urinaria) que en su
ausencia o presencia
desencadenan el delirium en

los pacientes
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Nueva

Componente ftem Categoria i Descripcion
Categoria

30. ¢,Prevenir la
retencion urinaria y el Intervenciones de los
estrefiimiento evita la profesionales de enfermeria

aparicion del delirium?

46. ¢La movilizacién y la
terapia fisica de forma
temprana es importante Intervenciones de los
para la prevenciény el  profesionales de enfermeria
tratamiento del delirium

en los pacientes?

26. ¢ El uso racional de
los medicamentos (usar
medicamentos
indispensables y

eliminar los que no son )
Intervenciones de los

necesarios, utilizar las ) i
) ) profesionales de enfermeria
dosis adecuadas y evitar

la sobredosificacién) es Condiciones o caracteristicas

una estrategia eficiente Factores que al estar presente (factores

para la prevencion y el condicionantes

tratamiento del delirium? protectores y de

predisponentes) en los
pacientes o intervenirse de

manera temprana (factores

) . riesgo - .
70. ¢La presencia de precipitantes) permiten

problemas auditivos y prevenir o tratar el delirium

visuales no representa )

) Factores de riesgo
un factor de riesgo para
el desarrollo de delirium

en los pacientes?

57. ¢ La presencia de
dispositivos invasivos
como sondas vesicales,
nasogastricas y
catéteres endovenosos Factores de riesgo
en un factor de riesgo
para el desarrollo de
delirium en los

pacientes?
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Componente ftem

Categoria

Nueva

Categoria

Descripcion

90. ¢ La presencia de
delirium en los pacientes
provoca un aumento en

la estancia hospitalaria?

Complicaciones derivadas de

la presencia del delirium

84. ¢ Los pacientes con
delirium generan mas
costos a las

instituciones?

Complicaciones derivadas de

la presencia del delirium

82. ¢ Los pacientes con
delirium tienen un alto
riesgo de reingreso
hospitalario?

Complicaciones derivadas de
la presencia del delirium

81. ¢El aumento en la
mortalidad es una de
las principales
complicaciones de
delirium en los
pacientes?

Complicaciones derivadas de

la presencia del delirium

Resultados en
salud asociados
a la presencia
del delirium

Caracteristicas del efecto del
delirium a nivel institucional y
su influencia de manera global
en los pacientes que lo
padecen.

77. ¢ Es el miedo el
sentimiento que se
presenta en la mayoria
de los pacientes que

6 padecen delirium?

Complicaciones derivadas de

la presencia del delirium

79. ¢La presencia del

delirium en los pacientes Complicaciones derivadas de

genera sentimientos de

muerte inminente?

la presencia del delirium

Sentimientos
provocados por

el delirium

Sentimientos y emociones
presentes o resultantes de la
presencia del delirium den los

pacientes

65. ¢ Considera que los
siguientes

medicamentos

representan un factor de

riesgo para la aparicion

de delirium en los
pacientes?

Benzodiazepinas

Factores de riesgo

Medicamentos
como aspecto
vital dentro del

delirium

El uso racional de los
medicamentos para la
prevencion del delirium en los

pacientes
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Componente ftem

Categoria

Nueva

Categoria

Descripcion

(Midazolam Alprazolam,

Diazepam)

64. ¢ Considera que los
siguientes
medicamentos
representan un factor de
riesgo para la aparicion
de delirium en los
pacientes?
Opioides (Morfina,
Hidromorfona,
Metadona, Fentanilo,
entre otros.)

Factores de riesgo

36. ¢ En qué medida
considera usted que la
siguiente intervencion es
importante para la
prevencion y el control
del delirium?
Agrupar las actividades
de enfermeria (toma de
signos vitales,
administracion de
medicamentos,
realizacion de
procedimientos
invasivos) para que se
realicen en el menor
namero de veces

posibles

Intervenciones de los

profesionales de enfermeria

55. ¢ El delirium afecta
en igual medida a los
pacientes sin importar la
edad?

Factores de riesgo

Atributos
inherentes del

delirium

Efectos cognitivos o
conductuales caracteristicos
del delirium que se presenta en

los pacientes que lo padecen.
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Componente ftem

Categoria

Nueva

Categoria

Descripcion

15. ¢ La somnolencia es
una caracteristica del

delirium hiperactivo?

Diagnéstico del delirium

14. ¢ Los pacientes con
delirium tienden a

tornarse agresivos?

Diagnéstico del delirium

16. ¢La desorientacion
es un signo
caracteristico del

delirium?

Diagnéstico del delirium

17. El delirium se

clasifica en:

Diagnéstico del delirium

4. ¢ Es el CAM-UCI la
herramienta de
deteccion del delirium
mas sensible y

especifica?

Diagnéstico del delirium

3. ¢ Qué cantidad de
herramientas conoce
para diagnosticar el
delirium en los

pacientes?

Diagnostico del delirium

Diagnostico del

delirium

Herramientas y conceptos
acerca del delirium que facilitan
su diagndstico en los

pacientes.

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Una vez instaurado el cuestionario final con los items definitivos (ver anexo C), se otorgd

una explicacion tedrica tanto para los nuevos componentes establecidos como para el

orden en el cual se clasificaron y se distribuyeron los items. Finalmente, se procedi6 a dar

definicion a cada uno de sus componentes.

5.6.6 Andlisis de componentes

Componente 1: Presencia vy control del dolor

items:

= 54, ;El dolor es un factor de riesgo para la presencia de delirium en los pacientes?
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= 50. ¢La presencia del dolor en los pacientes incrementa la posibilidad de desarrollar
delirium?
= 21. ¢Considera que el control del dolor hace parte fundamental dentro de la prevencion

y el tratamiento del delirium en los pacientes?

Descripcion: se vieron agrupados en este componente a todos los items del cuestionario
referentes al dolor, sin importar la dimension preestablecida a la que pertenecieran; lo
anterior debido a que dos de ellos hacian parte de los factores de riesgo y uno a las

intervenciones. Este componente explica el 12,1 de la varianza en el andlisis factorial.
Definicion: la influencia y presencia del dolor en la aparicion del delirium es evidente en los

pacientes, asi como también las intervenciones para evitarlo, las cuales constituyen un

elemento importante dentro de su prevencion y tratamiento.

Componente 2: Intervenciones para la prevencién vy control del delirium

items:

= 40. ¢En qué medida considera usted que la siguiente intervencion es importante para
la prevencion y el control del delirium? Introducir a actividades cognitivas estimulantes
como lectura, masica preferida, radio o television.

= 48. ;La participacion familiar en las intervenciones para el cuidado del paciente con
delirium es importante para su prevencion y tratamiento?

= 39. ¢En qué medida considera usted que la siguiente intervencién es importante para
la prevencién y el control del delirium? Reorientacion del individuo en tiempo, lugar y
persona

= 35. ¢En qué medida considera usted que la siguiente intervencién es importante para
la prevencion y el control del delirium? Propender por la iluminacién natural durante el

dia y disminuir el uso de la iluminacion artificial durante la noche.

Descripcion: en este componente es posible observar como las intervenciones de
enfermeria, desde distintos enfoques, se agruparon en un solo elemento; esta vez al
compartir la misma categoria preestablecida en el cuestionario. Este componente explica

el 7,2 de la varianza en el andlisis factorial.
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Definicién: la influencia de la participacion de enfermeria y como sus decisiones sobre el
paciente, ya sean de tipo cognitivo, de relaciones o ambientales, influyen de manera

significativa en la prevencioén y el tratamiento del delirium.

Componente 3: Necesidades fisioldgicas esenciales para el control del delirium

items:

= 28. ¢ Asegurar una adecuada hidratacion y nutricién en los pacientes puede prevenir la
presencia del delirium?

= 29. ¢Asegurar un adecuado aporte de oxigeno permite prevenir el delirium?

= 53. ¢El estado nutricional del paciente puede influir en el desarrollo del delirium?

= 30. ¢Prevenir la retencién urinaria y el estrefiimiento evita la aparicion del delirium?

Descripcion: podemos observar como los items establecidos en categorias distintas del
cuestionario preestablecido coincidieron en este componente al enfocarse en las
necesidades fisioldgicas primordiales que presentan los pacientes que padecen delirium o
estan en riesgo de presentarlo. Este componente explica el 5,9 de la varianza en el andlisis
factorial.

Definicion: la suplencia de las necesidades fisioldégicas primordiales del paciente dentro de

su hospitalizacion como un factor importante en la prevencién y el tratamiento del delirium.

Componente 4: Factores condicionantes, protectores v de riesgo

items:

= 46. ¢La movilizacion y la terapia fisica de forma temprana es importante para la
prevencion y el tratamiento del delirium en los pacientes?

= 26. ¢El uso racional de los medicamentos (usar medicamentos indispensables y
eliminar los que no son necesarios, utlizar las dosis adecuadas y evitar la
sobredosificacion) es una estrategia eficiente para la prevencion y el tratamiento del
delirium?

= 70. ¢La presencia de problemas auditivos y visuales no representa un factor de riesgo

para el desarrollo de delirium en los pacientes?
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= 57. ¢La presencia de dispositivos invasivos como sondas vesicales, nasogastricas y
catéteres endovenosos es un factor de riesgo para el desarrollo del delirium en los

pacientes?

Descripcion: aqui confluyeron los items pertenecientes a las categorias de intervenciones
y factores de riesgo. Estos tienen como eje comun los factores o condiciones que
predisponen la aparicion del delirium, ya sea por dispositivos, discapacidades o falta de
movilizacién y uso inadecuado de los medicamentos. Este componente explica el 5,6 de

la varianza en el analisis factorial.

Definicién: son circunstancias que, en caso de estar presentes o ausentes en el cuidado

del paciente, predisponen la aparicién del delirium.

Componente 5: Resultados en salud asociados a la presencia del delirium

items:

= 90. ¢La presencia de delirium en los pacientes provoca un aumento en la estancia
hospitalaria?

= 84. ¢Los pacientes con delirium generan mas costos a las instituciones?

= 82. ¢Los pacientes con delirium tienen un alto riesgo de reingreso hospitalario?

= 81. ¢Elaumento en la mortalidad es una de las principales complicaciones del delirium

en los pacientes?

Descripcion: en este componente se reunieron los items pertenecientes a la categoria
establecida anteriormente como ‘complicaciones’, los cuales comparten la particularidad
de referirse a las consecuencias que presenta el delirium a nivel institucional. Este

componente explica el 4,8 de la varianza en el analisis factorial.

Definicion: caracteristicas e influencia del delirium dentro de los pacientes a nivel general

dentro de las instituciones hospitalarias.

Componente 6: Sentimientos provocados por el delirium

items:
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= 77. ¢Es el miedo el sentimiento que se presenta en la mayoria de los pacientes que
padecen delirium?
= 79. ¢La presencia del delirium en los pacientes genera sentimientos de muerte

inminente?
Descripcion: estos dos items habian sido establecidos previamente dentro de una
categoria mayor denominada ‘complicaciones’, pero aqui se observa que se agruparon de
forma méas adecuada como los sentimientos presentes en el paciente con delirium. Este

componente explica el 4,6 de la varianza en el analisis factorial.

Definicion: impacto emocional de la presencia del delirium en los pacientes.

Componente 7: Medicamentos como aspecto vital dentro del delirium

items:

= 65. ¢ Considera que los siguientes medicamentos representan un factor de riesgo para
la aparicion de delirium en los pacientes? Benzodiazepinas (Midazolam, Alprazolam,
Diazepam).

= 64. ;Considera que los siguientes medicamentos representan un factor de riesgo para
la aparicion de delirium en los pacientes? Opioides (Morfina, Hidromorfona, Metadona,
Fentanilo, entre otros).

» 36. ¢En qué medida considera usted que la siguiente intervencion es importante para
la prevencion y el control del delirium? Agrupar las actividades de enfermeria (toma de
signos vitales, administracion de medicamentos, realizacibn de procedimientos

invasivos) para que se realicen en el menor nimero de veces posible.

Descripcion: aqui se observdé como los items pertenecientes a categorias distintas se
agruparon, pues hacen referencia a un factor coman dado por la influencia que tienen los
medicamentos en la aparicion del delirium en los pacientes. Este componente explica el

4.1 de la varianza en el analisis factorial.

Definicion: la importancia que tiene el uso racional de los medicamentos para la prevencion

del delirium, asi como su influencia dentro de la aparicién de este en los pacientes.
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Componente 8: Atributos inherentes del delirium

items:

= 55, ¢ El delirium afecta en igual medida a los pacientes sin importar la edad?
= 15. ¢La somnolencia es una caracteristica del delirium hiperactivo?
= 14. ¢ Los pacientes con delirium tienden a tornarse agresivos?

» 16. ¢La desorientacién es un signo caracteristico del delirium?
Descripcion: este componente posee items que concuerdan en aspectos inherentes del
delirium, la manera en que se manifiesta y a quiénes afecta. Este componente explica el

4,0 de la varianza en el andlisis factorial.

Definicion: atributos o manifestaciones propias del delirium en los pacientes que lo

padecen.

Componente 9: Diagnoéstico del delirium

items:

= 17. El delirium se clasifica en:
= 4. ¢;Es el CAM-UCI la herramienta de deteccion del delirium mas sensible y especifica?
= 3. (Qué cantidad de herramientas conoce para diagnosticar el delirium en los

pacientes?

Descripcion: los items agrupados en este componente pertenecen a una categoria comun
establecida anteriormente como ‘diagndstico’. Este componente explica el 3,7 de la

varianza en el analisis factorial.

Definicion: el conocimiento de las herramientas de diagndstico y los conceptos acerca del

delirium son parte fundamental en el cuidado del paciente que lo padece.
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5.6.7 Calificacion del instrumento y baremos

Una vez establecido el cuestionario final con sus 31 items, se definio la calificacion de este.
Para ello, se tuvo en cuenta el nimero de items obtenido y el puntaje para cada uno de
estos, con un maximo de 10 y un minimo de 0 puntos. La calificacién del cuestionario en
general se estableci6 de la siguiente manera (Tabla 21), con un puntaje méximo de 310

puntos y un minimo de 0.

Tabla 21.

Calificacion y puntaje final del cuestionario CCD

Calificacién  Puntaje

Insuficiente 0-77
Deficiente 78-154
Sobresaliente 155-232
Excelente 233-310

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

5.7 Discusion

En principio, las categorias del instrumento estaban establecidas desde la vision de la
enfermeria dentro de la prevencién y tratamiento del delirium, y fueron clasificadas de tal
forma que los profesionales de enfermeria pudieran tener un enfoque integral acerca de
esta condicion; sin embargo, después de realizar el AFE, se observd que los items y
componentes se distribuian de manera distinta, ya no desde el actuar y la visiéon de la
enfermeria sino desde el enfoque de la presencia del delirium en los pacientes. De esta
manera, los items se hicieron mas especificos y minuciosos tanto en los conocimientos

como en las habilidades a evaluar.

Se observo la separacion de los medicamentos como aspecto relevante del actuar y de la
génesis de la condicion y los cuidados centrados en el &mbito fisico. Por otra parte, la
dimensién de consecuencias se centra en aspectos mas contextuales y externos al
paciente, lo que deja en evidencia otras consecuencias e impactos en el &mbito emocional
gue estaban escondidos en la estructura teérica inicial. También se hizo relevante lo que

caracteriz6 al delirium como una categoria diferenciada. Esta nueva estructura evidencia
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el conocimiento del cuidado del delirium desde la experiencia del sintoma de una forma
mas diferenciada.

Uno de los componentes que ejemplifica esta condicion es el dolor, el cual se habia
integrado dentro dos categorias: como factor de riesgo, ya que se consideraba
indispensable prevenir su aparicion para controlar la presencia del delirium; y como una
intervencion, ya que, en caso de que estuviera presente, habria que controlar sus niveles
para evitar la presencia del delirium. Sin embargo, en los resultados obtenidos, se observo
gue estos dos factores se fusionaron como uno solo, con el dolor como eje comun, lo cual

consolido todos los items referentes al mismo en un solo componente.

Lo anterior refuerza la idea de que el dolor es un aspecto fundamental el cual se debe
intervenir y prevenir durante el cuidado de los pacientes con delirium, ya que, como lo
mencionaron Clegg y Young (81), el dolor es un factor importante que contribuye a la
aparicion del delirium en los pacientes y su tratamiento eficaz reduce el riesgo de
presentarlo (11).

En el componente de medicamentos ocurrid algo similar, puesto que los items que
pertenecian previamente a las categorias de factores de riesgo e intervenciones se
agruparon en un solo componente. Similar a lo establecido por Oztiirk (82), quien, en la
validacion de su propio instrumento, definié el manejo farmacolégico del delirium dentro de
uno de ellos. Esto demostré que el conocimiento acerca de los farmacos hace parte
fundamental de la prevencion y el tratamiento de cualquier condicion, no solamente en sus

dosis y frecuencia, sino en el uso racional de los mismos.

Durante la hospitalizacién, en los pacientes se puede observar como surgen necesidades
fisiologicas importantes, déficits nutricionales, aumento en el requerimiento de oxigeno,
deshidratacion, estrefiimiento, entre otros; los cuales representan un factor de riesgo para
gue se desencadene el delirium (25), ya sea por su patologia misma o condicionadas por
los tratamientos, dispositivos médicos o por el mismo hecho de estar internado. En la
presente investigacion se pudo observar como estas necesidades se agruparon en un solo
componente nombrado ‘Necesidades fisiolégicas esenciales para el control del delirium’,
el cual tomé relevancia de manera independiente. Esto demostré la importancia de
considerar esta suplencia de necesidades fisioloégicas dentro del actuar de enfermeria en

la prevencion y el tratamiento del delirium en los pacientes.
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La categoria previamente establecida como ‘Complicaciones derivadas de la presencia del
delirium’ tom6 dos rumbos distintos. Por un lado, se observé la modificacion de su alcance
al ser definida posteriormente como ‘Resultados en salud asociados a la presencia del
delirium’ y que, a pesar de no cambiar su significado de complicacién, se enfoc6 en su
importancia como una medida colectiva mas que particular. Lo anterior debido a que si no
se establecen medidas generales para su prevencion y tratamiento, puede generar
aumentos en la mortalidad; asi como costos, reingresos y aumentos en la estancia
hospitalaria (23). Por otra parte, se pudo observar en el componente ‘Sentimientos
provocados por el delirium’ cdmo los sentimientos que causa el delirium dentro de los
pacientes (83), como el miedo a la muerte, no pueden ser abordados de la manera en que
se habia propuesto anteriormente; es decir, como una complicacién en general, sino que
deben identificarse, evaluarse e intervenirse de manera independiente. Esto para dar un

mayor protagonismo al impacto emocional que representa el delirium en los pacientes.

En lo que respecta al diagnéstico del delirium, se pudo observar que no hubo cambios
significativos en la manera en la que se agruparon los items, ya que la categoria
previamente definida en el instrumento se agrup6 de forma similar y posterior al andlisis
factorial; lo que fortalece la idea y el hecho de que el conocimiento acerca de los conceptos
para diagnosticar el delirium, asi como las herramientas para llevarlo a cabo, hacen parte

importante dentro del cuidado de los pacientes con esta condicion.

En lo que respecta al Modelo del sintoma dinamico, el cual fue la base teérica para la
elaboracion del cuestionario inicial, se encontraron ciertas similitudes con respecto a su
estructura y a los resultados finales de los componentes establecidos en el Andlisis
factorial. A pesar de que la mayoria de las categorias inicialmente propuestas no se
conservaron al final de la investigacion, al tener en cuenta la construccion de estas y la red

nomolégica establecida pudimos concluir la siguiente relacion (Figura 5).
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Figura 5.

Relacion entre el Modelo del sintoma dinamico y la estructura del cuestionario

Modelo Del Sintoma Dinamico \

Experiencia y
Trayectoria del Intervenciones Antecedentes Consecuencias
sintoma

Cuestionario de Conocimientos en Delirium Inicial

Complicaciones
Diagnéstico del derivadas de la

Intervenciones de
los profesionales de = Factores de riesgo

delirium ,
enfermeria

presencia del
delirium

Cuestionario de Conocimientos en Delirium Final

. Necesidades Resultados en salud
. - Intervenciones para . .
Diagndstico del -, fisiolégicas asociados a la
. la prevenciény . .
delirium L esenciales para el presencia del
control del delirium .. L
control del delirium delirium
. . Factores -
Atributos Medicamentos .. Sentimientos
. . condicionantes
inherentes del como aspecto vital provocados por el
L . protectores y de ..
delirium dentro del delirium delirium

riesgo

Presencia y control
del dolor

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021

Se puede observar cémo desde el concepto inicial de la experiencia y la trayectoria del
sintoma, establecido dentro del Modelo del sintoma dindmico, avanza la idea del
diagnostico del delirium y, posteriormente, en los resultados finales se conserva el mismo

concepto que, aungue se dividid en dos componentes, explica lo anteriormente definido.

Las intervenciones de los profesionales de enfermeria cambiaron para dividirse en tres
componentes que, aunque a simple vista no aparentaban poseer la misma definicion, si
hacian referencia a las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria en el

cuidado del paciente con delirium; aunque esta vez de forma mas especifica y detallada.
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Los antecedentes, que dentro del cuestionario inicial se definieron como factores de riesgo,
progresaron a dos componentes mucho mas especificos, pero que abordan el mismo
concepto. Estos factores de riesgo pueden desencadenar la presencia del delirium en los
pacientes. De igual forma fue posible observar el mismo comportamiento en lo que

compete a las consecuencias o complicaciones derivadas de esta condicion.

Es asi como se pudo identificar como el Modelo del sintoma dindmico, el cual inicialmente
sirvié de base tedrica para la elaboracién del cuestionario, se mantuvo en los resultados
finales y guardé una estructura general al conservar los mismos conceptos para dar
explicacién a los componentes establecidos, posterior al andlisis factorial exploratorio. Este
resultado permite confirmar la eficacia del modelo para la explicacion del delirium como un

sintoma.



6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

La validez de contenido se pudo obtener en cada una de las categorias previamente
establecidas y, al tener en cuenta los criterios de relevancia, claridad y comprensibilidad,
se alcanzaron niveles de concordancia que oscilaron entre 0,52 a 0,78 mediante el
coeficiente de Kappa de Fleiss, y entre 0,87 a 0,94 con el método de Lawshe modificado.
Por su parte, los valores mas bajos fueron los correspondientes a la categoria de
‘Diagnéstico del delirium’, la cual se modific6 para que se ajustara a los propésitos
establecidos.

En la validez facial, tras tener en cuenta el coeficiente de Kappa de Fleiss en cada una de
las categorias, se obtuvieron valores entre 0,59 y 0,93 en el criterio de claridad; de 0,58 y
0,91 en el de comprensién y de 0,54 y 0,91 en el de precision. Nuevamente, la categoria
de ‘Diagndstico del delirium’ obtuvo los valores mas bajos, por lo que hubo necesidad de

modificar la forma en la que se enunciaban 4 items de dicha categoria.

En cuanto a la relevancia, al basarse en puntuaciones de Lawshe modificado menores a
0,58 y valores de Kappa de Fleiss menores de 0,61, fueron removidos del cuestionario 20
items. Esta vez fue la categoria de ‘Intervenciones de los profesionales de enfermeria’ la

gue sufri6 mas modificaciones.

En la validez de constructo se lograron establecer 9 componentes que explicaban el 52,4%
de la varianza. Asi, se estableci6 el cuestionario definitivo del estudio con un total de 31

items.

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,681, lo que indica que el

cuestionario posee una confiabilidad alta para su aplicacion.

En la presente investigacion, al aplicar los distintos tipos de validez y las recomendaciones

para la elaboracion de los cuestionarios de una forma sistematica y ordenada, se logré
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considerar al Cuestionario para medir Conocimientos en Delirium (CCD) como valido para
su posterior aplicacion a los profesionales de enfermeria en diferentes ambitos o
escenarios. Esto permitiria identificar el nivel de conocimientos de los profesionales de
enfermeria en el cuidado de los pacientes con delirium y asi conocer las posibles
necesidades en cuanto a capacitaciones, o para evaluar si las estrategias educativas son

efectivas o requieren de modificaciones.

6.2 Recomendaciones

Para la presente investigacion, el instrumento disefiado y validado se presenta como una
herramienta Util y pertinente para la recoleccion de la informacién de estudios cuantitativos.
Se espera que sea aplicado en posteriores estudios para continuar con su proceso de

validacion, su perfilamiento y su consolidacion.

Desde la perspectiva metodoldgica y como parte de la experiencia obtenida en el proceso
realizado en este proyecto investigativo, se recomienda que en posteriores investigaciones
similares a la creacion y validacion de instrumentos se incluya a expertos de distintas
profesiones que evallen el cuestionario. Aunque en el presente estudio, al ser un
instrumento para la enfermeria, se designé a los profesionales de enfermeria como los
expertos encargados de su validacion; el hecho de que distintas profesiones puedan
realizar esta validez permitiria su aplicacion en muchas mas disciplinas, lo cual proyectaria

Su uso a ambitos mas universales.

Fue asi posible comprobar que, para el establecimiento de las categorias que se piensan
plasmar o establecer en algun cuestionario, es importante ser mas especifico en sus
definiciones y clasificaciones; ya que, como se observo en los resultados del presente
estudio y segun las respuestas de los participantes, junto con su posterior andlisis factorial,
las categorias tienden a agruparse de manera mas detallada y es menester tratar de

describir el fendmeno de forma més especifica.

También se recomienda que se utilice una sola metodologia para la aplicacion del
instrumento, preferiblemente de forma presencial, ya que esto facilita la resolucion de
dudas de la poblacion encuestada; ademas de que asegura que la informacién

suministrada por ellos mismos es confiable y valida.
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Para la practica, el contar con un instrumento valido y confiable para medir los
conocimientos de los enfermeros y las enfermeras respecto al cuidado del paciente, brinda
la posibilidad de dar cuenta de los conocimientos de estos profesionales, tanto en
instituciones educativas como hospitalarias; o que permitira establecer las necesidades y
las falencias de las capacitaciones, para asi poder elaborar estrategias educativas 6ptimas

y evaluar su eficacia.

Finalmente, tras la validacion de la estructura desde el Modelo del sintoma dindmico que
confirmé la solidez del producto, es pertinente centrar el cuidado de enfermeria de la
condicion del delirium desde esta propuesta tedrica.

6.3 Limitaciones

Una de las limitaciones presentes en la investigacion fue la aplicacion del Cuestionario
CCD durante la validez de constructo de forma presencial, ya que fueron impuestas
restricciones y medidas de aislamiento tras la vigencia de la pandemia causada por la
enfermedad del COVID-19, lo cual representé limitaciones de acceso tanto a los servicios
dentro de las instituciones hospitalarias como a los profesionales de enfermeria que debian
diligenciarlo.

A cambio, se opt6 por el diligenciamiento del cuestionario de forma virtual para llegar a
mas profesionales de enfermeria. Para esto, se incluyeron instrucciones claras del
diligenciamiento, ademas de la disposicion de contactos, via electrénica y telefnica, para
dar solucién a las dudas o dificultades encontradas. Sin embargo, esto generé dos
inconvenientes. El primero fue la falta de solucién de las inquietudes generadas entre las
personas encuestadas, ya que, al no estar el investigador de manera presencial en el
momento de la encuesta, no se pudo dar solucion de forma inmediata; y la segunda fue el
hecho de que no se conocia con certeza si el encuestado diligenciaba el cuestionario de
forma correcta. No obstante, el formulario requeria la respuesta de todos los items para
ser finalizado e implicaba una invitacion directa a los correos personales o dispositivos

moviles, lo que controlaba la participacién en el estudio.






A. Anexo: Consentimiento
iInformado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

Investigador:
Oscar Fabian Alfaro Leiva
Tel: 3203354212

Correo: ofalfarol@unal.edu.co

INFORMACION

Usted ha sido seleccionado para participar en el estudio (disefio y validacion del
cuestionario CCD para medir conocimientos en delirium) desarrollado para la Maestria en
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

Este cuestionario tendrd como objetivo identificar su nivel de conocimiento acerca del
delirium y los cuidados al paciente que lo padece, o este riesgo de presentarlo, mediante
la calificacion de un numero de preguntas que los enfermeros responderan y que
abarcaran la definicién, manifestaciones, factores de riesgo, diagnéstico e intervenciones
acerca de esta condicién. Su aplicacion hace parte de la ultima fase en el proceso de
validez, validez de constructo, que consiste en la aplicacion del cuestionario a los
profesionales de enfermeria encargados del cuidado del paciente con esta condicion.

Su participacion es de manera voluntaria y puede retirarse de la investigacion en el
momento que lo desee. No generara ningun tipo de incentivo, al igual que su decision de
no participar no le acarreard ningun tipo de sanciébn o pérdida de beneficios. El
diligenciamiento le llevaréd alrededor de 20 minutos, y su participacidbn no representara
ningun riesgo ya que la informacién suministrada se manejara de forma confidencial,
ademds de que, para el cumplimiento del objetivo del presente estudio, no se dispondran
de los datos personales del participante. La informacion suministrada sera de acceso
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restringido al investigador, y se le asignara al participante un cédigo para el analisis de los
resultados.

Los resultados obtenidos en la presente investigacién contribuirdn a la generacion de un
instrumento que permita medir los niveles de conocimiento de los enfermeros acerca del
delirium, una condicién que afecta hasta el 30% de los pacientes hospitalizados y un 80%
de los ingresados en las unidades de cuidados intensivos, generando una disminucién de
la recuperacion y un aumento en los costos de atencion. Estos resultados se difundiran
mediante exposiciones tanto a los participantes como a las instituciones donde se llevé a
cabo la investigacion, al igual que en la Universidad Nacional de Colombia, junto con la
publicacion en revistas cientificas.

El presente estudio fue revisado y avalado por el comité ético de la Universidad Nacional
de Colombia, al igual que por los docentes tutores de la Maestria en Investigacién. En caso
de inquietudes o si desea ampliar la informacién, se puede comunicar con el comité de
ética de la Universidad Nacional de Colombia (Teléfono: 3165000 extension 17089; correo
electronico: uqgi_febog@unal.edu.co) o a la tutora de tesis Luz Patricia Diaz Heredia
(Ipdiazh@unal.edu.co). Se reitera que la participacion en el presente estudio es voluntaria
y se podrd retirar en cualquier momento, al igual que no se manejara ningun tipo de
informacion personal.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificado con el
numero de cédula , he leido la informacion suministrada,
he tenido la oportunidad de hacer preguntas y se me han respondido de manera
satisfactoria, y de forma consiente y voluntaria deseo participar en la investigacion (disefio
y validacién del cuestionario CCD para medir conocimientos en delirium), entendiendo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin que se me afecte en ninguna forma.

Recibo copia del consentimiento informado
Participante

Nombre:

Firma:

Fecha:

Para corroborar la aprobacién del presente estudio, se puede remitir al comité de ética de
la Universidad Nacional de Colombia (Teléfono: 3165000 Extension 17089; correo
electrénico: ugi_febog@unal.edu.co) o a la tutora de tesis Luz Patricia Diaz Heredia
(Ipdiazh@unal.edu.co)
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B. Anexo: Cuestionario preliminar

con el total de items establecidos

DIAGNOSTICO

Clasificacion de los items categoria Diagndstico
Indicador: Identificacion
Atributo: Métodos diagnésticos

Cédigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
IMD1 Para identificar un paciente con - Falso 10 Dicotémica
delirium, es necesario utilizar una - Verdadero 0
herramienta de diagnéstico
IMD2 El diagnostico e identificacion de - Totalmente en desacuerdo | 10 Likert
pacientes con delirium es una labor | - En desacuerdo
exclusiva del personal médico - Nien desacuerdo ni de 5
acuerdo
- De acuerdo 2
- Totalmente de acuerdo 0
IMD3 ¢,Cuantas herramientas conoce - Ninguna 0 Likert
para el diagnostico e identificacion | - Pocas 2
del delirium en los pacientes? - Algunas 5
- Muchas 7
- Todas 10
IMD4 ¢Es el CAM-UCI la herramientade |- Falso 0 Dicotémica
deteccion del delirium mas sensible | - Verdadero 10

y especifica?
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# | Codigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
5 | IMD5 ¢, Se puede diagnosticar el deliium | -  Totalmente en desacuerdo | 10 Likert
sin utilizar una herramienta - En desacuerdo
especifica? - Nien desacuerdo ni de
acuerdo
- De acuerdo
- Totalmente de acuerdo
6 | IMD6 ¢En la actualidad existen - Falso 0 Dicotémica
herramientas validadas para el - Verdadero 10
diagnéstico del delirium?
7 | IMD7 ¢Jldentificar el delirium en los - Falso 10 Dicotémica
pacientes es una actividad - Verdadero 0
realizada solamente por el personal
médico?
8 | IMD8 ¢ Se puede diagnosticar deliiuma | - Falso 0 Dicotomica
los pacientes con ventilacion - Verdadero 10
mecanica?
9 | IMD9 ¢ Existe en la actualidad una - Falso 0 Dicotémica
herramienta validada para el - Verdadero 10
diagnéstico del delirium en los
pacientes de las unidades de
cuidados intensivos?
10 | IMD10 | ¢Existen herramientas especificas | - Falso 0 Dicotémica
para el diagnéstico del delirium en - Verdadero 10
la UCI?
11 | IMD11 | ¢Existen herramientas para - Falso 0 Dicotomica
diagnosticar el delirium? - Verdadero 10
12 | IMD12 | ¢Los enfermeros pueden - Falso 0 Dicotomica
diagnosticar el delirium en los - Verdadero 10

pacientes?
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# | Codigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
13 | IMD13 | ¢En la actualidad no se dispone de | - Falso 10 Dicotémica
herramientas que permitan - Verdadero 0
diagnosticar el delirium?
Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Diagnostico
Indicador: Identificacién
Atributo: Manifestaciones
# | Codigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
14 | IM1 ¢Los pacientes con delirium | - Falso 0 Dicotomica
tienden a tornarse - Verdadero 10
agresivos?
15 | IM2 ¢La somnolencia es una - Falso 10 Dicotémica
caracteristica del delirium - Verdadero 0
hiperactivo?
16 | IM3 ¢La desorientacion es un - Falso 0 Dicotémica
signo caracteristico del - Verdadero 10
delirium?
17 | IM4 El delirium se clasifica en: - Hiperactivo, hipoactivo y mixto 10 Opcidn
- Leve, moderado, severo 0 multiple
- No existe clasificacion 0
- Ocasional, transitorio y cronico | O
18 | IM5 El delirium se define como: - Pérdida o debilitamientode las | O Opcidn
facultades mentales, multiple
generalmente grave y
progresivo, a causa de la edad
0 a una enfermedad, que se
caracteriza por alteraciones de
la memoria y la razén y
trastornos en la conducta.
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Cddigo

item

Opciones de Respuesta

Puntaje

Tipo de

Respuesta

- Presencia de tristeza, pérdida
de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion
de cansancio y falta de
concentracion.

- Una alteracién de la conciencia
con falta de atencion,
acompafiada de cambio agudo
en la cognicion (déficits de
memoria, desorientacion,
alteraciones del lenguaje y la
percepcion), y que se desarrolla
en un corto periodo de tiempo
(horas a dias) con fluctuaciones
en el mismo.

- Una distorsion del pensamiento,
las percepciones, las
emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismoy la

conducta.

10
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INTERVENCIONES

Clasificacién de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Manejo del dolor

# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
19 | EMD1 | ¢El control del dolor previenela | - Falso 0 Dicotomica
aparicion del delirium? - Verdadero 10
20 | EMD2 | ¢ Controlar el dolor es una - Falso 10 Dicotémica
intervencion efectiva para el - Verdadero 0
manejo del delirium?
21 | EMD3 | ¢Considera que el control del - Totalmente en 0 Likert
dolor hace parte fundamental desacuerdo
dentro de la prevencion y el - En desacuerdo 2
tratamiento del delirium en los - Niendesacuerdo |5
pacientes? ni de acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de 10
acuerdo
22 | EMD6 | ¢ Prevenir la aparicion del dolor | - Muy importante 10 Likert
o disminuir su intensidad - Importante 7
disminuye la aparicion del - Moderadamente 5
delirium en los pacientes? importante
- Poco importante
- Nada importante 0

Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Manejo del suefio
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
23 | EMS1 | ¢Mejorar el suefio de los - Falso 0 Dicotomica
pacientes en calidad y tiempo - Verdadero 10
permite prevenir el delirium?
24 | EMS2 | ¢En qué medida considera - Muy importante 10 Likert
usted que la siguiente - Importante
intervencion es importante para | - Moderadamente
la prevencion y el control del importante
delirium? - Poco importante
- Nada importante
Propender por el descanso y un
suefio adecuado en el paciente
durante la noche.
25| EMS3 - Totalmente en 0 Likert
desacuerdo
Fomentar el descanso y el
. _ - Endesacuerdo 2
suefio del paciente durante la _
_ - Niendesacuerdo | 5
noche es importante para la .
y _ ni de acuerdo
prevencién y el tratamiento del
o ) - De acuerdo 7
delirium en los pacientes
- Totalmente de 10

acuerdo

Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Medicacion
# | Codigo | item Opciones de Punt | Tipo de
Respuesta aje Respuesta
26 | EM1 El uso racional de los medicamentos - Totalmenteen |0 Likert
(usar medicamentos indispensables y desacuerdo
eliminar los que no son necesarios, - Endesacuerdo | 2
utilizar las dosis adecuadas y evitar la - Nien 5
sobredosificacién) es una estrategia desacuerdo ni
eficiente para la prevencion y el de acuerdo
tratamiento del delirium - De acuerdo 7
- Totalmente de |10
acuerdo
27 | EM2 ¢, Se deben evitar farmacos innecesarios | - Falso 0 Dicotémica
y usarlos a las dosis efectivas mas - Verdadero 10
bajas posibles?
Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Condiciones clinicas
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
28 | ECC1 ¢Asegurar una adecuada - Falso 0 Dicotébmica
hidratacién y nutricion en los - Verdadero 10
pacientes puede prevenir la
presencia del delirium?
29 | ECC2 ¢Asegurar un adecuado aporte de | - Falso 0 Dicotomica
oxigeno permite prevenir el - Verdadero 10
delirium?
30 | ECC3 | ¢Prevenir la retencion urinariay el | - Falso 0 Dicotomica
estrefiimiento evita la aparicion del | - Verdadero 10
delirium?
31| ECC4 ¢En qué medida considera usted - Muy importante %0 Likert
gue la siguiente intervencién es - Importante
importante para la prevencion y el - Moderadamente | 5
P P P y importante
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
control del delirium? - Poco importante | 2
- Nada
Asegurar una adecuada hidratacién Importante 0
y nutricion en los pacientes.
32 | ECC5 | ¢En qué medida considera usted - Muy importante | 10 Likert
que la siguiente intervencion es - Importante 7
importante para la prevenciony el |- Moderadamente | 5
control del delirium? |mpor§ante
- Poco importante | 2
- Nada
Asegurar un adecuado aporte de importante 0
oxigeno.
33| ECC6 | ¢En qué medida considera usted - Muy importante | 10 Likert
que la siguiente intervencién es - Importante 7
importante para la prevenciony el | - Moderadamente | 5
control del delirium? |mpor'gante
- Poco importante | 2
. L, L - Nada
Prever_ur.la retencion urinaria y el importante 0
estrefiimiento.
Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (ccd). 2021
Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Ambiente
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
34| EAl | ¢Elbafio de pacientes durante - Falso 0 Dicotomica
las horas de la noche facilitan la - Verdadero 10
aparicion del delirium?
35| EA2 | ¢Enqué medida considerausted |- Muy importante 10 Likert
que la siguiente intervencion es - Importante 7
importante para la prevenciony el | -  Moderadamente |5
control del delirium? importante
- Poco importante
Propender por iluminacion natural | -  Nada importante | O
durante el dia y disminuir el uso
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
de iluminacion artificial durante la
noche.
36 | EA3 | ¢Enqué medida considerausted |- Muy importante 10 Likert
gue la siguiente intervencion es - Importante
importante para la prevenciony el | -  Moderadamente |5
control del delirium? importante
- Poco importante
Agrupar las actividades de - Nada importante | O
enfermeria (toma de signos
vitales, administraciéon de
medicamentos, realizacion de
procedimientos invasivos) para
gue se realicen el menor nimero
de veces posibles.
Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Apoyo cognitivo y emocional
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
37 | EACEL | ¢La orientacion ambiental como | - Falso 0 Dicotémica
relojes y calendarios permite - Verdadero 10
prevenir el delirium en los
pacientes?
38 | EACE2 | ¢ Facilitar el acceso a - Falso 0 Dicotémica
dispositivos de ayuda visual o - Verdadero 10
auditiva (gafas, audifonos) es
una intervencion para prevenir
el delirium?
39 | EACES | ¢En qué medida considera - Muy importante 10 Likert
usted que la siguiente - Importante 7
intervencion es importante para |- Moderadamente | 5
la prevencion y el control del |mportante
- Poco importante | 2

delirium?
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
- Nadaimportante |0
Reorientacién del individuo en
tiempo, lugar y persona.
40 | EACE4 | ¢En qué medida considera - Muy importante 10 Likert
usted que la siguiente - Importante 7
intervencion es importante para | - Moderadamente | 5
la prevencion y el control del |mpor'Fante
delirium? - Poco importante 2
' - Nadaimportante |0
Introducir actividades cognitivas
estimulantes como lectura,
mausica preferida, radio o
television
Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Manejo del delirium
# | Codigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
41 | EMDD1 | ¢Se puede prevenir la - Falso 0 Dicotomica
aparicion del deliriumen | -  Verdadero 10
los pacientes?
42 | EMDD?2 | ¢Las intervenciones -  Falso 0 Dicotémica
realizadas por - Verdadero 10
enfermeria permiten
prevenir el delirium?
43 | EMDD3 | ¢ Las intervenciones -  Falso 0 Dicotémica
realizadas por el - Verdadero 10
profesional de
enfermeria son
importantes para la
prevencion y tratamiento
del delirium?
44 | EMDD4 | Seleccione las - Orientacion y actividades | 10 Opcion
intervenciones cognitivas, control del multiple
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# | Codigo | item

Opciones de Respuesta

Puntaje

Tipo de

Respuesta

realizadas por los
profesionales de
enfermeria adecuadas
para el cuidado del

paciente con delirium

dolor, mejorar el suefio,
fomentar las visitas de
amigos y familiares.

- Inmovilizacion fisica,
administracién de
haloperidol, retirar sondas
y catéteres innecesarios,
favorecer visitas de

familiares.

- Administracion de

opioides, fomentar el
descanso del paciente,
fisioterapia y movilizacion
temprana, apagar la
iluminacion durante la

noche.

- Agrupacién de actividades

de enfermeria, musicay
manejo de la iluminacién,
orientacion en tiempo
persona y espacio, limitar

las visitas de familiares.

Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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Clasificacién de los items categoria Intervenciones

Indicador: Estrategias
Atributo: Apoyo fisico

# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
45 | EAF1 ¢La movilizacion temprana - Falso 0 Dicotémica
previene el delirium? - Verdadero 10
46 | EAF2 La movilizacion y la terapia fisica - Totalmenteen |0 Likert
de forma temprana es importante desacuerdo
para la prevencion y el tratamiento | - En desacuerdo
del delirium en los pacientes. - Nien 5
desacuerdo ni
de acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de |10
acuerdo
Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Intervenciones
Indicador: Estrategias
Atributo: Participacion familiar
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
47 | EPF1 ¢La participacion de la familiaenel | -  Falso 0 Dicotomica
cuidado del paciente ayuda a - Verdadero 10
prevenir el delirium?
48 | EPF2 La participacion familiar en las - Totalmenteen |0 Likert
intervenciones para el cuidado del desacuerdo
paciente con delirium es importante | - El'n desacuerdo é
” - - ien
ara su prevencion y tratamiento. .
P P y desacuerdo ni
de acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de | 10
acuerdo

Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
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FACTORES DE RIESGO
Clasificacion de los items categoria Factores de Riesgo
Indicador: Exposicion
Atributo: Precipitantes
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
49 | EP1 ¢La utilizacion de restricciones fisicas | - Falso 10 Dicotdmica
en los pacientes previene la presencia | - Verdadero |0
de delirium?
50 | EP2 ¢La presencia del dolor en los - Falso 0 Dicotémica
pacientes incrementa la posibilidad de | - Verdadero | 10
desarrollar delirium?
51 | EP3 ¢La privacion del suefio y la alteracion | -  Falso 0 Dicotémica
del ritmo circadiano son un factor de - Verdadero | 10
riesgo para la presencia de delirium en
los pacientes?
52 | EP4 ¢ Hay servicios donde el paciente es - Falso 0 Dicotomica
mas susceptible de desarrollar - Verdadero | 10
delirium?
53 | EP5 ¢ El estado nutricional del paciente - Falso 0 Dicotomica
puede influir en el desarrollo de - Verdadero |10
delirium?
54 | EP6 ¢ El dolor es un factor de riesgo parala | - Falso 0 Dicotémica
presencia de delirium en los - Verdadero |10
pacientes?
55 | EP7 ¢ El delirium afecta en igual medida a - Falso 0 Dicotémica
los pacientes sin importar la edad? - Verdadero |10
56 | EP8 ¢En la unidad de cuidados intensivos -  Falso 0 Dicotémica
es donde mas casos de delirium se - Verdadero |10
presentan?
57 | EP9 ¢La presencia de dispositivos - Falso 0 Dicotémica
invasivos como sondas vesicales, - Verdadero |10

nasogastricas y catéteres
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
endovenosos en un factor de riesgo
para el desarrollo de delirium en los
pacientes?
58 | EP10 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso Dicotomica
aparicion del delirium? Verdadero |5
Utilizacion de restricciones o
inmovilizacion fisica.
59 | EP11 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso 0 Dicotomica
aparicion del delirium? Verdadero | 10
Presencia de sondas y catéteres.
60 | EP12 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso 0 Dicotomica
aparicion del delirium? Verdadero | 10
Privacion del suefio y la alteracién del
ritmo circadiano.
61 | EP13 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso 0 Dicotémica
aparicion del delirium? Verdadero | 10
Dolor.
62 | EP14 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso 0 Dicotomica
aparicion del delirium? Verdadero | 10
Ingresar a la unidad de cuidados
intensivos.
63 | EP15 ¢ Este factor de riesgo precipitaria la Falso 0 Dicotémica
aparicion del delirium? Verdadero | 10

La presencia de dispositivos invasivos
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
como sondas vesicales, nasogastricas
y catéteres endovenosos.
64 | EP16 ¢ Considera que los siguientes - Falso 0 Dicotémica
medicamentos representan un factor - Verdadero |10
de riesgo para la aparicion de delirium
en los pacientes?
Opioides (Morfina, Hidromorfona,
Metadona, Fentanilo, entre otros).
65 ¢Considera que los siguientes - Falso 0 Dicotomica
medicamentos representan un factor - Verdadero | 10
de riesgo para la aparicion de delirium
EP17 en los pacientes?
Benzodiazepinas (Midazolam
Alprazolam, Diazepam)
Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Factores de Riesgo
Indicador: Exposicion
Atributo: Predisponentes
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
66 | EPD1 | ¢El abuso de drogas, alcohol y - Falso 0 Dicotémica
tabaco es un factor de riesgo parael |- Verdadero |10
desarrollo de delirium?
67 | EPD2 ¢ Los pacientes mayores de 65 afios | - Falso 0 Dicotémica
son més predisponentes a desarrollar | - Verdadero | 10
delirium?
68 | EPD3 | ¢La demencia previa representa un - Falso 0 Dicotémica
factor de riesgo para la presenciade |- Verdadero |10
delirium?
69 | EPD4 ¢Entre mayor edad, mayor riesgode | - Falso 0 Dicotomica
padecer delirium? - Verdadero 10
70 | EPD5 ¢La presencia de problemas - Falso 10 Dicotomica
auditivos y visuales representa un - Verdadero |0




Anexo B. Cuestionario Preliminar Con El Total De items Establecidos

# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
factor de riesgo para el desarrollo de
delirium en los pacientes?
71 | EPD6 ¢ Considera que este factor - Si 10 Dicotomica
predispondria la aparicién del - No 0
delirium en los pacientes?
Abuso de drogas, alcohol y tabaco.
72 | EPD7Y ¢Considera que este factor - Si 10 Dicotomica
predispondria la aparicién del - No 0
delirium en los pacientes?
Pacientes mayores de 65 afios.
73 | EPDS8 ¢ Considera que este factor - Si 10 Dicotomica
predispondria la aparicién del - No 0
delirium en los pacientes?
Demencia previa.
74 | EPD9 ¢ Considera que este factor - Si 10 Dicotomica
predispondria la aparicién del - No 0
delirium en los pacientes?
La presencia de problemas auditivos
y visuales.
Nota: Disefio y validacién del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
COMPLICACIONES
Clasificacién de los items categoria Complicaciones
Indicador: Consecuencias
Atributo: Inmediatas
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
75| Cl1 ¢La presencia de delirium afecta | - Falso 0 Dicotémica
emocionalmente a los pacientes | - Verdadero 10
después de haberlo presentado?
76 | CI2 ¢ Los pacientes con delirium - Falso 0 Dicotomica
presentan sentimientos de - Verdadero 10

muerte inminente?
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
77 | CI3 ¢ Es el miedo el sentimiento que - Falso 0 Dicotémica
se presenta en la mayoriade los |- Verdadero 10
pacientes que padecen delirium?
78 | Cl4 ¢La presencia del delirium afecta | - Falso 0 Dicotébmica
emocionalmente a los pacientes? | - Verdadero 10
79 | CI5 ¢La presencia del delirium enlos |- Falso 0 Dicotémica
pacientes genera sentimientos de | - Verdadero 10
muerte inminente?
80 | ClI6 Es el sentimiento mas padecido - Miedo 10 Opciodn
por los pacientes que - Remordimiento multiple
presentaron delirium durante la - Desconfianza
hospitalizacion. - Soledad
Nota: Disefio y validacion del cuestionario para medir conocimientos en delirium (CCD). 2021
Clasificacion de los items categoria Complicaciones
Indicador: Consecuencias
Atributo: Tardias
# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
81 | CT1 ¢Elaumento en la mortalidad | - Falso 0 Dicotomica
es una de las principales - Verdadero 10
complicaciones de delirium en
los pacientes?
82| CT2 ¢ Los pacientes con delirium - Falso 0 Dicotémica
tienen un alto riesgo de - Verdadero 10
reingreso hospitalario?
83| CT3 ¢ El delirium genera deterioro | - Falso 0 Dicotomica
cognitivo a largo plazo? - Verdadero 10
84| CT4 ¢ Los pacientes con delirium - Falso 0 Dicotémica
generan mas costos a las - Verdadero 10
instituciones?
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Cddigo

item

Opciones de

Respuesta

Puntaje

Tipo de

Respuesta

85

CT5

¢ Considera que esta
complicacion se presentaria
de forma tardia en los
pacientes que padecen

delirium?

Aumento en la estancia

hospitalaria.

Si
No

10

Dicotémica

86

CT6

¢ Considera que esta
complicacién se presentaria
de forma tardia en los
pacientes que padecen

delirium?

Aumento en la mortalidad.

Si
No

10

Dicotomica

87

CT7

¢ Considera que esta
complicacién se presentaria
de forma tardia en los
pacientes que padecen

delirium?

Aumento en los costos

hospitalarios.

Si
No

10

Dicotémica

88

CT8

¢ Considera que esta
complicacién se presentaria
de forma tardia en los
pacientes que padecen

delirium?

Deterioro cognitivo a largo

plazo.

Si
No

10

Dicotomica
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# | Codigo | item Opciones de Puntaje | Tipo de
Respuesta Respuesta
89 | CT9 ¢, Considera que esta - Falso 0 Dicotébmica
complicacion se presentaria - Verdadero 10
de forma tardia en los
pacientes que padecen
delirium?
Aumento en el reingreso de
los pacientes al hospital.
90 | CT10 ¢La presencia de deliriumen | - Totalmente en 0 Dicotémica
los pacientes provoca un desacuerdo
aumento en la estancia - En desacuerdo
hospitalaria? - Nien desacuerdo ni
de acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de 10
acuerdo
91 | CT11 ¢La presencia de deliriumen |- Totalmente en 0 Likert
los pacientes genera un desacuerdo
mayor costo de atencién alas | - En desacuerdo
instituciones de salud? - Niendesacuerdoni |5
de acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de 10
acuerdo
92 | CT12 ¢, Qué premisa es - Aumento en la 0 Opciodn
caracteristica del delirium en mortalidad sin multiple
los pacientes? influencia en la
estancia
hospitalaria. 0

- Aumento en la

estancia hospitalaria




Anexo B. Cuestionario Preliminar Con El Total De items Establecidos

96

Cddigo

item

Opciones de

Respuesta

Puntaje

Tipo de

Respuesta

sin influir en la
mortalidad.

- Aumento en la
mortalidad y en la
estancia

hospitalaria.

- Noinfluye ni en la

estancia hospitalaria

ni en la mortalidad.

10




C. Anexo: Cuestionario para medir
conocimientos en delirium (CCD)

Nombre y apellidos:

Institucion:
Edad (afios):

rvicio: ~ . .
Servicio ARos de Experiencia:

Marque con una X la opcién que considere correcta

Falso Verdad

I

CT4  ;Los pacientes con delirium generan mas costos a las instituciones?

,Es el CAM-UCI la herramienta de deteccion del delirium mas
IMD4

sensible y especifica?

IM2 ¢ La somnolencia es una caracteristica del delirium hiperactivo?

[]

IM3 ¢ La desorientacién es un signo caracteristico del delirium?

[]

CI5  ;La presencia del delirium en los pacientes genera sentimientos de

I

[]

muerte inminente?
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Marque con una X la opcién que considere correcta

IMD3  ; Cuantas herramientas conoce para el diagndstico e identificacién del delirium en los
pacientes?

Ninguna Pocas Algunas Muchas Todas

[] [] [] [ ] []

Falso Verdadero

EP2  ; La presencia del dolor en los pacientes incrementa la posibilidad

de desarrollar delirium? D D
EP7 ¢ El delirium afecta en igual medida a los pacientes sin importar la

edad? D I:I
ECC2 ; Asegurar un adecuado aporte de oxigeno permite prevenir el

delirium? D D
EP6  ; El dolor es un factor de riesgo para la presencia de delirium en = T

los pacientes?

¢, Considera que los siguientes medicamentos representan un factor de riesgo para la

aparicion de delirium en los pacientes?
SI NO
EP16  QOpioides (Morfina, Hidromorfona, Metadona, Fentanilo, entre otros) D |:|

EP17  Benzodiazepinas (Midazolam Alprazolam, Diazepam) D D
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Marque con una X la opcién que considere correcta

EMD3  ; Considera que el control del dolor hace parte fundamental dentro de la prevencién y

el tratamiento del delirium en los pacientes?

Ni en
Totalmente en _ Totalmente de
En desacuerdo  desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo acuerdo
de acuerdo

L] L] [] L] L]

CT10 ¢La presencia de delirium en los pacientes provoca un aumento en la estancia

hospitalaria?

Ni en
Totalmente en ) Totalmente de
En desacuerdo  desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo acuerdo
de acuerdo

[] L] [] ] []
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Marque con una X la opcién que considere correcta

Falso Verdadero
CTl  El aumento en la mortalidad es una de las principales
complicaciones de delirium en los pacientes? D I:I
CT2  ;Los pacientes con delirium tienen un alto riesgo de reingreso
hospitalario?
CI3  ¢Es el miedo el sentimiento que se presenta en la mayoria de los

pacientes que padecen delirium?

IM1
¢ Los pacientes con delirium tienden a tornarse agresivos?

EPS  ; El estado nutricional del paciente puede influir en el desarrollo de
delirium?

ECC3 ¢ Prevenir la retencion urinaria y el estrefiimiento evita la aparicion
del delirium?

ECC1 ; Asegurar una adecuada hidratacion y nutricion en los pacientes

[ e e I e I e
I e I e I e N e

puede prevenir la presencia del delirium?
EP9  ;La presencia de dispositivos invasivos como sondas vesicales,

nasogastricas y catéteres endovenosos en un factor de riesgo para

[]
[]

el desarrollo de delirium en los pacientes?
EPDS  ;La presencia de problemas auditivos y visuales no representa un

factor de riesgo para el desarrollo de delirium en los pacientes?
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Marque con una X la opcién que considere correcta

EM1  26. El uso racional de los medicamentos (usar medicamentos indispensables y eliminar

los que no son necesarios, utilizar las dosis adecuadas y evitar la sobredosificacion) es

una estrategia eficiente para la prevencion y el tratamiento del delirium.

Ni en
Totalmente en ) Totalmente de
En desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo acuerdo
de acuerdo

[] [] [] [] []

M4 11. El delirium se clasifica en:

Hiperactivo, Leve, moderado, No existe Ocasional, transitorio

hipoactivo y mixto severo clasificacion y cronico

[] L] [] []

EAF2 27. La movilizacion y la terapia fisica de forma temprana es importante para la

prevencion y el tratamiento del delirium en los pacientes.

Ni en
Totalmente en _ Totalmente de
En desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo acuerdo
de acuerdo

[] [] [] ] []

EPF2 28. La participacion familiar en las intervenciones para el cuidado del paciente con

delirium es importante para su prevencion y tratamiento.

Ni en
Totalmente en Totalmente de
En desacuerdo desacuerdo ni De acuerdo
desacuerdo acuerdo
de acuerdo

[ ] [ ] [] L] L]
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Marque con una X la opcién que considere correcta

¢En qué medida considera usted que las siguientes intervenciones son importantes para la

prevencion y el control del delirium?

1. Nada importante 2. Poco importante. 3. Moderadamente importante. 4. Importante. 5. Muy

importante.

32. Propender por iluminacion natural durante el dia y disminuir
EA2
el uso de iluminacion artificial durante la noche. D D D D D

33. Agrupar las actividades de Enfermeria (toma de signos
vitales, administracion de medicamentos, realizacion de
EA3
procedimientos invasivos) para que se realicen el menor D D D D D

namero de veces posibles.
EACE3 34. Reorientacion del individuo en tiempo, lugar y persona. D D D D D

35. Introducir a actividades cognitivas estimulantes como
EACE4
lectura, musica preferida, radio o television. D D D D D
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D. nexo: Instructivo para el
diligenciamiento del cuestionario
para medir conocimientos en
delirium (CCD)

Instructivo para el diligenciamiento del Cuestionario Para
Medir Conocimientos En Delirium (CCD)

Descripcion: Este instrumento debe ser auto diligenciado, tarda alrededor de 30
minutos, no necesita supervision de un experto, e incluye preguntas tipo Likert, opcion
multiple y dicotémicas.

Poblacion Objetivo: Profesionales de enfermeria

Objetivo del Instrumento: Medir los conocimientos en el cuidado de los pacientes

con delirium en las siguientes categorias:

Categoria items Numero Descripcién

Presencia y control del dolor EP6 10 La presencia del dolor (malestar,
EP2 7 incomodidad) como generador de
EMD3 13 delirium en los pacientes

Intervenciones para la prevencion |EACE4 |31 La importancia de las intervenciones

y control del delirium EPF2 26 de tipo cognitivo dentro de la
EACE3 |30 prevencion y tratamiento del delirium
EA2 28 en los pacientes.

Necesidades fisiolégicas ECC1 21

Necesidades fisioldgicas que en su

esenciales para el control del ECC2 9 ) )
o ausencia o presencia desencadenan
delirium EP5 19 o )
el delirium en los pacientes.
ECC3 20
Factores condicionantes EPF2 27 Intervenciones de tipo cognitivo
protectores y de riesgo EM1 24 (ubicar, orientar) dentro de la
EPD5 23 prevencion y tratamiento del delirium
EP9 22 en los pacientes
Resultados en salud asociados a | CT10 14 o »
_ B Caracteristicas del efecto del delirium
la presencia del delirium CT4 1

a nivel institucional y personal de
CT2 16
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Categoria items Numero Descripcién
CT1 15 todos los pacientes que presentan
esta condicion.
Sentimientos provocados por el CI3 17 Influencia a nivel emocional del
delirium CI5 5 delirium en los pacientes.
Medicamentos como aspecto vital | EP17 12 Los medicamentos como un factor de
dentro del delirium EP16 11 importancia para tener en cuenta en la
EA3 29 aparicion del delirium.
Atributos inherentes del delirium EP7 Necesidades fisiolégicas (hidratacion,
IM2 oxigenacion, retencion urinaria) que
IM1 18 €n su ausencia o presencia
IM3 4 desencadenan el delirium en los
pacientes
Diagnostico del delirium IM4 25 )
MDA ) Herr.am|e.ntas y c.onceptos'q'ue
IMD3 permiten diagnosticar el delirium.

Son un total de 31 items correspondientes a dichas categorias, los cuales se

encuentran combinados dentro del instrumento para evitar la fatiga del encuestador al

final de instrumento y que afecte siempre la misma categoria.

Respuestas

Los items tienen una puntuacién maxima de 10 y una minima de 0, con preguntas que

van desde opcién multiple, dicotdbmicas y tipo Likert. Los puntajes de cada uno de los

items van de la siguiente manera:

Cédigo | Item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
IMD3 ¢ Cuéntas herramientas conoce para - Ninguna 0 Likert
el diagndstico e identificacion del - Pocas 2
delirium en los pacientes? - Algunas 5
- Muchas 7
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Cédigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
- Todas 10
IMD4 ¢Es el CAM-UCI la herramienta de - Falso 0 Dicotémica
deteccion del delirium mas sensibley | -  Verdadero 10
especifica?
IM1 ¢Los pacientes con delirium tiendena | -  Falso 0 Dicotomica
tornarse agresivos? - Verdadero 10
IM2 ¢La somnolencia es una - Falso 10 Dicotomica
caracteristica del delirium - Verdadero 0
hiperactivo?
IM3 ¢La desorientacion es un signo - Falso 0 Dicotémica
caracteristico del delirium? - Verdadero 10
IM4 El delirium se clasifica en: - Hiperactivo, hipoactivoy | 10 Opcién multiple
mixto
- Leve, moderado, severo
- No existe clasificacion
- Ocasional, transitorio y
crénico
EMD3 ¢ Considera que el control del dolor - Totalmente en 0 Likert
hace parte fundamental dentro de la desacuerdo
prevencion y el tratamiento del - Endesacuerdo
delirium en los pacientes? - Nien desacuerdo ni de
acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de acuerdo 10
EM1 El uso racional de los medicamentos - Totalmente en 0 Likert
(usar medicamentos indispensables y desacuerdo
eliminar los que no son necesarios, - En desacuerdo
utilizar las dosis adecuadas y evitarla | -  Ni en desacuerdo ni de 5
sobredosificacion) es una estrategia acuerdo
eficiente para la prevencion y el - De acuerdo 7
tratamiento del delirium. - Totalmente de acuerdo 10
ECC1 ¢Asegurar una adecuada hidratacion | - Falso 0 Dicotomica
y nutricién en los pacientes puede - Verdadero 10
prevenir la presencia del delirium?
ECC2 ¢Asegurar un adecuado aporte de - Falso 0 Dicotomica
oxigeno permite prevenir el delirium? | -  Verdadero 10
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Cadigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
ECC3 ¢ Prevenir la retencion urinaria y el - Falso 0 Dicotémica
estrefiimiento evita la aparicion del - Verdadero 10
delirium?
EA2 ¢En qué medida considera usted que | -  Muy importante 10 Likert
la siguiente intervencion es - Importante
importante para la prevencion y el - Moderadamente 5
control del delirium? importante
- Poco importante
Propender por iluminacién natural - Nada importante
durante el dia y disminuir el uso de
iluminacion artificial durante la noche.
EA3 ¢En qué medida considera usted que | -  Muy importante 10 Likert
la siguiente intervencion es - Importante 7
importante para la prevencion y el - Moderadamente
control del delirium? importante
- Poco importante
Agrupar las actividades de enfermeria | - Nada importante 0
(toma de signos vitales,
administracion de medicamentos,
realizacién de procedimientos
invasivos) para que se realicen el
menor nimero de veces posible.
EACE3 | ¢En qué medida considera usted que | -  Muy importante 10 Likert
la siguiente intervencion es - Importante 7
importante para la prevencion y el - Moderadamente 5
control del delirium? importante
- Poco importante
Reorientacion del individuo en tiempo, | -  Nada importante 0
lugar y persona.
EACE4 | ¢En qué medida considera usted que | -  Muy importante 10 Likert
la siguiente intervencion es - Importante
importante para la prevencion y el - Moderadamente 5
control del delirium? importante

Introducir actividades cognitivas
estimulantes como lectura, musica

preferida, radio o television.

- Poco importante

- Nada importante
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Cédigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
EAF2 La movilizacion y la terapia fisica de - Totalmente en 0 Likert
forma temprana es importante para la desacuerdo
prevencion y el tratamiento del - Endesacuerdo
delirium en los pacientes - Nien desacuerdo ni de
acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de acuerdo 10
EPF2 La participacion familiar en las - Totalmente en 0 Likert
intervenciones para el cuidado del desacuerdo
paciente con delirium es importante - En desacuerdo
para su prevencion y tratamiento. - Nien desacuerdo ni de 5
acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de acuerdo 10
EP2 La presencia del dolor en los - Falso 0 Dicotomica
pacientes incrementa la posibilidad de | -  Verdadero 10
desarrollar delirium.
EP5 ¢ El estado nutricional del paciente - Falso 0 Dicotémica
puede influir en el desarrollo de - Verdadero 10
delirium?
EPG6 ¢El dolor es un factor de riesgo para - Falso 10 Dicotémica
la presencia de delirium en los - Verdadero 0
pacientes?
EP7 ¢El delirium afecta en igual medidaa | -  Falso 0 Dicotémica
los pacientes sin importar la edad? - Verdadero 10
EP9 ¢La presencia de dispositivos - Falso 0 Dicotomica
invasivos como sondas vesicales, - Verdadero 10
nasogastricas y catéteres
endovenosos es un factor de riesgo
para el desarrollo de delirium en los
pacientes?
EP16 ¢ Considera que los siguientes - Falso 0 Dicotomica
medicamentos representan un factor - Verdadero 10

de riesgo para la aparicion de delirium

en los pacientes?

Opioides (Morfina, Hidromorfona,

Metadona, Fentanilo, entre otros).
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Cadigo | item Opciones de Respuesta Puntaje | Tipo de
Respuesta
¢ Considera que los siguientes - Falso 0 Dicotémica
medicamentos representan un factor - Verdadero 10
de riesgo para la aparicion de delirium
EP17 en los pacientes?
Benzodiazepinas (Midazolam
Alprazolam, Diazepam)
EPD5 ¢La presencia de problemas auditivos | -  Falso 10 Dicotémica
y visuales representa un factor de - Verdadero 0
riesgo para el desarrollo de delirium
en los pacientes?
CiI3 ¢ Es el miedo el sentimiento que se - Falso 0 Dicotomica
presenta en la mayoria de los - Verdadero 10
pacientes que padecen delirium?
CI5 ¢La presencia del delirium en los - Falso 0 Dicotomica
pacientes genera sentimientos de - Verdadero 10
muerte inminente?
CT1 ¢El aumento en la mortalidad es una - Falso 0 Dicotomica
de las principales complicaciones de - Verdadero 10
delirium en los pacientes?
CT2 ¢Los pacientes con delirium tienenun | - Falso 0 Dicotémica
alto riesgo de reingreso hospitalario? | -  Verdadero 10
CT4 ¢ Los pacientes con delirium generan - Falso 0 Dicotomica
mas costos a las instituciones? - Verdadero 10
CT10 ¢La presencia de delirium en los - Totalmente en 0 Likert
pacientes provoca un aumento en la desacuerdo
estancia hospitalaria? - En desacuerdo
- Nien desacuerdo ni de
acuerdo
- De acuerdo 7
- Totalmente de acuerdo 10
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La calificacion maxima del cuestionario es 310 puntos y la minima es 0. Los puntajes

restantes se dividen asi:

Calificacién | Puntaje
Insuficiente 0-77
Deficiente 78-154
Sobresaliente | 155-232
Excelente 233-310
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E. Anexo: Resultados de Lawshe
modificado (CVR’) y coeficiente de

Kappa de Fleiss en la validez de

Contenido.
ITEM RELEVANCIA CLARIDAD COMPRENSIBLE

# | Cddigo CVR' | FLEISS | CVR' | FLEISS | CVR' | FLEISS

1 IMD1 Para identificar un paciente con delirium es necesario 0,86 0,71 0,86 0,71 1,00 1,00
utilizar una herramienta de diagnéstico

2 IMD2 El diagnostico e identificacion de pacientes con 0,71 0,52 0,86 0,71 0,86 0,71
delirium es una labor exclusiva del personal médico

3 IMD3 ¢ Cuéntas herramientas conoce para el diagnéstico e 0,86 0,71 0,86 0,71 1,00 1,00
identificacién del delirium en los pacientes?

4 IMD4 ¢ Es el CAM-UCI la herramienta de deteccion del 0,86 0,71 0,86 0,71 1,00 1,00
delirium mas sensible y especifica?

5 IMD5 ¢ Se puede diagnosticar el delirium sin utilizar una 0,57 0,43 1,00 1,00 0,86 0,71
herramienta especifica?

6 IMD6 ¢En la actualidad existen herramientas validadas para | 1,00 1,00 0,57 0,43 0,71 0,52
el diagnéstico del delirium?

7 IMD7 ¢ldentificar el delirium en los pacientes es una 0,43 0,43 0,71 0,52 0,86 0,71
actividad realizada solamente por el personal médico?

8 IMD8 ¢ Se puede diagnosticar delirium a los pacientes con 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
ventilacién mecénica?

9 IMD9 ¢ Existe en la actualidad una herramienta validada 0,57 0,43 1,00 1,00 1,00 1,00
para el diagnéstico del delirium en los pacientes de las
Unidades de Cuidados Intensivos?

10 | IMD10 ¢ Existen herramientas especificas para el diagndstico 0,57 0,43 0,86 0,71 1,00 1,00
del delirium en la UCI?

11 | IMD11 ¢ Existen herramientas para diagnosticar el delirium? 0,43 0,43 0,86 0,71 0,86 0,71

12 | IMD12 ¢Los enfermeros pueden diagnosticar el delirium en 0,57 0,43 1,00 1,00 1,00 1,00
los pacientes?

13 | IMD13 ¢ En la actualidad no se dispone de herramientas que 0,71 0,52 0,71 0,52 0,86 0,71
permitan diagnosticar el delirium?

14 | IM1 ¢ Los pacientes con delirium tienden a tornarse 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
agresivos?

15 | IM2 ¢La somnolencia es una caracteristica del delirium 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
hiperactivo?

16 | IM3 ¢La desorientacion es un signo caracteristico del 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
delirium?

17 | IM4 El delirium se clasifica en: 0,86 0,71 1,00 1,00 1,00 1,00

18 | IM5 EL delirium se define como: 1,00 1,00 0,86 0,71 0,86 0,71

19 | EMD1 ¢El control del dolor previene la aparicion del 0,57 0,43 1,00 1,00 1,00 1,00
delirium?

20 | EMD2 ¢ Controlar el dolor es una intervencion efectiva para el | 0,71 0,52 1,00 1,00 1,00 1,00
manejo del delirium?

21 | EMD3 Considera que el control del dolor hace parte 1,00 1,00 0,86 0,71 0,86 0,71
fundamental dentro de la prevencién y el tratamiento
del delirium en los pacientes

22 | EMD6 Prevenir la aparicion del dolor o disminuir su 0,57 0,43 1,00 1,00 1,00 1,00
intensidad disminuye la aparicion del delirium en los
pacientes
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ITEM

RELEVANCIA

CLARIDAD

COMPRENSIBLE

Caodigo

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

23

EMS1

¢Mejorar el suefio de los pacientes en calidad y
tiempo permite prevenir el delirium?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

24

EMS2

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Propender por el descanso y un suefio adecuado en
el paciente durante la noche

0,57

0,43

1,00

1,00

1,00

1,00

25

EMS3

Fomentar el descanso y el suefio del paciente durante
la noche es importante para la prevencion y el
tratamiento del delirium en los pacientes

0,71

0,52

0,86

0,71

0,86

0,71

26

EM1

El uso racional de los medicamentos (usar
medicamentos indispensables y eliminar los que no
son necesarios, utilizar las dosis adecuadas y evitar la
sobredosificacion) es una estrategia eficiente para la
prevencién y el tratamiento del delirium

1,00

1,00

0,86

0,71

0,86

0,71

27

EM2

¢ Se deben evitar farmacos innecesarios y usarlos a
las dosis efectivas mas bajas posibles?

0,43

0,43

0,86

0,71

0,86

0,71

28

ECC1

¢Asegurar una adecuada hidratacion y nutricion en los
pacientes puede prevenir la presencia del delirium?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

29

ECC2

¢Asegurar un adecuado aporte de oxigeno permite
prevenir el delirium?

1,00

1,00

0,86

0,71

0,86

0,71

30

ECC3

¢ Prevenir la retencion urinaria y el estrefiimiento evita
la aparicion del delirium?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

31

ECC4

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevenciony el
control del delirium

Asegurar una adecuada hidratacion y nutricion en los
pacientes

0,71

0,52

1,00

1,00

1,00

1,00

32

ECC5

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Asegurar un adecuado aporte de oxigeno

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

33

ECC6

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Prevenir la retencidn urinaria y el estrefiimiento

0,71

0,52

0,86

0,71

0,86

0,71

34

EAl

¢El bafio de pacientes durante las horas de la hoche
facilitan la aparicion del delirium?

0,43

0,43

1,00

1,00

1,00

1,00

35

EA2

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Propender por iluminacién natural durante el dia 'y
disminuir el uso de iluminacion artificial durante la
noche

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

36

EA3

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Agrupar las actividades de Enfermeria (toma de
signos vitales, administracion de medicamentos,
realizacidn de procedimientos invasivos) para que se
realicen el menor nimero de veces posibles.

1,00

1,00

0,86

0,71

0,86

0,71

37

EACE1

¢La orientacién ambiental como relojes y calendarios
permite prevenir el delirium en los pacientes?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

38

EACE2

¢ Facilitar el acceso a dispositivos de ayuda visual o
auditiva (gafas, audifonos) es una intervencion para
prevenir el delirium?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

39

EACE3

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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ITEM

RELEVANCIA

CLARIDAD

COMPRENSIBLE

Codigo

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

control del delirium
Reorientacién del individuo en tiempo, lugar y persona

40

EACE4

En qué medida considera usted que la siguiente
intervencion es importante para la prevencion y el
control del delirium

Introducir a actividades cognitivas estimulantes como
lectura, musica preferida, radio o television

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

41

EMDD1

¢ Se puede prevenir la aparicion del delirium en los
pacientes?

0,86

0,71

0,86

0,71

0,86

0,71

42

EMDD2

¢Las intervenciones realizadas por Enfermeria
permiten prevenir el delirium?

0,43

0,43

0,71

0,52

0,71

0,52

43

EMDD3

¢Las intervenciones realizadas por el profesional de
Enfermeria son importantes para la prevencion y
tratamiento del delirium?

0,71

0,52

1,00

1,00

1,00

1,00

44

EMDD4

Seleccione las intervenciones realizadas por los
profesionales de Enfermeria adecuadas para el
cuidado del paciente con delirium

0,57

0,43

0,71

0,52

0,71

0,52

45

EAF1

¢La movilizacion temprana previene el delirium?

0,71

0,52

0,86

0,71

0,86

0,71

46

EAF2

La movilizacion y la terapia fisica de forma temprana
es importante para la prevencion y el tratamiento del
delirium en los pacientes

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

a7

EPF1

¢La participacion de la familia en el cuidado del
paciente ayuda a prevenir el delirium?

0,71

0,52

0,86

0,71

0,86

0,71

48

EPF2

La participacion familiar en las intervenciones para el
cuidado del paciente con delirium es importante para
Su prevencion y tratamiento.

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

49

EP1

¢La utilizacion de restricciones fisicas en los pacientes
previenen la presencia de delirium?

0,71

0,52

1,00

1,00

1,00

1,00

50

EP2

La presencia del dolor en los pacientes incrementa la
posibilidad de desarrollar delirium

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

51

EP3

¢La privacién del suefio y la alteracion del ritmo
circadiano es un factor de riesgo para la presencia de
delirium en los pacientes?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

52

EP4

¢ Hay servicios donde el paciente es méas susceptible
de desarrollar delirium?

0,71

0,52

0,86

0,71

0,86

0,71

53

EP5

¢ El estado nutricional del paciente puede influir en el
desarrollo de delirium?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

54

EP6

¢ El dolor es un factor de riesgo para la presencia de
delirium en los pacientes?

0,86

0,71

0,86

0,71

0,86

0,71

55

EP7

¢ El delirium afecta en igual medida a los pacientes sin
importar la edad?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

56

EP8

¢En la Unidad de Cuidados Intensivos es en donde
mas casos de delirium se presentan?

0,71

0,52

1,00

1,00

1,00

1,00

57

EP9

¢La presencia de dispositivos invasivos como sondas
vesicales, nasogastricas y catéteres endovenosos en
un factor de riesgo para el desarrollo de delirium en
los pacientes?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

58

EP10

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?
Utilizacion de restricciones o inmovilizacion fisica

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

59

EP11

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?
Presencia de sondas y catéteres

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

60

EP12

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?
Privacién del suefio y la alteracion del ritmo circadiano

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52
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CLARIDAD

COMPRENSIBLE

Caodigo

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

CVR'

FLEISS

61

EP13

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?
Dolor

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

62

EP14

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?
Ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos

0,71

0,52

0,71

0,52

0,71

0,52

63

EP15

¢ Este factor de riesgo precipitaria la aparicion del
delirium?

La presencia de dispositivos invasivos como sondas
vesicales, nasogastricas y catéteres endovenosos

0,57

0,43

0,71

0,52

0,71

0,52

64

EP16

¢ Considera que los siguientes medicamentos
representan un factor de riesgo para la aparicion de
delirium en los pacientes?

Opioides (Morfina, Hidromorfona, Metadona,
Fentanilo, entre otros.)

1,00

1,00

0,86

0,71

0,86

0,71

65

EP17

¢ Considera que los siguientes medicamentos
representan un factor de riesgo para la aparicion de
delirium en los pacientes?

Benzodiazepinas (Midazolam Alprazolam, Diazepam)

1,00

1,00

0,86

0,71

0,86

0,71

66

EPD1

¢El abuso de drogas, alcohol y tabaco es un factor de
riesgo para el desarrollo de delirium?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

67

EPD2

¢ Los pacientes mayores de 65 afios son mas
predisponentes a desarrollar delirium?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

68

EPD3

¢La demencia previa representa un factor de riesgo
para la presencia de delirium?

0,86

0,71

1,00

1,00

1,00

1,00

69

EPD4

¢ Entre mayor edad mayor riesgo de padecer delirium?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

70

EPD5

¢La presencia de problemas auditivos y visuales no
representa un factor de riesgo para el desarrollo de
delirium en los pacientes?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

71

EPD6

¢ Considera que este factor predispondria la aparicion
del delirium en los pacientes?
Abuso de drogas, alcohol y tabaco

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

72

EPD7

¢ Considera que este factor predispondria la aparicion
del delirium en los pacientes?
Pacientes mayores de 65 afios

0,71

0,52

0,71

0,52

0,71

0,52

73

EPDS8

¢ Considera que este factor predispondria la aparicion
del delirium en los pacientes?
Demencia previa

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

74

EPD9

¢ Considera que este factor predispondria la aparicion
del delirium en los pacientes?
La presencia de problemas auditivos y visuales

0,86

0,71

0,71

0,52

0,71

0,52

75

Ci1

¢La presencia de delirium afecta emocionalmente a
los pacientes después de haberlo presentado?

0,57

0,43

1,00

1,00

0,86

0,71

76

Cl2

¢ Los pacientes con delirium presentan sentimientos
de muerte inminente?

0,71

0,52

1,00

1,00

0,86

0,71

77

CI3

¢ Es el miedo el sentimiento que se presenta en la
mayoria de los pacientes que padecen delirium?

1,00

1,00

1,00

1,00

0,86

0,71

78

Cl4

¢La presencia del delirium afecta emocionalmente a
los pacientes?

1,00

1,00

0,71

0,52

0,86

0,71

79

CI5

¢La presencia del delirium en los pacientes genera
sentimientos de muerte inminente?

0,86

0,71

0,86

0,71

0,71

0,52

80

Cl6

Es el sentimiento mas padecido por los pacientes que
presentaron delirium durante la hospitalizacion

0,71

0,52

0,71

0,52

0,57

0,43

81

CT1

¢ El aumento en la mortalidad es una de las
principales complicaciones de delirium en los
pacientes?

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

82

CT2

¢ Los pacientes con delirium tiene un alto riesgo de
reingreso hospitalario?

1,00

1,00

0,86

0,71

1,00

1,00
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ITEM RELEVANCIA CLARIDAD COMPRENSIBLE
# | Cddigo CVR' | FLEISS | CVR' | FLEISS | CVR' | FLEISS
83 | CT3 ¢ El delirium genera deterioro cognitivo a largo plazo? 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
84 | CT4 ¢ Los pacientes con delirium generan mas costos alas | 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
instituciones?
85 | CT5 ¢ Considera que esta complicacion se presentaria de 0,86 0,71 0,57 0,43 0,71 0,52
forma tardia en los pacientes que padecen delirium?
Aumento en la estancia hospitalaria
86 | CT6 ¢ Considera que esta complicacién se presentaria de 0,71 0,52 0,57 0,43 0,57 0,43
forma tardia en los pacientes que padecen delirium?
Aumento en la mortalidad
87 | CT7 ¢ Considera que esta complicacion se presentaria de 0,57 0,43 0,43 0,43 0,57 0,43
forma tardia en los pacientes que padecen delirium?
Aumento en los costos hospitalarios
88 | CT8 ¢ Considera que esta complicacién se presentaria de 0,57 0,43 0,57 0,43 0,57 0,43
forma tardia en los pacientes que padecen delirium?
Deterioro cognitivo a largo plazo
89 | CT9 ¢ Considera que esta complicacion se presentaria de 0,71 0,52 0,43 0,43 0,57 0,43
forma tardia en los pacientes que padecen delirium?
Aumento en el reingreso de los pacientes al hospital
90 | CT10 ¢La presencia de delirium en los pacientes provoca un | 0,86 0,71 0,86 0,71 0,86 0,71
aumento en la estancia hospitalaria?
91 | CT11 ¢La presencia de delirium en los pacientes genera un 0,86 0,71 0,86 0,71 0,86 0,71
mayor costo de atencion a las instituciones de salud?
92 | CT12 ¢ Qué premisa es caracteristicas del delirium en los 0,71 0,52 0,57 0,43 0,57 0,43
pacientes?
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