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RESUMEN

Objetivo: Determinar la validez y confiabilidad de la Escala de autonomia del indice de caracteristicas
del trabajo de enfermeria (SNJCI) disefiado por Tonges, Rothstein y Carter (1998), en enfermeras
asistenciales de la ciudad de Bogota durante el 2012.

Metodologia: Se realiz6 un estudio metodoldgico, en cuatro fases, validez facial, validez de contenido,
validez de constructo y una cuarta fase se realizé con el fin de obtener la confiabilidad del
cuestionario. La muestra n (100) para la validez de constructo fue recolectada en un hospital privado
de Bogoté en todos los servicios asistenciales de la misma.

Resultados: El instrumento reporta validez facial y de contenido superior a 0.80 en cada una de las
variables evaluadas, la validez de constructo por medio del analisis factorial mostro la presencia de 3
dimensiones de la escala original. Por otro lado la confiabilidad medida a través de prueba de
consistencia interna mediante el coeficiente de alfa de cronbach fue de 0.72, sin embargo se propone
eliminar dos items de la version traducida al espafiol por Rogero, lo que aumento la confiabilidad de
la escala a 0.76.

Conclusioén: La version en espafiol de la Escala de Autonomia del indice de Caracteristicas del
Trabajo de Enfermeria (SNJCI) resulta valida para la medicién de la Autonomia en la practica de
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enfermeria clinica y se exponen las recomendaciones para el uso de este instrumento en futuros
estudios.

ABSTRACT

Autonomy is a key element in nursing practice, which can determine the independent function through
its effects on the individual, the motivation and empowerment to achieve positive results. It was
necessary to validate an instrument which allows the construction and application of Nursing Role
Effectiveness Model.

Therefore, this research focuses its goals on demonstrating the validity and reliability of the Staff Nurse
Job Characteristics Index (SNJCI) scale. A methodological study evaluated the psychometric properties
of the scale.

Results: The instrument reports a facial and content validity above 0.80 for all the evaluated variables.
The construct validity through factorial analysis resulted in the presence of 3 dimensions of the original
scale. On the other hand, the reliability measured through an internal consistency check using the
Cronbach Alpha Coefficient was 0.72. However after a motion to remove two items from the Spanish
Translation by Rogero the scale's reliability improved to 0.76.

According to this, the author concludes that the Spanish version of the Scale of Autonomy of the Staff
Nurse Job Characteristics Index (SNJCI) is effective for ranking Autonomy in clinical nursing and
proposes recommendations for its use in future studies.

INTRODUCCION

La autonomia ha sido tema de gran interés para los Enfermeros alrededor del mundo,
debido a que los entornos de trabajo donde los enfermeros reportan altos niveles de
autonomia y control sobre la practica de enfermeria (CONP) se han asociado con
resultados positivos, incluyendo mayor satisfaccion de los enfermeros, menor rotacion
de personal y menores tasas de mortalidad de los pacientes

El contacto del ser humano como sujeto de cuidado con el personal de enfermeria es
permanente y progresivo, punto importante y critico de la evaluacion asistencial,
esto se traduce en la calidad de la atencion de Enfermeria la cual se puede relacionar
tanto con autonomia profesional como clinica®

La satisfaccion del usuario ademas de ser indicador de la calidad del servicio
como tal, es también indicador de la calidad de los sistemas administrativos y
gerenciales de la institucion.En ese sentido la satisfaccion del usuario no seria
posible si el profesional de Enfermeria no cuenta con autonomia para tomar
decisiones frente a las necesidades de cuidado del paciente y frente asuntos de tipo
administrativos que aseguren satisfaccion del cliente interno y externo.

Por otra parte, en la relacion profesional enfermera/paciente, la autonomia presupone
competencia y libertad para realizar elecciones consientes entre las opciones
posibles, lo cual permite impactar positivamente en la recuperacién del paciente ©
impactar positivamente en indicadores de calidad institucionales.

Desde el enfoque administrativo y enmarcado desde el contexto de calidad del
cuidado de Enfermeria y advirtiendo el aporte que el modelo propuesto por Irvine y
colaboradores puede hacer para evaluar la contribucién de Enfermeria en la calidad
del cuidado; Tonges y colaboradores ¥ desarrollaron la Escala de Autonomia del
Staff Nurse Job Characteristics Index (SNJCI) o indice de Caracteristicas del Trabag'o
de Enfermeria, que fue validada en inglés y luego traducida al espafiol por Rogero ©
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y usada en su tesis doctoral. EI SNJCI es un cuestionario para medir las
Dimensiones Centrales del trabajo de enfermeria, permite como parte del proceso
medir autonomia en el rol interdependiente e independiente cuyo origen es el Job
Diagnostic Survey (JDS) de Hackman& Oldham ©

El (SNJCI) consta de 100 items, agrupados en cinco dimensiones, tres de ellas con
subvariables: Importancia de la tarea formada por 21 items, Variabilidad de destrezas
con 8 items, Identidad de la tarea: Relacionada con el trabajo de 16 items e Identidad
de la tarea interpersonal constituida por 6 items, Autonomia conl8 items, junto con 5
items correspondientes a Atribucion de Resultados y Retroalimentacion que incluye
Retroalimentacion del puesto formada por 6 items, Retroalimentacion social o de los
agentes con 13 items y Contacto social o Interaccion requerida formada por 7 items.

Acorde con lo anterior se busco determinar la validez y confiabilidad de la Escala de
autonomia (EA) del Indice de caracteristicas del trabajo de enfermeria (SNJCI), en
enfermeras asistenciales de la ciudad de Bogota durante el 2012.

METODOLOGIA

Estudio Metodologico, que evalu6 la escala de Autonomia del indice de
caracteristicas del trabajo de enfermeria (. Esta escala define Autonomia como el
grado de independencia del trabajador para poder planificar y desarrollar su trabajo,
cuenta con 18 items, y se mide a través de una escala de cinco puntos, tipo Likert,
presentando varios enunciados explicativos, correspondiendo 1=“Nunca”, 2="Casi
nunca”, 3=“A veces”, 4=“Casi siempre” y 5=“Siempre”, pidiendo al encuestado indique
el grado en que concuerda o no con la aseveracién de cada uno de los items

El estudio se realiz6 en cuatro fases, la primera comprendié la determinacion de
la validez facial, la segunda fase de validez de contenido, la tercera fase comprendio
el procesamiento de los datos mediante métodos estadisticos para determinar la
validez de constructo y una cuarta fase se realizd con el fin de obtener la
confiabilidad del cuestionario.

Validez facial

Previamente se construyd un equipo revisor del instrumento, conformado por 2
enfermeras especialistas en diferentes areas con experiencia laboral y académica en
Espafa, de donde es originaria la version en espafiol del instrumento; quienes junto
con los autores realizaron lectura y discusion del contexto cultural del instrumento el
cual resulté satisfactorio puesto que la linguistica pragmatica del lenguaje es clara,
no se presentan disyuntivas en la utilizacién del mismo. Sin embargo, se realiz6 un
cambio en la pregunta 18, puesto que el contexto colombiano es mas utilizada la
palabra jefe como descriptor de lo que en Espafa es llamado supervisor.

Esta fase se realiz6 en dos grupos, 1 de 10 enfermeros de ambos sexos, con
experiencia en unidades de cuidados intensivos, urgencias y hospitalizacion. Que al
momento de aplicar el instrumento, laboraban mas de 36 horas semanales en dos
clinicas privadas de Bogota y otro grupo de cinco expertos, en ambos se midio
comprension definida como el entendimiento que existe al leer un item, claridad
referida al tipo de lenguaje empleado, la forma de redaccion del item, y la precision
referida a si el item estd expresado en un lenguaje conciso y exacto evitando
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ambigiedades. Tanto los enfermeros como los evaluadores tuvieron caracteristicas
similares a las del escenario de aplicacién final de la escala.

El analisis de los resultados se hizo a través del indice de aceptabilidad, de 0 a 1,
entendiéndose que valores cercanos a 1 indicarian mayor acuerdo entre
evaluadores®.

La segunda fase de validez de contenido se realiz6 con una muestra de 5 expertos
en el tema, compuesta de docentes de universidades publicas y privadas con
experiencia en programas de administracion, con dominio de la tematica de
autonomia, liderazgo y condiciones laborales. Ellos analizaron la escala y
determinaron si ésta realmente parece medir lo que se propone.

Para esta prueba se aplic6 un formato elaborado con los items de la escala, mas dos
columnas adicionales donde se evalu6 la pertinencia y relevancia de cada uno de los
items, teniendo en cuenta una escala ordinal que iba de 1 a 4, donde 1 era “no
pertinente” o “no relevante”, 2 “poco pertinente” o “poco relevante”, 3“pertinente” o

‘relevante” y 4 “muy pertinente” o “muy relevante”

Se determiné el indice de validez de contenido (IVC) por item, teniendo en cuenta la
suma de los valores dados por cada experto a cada item y dividiendo ese valor sobre
la suma total de los valores como si todos los expertos hubiesen dado un puntaje
méximo de cuatro ¢ ¥

Los autores recomiendan como alta validez un valor igual o superior a 0.78128 para la
validez ?? contenido por item, el cual fue tomado como referencia para el presente
estudio."”

La tercera fase validez de constructo tuvo como referente los criterios establecidos
por Steiner y Norman y Sanchez y Echeverry ®% 'V en o referente a analisis factorial
y seleccidon de muestra.

El tipo de muestreo que se utilizé fue no probabilistico intencional. Los criterios de
seleccién aplicados consistieron en ser enfermeros asistenciales que trabajaran en
una clinica privada que cuenta con servicios de urgencias y areas de hospitalizacion
meédico quirargicas de Bogota y que estuvieran laborando como minimo desde hace
tres meses en dicha institucién en jornada no menor a 36 horas semanales.

Se determin6 una muestra de 90 enfermeros y se sobreestimo el tamafio en un 10%
debido al porcentaje esperado de pérdidas, para un total de 100 enfermeros.

Para esta prueba se aplic6é un formato que contenia los items de la escala, ademas
un encabezado con variables demogréficas basicas.

Se obtuvo la validez de constructo a partir de las siguientes pruebas:

e Analisis de correlacion entre cada uno de los items, el cual tiene sentido si
existen altas correlaciones entre las variables, ya que esto es indicativo de que
existe informacion redundante y, por tanto, pocos factores explicaran gran
parte de la variabilidad total ***®

Enfermeria Global



e Para determinar si los datos permitian o no realizar analisis de factores se
evalué la prueba de Kaizer Meyer.
Andlisis factorial que es una técnica estadistica multivariante que sirve para
estudiar las dimensiones que subyacen a las relaciones entre varias
variables®?* ¥

Una cuarta fase Confiabilidad, se realiz6 evaluando la homogeneidad de los
diferentes items de la escala mediante el calculo de la consistencia interna para cada
item individualmente. Para este fin se utiliza el Alfa de Cronbach @4

RESULTADOS
Validez facial

Se evaluaron las variables comprension, Claridad y Precision y cada item de la
escala. Participaron 10 profesionales de Enfermeria y 5 expertos, quienes calificaron
con O (cero) el item que a su juicio no era comprensible, claro o preciso,
respectivamente y con 1 (uno) cuando si lo era.

Los resultados del indice de aceptabilidad de la escala se dividieron en dos, un
resultado correspondiente al promedio de respuesta que cada experto evalud por
variable, con el niumero de preguntas de la escala y otro correspondiente a los 10
enfermeros participantes.

Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 1 Validez facial emitida por expertos y por enfermeros
VALIDEZ FACIAL Claridad Precision Comprension Promedio general

EXPERTOS 0.9 0.81 0.88 0.86
ENFERMEROS  0.92 0,95 0,97 0,96

De acuerdo a lo anterior, se concluye que los profesionales y expertos consideran que
la escala es aceptable en términos de claridad, precisibn y comprension es
satisfactoria.

Sin embargo, de acuerdo a las sugerencias proporcionadas, el equipo revisor
determind el cambiar en el item 17 la frase “ordenes médicas” por “prescripciones
establecidas”.

Validez de contenido

El IVC calculado segun juicio de los expertos fue para pertinencia de 0.9 y para
relevancia 0.88 y en total 0.89. Se considera esta escala como satisfactoria en
términos de validez de contenido.

En la evaluacion por item, se evidencia que el item 9 es considerado como poco
pertinente y poco relevante, resultado que concuerda con lo estimado en validez
facial, sin embargo con el animo de conservar el contexto se pretende evaluar como
puntuara en la siguiente fase de la presente investigacion.
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De igual manera, el item 15 muestra un discreto aporte en la escala para medir
autonomia, ya que su IVC en pertinencia de 0.7 y 0.65 en relevancia muestra que los
expertos dudan de que la pregunta aporte significativamente al constructo de
autonomia, sobre todo en lo que se refiere a relevancia.

Con 16 preguntas restantes con IVC entre 0.75 y 1, se puede avanzar a la siguiente
fase de la presente investigacion.

Validez de constructo

El primer paso consistio en realizar una matriz de correlacion inter- elemento entre los
18 items de la prueba para la escala de Autonomia donde se encontrd que algunos de
estos items presentan relaciones negativas, y otros valores de baja significancia, en
valores muy discretos.

En el caso de la prueba de Bartlett que da lugar a un chi-cuadrado estadistico (X?),
donde un chi-cuadrado alto y una p (significancia estadistica) pequefia indican la
continuidad con el analisis de factores.

En el caso del estadistico de KMO = 0.724, comprueba la adecuacién general de la
matriz. Este test indica que se puede proseguir en la realizacién de un analisis de
factores.

De acuerdo a lo anterior ambos test indican que se puede proseguir en la realizacién
de un andlisis de factores.

En cuento al analisis factorial exploratorio, se obtuvo una estructura de 5 ejes
factoriales:
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) Tabla 2 Andlisis factorial exploratorio de la Escala de Autonomia del
Indice de Caracteristicas del trabajo de Enfermeria (SNJCI)

item Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Total | % de la % Total | % de la % Total | % de la %
varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
1 4,422 | 24,564 24,564 | 4,422 24,564 24,564 | 3,656 20,311 20,311
2 2,189 12,162 36,727 | 2,189 12,162 36,727 | 2,056 11,423 31,733
3 1,449 8,051 44777 1,449 8,051 44,777 | 2,035 11,304 43,037
4 1,373 7,626 52,403 | 1,373 7,626 52,403 | 1,632 9,067 52,104
5 1,105 6,141 58,544 | 1,105 6,141 58,544 | 1,159 6,441 58,544
6 ,984 5,464 64,009
7 ,881 4,892 68,901
8 ,796 4,422 73,323
9 (74 4,301 77,624
10 ,684 3,800 81,424
11 ,649 3,606 85,030
12 ,603 3,349 88,379
13 ,522 2,900 91,279
14 478 2,658 93,937
15 ,327 1,816 95,753

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales. Rotacion varimax

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

e Factor 1 (F1): incorpor6 el 24.56% de la varianza total, e incluy6 los siguientes
items: 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14,15,17,18

e El hecho de que un determinado factor sea el que mas varianza explique significa
gue es el elemento que mas dispersibn mide, es decir, que explica mejor las
diferencias entre los distintos individuos de la muestra, pues los factores son meros
instrumentos de medida de la dispersion 3

En este caso, las preguntas muestran agrupaciéon de acuerdo a actividades clinicas
realizadas por los profesionales, donde pareciera que se evalua el grado de
independencia del trabajador para poder planificar y desarrollar su trabajo.

e Factor 2 (F2): incorporé el 12.1 % de la varianza total, e incluyo los items: 1,4, 5.

Estas preguntas estan relacionadas especificamente con toma de decisiones frente
al cuidado que el enfermero proporciona a sus pacientes.
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e Factor 3 (F3): incorpor6 el 8.05 % de la varianza total, e incluy6 los items: 2,3. Este
factor agrupa los items relacionados con las actuaciones del profesional en la
institucion donde se desempefian en lo referente a delegar tareas y limitacién del
actuar por politicas de la institucion.

e Factor 4 (F4): incorporo el 1.40 % de la varianza total, e incluy6 el item : 9

[ J

El item correspondiente a este factor corresponde a una pregunta la cual fue
calificada como poco pertinente y poco relevante por los expertos y donde al parecer
no se esta reflejando el constructo del instrumento.

* Factor 5 (F5): incorporo el 1.10 % de la varianza total, e incluyé el item: 16.

Al igual que el factor anterior esta pregunta refleja actividades relacionadas con el
actuar del profesional, pero bajo las prescripciones meédicas.

En general se observa que al rotar los ejes, el patrébn de agrupacién cambid
considerablemente en comparacion con la extraccion de factores simple, la tendencia
es a actividades clinicas del profesional relacionadas con el cuidado del paciente, sin
embargo, la asociacibn no es clara y no discrimina caracteristicas claras entre
agrupaciones.

Se construyd un segundo escenario con analisis confirmatorio, agrupando los items
en tres factores. Un analisis de factores con rotacion ortogonal, tipo “varimax”:
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Tabla 3. Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Autonomia del indice

de Caracteristicas del trabajo de Enfermeria (SNJCI).

Suma de las saturaciones al

Componente Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al
cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
Total | % de la % Total | % de la % Total | % de la %
varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado
1 4,422 | 24,564 24,564 4,422 | 24,564 24.564 4,143 | 23,014 23,014
2 2,189 | 12,162 36,727 2,189 | 12,162 36,727 2,238 | 12,433 35,447
3 1,449 8,051 44,777 1,449 8,051 44,777 1,679 9,330 4777
4 1,373 7,626 52,403
5 1,105 6,141 58,544
6 ,984 5,464 64,009
7 ,881 4,892 68,901
8 ,796 4,422 73,323
9 (74 4,301 77,624
10 ,684 3,800 81,424
11 ,649 3,606 85,030
12 ,603 3,349 88,379
13 ,522 2,900 91,279
14 478 2,658 93,937
15 327 1,816 95,753

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales. Rotacion varimax.

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales

e Factor 1 (F1): incorporo el 24.5% de la varianza total, e incluy6 los siguientes items:

6, 7,8, 10, 11,12,13,14,15, 17, 18

e Factor 2 (F2): incorporo el 12.6 % de la varianza total, e incluyo los items: 1,4,5

e Factor 3 (F3): incorporo el 8.05 % de la varianza total, e incluyd los items: 2y 3.

Se debe resaltar que las preguntas 9 y 16 puntdan negativas en su totalidad.

Se muestra en esta extraccion de 3 factores predeterminados, un comportamiento
muy similar a la extraccion de 5 factores libres. Se hace evidente la tendencia de unos
dominios a relacionarse con otros, conformando una asociacion que podria fusionar
sus caracteristicas.

La mayoria de los items se agrupan en el factor 1, y coinciden con las caracteristicas
de toma de decisiones relacionadas con el cuidado al paciente, toma de decisiones
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relacionadas con organizacion institucional, y la caracteristica predominante el grado
de independencia del trabajador para poder planificar y desarrollar su trabajo.

Confiabilidad

El valor del coeficiente del a de Cronbach, para este estudio fue de: 0,708 para la
escala en general, lo cual permite afirmar que el instrumento es confiable en términos
de consistencia interna.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos y a la literatura revisada se puede considerar
gue la escala hace énfasis en tres dimensiones, similares a las descritas por
Kramer*®, como se muestra a continuacion:

Factor 1: Control sobre la practica: Este factor agrupa items que se podrian
relacionar en mayor medida con el constructo de la escala: la independencia del
trabajador para poder planificar y desarrollar su trabajo.

Factor 2: Autonomia clinica o en la practica: hace énfasis en la toma de decisiones
por parte del Enfermero en relacién al cuidado que brindara al paciente.

Factor 3: Autonomia en el trabajo: Hace referencia a la toma de decisiones
relacionadas con la organizacion de la institucion donde se desempeia el
profesional.

Estos tres dominios conformarian en conjunto el constructo que el autor de la escala
pretende medir: Autonomia, relacionada con el grado de independencia para poder
planificar y desarrollar su trabajo, teniendo en cuenta la toma de decisiones en el
paciente y la posibilidad de que la organizacién o institucion donde labora impacte de
manera positiva o negativa el grado independencia del enfermero.

En cuanto a confiabilidad la escala muestra un resultado satisfactorio de 0.72,
manteniendo el promedio hallado en otras investigaciones:

Tabla 4. Comparacién de fiabilidad entre tres estudios

ANALISIS DE FIABILIDAD
Version Espafia Version original p t tudi
(SNJCI) Rogero (5) Tonges(4) resente estudio
Escala de
Autonomia 0.77 0.64 0.72

De acuerdo a la extraccion factorial y al analisis de confiabilidad se considera
pertinente retirar dos items el 9y el 16, obteniendo un nuevo a: 0.766

Se debe resaltar que el item 9 a juicio de los expertos, fue calificado como poco
pertinente y poco relevante para la escala, adicionalmente su extraccion genera
aumento de la fiabilidad y varianza total explicada del instrumento con extraccion de
tres factores.
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CONCLUSIONES

La escala de Autonomia del indice de caracteristicas del trabajo es valida en su
contenido, valida para medir el constructo “autonomia” y resulta confiable en cuanto a
Su consistencia interna.

En cuanto a la validez facial, la prueba report6 diferentes indices para el juicio emitido
por expertos y el juicio emitido por enfermeros, sin embargo, ambos reportaron
resultados satisfactorios que permitieron continuar con la investigacion.

La validez de contenido arrojo resultados satisfactorios, por cuanto se obtuvieron
indices de pertinencia y relevancia de 0.90 y 0.88 respectivamente.

De acuerdo a la matriz de correlaciones y al KMO se determind la necesidad de
realizar extraccion de factores libres, donde se obtuvieron 5 factores iniciales que
después de ser rotados y evaluados se lograron extraer 3 factores, los cuales agrupan
de manera muy interesante los items, generando dominios cuya asociacion
posiblemente corresponda a las caracteristicas descritas.

Estas asociaciones, que antes no habian sido descritas, se considera que aportan al
entorno de la practica de enfermeria, volviendo mas solido el constructo y su
aplicacion.

En cuanto a la confiabilidad, se obtuvo una escala consistente y confiable con un alfa
de Cronbach de 0.76, después de eliminar 2 de los items.

Se trata entonces de un instrumento que reproduce el constructo global que se desea
medir, como es la autonomia, en términos del grado de independencia que tiene el
Enfermero para planear su trabajo y ejecutarlo, concepto que se corresponde con el
utilizado por Irvine y cols para su Modelo de Efectividad y al utilizado por Hackman
and Oldham en su JDS.

A partir de los resultados obtenidos en la presente investigacion, que validan la escala
en su version en espafiol para la aplicacion de la misma en el contexto Colombiano,
se recomienda continuar investigando y buscando soportes tedricos que permitan
identificar el concepto y la teoria bajo las cuales los items se asocian integrandose a
cada factor, asi como también aplicar este estudio en otras poblaciones.

Se recomienda empezar a trabajar en Investigaciones que busquen demostrar como
entornos donde se presenta mayor autonomia influyen en satisfaccion laboral,
disminucién de indices de rotacién de personal®, satisfaccién del usuario, buena
comunicacién®”, el empoderamiento y liderazgo del profesional de enfermeria,
disminuir los ausentismos, menos desgaste de enfermeria, entre otros™.

Es preciso trabajar en la evaluacién de los entornos laborales y como estos influyen
en el grado de autonomia que pueda tener el profesional de Enfermeria, buscando
siempre el mejoramiento continuo de las instituciones.

Es necesario aplicar este instrumento en instituciones diversas, con un namero de
participantes mayor al de este estudio. Con el anhimo de comparar resultados y
generar correlaciones entre las mismas, tal como lo planted Kramer en sus estudios a
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hospitales Magnéticos*®). Haciendo visible la situacién actual del sistema de salud y
como impacta en el desarrollo disciplinar de Enfermeria.

Se debe fomentar la reflexion y el andlisis de manera que los profesionales de
Enfermeria trabajen por ambientes laborales permitan un adecuado desarrollo de
su trabajo.
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