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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
Los cuidados paliativos pedidtricos son cada vez mas utilizados en Contribuye a mejorar la calidad, eficacia y profesionalismo en los
el ambito de la salud. Su objetivo es mejorar la calidad de aten- cuidados paliativos pedidtricos. Ademads, identifica los problemas
cién. comunes en este tipo de atencion y orienta futuras investigacio-
nes.
Resumen Palabras clave:
Enfermeras;

Objetivos: Desarrollar una nueva escala para evaluar los cuidados paliativos pediatricos: “Pediatric =~ Enfermeria;
Palliative Care Quality Assessment Scale” (PPCQAS). Sujetos y Método: 580 enfermeras pedidtricas ~ Pediatria;
constituyeron la muestra del estudio. Se les pidi6 que respondieran al cuestionario sociodemografico ~ Cuidados Paliativos;
para enfermeras y a una lista de preguntas sobre la nueva escala de cuidados paliativos pediatricos, ~ Desarrollo;
creada por la opinién experta del equipo de investigacion. Se aplicé un anélisis factorial exploratorio ~ Escala

y confirmatorio para evaluar la validez de constructo de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados

Paliativos. Se calcularon los coeficientes de correlaciéon de Pearson para conocer las relacnes entre los

factores de la escala y los coeficientes alfa de Cronbach y Omega para observar su fiabilidad basada

en la consistencia interna. Ademads, se realizé un andlisis test-retest para determinar la estabilidad de

la escala y si podia medir de forma consistente a lo largo del tiempo. Se administraron la PPCQAS

y la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos Neonatales (NPCAS) en una sola sesién para

determinar la validez de criterios. Resultados: El coeficiente Alfa de Cronbach de la escala fue de 0,95

y el coeficiente Alfa Omega de 0,96. El coeficiente de correlacion utilizado como método de fiabili-

dad test-retest mostré una relacion moderadamente positiva entre las dos aplicaciones (0,54). Hubo
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correlaciones positivas moderadas entre las puntuaciones de la PPCQAS y la NPCAS para las dimen-
siones de organizacién (r = 0,63; p < 0,01), fuentes (r = 0,54; p < 0,01) y clinica (r = 0,42; p < 0,01).
Conclusion: Estos resultados mostraron que la escala de cuidados paliativos pedidtricos tiene una
estructura unica y su validez-fiabilidad es alta. Se ha determinado que la escala de cuidados paliativos
pedidtricos es una herramienta de medicién adecuada.

Abstract Keywords:
Nurses;
Objectives: to develop a new scale to evaluate pediatric palliative care: the Pediatric Palliative Care =~ Nursing;
Quality Assessment Scale (PPCQAS). Subjects and Method: 580 pediatric nurses constituted the Pediatrics;
sample of the study. They were asked to answer the sociodemographic questionnaire for nursesand ~ Palliative Care;
a list of questions about the new pediatric palliative care scale, created by the expert opinion of the =~ Development;

research team. Exploratory and confirmatory factor analysis was applied to evaluate the construct ~ Scale
validity of the Palliative Care Attitude Scale. Pearson correlation coefficients were calculated to
understand the relationships between the scale factors as well as the Cronbach and Omega alpha
coefficients to observe its reliability based on internal consistency. In addition, test-retest analysis
was performed to determine the scale’s stability and whether it could measure consistently over
time. The PPCQAS and the Neonatal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS) were administered
in a single session for criterion validity. Results: The scale showed a Cronbach Alpha coefficient
of 0.95 and an Omega Alpha coefficient of 0.96. The correlation coefficient used as a test-retest
reliability method showed a moderately positive relationship between the two applications (0.54).
There were moderate positive correlations between the scores of PPCQAS and NiPCAS for organi-
zation (r = 0.63; p < 0.01), sources (r = 0.54; p < 0.01), and clinical (r = 0.42; p < 0.01) dimensions.
Conclusion: These results showed that the pediatric palliative care scale has a unique structure and
its validity-reliability is high. It has been determined that the pediatric palliative care scale is an
adequate measurement tool.

Introducciéon

Los avances en el campo de la salud han permitido
prolongar la esperanza de vida de personas con enfer-
medades mortales, incluido el cdncer, mejorando tam-
bién su calidad de vida'. En la actualidad, la incidencia
de diversas enfermedades graves y canceres ha aumen-
tado, lo que ha llevado a un incremento progresivo
en las tasas de mortalidad®. Aunque estas patologias
afectan mayormente a los adultos, también se presen-
tan con frecuencia en ninos, lo que ha generado una
creciente necesidad de cuidados paliativos pedidtricos®.

Los cuidados paliativos buscan identificar los pro-
blemas que amenazan la vida causados por enferme-
dades y sus efectos fisiolégicos, asi como el impacto en
los pacientes y sus familias. Se trata de una estrategia
de atencioén integral para pacientes que abarca aspectos
biomédicos, sociales, familiares y espirituales, con el
fin de garantizar que el paciente que no tiene posibili-
dad de cura viva con calidad hasta el final de su vida y
pueda morir con dignidad. El objetivo principal es op-
timizar lo maximo posible la calidad de vida mediante
evaluaciones efectivas a lo largo del proceso de cuidado
paliativo®.

En Turquia, los cuidados paliativos, y los que estdn
el desarrollo, no han recibido la atencién necesaria du-
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rante mucho tiempo. Aun hoy, no se han implemen-
tado medidas para mejorar la calidad de la atencién y
la vida de los nifios en etapa terminal®. Dado que los
nifios requieren un enfoque mds sensible y multidis-
ciplinario que los adultos, es fundamental adaptar los
cuidados paliativos a sus necesidades especificas. Si se
toman en cuenta las caracteristicas del desarrollo in-
fantil en la implementacién de estos cuidados, el im-
pacto negativo del cdncer y otras enfermedades mor-
tales podra reducirse significativamente en el proceso
de tratamiento®.

En este contexto, los cuidados paliativos pedid-
tricos buscan mitigar el impacto de enfermedades
graves en los servicios de salud, aliviar el sufrimiento
del paciente durante su preparacién para la muerte
y prevenir posibles traumas psicolégicos y complica-
ciones inesperadas’. Dado el aumento gradual de en-
fermedades graves y mortales en la infancia, es esen-
cial la creacién de hospicios pedidtricos y unidades
de cuidados paliativos infantiles, que forman parte
de los servicios de salud modernos y de las escalas de
atencion y que también contribuyen a la profesiona-
lizacion de la atencion de enfermeria®. Ademads, el uso
de herramientas de evaluacién especificas en el dm-
bito paliativo pedidtrico permitird comprender me-
jor las causas de las enfermedades infantiles, analizar
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las reacciones de los pacientes y definir estrategias de
tratamiento adecuadas, mejorando asi la calidad de la
atencién de enfermeria’.

Este estudio tiene como objetivo desarrollar una
nueva herramienta de evaluacién: la Escala de Evalua-
cién de la Calidad de los Cuidados Paliativos Pedia-
tricos (PPCQAS, por sus siglas en inglés). Dado que
actualmente no existe una escala para medir la calidad
de los cuidados paliativos pedidtricos, este estudio re-
presenta una innovacién que podrd contribuir positi-
vamente a la calidad de la atencién en este dmbito.

Sujetos y Método

Diseiio del estudio

Estudio de disefio secuencial, exploratorio, de
métodos mixtos con fases cualitativa (generacién de
items) y cuantitativa (estudio metodolégico).

Estrategia de busqueda y seleccion del estudio

La informacién fue recolectada en linea de enfer-
meras que participaron en el estudio de forma volun-
taria y completaron el formulario de consentimiento
informado entre abril y julio de 2023 en Turquia. Sin
embargo, aproximadamente 198.465 enfermeras tra-
bajan en Turquia en general, y dado que es imposible
llegar a casi todas las enfermeras, especialmente a las
enfermeras pedidtricas, el tamano de la muestra fue
determinado de acuerdo con los criterios de inclusién
y exclusién. Se incluyeron en el estudio enfermeras
pedidtricas que tuvieran acceso a Internet. Se utilizé
una encuesta como técnica de recoleccién de datos y
el formulario de encuesta en linea (Google Forms) se
difundi6 a través de redes sociales y los medios. Para
determinar el tamano de la muestra en el estudio, el
célculo se basé en el nimero de variables utilizadas
en el andlisis multivariado. Determinar el ndmero de
variables sobre la base también es uno de los criterios
bésicos para la idoneidad de los datos de investigacién
para el andlisis'®". En los estudios realizados, se indi-
c6 que, para asegurar la idoneidad de los datos para el
analisis, los participantes deberian alcanzar al menos 5
o incluso 10 veces el niumero de variables, por lo tanto,
se pretendia llegar a 650 personas, ya que habia 17 afir-
maciones en la encuesta. En este contexto, la muestra
del estudio fue seleccionada de enfermeras en Turquia
mediante muestreo por conveniencia, uno de los mé-
todos de muestreo no probabilisticos. Finalmente, par-
ticiparon 580 enfermeras pedidtricas.

Desarrollo de la escala

Para el desarrollo de la nueva escala, se recolectd
informacién inicial mediante la opinién de exper-
tos de diez miembros del cuerpo docente. Segtn sus
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comentarios, se realizaron los ajustes necesarios por
parte del equipo de investigaciéon y la escala tomé
su forma final. Después de obtener la aprobacién
del Comité de Etica de la Cyprus Science University,
se completé la PPCQAS con el formulario de infor-
macién sociodemografica (Google Forms), que fue
preparado en linea primero entre las enfermeras que
trabajaban como enfermeras pediétricas y, en la si-
guiente etapa, 50 enfermeras recibieron la escala con
un intervalo de 2 semanas (15 dias). La escala de cui-
dados paliativos pediatricos fue aplicada dos veces
en una sola sesiéon. Finalmente, la PPCQAS y la Neo-
natal Palliative Care Attitude Scale (NiPCAS) fueron
administradas en una sola sesién para validacion de
criterio. Se analizaron los datos de 580 enfermeras
pediétricas que participaron en el estudio, que com-
pletaron el formulario de datos sociodemogréficos y
las preguntas de la escala.

Definicién del propésito de la escala: La escala de
cuidados paliativos pedidtricos es de estructura unifac-
torial y contiene 17 preguntas. El propésito de la escala
fue desarrollar una nueva escala para evaluar la calidad
del cuidado paliativo infantil.

Creacién de items: Después de revisar la literatu-
ra, se prepararon nuevos items siguiendo la estructura
del concepto de cuidado paliativo pediétrico, teniendo
en cuenta los items previamente preparados. Se les hi-
cieron preguntas abiertas a las enfermeras pedidtricas
sobre cuidados paliativos pedidtricos y expresaron sus
opiniones. Se anadieron nuevos items al conjunto de
datos a partir del feedback recibido. Al principio, la es-
cala constaba de 25 items, la que luego fue presentada
a la opinién de expertos para determinar la validez de
contenido y eliminar las preguntas inadecuadas.

Reduccién de items: Tras considerar la opinién de
expertos y el feedback recibido, se eliminaron 5 items
de la escala original de 25. Como resultado, se cre6 una
primera versién de la escala con 20 items, a la que se
afiadi6 un formulario de datos sociodemogréficos.

Pruebas psicométricas y reduccion adicional de
items: En la seccién de reduccion de items, se elimina-
ron 3 items més de la escala de 20, resultando en una
escala de 17 items, basdndose en las pruebas realizadas
en la seccién de resultados, especialmente la carga y los
resultados del andlisis de items.

Revision final del prototipo para convertirlo en
una herramienta de investigacion utilizable: En su
version final (version turca), la escala consiste en un
solo factor y 17 preguntas (no se anadieron nuevos
items a la version final de la escala). Se eliminaron 8
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items de los 25 items originales. De acuerdo con los
andlisis, se agrupé en un solo factor. Dado que la es-
cala consta de 17 preguntas, los puntajes obtenidos
de la escala general fueron divididos por el nimero
de items para evaluar los puntajes obtenidos de la PP-
CQAS. La nueva escala resulté unidimensional [los
detalles se muestran en Anexo 1 (version en linea dis-
ponible)], y se obtuvieron puntajes entre 1 y 5. Para
interpretar estas puntuaciones se utilizaron los si-
guientes rangos de referencia: entre 1,00-1,79 se con-
sideré nivel muy bajo, 1,80-2,59 nivel bajo, 2,60-3,39
nivel medio, 3,40-4,19 nivel alto y entre 4,20-5,00 se
considerd nivel muy alto.

Recoleccion de datos

El formulario de datos sociodemograficos constaba
de 5 preguntas sobre el género de las enfermeras, asi
como también su edad, estado civil, nivel educativo y la
institucién de salud para la que trabajan. La PPCQAS
fue completada por las enfermeras. Los items en la es-
cala correspondieron a: completamente en desacuerdo

Tabla 1. Distribucion de los participantes por caracteristicas
sociodemogréaficas

Ne %
Género Hombre 320 55,2
Mujer 260 44,8
Edad 20-25 51 8,8
26-30 152 26,2
31-40 262 45,2
40 en adelante 115 19,8
Estado civil Casado 477 82,2
Soltero 92 15,9
Otro 11 1,9
Nivel Liceo Técnico-Profesional (Health
educacional Vocational High School)? 36 6,2
Técnico en enfermeria de Nivel
Superior 103 17,8
License 400 69,0
Master's degree and above 41 7.1
Establecimiento  Medicina Familiar 34 5,9
de salud Hospital Publico 337 58,1
Clinica Privada 192 33,1
Otro 17 2,9
Total 580

2Si bien los Liceos Técnico-Profesionales serfan el equivalente en cuanto
a nivel educativo, en Chile, aiin son muy pocos los establecimientos que
imparten la rama de la salud.
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(1), en desacuerdo (2), indeciso (3), de acuerdo (4) y
completamente de acuerdo (5). Para evaluar los punta-
jes de la PPCQAS, los puntajes de la escala general fue-
ron divididos por el nimero de items. De esta manera,
se obtuvieron puntajes entre 1y 5, como se mencioné
anteriormente.

Analisis de datos

En este estudio, se aplicé un andlisis factorial ex-
ploratorio (AFE) y un analisis factorial confirmatorio
(AFC) para evaluar la validez de constructo de la PP-
CQAS. El caracter distintivo de la escala se determiné
realizando un analisis de items. Se calcularon los coe-
ficientes alfa de Cronbach y Omega para constatar la
fiabilidad de la escala basada en la consistencia interna.
Ademds, se realizé un analisis fest-retest para deter-
minar la estabilidad de la escala y comprobar si podia
medir a lo largo del tiempo de manera consistente. Los
analisis se realizaron utilizando el software estadistico
SPSS 25.0.

Resultados

Resultados generales

El 55,2% de los participantes eran hombres, el
44,8% eran mujeres y el 45,2% tenfa entre 31 y 40 afios
(tabla 1). Una gran proporcién de los participantes
(58,1%) indic6é que trabajaba en hospitales publicos.
La puntuacién mds baja obtenida en la encuesta fue 17
y la mds alta 85. Estos valores muestran que la distri-
bucién de las puntuaciones de la encuesta es cercana a
la distribucién normal. Se calcularon los valores de co-
rrelacién item-total, con una variacién de coeficiente
de correlacién entre 0,67 y 0,76.

Analisis de validez convergente

Se observé que se cumplian los criterios de confia-
bilidad interna (CR > 0,70 y AVE > 0,50), asi como la
condicion de validez de concordancia (CR > AVE), lo
que indic6 que se logré la validez convergente'?.

Andlisis de items

Se evidenci6é que las medias de las puntuaciones
de los items de los participantes fueron mads altos en el
grupo superior en comparacion con el grupo inferior.

Anélisis factorial exploratorio (AFE)

El andlisis factorial exploratorio es un método
de investigacién fundamental para comprender la
estructura de la escala y evaluar la validez del ins-
trumento®. El coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) calculado para la PPCQAS fue de 0,90. Esta
prueba se utilizé para evaluar la validez del conjunto
de datos sobre el cual se realizé el anélisis factorial y
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mejorar la precision del andlisis'***. Segtn los resulta-
dos del test, el valor de la prueba de chi-cuadrado fue
estadisticamente significativo [esfericidad de Bartlett
(x* 136) = 7667,26; p<0,001]. Los resultados del ana-
lisis factorial indicaron que las cargas factoriales de
los items de la PPCQAS oscilaron entre 0,51 y 0,63. La
estructura unifactorial de la escala explicé el 57,89%
de la varianza total. Los valores de varianza comun
calculados para los items de la escala variaron entre
0,51y 0,63 (tabla 2).

Anadlisis factorial confirmatorio (AFC)

Para mejorar los valores de ajuste del modelo, se
examinaron los valores del indice de modificacién y se
liberaron las relaciones entre los valores de error de al-
gunos {tems (figura 1).

Analisis de confiabilidad

Se calcularon los coeficientes Alfa de Cronbach
y Omega para determinar la confiabilidad de la PP-
CQAS. Valores entre 0,60 y 0,80 indicaron una alta
confiabilidad del instrumento y valores entre 0,81 y
1,00 indicaron una confiabilidad muy alta'¢. Los valo-
res obtenidos se presentan en la tabla 3. El coeficiente
Alfa de Cronbach calculado para evaluar la confiabili-
dad de la PPCQAS fue de 0,95 y el coeficiente Omega
fue de 0,96.

Analisis test-retest

Se utiliz6 el método test-retest para evaluar la ca-
pacidad del instrumento de producir resultados si-
milares de manera consistente'’. Se observé que los
valores de media y desviacién estdndar calculados en
las dos aplicaciones eran muy similares, a pesar de la
diferencia de 15 dias entre ellas. Ademads, el coeficiente
de correlacién entre ambas aplicaciones fue de 0,54, lo
que indicé una relacién moderadamente positiva. Es-
tos resultados demostraron que la PPCQAS tenia una
estructura estable, realizaba mediciones consistentes y
era confiable (tabla 4).

Analisis de validez de la escala

En este estudio, se utilizé la NiPCAS (una escala
con tres subdimensiones: organizacién, recursos y cli-
nica) como criterio comparativo, cuya validez y confia-
bilidad fueron verificadas por Akay y Aytekin Ozdemir
(2021)'8. Los puntajes de la NiPCAS en las dimensiones
de organizacion (r = 0,63; p < 0,01), recursos (r = 0,54;
p <0,01) y clinica (r = 0,42; p < 0,01) mostraron corre-
laciones positivas (< 0,01). Estos resultados indicaron
que la PPCQAS y la NiPCAS estdn relacionadas entre
si de manera consistente y miden las mismas caracte-
risticas (tabla 5).
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Tabla 2. Cargas factoriales de los items de la PPCQAS

N° [tem Carga Varianza MTK Self- Varianza
Factorial Comun worth Explicada
1 (%)
m3 0,80 0,63 0,76
m12 0,79 0,62 0,75
m15 0,78 0,61 0,74
m14 0,78 0,60 0,74
m13 0,78 0,60 0,74
m16 0,77 0,60 0,74
m9 0,77 0,60 0,74
m10 0,77 0,59 0,73
m2 0,77 0,59 0,74 9,84 57,89
m11 0,76 0,58 0,72
m17 0,76 0,57 0,72
m7 0,76 0,57 0,72
m6 0,75 0,57 0,72
m1 0,75 0,56 0,71
m3 0,73 0,53 0,70
m4 0,72 0,52 0,68
m5 0,72 0,51 0,67

CIF: Correlacién ltem-Factor. PPCQAS: Pediatric Palliative Care Quality

Assessment Scale.

PPCQAS

¥*=189,77; sd = 94; p < 0,01

Figura 1. Modelo de anélisis factorial confirmatorio de la PPCQAS.
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Tabla 3. Coeficientes de fiabilidad de la PPCQAS

Escala N° de item Alfa de Cronbach Omega

PPCQAS 17 0,95 0,96

PPCQAS: Pediatric Palliative Care Quality Assessment Scale.

Tabla 4. Informacion descriptiva de la fiabilidad test-retest de la
PPCQAS y coeficientes de correlacion de Pearson

Factor Aplicacion Ave Ss r
Escala Primera aplicacion 72,12 7,46 0,54
general

Segunda aplicacién 69,78 10,62

"p <0,01; N =50. PPCQAS: Pediatric Palliative Care Quality Assessment
Scale.

Tabla 5. Coeficientes de correlacion de Pearson de las puntua-
ciones de la PPCQAS y la NiPCAS

Variables NiPCAS
Organizacion Recursos Clinica
PPCQAS r 0,63 0,54 0,42
p < 0,01 < 0,01 < 0,01
N 50 50 50

PPCQAS: Pediatric Palliative Care Quality Assessment Scale.
NiPCAS: Neonatal Palliative Care Attitude Scale.

Discusién

Este estudio se realizé para desarrollar una nueva
escala para evaluar la calidad de los cuidados paliati-
vos infantiles. Segun el AFE, los resultados del andlisis
descriptivo que aplicamos en nuestro estudio (la pun-
tuacién mds baja del cuestionario fue 17 y la mas alta
85) fueron cercanos a una distribucién normal; hubo
una fuerte relacién entre las variables y fue adecuado
para el andlisis factorial [esfericidad de Bartlett (y?
136) = 7667,26; p < 0,001]. Estos hallazgos fueron si-
milares a los del estudio cualitativo y cuantitativo de
Cam et al. (2010)" en la preparacién de la escala de
actitudes. En el estudio de Siegert et al. (2010)*, “Bien-
estar psicoldgico y calidad asistencial: analisis factorial
de la escala de resultados de cuidados paliativos”, se
concluyé que los resultados del andlisis descriptivo
fueron normales y que existia una relacién positiva en-
tre las variables. En un andlisis por Kain et al. (2009)*,
la NiPCAS, herramienta desarrollada para medir las
barreras y facilitadores de los cuidados paliativos en
enfermeria neonatal, fue validada con éxito. Los resul-
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tados del andlisis factorial también respaldan nuestros
hallazgos.

Segun los resultados del AFC de nuestro estudio,
se concluy6 que los valores de bondad de ajuste eran
compatibles con los datos y que las cargas factoriales
calculadas eran estadisticamente significativas. En el
estudio de Benito et al. (2014)* sobre el desarrollo y
validacién de una nueva herramienta para la evalua-
cién y cuidado espiritual de pacientes en cuidados pa-
liativos, se determiné que los items emergentes eran
compatibles entre si. Segtin los resultados del estudio
de Mason (2004)? sobre la evaluacion de la formacion
de posgrado en cuidados paliativos, la validez y la fia-
bilidad de dos escalas que analizan la eficacia percibida
y las expectativas de resultados en cuidados paliativos
son similares a nuestros hallazgos, lo que revel6 que las
cargas factoriales de los items eran compatibles.

Los resultados del andlisis de validez de segregacién
y fusién demostraron que la escala cumplia con los
criterios de seguridad interna y proporcionaba validez
convergente. De acuerdo con el andlisis de items, cada
item en la escala result6 ser muy significativo (cargas
factoriales de 0,64 a 0,76). Estos hallazgos fueron con-
sistentes con la Palliative Care Self-Reported Practices
Scale y la Palliative Care Difficulties Scale de Nakazawa
et al. (2010)*. En el estudio de validez y fiabilidad de
estas dos escalas, que evaltan las précticas informadas
por los profesionales de la salud y las dificultades que
experimentan en los cuidados paliativos, se determiné
que los items de la escala eran significativos y compati-
bles entre si. En la medicién de la calidad de los cuida-
dos paliativos de Ringdal et al. (2003)*, las propieda-
des psicométricas de la escala FAMCARE vy el estudio
de Belar (2021)%¢ sobre el deseo de morir en cuidados
paliativos y la aceleraciéon de la muerte, un andlisis fac-
torial de un estudio transversal revelé que los items de
la escala eran compatibles y se determiné que los re-
sultados de los criterios de seguridad interna afectaban
positivamente.

De acuerdo con el andlisis de fiabilidad de la escala,
se determind que tenia una alta fiabilidad (0,96). Esto
indica que la escala es fiable y puede utilizarse. En el
estudio de Klankluang et al. (2020)% sobre la validez
y fiabilidad de la version tailandesa de la Memorial
Delirium Assessment Scale (MDAS-T) para la evalua-
cién del delirio en pacientes en cuidados paliativos, el
resultado del andlisis de fiabilidad fue 0,98, lo que in-
dica que es una escala fiable. El andlisis de fiabilidad
del estudio de Zhuand et al. (2019)? sobre la validez,
fiabilidad y precisién diagndstica de la Respiratory Dis-
tress Observation Scale para la evaluacién de la disnea
en pacientes adultos en cuidados paliativos mostré
resultados similares a nuestros hallazgos. Asimismo,
en el estudio de dos Santos et al. (2021)%, el Quality
Care Questionnaire-Palliative Care en su version corta,
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con caracteristicas de medicion aceptables en pacientes
brasilefios con cdncer, se obtuvo un valor de 0,82, mos-
trando una estrecha relacion.

Como resultado del analisis test-retest de la esca-
la, a pesar de la diferencia de 15 dias entre una y otra
aplicacidn, se observé que los valores medios y de des-
viacién estandar calculados eran bastante similares.
Ademds, el valor de correlacién (0,54) entre ambas
aplicaciones mostré una relacién positiva moderada
entre ellas, lo que sugiere que la escala tiene una es-
tructura estable, realiza mediciones consistentes y es
fiable. La evaluacion de la educacién, préctica y com-
petencia en cuidados paliativos y al final de la vida en
unidades de enfermeria indicd, a través del estudio de
validez de contenido, aplicabilidad y fiabilidad de una
nueva herramienta, que la escala desarrollada es vélida
y utilizable. En el estudio de Kain et al. (2009)* sobre
la Neonatal Palliative Care Attitude Scale, desarrollado
para medir las barreras y los facilitadores de los cui-
dados paliativos en enfermeria neonatal, se observé
que los valores de la media y la desviacién estdndar de
la escala eran cercanos, lo que demostré que la escala
era valida, fiable y utilizable. El estudio de desarrollo
y validez de Kozlov et al. (2017)* de la Palliative Care
Knowledge Scale y el desarrollo de la Pediatric Palliative
Screening Scale (PaPaS) de Bergstraesse et al. (2013),
una herramienta para identificar a los nifios que nece-
sitan cuidados paliativos, se tradujo en un estudio de
enfoque cualitativo. Segun los resultados de correla-
cién, se observé una relacion positiva y que la escala
era fiable y utilizable.

Segtin los resultados de validez de criterio de la
escala, las dimensiones de organizacién (r = 0,63;
p < 0,01), recursos (r = 0,54; p <0,01) y clinica
(r =0,42; p < 0,01) de la PPCQAS recientemente de-
sarrollada y de la NiPCAS, utilizada en investigaciones
previas, estaban consistentemente relacionadas entre si
y median la misma caracteristica. Los resultados de va-
lidez de criterio también demostraron que la escala de
cuidados paliativos pediatricos desarrollada era valida
y cumplia su proposito. El desarrollo y validaciéon de
una medida de resultado de referencia para los cuida-
dos paliativos por Hearn y Higginson (1999)%, a través
de la Palliative Care Outcome Scale, concluyé que el
proyecto central de control de cuidados paliativos pro-
porciond validez de criterio en el estudio realizado por
el grupo asesor. En el estudio de Ostgathe et al. (2019)*
sobre la determinacion de la necesidad de cuidados pa-
liativos especializados en pacientes adultos con cdncer,
en el que se desarrollé y validé un procedimiento de
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deteccién basado en la evaluacién por proxy de los mé-
dicos y preguntas filtro, se afirmé que los resultados
de criterio de la escala recientemente desarrollada eran
validos y que el contenido de los items era coherente.
En el estudio de Nagoya et al. (2020)*, cuyo objetivo
fue desarrollar una escala representativa para evaluar
la calidad de vida en la atencidn al final de la vida de
pacientes pedidtricos con cdncer desde la perspectiva
de las enfermeras, se determiné que la escala era uti-
lizable segun los resultados de validez de criterio. De
manera similar, los hallazgos de Donnelly et al.* en el
estudio de desarrollo y evaluacién de una nueva escala
para medir las necesidades de cuidado de padres e hijos
también fueron consistentes con nuestros resultados
de validez de criterio.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Dado que
es casi imposible llegar a todas las enfermeras que tra-
bajan en el drea, solo se incluyeron en el estudio las
enfermeras pedidtricas que participaron de manera
voluntaria.

En conclusion, la PPCQAS es una escala vélida y
fiable que puede ser utilizada por enfermeras pediatri-
cas. Dado que los items de la escala no son demasiado
largos, puede ser utilizada facilmente por enfermeras
pedidtricas en la atencién de nifos que requieren cui-
dados paliativos.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
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