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RESUMEN

Introduccién: El envejecimiento poblacional movido por cambios demograficos
hace imprescindible el desarrollo de instrumentos de trabajos como estrategias
para mejorar la integracion de los cuidados de los ancianos a nivel sanitario y
social.

Objetivo: Validar instrumento para la integracién de los cuidados formales y no
formales en el adulto mayor en la comunidad.

Métodos: Se realiz6 la validacion del contenido, la evaluaciéon de concordancia
y validacion de juicio de expertos a un instrumento, mediante consulta a 22
expertos del municipio Santiago de Cuba, elaborado en el afio 2019, disefiada
mediante revision tedrica y metodolégica del contenido. Los datos se

procesaron en Excel ®y el sistema SPSS ® version 10.2.
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Resultados: A criterio de los expertos, 8 de los items (72 %) de los obtuvieron
una puntuacién del indice de Validez de Contenido (IVC) mayor de 0.6, lo cual
indica que el proceso de elaboracién del instrumento y el contenido son
pertinentes, 2 correspondieron a un IVC entre 0.64 y 0.8, con una validez
buenay 2 obtuvieron IVC superior a 0.8, es decir muy buena validez. En virtud
de las opiniones de los expertos, el mismo fue validado y reconocido como un
instrumento valioso para evaluar la integracion de los cuidados en al APS.
Conclusiones: El instrumento permitié tener una validez buena y una
representacion adecuada del contenido a través de la apreciacion de expertos
respecto a la validez del contenido, la evaluacion de concordancia y validacion
de juicio de expertos.

Palabras clave: Cuidados; integracién de los cuidados; validacion; juicio de

expertos.

ABSTRACT

Introduction: The populational aging moved by demographic changes makes
indispensable the development of instruments of works like strategies to
improve the integration of the cares from the old men to sanitary and social
level.

Objective: To validate instrument for the integration of the formal and not
formal cares in the biggest adult in the community.

Methods: A carried out the validation of the content, the evaluation of
agreement and validation of experts' trial to an instrument, by means of
consultation to 22 experts of the municipality Santiago from Cuba, elaborated in
the year 2019, designed by means of theoretical and methodological revision of
the content. The data were processed in Excel ® and the system SPSS ®
version 10.2.

Results: To the experts' approach, 8 of the articles (72%) of they obtained
them a punctuation of the Index of Validity of Content (IVC) bigger than 0.6, that
which indicates that the process of elaboration of the instrument and the content
are pertinent, 2 corresponded an IVC between 0.64 and 0.8, with a good validity
and 2 obtained IVC superior at 0.8, that is to say very good validity. By virtue of
the opinions of the experts, the same one was validated and grateful as a

valuable instrument to evaluate the integration of the cares in to the APS.



Conclusions: The instrument allowed to have a good validity and an
appropriate representation of the content through the appreciation of experts
regarding the validity of the content, the evaluation of agreement and validation
of experts' trial.

Keywords: Cares; integration of the cares; validation; experts' trial.

INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia humana y practica, una actividad sistematizada
que parte de una explicacion légica, racional y fundamentada. Cuenta con un
sistema de teorias que se aplican a la practica mediante el Proceso de
Atencidon de Enfermeria, a través del cual, el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas
de la persona, la familia o la comunidad.

El cuerpo de conocimientos de enfermeria, parte de varios paradigmas y
teorias generales de aplicacion de diversas ciencias, de fundamentos de otras
disciplinas y de conceptos propios, que le dan a la profesion la categoria de
independiente. @

La confluencia de diversos hechos politicos, econdmicos y sociales, han
conllevado a que la esperanza de vida ha venido aumentando y con ello todas
las enfermedades demandantes de cuidados, los estados propios del anciano
como la discapacidad, la fragilidad y el estado de necesidad acompafado de
dependencia funcional para desempefiarse en las actividades de la vida diaria.
Con estos fenbmenos nace una figura que no ha sido muy valorada, pero que
cumple un papel fundamental en el acompafamiento y cuidado del anciano, de
ahi que, uno de los retos actuales mas importantes para las politicas de salud
lo es la integracion de la disciplina de enfermeria con la familia para mejorar el
bienestar en la poblacion de adulto mayor en la comunidad. ¢4

La situacion actual del cuidado en el adulto mayor en la comunidad estan
dados por el crecimiento demografico, el envejecimiento y la baja natalidad
como factores que determinan el aumento de esta poblacion lo que hace que
incrementen los ancianos en estado de necesidad, lo que implica, ademas,
que solo sean atendidos por la familia con cierto abandono del cuidado

profesional ofrecido por el personal de enfermeria y otros sectores que trabajan



de forma unilateral, cumpliendo tareas parciales sin organizacién ni efectividad,
lo que hace a la red de atencién comunitaria insuficiente e inestable.®

La disminucion de los especialistas en funcién del programa, la estrecha
relacion familia- comunidad- entidad del salud (CMF, Instituciones), el poco
reconocimiento de las organizaciones de masa como el CDR, FMC en la
atencion al anciano, la pobre e inefectiva capacitacion y sensibilizacion de los
grupos familiares acompafnado de algunos tratos discriminatorios y
asistencialistas en el anciano por el trabajador social que le resta iniciativa y
creatividad al desempefio personal y grupal de los ancianos, trae aparejado
que la socializacion se logra en base al cumplimiento de normas, con la nula
integracion de los cuidados formales y no formales en la atencién de los
ancianos en estado de necesidad.

Para lograr los objetivos que demanda la salud publica se requiere de un
pensamiento estratégico y tacticas que permitan llegar a la esencia de los
fendbmenos, involucrar a todos los actores, evitar improvisaciones, validar
resultados, distinguir particularidades, establecer disciplina, flexibilidad para
ajustarse a las diferentes realidades y proyectar los cambios necesarios.
Discernir cual es el modo mas eficiente de intervencion, con el uso de los
conocimientos cientificos existentes como de las herramientas y conocimientos
disponibles en la comunidad donde este se presenta. ©

A pesar de estas exigencias sociales aun existen insuficiencias que se
expresan en: deficiencias en la preparacion a través de los procesos docentes
de enfermeria que involucran a los cuidadores no formales en la comunidad,
mediante el disefio, orientacién, direccion y control de actividades investigativas
que promuevan la inteligencia y la creatividad de los cuidadores, limitaciones
para establecer las relaciones interdisciplinarias y la vinculacién y la aplicacion
de los cuidados en la vida de la comunidad, siendo pobre el aprovechamiento
de temas y actividades investigativas atrayentes. 7%

A partir de una profunda busqueda bibliografica se pudo saber que el proceso
de integracion de los cuidados formales e informales se aborda con poca
profundidad en las bibliografias consultadas desde lo conceptual y lo
metodologico.

Con base en la experiencia del autor se disefié un instrumento para evaluar la

integracion de los cuidados formales e informales en la comunidad, basados en



las necesidades de la teoria de Virginia Henderson, mediante la evaluacién de
los conocimientos de integracion del profesional de enfermeria como cuidador
formal y el familiar como cuidador informal.

En Cuba el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha desarrollado planes
estratégicos de proyecciéon social en bienestar de la poblacién, con la
introduccién del Programa del Médico y Enfermera de la Familia, donde la
Enfermeria tiene un roll docente asistencial en la preparacion de los
cuidadores no formales de ancianos en la Atencion Primaria de salud.®
Al estudiar los antecedentes histéricos de la integracién del cuidado para
fortalecer la experticia asistencial y mejorar las practicas en contexto de la
enfermeria comunitaria, nos a motivarnos a realizar este trabajo con el
objetivo de validar instrumento para la integracién de los cuidados formales y

no formales en adulto mayor en la comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la validacién de un instrumento para la integracién de los cuidados
formales y no formales en el adulto mayor en la Atencién Primaria de Salud
(APS) del Municipio Santiago de Cuba, mediante la validacién del contenido,
asi como la evaluacién de concordancia por parte de expertos de la enfermeria
en la comunidad. El instrumento fue elaborado en el afio 2019 como parte del
proyecto Estrategia de gestion asistencial para la integracion de
cuidados en el anciano en la atencion primaria de salud, disefiado
mediante revision tedrica y metodologica del contenido.

Se aplicé un instrumento de evaluacion de integracion de los cuidados que
contenia 10 preguntas que reagrupan las necesidades segun patron de
Virginea Henderson a una muestra de 22 expertos de la enfermeria en
septiembre de 2019. Para la seleccion de los posibles participantes se
emplearon los siguientes criterios de inclusion:

a) Experiencia en el desarrollo de las actividades de la Atencién Primaria de
Salud (publicaciones, trayectoria asistencial, académica y administrativas.

b) Formacion tedrico-metodologica.

c) Disponibilidad para participar en busca de la mejoria de la calidad de la

atencion de los adultos mayores en la comunidad.



d) Imparcialidad ante los cuidados formales y no formales (Cuidados familiar y
de Enfermeria).

Se tuvo también en cuenta que compartiese una vision compleja holistica de la
situacion en la integracion de los cuidados como fendmeno social existente en
la APS.

Como criterio de exclusion se considero:

a) Ser autor de la propuesta metodoldgica a validar.

b) Estar en posicién de subordinacién jerarquica y laboral a quien realiza el
presente estudio.

Se inicid la implementacion del instrumento mediante pruebas dirigidas y
supervisadas por el responsable del proyecto, se procedid a dar inicio mediante
el proceso de validacion facial y de contenido, dados los resultados observados
en los profesionales de enfermeria, respecto a la comprension, el contenido, la
secuencia, la diagramacion de los documentos, entre otros.

Para validacion del instrumento de evaluacion de integracidon de los cuidados
se considerd la revision en bases de datos y se establecio asi:

» Preparacion de los documentos ajustandola a las caracteristicas de Atencion
Primaria de Salud y los formatos institucionales.

> Revision bibliografica para establecer el proceso de validez facial y de
contenido, que sugiere validacidn por expertos y evaluar concordancia entre los
expertos.

> Elaboraciéon de parametros y aspectos cuantitativos y cualitativos para
evaluacion del material por parte de expertos.

» Seleccidn de expertos de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion.

» Evaluacién del instrumento de evaluacion de integracion de los cuidados por
parte de los expertos (Validacién del contenido, evaluacion de concordancia y
validacion de juicio de expertos).

» Revision y analisis de resultados.

Se procedié a una reunion con los expertos para realizar el taller donde se le
dio a conocer los aspectos generales de la investigacion, los criterios para la
validacién, el instrumento de evaluacion y un consentimiento informado de la
investigacion.

Se seleccionaron dos expertos por cada ITEM del instrumento, para evaluar el

contenido del mismo a través una escala tipo Likert convertida para efectos de



analisis entre 0 y 1; se consideré el indice de concordancia de Kappa donde 1
seria casi perfecto y 0 sin acuerdo lo que indicaba que el acuerdo no es mayor
que el esperado por el azar, como se muestra en cuadro el grado de

estimacion de acuerdo segun los limites planteados por Landis y Koch.

Kappa Estimacion del grado de acuerdo

<0.0 No acuerdo

0.0-0.2 Insignificante

0.2-0.4 Bajo

0.4-0.6 Moderado

0.6-0.8 Bueno

0.8-1.0 Muy bueno
Fuente: Tomado de Landis y Koch, 1977 ©
Se evaluo la validacion de contenido mediante la tabulacion y procesamiento
de las cifras obtenidas en la puntuacién de la escala para la obtencién del
indice de Validez de Contenido (IVC) de cada items del instrumento a través
del de la escala de Valor de Kappa de Fleiss que evalua la redaccion,
coherencia, pertinencia y veracidad.
Se procedid a la validacion mediante el juicio de criterios de experto a través
del grado de medicion de cada items del instrumento en:
A: Aprobado.
D: Desaprobado.
El proceso de recoleccion de datos se realizé durante el proceso del taller, los
datos se procesaron en Excel ®y el sistema SPSS ® version 10.2.
El estudio se considera como investigacion con riesgo minimo en la Atencion
Primaria de Salud, y tuvo en cuenta consideraciones éticas para el uso del
instrumento como herramienta comunitaria para profesionales de la enfermeria,
mediante la aprobacion por parte de la direccion de la unidad ejecutora
Policlinico Docente José Marti Pérez y se recogio el consentimiento informado
por parte de los expertos, en el cual aceptaban participar voluntariamente en el
estudio, asi como los principios bioéticos que orientaran la responsabilidad
deontoldgica del profesional de enfermeria en cuba.
RESULTADOS



En la tabla 1 muestra el grado de estimacidén de acuerdo segun los experto
por pares donde el 81.7 % se comportd por encima del 0,6% con 45,5 % vy
36,3 % con valor en la escala de bueno y muy bueno respectivamente, lo cual
indica que el proceso de elaboracion de disefio y el contenido del instrumento,
son pertinentes para el proceso de integracién de los cuidados formales y no
formales en la comunidad, solamente el 18.1 % se comporté de forma
moderado el grado de estimacién de cuerdo.

Tabla 1. Grado de estimacion de acuerdo de los experto del instrumento de

integracion de cuidados en el adulto mayor.

Kappa Estimacion del grado de acuerdo
No %
<0.0 0 0
0.0-0.2 0 0
0.2-0.4 0 0
0.4-0.6 2 18,1
0.6-0.8 5 45,4
0.8-1.0 4 36,3

Fuente: Encuesta para evaluar grado de estimacion de concordancia.

En la tabla 2 se analizaron los datos mediante la tabulacion y procesamiento
de las cifras obtenidas en la puntuacion de la escala para la obtencion del
indice de Validez de Contenido (IVC) de cada items del instrumento. Se
encontré que segun la concordancia del juicio de los expertos el 70 % de las
guias obtuvo una puntuacion del IVC por encima de 0.6, lo cual indica que el
proceso de elaboracion de disefio y el contenido, son pertinentes para el
proceso de integracion de los cuidados formales y no formales en la
comunidad, 7 de los items del instrumento correspondieron a puntajes entre 0.6
y 0.8 es decir una validez buena lo que seria interpretado como la necesidad
de realizar algunos ajustes al instrumento segun los aspectos evaluados.

Tabla 2. Resultados Validacion de Contenido del instrumento de evaluacion de

los cuidados formales y no formales en el adulto mayor.

ITEM/ Valor de Kappa de Fleiss



INSTUMENTO Redaccion Coherencia Pertinencia Veracidad Indice Validez

Contenido

Higiene 0,6 0,7 0,7 0,6 0,65
Vestirse 0,7 0,6 0,8 0,7 0,70
Uso del retrete 0,7 0,8 0,8 0,7 0,71
Movilizacién 0,8 0,7 0,7 0,8 0,74
Deambulacion 0,6 0,6 0,7 0,6 0,60
Continencia 0,7 0,6 0,8 0,7 0,70
Alimentacion 0,6 0,6 0,7 0,6 0,60
Responsabilidad de 0,5 0,3 0,3 0,4 0,38
sus asuntos

econdmico

Cuidados de la casa 05 05 05 0,5 0,50
Valores y creencias 0,7 0,5 0.5 0,7 0,58

La validacion del juicio de experto en la tabla 3 (Anexo |) segun el indice de
contenido del instrumento se comportd con un indice de contenido de 0.96 lo
que denota que se representan adecuadamente en cada items el proceso de
la integracién de los cuidados formales y no formales en la comunidad.

Tabla 3. Validacion de juicio de experto del instrumento de integracion de los

cuidados formales y no formales en adulto mayor.



VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO
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Nota: IC: indice de contenido.

DISCUSION

El abordaje y los tipos de medicion que se realizan a la validez de un
instrumento dependen del interés y alcance que pretenda el investigador; sin
embargo, el proceso de validacion es aplicable a medios y material cuyo uso
pretenda capacitar u obtener informaciéon de valor cientifico en ambito de la
investigacion de ahi su aplicabilidad.

Este instrumento es dirigido para la APS con el objetivo de evaluar la
integracion de los cuidados formales y no formales en el adulto mayor, Un
proceso de evaluacion previo permite que el material se acerque realmente al
objetivo que se pretenda alcanzar y otorga beneficios para el cuidador informal
y el cuidador formal vy el paciente, revertido en la mejora de la atencién y
calidad de vida de los mismo, logrando una metodologia activa de los
cuidadores en beneficio del adulto mayor en la comunidad.*'

La validez como método de evaluacion es aplicada especialmente a
instrumentos de investigacion, donde el abordaje y los tipos de medicién que se
realizan dependen del interés y alcance que pretenda el investigador; sin
embargo, el proceso de validacion es aplicable a medios y material cuyo uso

pretenda informar o educar. Este instrumento estara dirigido especificamente a




profesionales de la enfermeria y construido con fines de auto instruccién y
validado mediante comité de expertos como la metodologia mas usada.('?

Por otra parte, la validez de contenido permite enfocar y mejorar los aspectos
relativos a los cuidados y su integraciéon en la APS propuestos por el
instrumento como uno de los llamados a la politica del pais de estos tiempos
hacia los ancianos en la sociedad. El 10 % no alcanzo una validez buena nos
motiva a trabajar en el mejoramiento de este instrumento para garantizar que
permita integrar los cuidados formales y no formales en la comunidad para
posterior desarrollo de habilidades y conductas a seguir por partes de los
profesionales y familiares responsables de estos cuidados en la comunidad.
(13,14)

El propédsito de esta investigacion estuvo centrado en demostrar la importancia
de realizar un instrumento para evaluar la integracion de los cuidados
formales y no formales en el adulto mayor que se utilice en actuar de la
profesién en la APS, que tenga en cuenta el cuidado para el aprendizaje y el
desarrollo de habilidades en los futuros de la enfermeria comunitaria; no se
encontraron estudios similares respecto al instrumento comunitario.

El autor evalué la necesidad de continuar validando instrumentos para mejorar
la calidad de la atencion de los ancianos en la comunidad, que vincule o
integre la razon de ser de la profesion el cuidado con la implicacién de la
familia como protagonista conducida por el accionar profesional de los
enfermeros.

En conclusion, se considera que la metodologia estudiada constituye en la
actualidad una buena opcion para la realizacibn de un diagnédstico de la
integracion de los cuidados formales y no formales en la comunidad. El estudio
evaluo un instrumento que permitié tener apreciacion de expertos respecto a la
validez del contenido, la evaluacion de concordancia y validacion de juicio de
expertos con una validez buena y una representacién adecuada del contenido
para ser utilizado en el actuar, aprendizaje y desarrollo de habilidades futuras

de la enfermeria comunitaria en funcién del cuidado.
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