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Resumen: Introduccion. La literatura reporta dificultades de las enfermeras para realizar la valoracion. Existen modelos
Tedricos que pautan la valoracion, uno de ellos es la Teoria de Orem; la cual permite a la enfermera detectar el déficit de
autocuidado y satisfacer su demanda.
Obijetivo. Disefiar y validar una guia de valoracion de enfermeria basada en la Teoria de Orem, para personas que viven con
sida.
Métodos. El estudio tuvo cuatro fases. En la primera, se disefi6 la guia de valoracién. En las fases dos y tres, la validacion de
contenido por juicio de expertos. En la cuarta, se realizé el analisis de confiabilidad de la guia mediante estudio piloto con 12
enfermeras asistenciales de la propia institucion. Se utilizd el coeficiente V de Aiken para evaluar el grado de acuerdo entre
expertos. Se calculé el Alfa de Cronbach y el coeficiente de correlacién rho de Spearman para determinar la confiabilidad
test-retest.
Resultados. Se obtuvo una validez de contenido con valores de V de Aiken superiores a 0.90 en todas las categorias. Hubo
total coincidencia entre los expertos en la validacion item a item. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.54 de confiabilidad. El
coeficiente rho de Spearman (0.93) evidencio6 una correlacidn positiva muy fuerte en el analisis test-retest.
Discusion. El modelo enfermero utilizado conlleva a una mejora en las observaciones de enfermeria.
Conclusiones. La guia validada ilustra la aplicacién practica de la Teoria de Orem y representa un aporte a la valoracién de
enfermeria en personas que viven con sida.
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Validation of a guide of nursing to assess self-care of people living with AIDS.

ABSTRACT: Introduction. The literature reports difficulties of the nurses to carry out the assessment.
There are Theorical patterns that guide the assessment, one of them is Orem’s Theory; that lets the nur-
se to detect the absence of people self-care and satisfy their demands.

Objective. To design and validate an Orem's Theory-based nursing assessment guide for the people li-
ving with AIDS.

Methods. The study had four phases. During phase one the assessment guide was designed. Phases two
and three content validation by expert judgment of the guide as a whole and item by item, respectively.
The fourth a reliability analysis was conducted through a pilot study was conducted to with 12 nurses.
Aiken's V coefficient was used to assess the degree of agreement between experts. Cronbach's Alpha
and Spearman's rho were calculated to determine test-retest reliability.

Results. A content validity of the guide as a whole was obtained with Aiken's V coefficient higher than
0.90 in all categories. The item-item validation was consistent between experts. A Cronbach's Alpha of
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0.54 of reliability was obtained. Spearman's rho coefficient (0.93) showed a very strong positive corre-
lation in nursing observations in test-retest analysis.
Discussion. The nursing model utilized leads to an improvement of nursing observations.
Conclusions. The validated assessment guide illustrates a practical application of Orem’s Theory and
represents a contribution to nursing assessment on the people living with AIDS.

Keywords: Nursing registry, data registry guide, nursing assessment, validation, self-care theory,
AIDS, Cuba

I. INTRODUCCION

El Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE) se considera un estandar de calidad de esta practica profe-
sional en tanto favorece la continuidad y la sistematicidad en la atencion. 1. La valoracion de enfer-
meria, primera de las cinco etapas del PAE, consiste en un proceso planificado, sistematico, continuo y
deliberado de recogida e interpretacion de datos objetivos y subjetivos del estado de salud del paciente.
13 A pesar de su importancia, la literatura reporta las dificultades que tienen las enfermeras asistencial-
es para realizar la valoracion de pacientes. 4

Estas dificultades se evidencian en la ausencia en los registros de enfermeria de acciones dirigidas a
la ayuda para la satisfaccion de necesidades humanas, especialmente las emocionales y las espirituales;
como también en la falta de orientacion al paciente y a la familia acerca de las relaciones interperson-
ales, el tratamiento y el cuidado. ® Existen diversos modelos tedricos que pautan la valoracion de enfer-
meria. 4 La Teoria General de Orem, referente en la sistematizacion de la asistencia de enfermeria
también conocida como la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado, es uno de estos modelos,
cuya finalidad es mantener la funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de si misma. ©

En el contexto cubano se utilizan dos métodos para los registros de las observaciones de enfermeria:
el método tradicional y el Método Cubano de Registro Clinico del PAE. Cada institucién tiene la au-
tonomia suficiente para valorar a qué pacientes se les aplicard cada método. La valoracién de enfermeria
es necesaria independientemente del método que se utilice. ” En el Centro Hospitalario del Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” (IPK), se aplica el Método Cubano de Registro Clinico del PAE so6lo
a los que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos; en su mayoria personas que viven con sida.

El sida es una enfermedad que altera la capacidad de cuidar de si, por lo que el autocuidado ayudaria
a los que la padecen a adoptar conductas para prevenir enfermedades. 8 Diversos autores plantean que el
autocuidado garantiza el desarrollo en beneficio de la vida, la salud y el bienestar de las personas
viviendo con VIH/sida; y aportan evidencias de la existencia de una correlacién directa entre los niveles
de autocuidado y los de adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TAR). ®** La Teoria de Orem, se
ajusta a este tipo de personas en tanto tiene como meta obtener la maxima capacidad de autocuidado.
Esta incluye tres teorias relacionadas entre si: la Teoria del autocuidado, la Teoria del déficit de autocu-
idado y la Teoria de los sistemas de enfermeria.

Un instrumento de valoracion bien disefiado, valido y confiable favorece el discernimiento critico en
el personal de enfermeria para reconocer lo que es relevante. Ademas, si este instrumento se disefia
siguiendo un modelo enfermero, fomenta el consenso en la terminologia a emplear. * Una lista de
chequeo de todos los elementos que se deben tener en cuenta durante la valoracion, permitiria a la
enfermera detectar el déficit de autocuidado y satisfacer su demanda. El objetivo de la presente investi-
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gacion es disefiar y validar una guia de valoracion de enfermeria basada en la Teoria de Orem, para per-
sonas que viven con sida (PV-SIDA).

Il. METODOS

I.DISENO DEL ESTUDIO
Disefio y validacion.

Il. MARCO TEMPORAL, SITIO Y FASES DEL ESTUDIO.

El estudio se llevd a cabo en el primer trimestre de 2019 en el Centro Hospitalario del IPK. Centro de
Referencia Nacional para el diagnostico y tratamiento del VVIH/sida en Cuba.

El estudio se realizé en cuatro fases.

Fase 1. Disefio de la guia de valoracién de enfermeria para PV-SIDA: se realiz6 el disefio de la guia
de valoracién por dos miembros del equipo coordinador (enfermeras master en enfermeria con compe-
tencias para promover el autocuidado, una de ellas con més de veinte afios de experiencia en el cuidado
de PV-SIDA vy la otra doctora en ciencias de la Enfermeria). Posteriormente, esta fue sometida a discu-
sion con el resto del equipo (una sociéloga experta en investigacion cualitativa y un estadistico). El di-
sefio de la guia se realiz6 en tres pasos.

Paso 1. Se analizaron las Regulaciones para las Observaciones de Enfermeria en Cuba para determi-
nar la estructura general de la guia. Se tom6 como punto de partida la estructura del método tradicional
que incluye cuatro secciones: Encabezamiento al ingreso o Encabezado diario (segun corresponda);
Datos objetivos; Datos Subjetivos e Informacion del enfermero que registra. ’

Paso 2. Se analiz6 la Teoria de Orem: Requisitos de Autocuidado Universales (RAU), Requisitos de
Autocuidado del Desarrollo (RAD) y Requisitos de Autocuidado Desviacion de la Salud (RADS) de la
Teoria del Autocuidado, la Teoria del Déficit de Autocuidado y la Teoria de los Sistemas, para identifi-
car datos objetivos y subjetivos pertinentes para la valoracion del autocuidado en PV-SIDA.

Paso 3. Se realizd una revision de la literatura, para a partir de la evidencia construir items Utiles en la
valoracion de los diferentes indicadores de autocuidado previamente seleccionados. La bdsqueda se
realizd en Medline a través de PubMed y se utilizaron como palabras claves los términos: “valoracion
de enfermeria”, “autocuidado” y “autocuidado en VIH/sida”.

Fase 2. Validez de contenido de la guia general por juicio de expertos: Los jueces expertos se identi-
ficaron de la base de datos del Departamento de Enfermeria del IPK. Los criterios de seleccion fueron:
biograma o perfil profesional adecuado (ser licenciado en enfermeria con conocimiento de la Teoria de
Orem, ocupar cargo administrativo y tener al menos 10 afios de experiencia en la atencién ininterrumpi-
da de PV-SIDA) y obtener un Coeficiente de competencia experta o Coeficiente K no menor de 0,8. Los
15 expertos obtuvieron un Coeficiente de competencia experta igual o superior a 0,8.

La validez de contenido de la guia de manera general fue determinada mediante el juicio de los 15
expertos. Se aplicd el método de agregados individuales, los expertos realizaron la evaluacién de cada
aspecto. ¥ Se confeccioné una planilla de evaluacion que incluyo los criterios o categorias propuestas
por Silva *°: pertinencia, correlacion, suficiencia, adecuacion, redaccion, organizacion logica, operativi-
dad, claridad y comprension. Los expertos debian asignar a cada categoria un valor en una escala Likert:
1=deficiente, 2=baja, 3=regular, 4= buena y 5=muy buena. La planilla dejaba abierta la posibilidad de
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manifestar sugerencia o aporte. Se comprobd el grado de acuerdo entre los expertos y la valoracion de
los mismos sobre la modificacion o no del contenido de la guia.

Fase 3. Validez de contenido de la guia item a item por juicio de expertos: se llevo a cabo la valida-
cion por juicio de expertos de cada uno de los items de la guia de manera independiente. De los 15 ex-
pertos que participaron en la fase anterior, se seleccionaron los que poseian categoria docente por tener
mayor preparacion y afios de experiencia en la labor de enfermeria a PV-SIDA (n=8).

Para colectar el criterio de los expertos seleccionados se utilizo la plantilla juicio de expertos, pro-
puesta por Escobar y Cuervo 7 cuya calificacion establece 4 niveles: 1= no cumple con el criterio, 2=
bajo nivel, 3= moderado y 4= alto nivel, con base en la definicion de indicadores en correspondencia
con las caracteristicas a evaluar: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, donde evaluaron las
apreciaciones relacionadas con la congruencia de los items.

Fase 4. Analisis de confiabilidad de la guia y pilotaje: se llevod a cabo un estudio piloto para determi-
nar la confiabilidad de la guia a través del analisis de la consistencia interna y la estabilidad temporal
(prueba de test-retest).Del total de enfermeras del Centro Hospitalario del IPK (N=69), se incluyeron las
que cumplieron con el criterio de inclusion: ser enfermera asistencial; pertenecer a las salas de hospitali-
zacion, estar vinculada a la atencion de PV-SIDA; estar disponible al momento del estudio y dar su con-
sentimiento a participar. La muestra quedo constituida por 12 enfermeras.

Un miembro del equipo coordinador revisé las observaciones de enfermeria al ingreso de PV-SIDA
hechas por las enfermeras seleccionados para el pilotaje en tres momentos: antes del uso de la guia de
valoracion propuesta; posterior a la introduccion de la misma, previa capacitacion; y al mes de su utili-
zacion.

La valoracidn por las enfermeras capacitadas se realiz6 a todos las PV-SIDA hospitalizadas durante
el pilotaje. Se seleccionaron al azar tres observaciones hechas por las enfermeras del pilotaje en cada
uno de los momentos. Tomando como referente la guia validada, se considero valor 1 si se documenta-
ba al menos un item del indicador valorado o sin alteracion y valor 0 de no encontrarse dato alguno.

IILANALISIS ESTADISTICO

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y
procesados estadisticamente en el programa IBM SPSS Statistics version 21.

Se calcul6 el coeficiente V de Aiken y su intervalo de confianza del 95%, segln escribe Merino, para
evaluar el grado de acuerdos de los expertos en relacién a las categorias propuestas por Silva, para eva-
luar la validez de contenido de la guia en general; y las categorias propuestas por Escobar y Cuervo para
evaluar la validez de contenido item a item de cada indicador (RAU, RADS y Teoria de del Déficit de
autocuidado). La V de Aiken se obtuvo a partir del andlisis de los valores de escala Likert obtenidos de
cada planilla de evaluacién. Se tuvo en cuenta el criterio de Charter 0,70 para la significacion estadistica
de este coeficiente. Para el analisis de confiabilidad se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach. Se utili-
206 el coeficiente de correlacion rho de Spearman para determinar la confiabilidad test-retest. La correla-
cion se calcul6 sobre la base de la suma de los puntajes en la valoracion de los indicadores de la guia
obtenidos por cada enfermera en dos momentos de aplicacion de la guia: posterior a la introduccion de
la misma y al mes de iniciado el pilotaje.

[11.CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion se aprobd por la Comision Cientifica y de Etica del Centro Hospitalario del IPK. Se
obtuvo el consentimiento informado en el caso de los expertos y las enfermeras seleccionados para el
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pilotaje. A todos los participantes del estudio se les garantizd el anonimato, la confidencialidad de la
informacién y su utilizacion solo con fines cientificos.

I1l. RESULTADQOS

Fase 1. Disefio de la guia de valoracion de enfermeria: la guia se organiz6 en cuatro secciones:
Estructura General, Autocuidado, Déficit de Autocuidado y Datos del Personal de enfermeria. La sec-
cion Estructura General incluye los indicadores “Encabezado al ingreso” y “Encabezado diario”, de
acuerdo a las Regulaciones para las Observaciones de Enfermeria en Cuba, con ocho y cinco items, re-
spectiva-mente. La seccidén Autocuidado incluye 8 indicadores de los RAU de entre tres y 11 items cada
uno y dos indicadores de los RADS de cuatro y cinco items. La seccion Déficit de Autocuidado incluyo
seis items sobre el desarrollo de actividades propias del paciente para satisfacer sus demandas sobre este
particular. La ultima seccion incluye los datos del personal de enfermeria. La seleccion de los items de
cada indicador de las secciones Autocuidado y Déficit de Autocuidado se identificaron en el anélisis de
dos guias generales de valoracion de enfermeria, 81° cuatro estudios de autocuidado en personas
viviendo con VIH/sida 2223 y dos estudios de autocuidado en otras enfermedades. 242

Fase 2. Validacién de contenido de la guia general por juicio de expertos: se obtuvo una alta validez
de contenido, V con valores superiores a 0,90 en todas las categorias. La redaccion y organizacion 16gi-
ca fueron las categorias que obtuvieron mayor V con valor de 1,00. S6lo dos expertos propusieron cam-
bios, ambos en la seccion Autocuidado. Uno de ellos propuso eliminar el item “aleteo nasal” de la val-
oracion del indicador RAU “aire”. El otro experto propuso cambiar la ubicacion del item “edemas” del
indicador RAU “alimento” y ubicarlo en el indicador RAU “agua”. Fue decision de los investigadores
no tomar en consideracion las sugerencias de los jueces. No se elimino el item “aleteo nasal” por ser
considerado un signo clinico de gravedad en el paciente adulto con disnea y visible en la exploracion
fisica. Se mantuvo el item “edemas” en el indicador RAU “alimentos” y no en “agua”, porque a pesar
de que es un signo de retencion de liquidos estos se ingieren como parte de la alimentacion.

Fase 3. Validacion de contenido de la guia item a item por juicio de expertos: hubo total coincidencia
entre los expertos. Se obtuvo valor maximo en todos los items de la guia en las cuatro categorias; por lo
que se considerd relevante la inclusion de cada uno de ellos.

Fase 4. Andlisis de confiabilidad de la guia y pilotaje: en el analisis de consistencia interna se obtuvo
una confiabilidad con un Alfa de Cronbach de 0,54. Valor que se incrementa a 0,74 (confiabilidad
adecuada), cuando se excluyen los items “sin alteracion” de los indicadores RAU y RADS. El item “sin
alteracion” produce al parecer interaccion entre las variables. Quizas, hubiese sido conveniente tratarlo
como un item independiente dentro de cada indicador, sin participacién directa en la evaluacion de la
confiabilidad. Se decidi6 no eliminar los items “sin alteracion™ a pesar del valor de Alfa obtenido. Este
item es la manera que la enfermera tiene de documentar la ausencia de alteraciones en el indicador val-
orado. A su vez éste permite identificar aquellos casos en que se omitio la valoracion de algun indicador
por olvido involuntario.

En el test-retest la correlacion de las respuestas obtenidas por las enfermeras posterior a la introduc-
cion de la guia de valoracion y al mes de iniciado el pilotaje, se obtuvo valor de rho de Spearman de
0,93, con p<0,05, correlacion positiva muy fuerte, significativamente diferente de cero. Lo cual signifi-
ca que la aplicacion de la guia de valoracion en los dos distintos momentos arroja resultados similares
(estables).
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Se logro disefiar la guia y demostrar la validez de contenido a través del criterio de expertos. El con-
senso de los expertos en relacion a la guia en general y a los items en particular, constato su adecuacion
a las Regulaciones para las Observaciones de Enfermeria en Cuba y su congruencia con la Teoria de
Autocuidado. Los resultados obtenidos demuestran que se trata de una lista de chequeo valida y fiable
para la valoracién del autocuidado de PV-SIDA.

El presente estudio concuerda con un estudio realizado en Brasil por Aguiar Alencar y colaboradores,
que tiene como finalidad identificar los déficits de autocuidado y ver hasta qué punto el paciente puede
realizar el autocuidado; lo cual es fundamental para el mantenimiento de la salud de la PV-SIDA. Estos
autores resaltan la utilidad del uso de la Teoria de Orem en la asistencia de enfermeria a PV-SIDA. ??

A menudo, los modelos y teorias de enfermeria se relegan en la practica enfermera porque son com-
plejos y no se conocen en profundidad; sin embargo, es responsabilidad de todos los profesionales que
la préactica tenga un buen fundamento tedrico que permita el avance de la ciencia enfermera. % La
ausencia del registro de los cuidados proporcionados al paciente pone en duda la actuacién del personal
de enfermeria. Es a partir del registro de todo aquello que el personal enfermero realiza que se puede
transformar el conocimiento comun sobre los cuidados en conocimiento cientifico y contribuir con ello
al de-sarrollo professional. %’

La guia representa un aporte a la valoracion de enfermeria en este tipo de personas, por un lado, in-
cluye diferentes métodos de validacion y por otro, puede considerarse un punto inicial para realizar fu-
turas investigaciones. El uso de la guia permite identificar el déficit de autocuidado, entre ellos valorar
la adherencia o no al TAR. El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se ob-
tengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar. 8

Es importante resaltar la importancia de educar sobre las practicas de autocuidado y la ingestion del
TAR, como parte del sistema de apoyo educativo. La enfermera suscita que la persona se empodere de
su propio autocuidado, para que contribuya en su calidad de vida. La PV-SIDA debe reconocer que el
autocuidado debe ser cotidiano y que su fomento, ayuda a reducir los efectos negativos de la enferme-
dad. Investigaciones realizadas en PV-SIDA muestran que la relacion entre las précticas de autocuidado
y el nivel de adherencia al TAR es significativa; y que cuanto mejor y sistematicas sean estas préacticas,
mayor sera el nivel de adherencia. %

A pesar de los avances de la enfermeria como ciencia, aun preocupa que, en la practica asistencial,
guedan brechas pues no se logra vincular la teoria a la practica. Es el PAE, sobre la base de un marco
tedrico que permite brindar cuidados con fundamentacién cientifica. Es fundamental en la valoracion de
enfermeria, primera etapa del PAE, contar con una guia estructurada basada en un modelo conceptual.
Las ideas de Orem regulan el desarrollo y establece sistemas de autocuidado y de autogestion. 2*

IV. CONCLUSIONES

La validez de contenido de la guia de valoracion de enfermeria basada en la Teoria de Orem fue ade-
cuada y su confiabilidad aceptable por lo que ésta puede ser considerada una herramienta util y aplica-
ble.
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