Fuente: Thinkstock

Volumen 4, nimero 1.
Enero-diciembre de 2014



VALIDEZ DE UN INSTRUMENTO DE VALORACION DE
SALUD MATERNA POR DOMINIOS DE ENFERMERIA

VALIDITY OF A RATING INSTRUMENT FOR MATERNAL HEALTH IN NURSING DOMAINS

Carlos Andrés Amaya Patifo', Maria Ximena Duran Sanchez?, Sandra Milena Herrera Diaz®, Hernando Parra*

Recibido: 13 de enero de 2014
Evaluado: 24 de agosto de 2014
Aceptado: 30 de noviembre de 2014

Conflicto de intereses:
Ninguno a declarar

Palabras claves:
Validez de las pruebas, revision por expertos,
valoracion, materna.

Keywords:
Validity of tests, peer review, evaluation, pregnant
women.

Como citar éste articulo:

Amaya Patifio CA, Duran Sanchez MX, Herrera
Diaz SM, Parra Reyes H. Validez de un instrumento
de valoracion de salud materna por dominios de
enfermeria. universalud.rev.ciencias salud Unisangil
2014; 4(1): 60-64

Correspondencia:
Maria Lucenith Criado
mcriado@unisangil.edu.co

' Enfermero. Jefe del servicio de Cirugia y Recuperacion.
Hospital Manuela Beltran del Socorro.

2 Enfermera. Jefe del servicio de Urgencias. Hospital
Regional de San Gil.

S Enfermera. Jefe del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos. UCI San Gabriel Socorro.

4 Enfermero. Jefe del servicio de Unidad de Cuidados
Intensivo Neonatal y Cirugia. UCI San Gabriel y Clinica
Santa Cruz de la Loma, San Gil.

Revista Universalud

RESUMEN

Introduccion. La valoracion de enfermeria es un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretacion de
datos sobre el estado de salud del paciente a través de diversas
fuentes. El propdsito de este estudio fue validar un instrumento de
valoracion de la salud materno perinatal por dominios de enfermeria.
Metodologia. Estudio descriptivo, en el que una vez elaborado el
formato de valoracidon materno perinatal, se sometié a revision de 5
expertos en el cuidado materno infantil y posteriormente se aplicé a 8
estudiantes de enfermeria en su practica materno asistencial.
Resultados preliminares. El formato de valoracion finalizé con un total
de 329 preguntas, donde 7 obtuvieron una puntuacion menor del
80% de la calificacion, siendo eliminadas del formato y el resto de
preguntas puntuaron por encima del 80% por tanto, 97,5 % de las
preguntas del formato son validas para valorar una gestante.
Conclusidn. Como resultado de esta primera etapa, se propuso un
instrumento para realizar la valoracion por dominios de enfermeria,
partiendo de un instrumento previamente establecido y de la revision
tedrica de la literatura.

ABSTRACT

Introduction. The nursing rating is a planned, systematic, continuous
and deliberated process for gathering and interpreting data about the
health state of the patient through different sources. The purpose of
this research was to validate a rating instrument for maternal health in
nursing domains.

Methodology. Descriptive research, once the format of perinatal
maternal rating is made, it was reviewed by 5 experts in maternal and
child care, and later it was implemented to 8 nursing students in their
maternal care practices.

Preliminary results. The valuation format concluded with a total of 329
questions, where 7 got a rating under 80%, being eliminated from the
format and the rest of the questions rated over 80%, hence, 97,5% of
the questions from the format are valid for rating a pregnant woman.
Conclusion. As a result of this first stage, an instrument was proposed
for rating nursing domains, starting from a previously established
instrument and the theoretical review of the literature.
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INTRODUCCION

La enfermeria tiene como propdsito general
promover la salud, prevenir la enfermedad, intervenir
en el tratamiento de rehabilitacién y recuperacion
de la salud; aliviar el dolor, proporcionar medidas de
bienestar y contribuir a una vida digna de la persona.
También tiene como fin dar cuidado integral de salud
al individuo, a la familia, a la comunidad y su entorno;
ayudar a desarrollar al maximo los potenciales
individuales y colectivos para mantener practicas de
vida saludable que permitan salvaguardar un estado
Optimo de la salud en todas las etapas de la vida®™.

Este cuidado integral de la salud que brinda enfermeria
esta orientado por el proceso enfermero, que consta
de cinco etapas: valoracion, diagndéstico, planeacion,
gjecucion y evaluacion®. La enfermeria ha trabajado
a profundidad cada una de estas etapas, es asi que
la estandarizacion NANDA® (Nursing American North
Diagnostic Asotiation) ha contribuido en el desarrollo
de la segunda etapa que es la elaboracion de los
diagnosticos, pero también se ha dado a la tarea de
organizar la planeacion en el libro del NOC® (Nursing
Outcomes Classification) y las intervenciones en
el libro NIC® (Nursing Interventions Classification)
y finalmente la etapa de la evaluacion que va de la
mano con lo planeado.

Sin embargo, de estas cinco etapas ha quedado
por fuera de los libros NANDA, NIC y NOC la
valoracion de estado de salud de la persona, que es
considerada la base en la atencién de enfermeria ya
que a partir de los datos obtenidos de la valoracion,
se construye el diagndstico enfermero acorde a la
situacion de salud de la persona o comunidad®. De
acuerdo con lo anterior, varias autoras han disenado
formatos para valorar a una persona adulta como
el formato de valoracion por patrones de Margory
Gordon®, o el de valoracién por dominios propuesto
por lbanez y Sarmiento®; trabajos importantes que
han contribuido al desarrollo disciplinar y profesional
de enfermeria.

Sin embargo, existen limites y vacios en esos formatos
de valoracién, porque se circunscriben solamente al
adulto lo cual ha complicado la tarea cuando se trata
de cuidados ginecobstetras o de puérperas, dado
que difiere de lo que requiere la valoracion a una muijer,
una gravida o una puérpera; considerando lo anterior,
se estima necesario y pertinente la construccion
y validacion de un instrumento propio para valorar
la mujer embarazada y/o puérpera, teniendo como

orientacion los instrumentos de valoracion del estado
de salud al adulto, creados por enfermeria y/o los
dominios preestablecidos de la NANDA.

El cuidado constituye la base esencial de las
actividades de enfermeria® a la hora de abordar a
una muijer, gestante y/o puérpera, contribuyendo de
manera significativa en la recuperacion fisica, psiquica
y emocional de las mismas. Para que este cuidado de
enfermeria sea exitoso, es de vital importancia seguir
los pasos del proceso enfermero que tiene como
objetivo satisfacer las necesidades y expectativas de
la mujer de acuerdo a su estado de salud©.

Por tanto, es fundamental la valoracion que enfermeria
realiza ya que, mediante la observacion, la entrevista
y el examen fisico™, se obtiene los datos mas
significativos de la persona para brindar los cuidados
de enfermeria pertinentes; pero la enfermera debe
estar debidamente preparada y haber planeado la
entrevista, teniendo en cuenta las caracteristicas de
la persona, mas si se trata de una gestante, puérpera
y Su recién nacido.

El propdsito del cuidado materno perinatal es
mantener la salud y el bienestar de la madre y el recién
nacido, lo cual se logra mediante una completa,
detallada y delimitada valoracion por dominios de
enfermeria materno perinatales.

Este proceso de valoracion guia a la enfermeria a
una actuacion ordenada y sistematica encaminada a
solucionar o minimizar los problemas relacionados con
la salud. La piedra angular del trabajo enfermero es la
valoracion de enfermeria, ya que es el método iddneo
para recoger informacion e identificar problemas,
y asi poder realizar intervenciones enfermeras
encaminadas a solucionar o minimizar dichos
problemas. Esta valoracion debe hacerse de forma
individualizada, ya que cada usuario €s una persona
autébnoma que va a interactuar con el ambiente de
forma diferente. Debido a esto, la valoracién debe ser
continua y realizarse en todas y cada una de las fases
de proceso enfermero, diagnosticando, planificando,
interviniendo y evaluando, dependiendo de cada
una de las situaciones en las que se encuentre el
paciente?.

Es asi que el semillero Health Mother plantea la
modificacion del formato de valoracion de salud para
adultos, propuesto por Gordéon?, las enfermeras
lbanez y Sarmiento® y los dominios preestablecidos
de la NANDA, mediante la inclusion y/o exclusion de
variables, segun sean pertinentes o no en la valoracion
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del estado de salud de las maternas, lo cual permite
elaborar un acertado diagnéstico enfermero para la
muijer, gestante y/o puérpera, siendo a su vez una
herramienta de gran ayuda para el estudiante del
programa de enfermeria de la Fundacién Universitaria
de San Gil — Unisangil y enfermeras en el ejercicio
docente y asistencial en las provincias del sur de
Santander.

METODOLOGIA

El tipo de metodologia implementada en estudio fue
descriptiva, que busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles importantes de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un andlisis.

La muestra de expertos fue tomada por conveniencia
en la que participaron 5 enfermeras de la provincia
Guanentina y Comunera que cumplieron con:

Criterios de inclusiéon: Enfermera y/o enfermero
especialistas en areas afines a materno perinatal,
experiencia en el area de ginecologia y obstetricia por
2 anos, manejo de proceso de enfermeria (NANDA,
NIC y NOC) y experiencia en docencia.

Criterios de exclusién: Enfermeras y/o enfermeros
que en la actualidad no estén laborando.

El instrumento se denomind formato de valoracion
por dominios de salud materno perinatal, el cual
fue el resultado de los aportes de los formatos
de valoracion propuestos por Gordéon™ y por el
programa de enfermeria de la Universidad Industrial
de Santander®. Ademés, para este disefio se
realizd una busqueda exhaustiva sobre las teorias
y conceptos del cuidado, procesos y cambios
fisiopatoldgicos que presenta una gestante y la guia
para la deteccion temprana de las alteraciones en el
embarazo estipulada en la ley colombiana 412 del
2000"9; lo cual permitié realizar inclusiéon y exclusion
de nuevos items para una adecuada valoracion de la
gestante en el medio hospitalario.

Una vez finalizado el formato se buscaron enfermeras
y/0 enfermeros de la region Guanentina y Comunera,
para que evaluaran el formato de valoracion salud
materno perinatal por dominios, elaborado por el
semillero Health Mother. En el formato de evaluacion
aparecian todos los items y al lado derecho una escala
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de 1 a 5, donde 1 corresponde a no adecuado, 2
justa, 3 bueno, 4 muy buena y 5 excelente. Seguido
a esto se digitaron los resultados en el programa
Excel, realizando la sumatoria de los indicadores por
pregunta y a su vez el porcentaje correspondiente de
cada uno de ellos, si el porcentaje era menor de 80%
el item se eliminaba del instrumento.

El estudio realizado se considerd un estudio sin riesgo
ya que lainformacion recolectada se baso en registros
y no se realizd ninguna intervencién o modificacion
en las variables fisiolégicas, psicologicas y sociales
de las personas que participaron en el estudio segun
la resolucion 008430 sobre investigacion con seres
humanos!'®.

RESULTADOS

El formato de valoracion por dominios de salud materno
perinatal se encuentra dividido en dos secciones:
entrevista y examen fisico; cuenta con 329 items con
preguntas abiertas y cerradas. A continuacion se
presentan los items que fueron eliminados.

ftem recursos del barrio

Tabla 1. Recursos del barrio

RECURSOS DEL BARRIO

B EXPERTO 1 W EXPERTO 2 m EXPERTO 3 M EXPERTO 4

® EXPERTO 5 m Resultado m %

64 72

1514516- 5514313'

[ 241 ‘ 2.4.5 [

Fuente. Formato de valoracion materno. San Gil. 2012

De las 329 preguntas, 7 obtuvieron un resultado menor
a 80%, como se observa en la tabla 1, dos preguntas
eliminadas corresponden a recursos del barrio: una sobre
la pavimentacion y la otra sobre el mercado, en cuanto
a la pavimentacion dio como resultado un ponderado de
18, lo que corresponde al 64% de la calificacion total,
y en relacion al mercado arrojé un ponderado de 16,
lo que corresponde al 72% de la calificacion total. Los
expertos consideraron estas preguntas inadecuadas en
el proceso de valoracion materna.

ISSN 2248-647X



ftem de promocién de la salud

5 obtuvieron calificacion por debajo de 80%,
correspondientes al dominio | promocion de la salud:
apariencia general.

Tabla 2. Promocion de la salud: apariencia general

PROMOCION DE LA SALUD : APARIENCIA GENERAL

NEXPERTO1 MEXPERTO2 MWEXPERTO3 MEXPERTO4 MEXPERTOS M Resultado m%

- 64 64 64 64

82114

8.21.2 8.21.23

Normal Estatura Media

Fuente. Formato de valoracion materno. San Gil. 2012

Dela pregunta 8.2.1.1.4 (normal), el experto N° 1 califico
este item en 5 (excelente), el experto N° 2 calificé este
ftemn como 1 (No adecuada), el experto N° 3 califico este
ftem como 5 (excelente), el experto N° 4 lo calificd en 4
(muy buena) y el experto N° 5 lo calificd en 3 (Buena); un
resultado ponderado de 18, lo que corresponde al 72%
de la calificacion total.

De la pregunta 8.2.1.2 (estatura), el experto N° 1
calificd este item en 5 (excelente), el experto N° 2
califico este item como 1 (No adecuada), el experto N°
3 califico este item como 5 (excelente), el experto N°
4 lo califico en 2 (justa) y el experto N° 5 lo calificd en3
(Buena); dando un resultado ponderado de 16, lo que
corresponde al 64% de la calificacion total.

De la pregunta 8.2.1.2.1 (Alto), el experto N° 1 calificd
este item en 5 (excelente), el experto N° 2 calific este
iftem como 1 (No adecuada), el experto N° 3 calificod este
ftem como 5 (excelente), el experto N° 4 lo calificd en 2
(justa) y el experto N° 5 lo calificod en 3 (Buena); teniendo
un resultado ponderado de 16, lo que corresponde al
64% de la calificacion total.

De la pregunta 8.2.1.2.2 (Bajo), el experto N° 1 califico
este item en 5 (excelente), el experto N° 2 califico
este item como 1 (No adecuada), el experto N° 3
calificod este item como 5 (excelente), el experto N° 4
lo calificd en 2 (justa) y el experto N° 5 lo calificd en 3
(Buena); dando un resultado ponderado de 16, lo que
corresponde al 64% de la calificacion total.

De la pregunta 8.2.1.2.3 (Medio), el experto N° 1 calificd
este item en 5 (excelente), el experto N° 2 calificé este
ftem como 1 (No adecuada), el experto N° 3 califico
este item como 5 (excelente), el experto N° 4 lo calificod

en 2 (justa) y el experto N° 5 lo calificd en 3 (Buena);
obteniendo un resultado ponderado de 16, lo que
corresponde al 64% de la calificacion total.

Una vez obtenidos estos resultados, se realizaron los
ajustes del instrumento vy el siguiente paso sera el uso
del instrumento por parte de estudiantes de enfermeria'y
docentes en el area materno perinatal, cuyos resultados
seran publicados en su momento.

CONCLUSIONES

Se propuso un instrumento para realizar la valoracion
para la mujer, gestantes y puérpera por dominios de
enfermeria, partiendo de un instrumento preestablecido
y la revision de la literatura.

Se logré modificar el formato de valoracion del adulto
incluyendo items pertinentes para la valoracion
del cuidado materno perinatal con un total de 329
preguntas.

El instrumento disefado para valoracion materna
fue sometido a evaluacion de expertos en la que se
determind que, de los 329 items, 7 fueran eliminados,
quedando asi conformado finalmente el instrumento
por 322 indicadores; es decir, los expertos validaron
el 97.5% de las preguntas del formato de valoracion
materna.
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