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INVESTIGACION

alidez y confiabilidad del instrumento
“Practicas de cuidado que realizan
consigo mismas y con el hijo por nacer

las mujeres en la etapa prenata

Resumen

Se realiz6 una investigacion metodoldgica que permitio cons-
truir un instrumento cuyo objetivo es valorar las practicas de
cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las
mujeres en la etapa prenatal. Se le aplicaron los criterios de con-
fiabilidad y validez, que dieron lugar a un instrumento valido y
confiable que puede utilizarse para el estudio de las précticas de
cuidado en el &rea materno prenatal, como parte de la sublinea
de investigacion Précticas del Cuidado Materno Perinatal, que
desarrolla la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia. Se disefié un instrumento con una escala tipo Li-
kert con 31 items, el cual se aplicd a 303 mujeres de diferentes es-
tratos socioecondmicos, procedentes de tres ciudades de
Colombia: Bogota, Bucaramangay Pereira. Para la validez de cri-
terio se tomd como criterio externo la revision de la evidencia
cientifica existente sobre las seis dimensiones que tiene el instru-
mento: actividad fisica, estimulacion prenatal, alimentacion,
consumo de sustancias no beneficiosas, cuidado e higiene perso-
nal y sistemas de apoyo. La validez de contenido la evalué un
grupo de nueve expertos en el tema de estudio. La confiabilidad

* Profesora Asociada, Facultad de Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia. Mg. en Enfermeria, Universidad Nacional
de Colombia. ccruizd@unal.edu.co

** Profesora Escuela de Enfermeria, Universidad
Industrial de Santander. Mg. en Enfermeria, Universidad
Nacional de Colombia. mfajardo@uis.edu.co

*** Docente ocasional, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad Francisco de Paula Santander. Mg. en Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia.
judithpatricia@unipamplona.edu.co

Recibido: 12/08/2005 Aprobado: 19/08/2005

III

CARMEN HELENA Ruiz be CARDENAS™
MaRria TERESA FAJARDO PERA™™
JupITH PATRICIA VELANDIA™™™

se midio a través de la consistencia interna, la cual mostré un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,66 para el instrumento total.
La estabilidad se midio a través del coeficiente de correlacion de
Pearson, y present6 una correlacion general de 0,8, y la de las di-
ferentes dimensiones oscil6 entre 0,5y 0,8. El instrumento pre-
senta una buena validez aparente, ya que al aplicarlo se encontr6
relacién entre las preguntas y lo que se pretendia medir. Después
de analizar los hallazgos se presentan las conclusiones y algunas
recomendaciones del estudio para aplicacion futura.

Palabras clave: confiabilidad, validez, préacticas de cuidado,
cuidado prenatal.

Abstract

A methodological research was carried out that enabled
the researcher to build an instrument whose objective is
the evaluation of the care practices performed by mothersin
state of gestation on themselves and on their childs to be born
among women in the prenatal stage. Norms of reliability and
validity were applied, turning thus the instrument into a valid
and reliable one to be used in the study of care practices in the
prenatal maternal area, which is part of the Practical Research
of the Perinatal Maternal Care that is made by the Nursing Fa-
culty of the Universidad Nacional (National University of-Co-
lombia. An instrument build with a 31 items type Likert scale
was designed, which was applied to 303 women from different
socioeconomic strata in three cities of Colombia: Bogota, Bu-
caramanga and Pereira. In validating the criteria, researchers
used as external source the review of existing scientific eviden-
ce on the six dimensions proper to the instrument: physical
activity, prenatal stimulation, feeding, consumption of non
beneficial substances, care and personal hygiene, and support
systems. The validity of the content was evaluated in the study
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by a group of nine experts. The reliability was measured
through the internal consistency, which showed an alpha
Cronbach coefficient of 0.66 for the whole instrument. The
stability was measured through the Pearson's correlation coef-
ficient, which reached a high 0.8, the remaining dimensions
ranging between 0.5 and 0.8 The instrument has a good appa-
rent validity, since when applied there was a relationship bet-
ween the questions and the issues which were intended to
measure. After analyzing the findings, we presented some
conclusions and recommendations for future use..

Key words: Reliability, validity, the practice of care and pre-
natal care.

El acercamiento a la enfermeria transcultural materna
perinatal se inicia con el estudio de las practicas de cui-
dado que realizan las personas con ellas mismas, en este
caso las gestantes, incluidos sus hijos por nacer y las
puérperas con sus recién nacidos, ya que la maternidad,
por ser una experiencia vital, involucra con frecuencia
creenciasy practicas tradicionales, lo que implica obte-
ner un conocimiento nuevo para enfermeria, relacio-
nado con como las personas, familias y comunidades
mantienen su salud, previenen las enfermedades y se
hacen tratamientos para las mismas. Es decir, como los
futuros padres, gestantes, puérperas, familias y comuni-
dades cuidan de su salud en las diferentes etapas de su
vida procreativa y de crianza de sus hijos.

Como dice Leininger (2000): “Describir cémo las
culturas tienen diferentes modelos del cuidado y mane-
ras diferentes para sentirse bien y enfermarse es un
asunto vital para la enfermeria”.

El conocimiento de las practicas de cuidado que las
personasy las comunidades realizan exige de enferme-
ros el entendimiento de los estilos de vida, creencias y
préacticas culturales, conocer sobre diferentes culturas
y comunidades, para brindar un nivel alto de cuidado.
La gente espera que nos anticipemos y entendamos las
necesidades de cuidado en el hogar, sus lenguajes, prac-
ticas y creencias culturales.

Lo anterior nos lleva a obtener nuevos conocimien-
tos para el cuidado y a ejercer una enfermeria transcul-
tural que de acuerdo con Leininger es:

Una disciplina especializada enfocada en los significa-
dos de cuidado, valores y practicas dentro de un contex-
to cultural especifico para descubrir y explicar las
formas en que un cuidado culturalmente constituido
contribuye a la salud y bienestar de las personas, o para
ayudar a las personas a enfrentar la muerte y la
incapacidad (1).

Este conocimiento, nuevo para enfermeria, parte
del propio conocimiento profesional, en este caso del
cuidado materno perinatal, hacia el conocimiento que
poseen los seres humanos, quienes se cuidan con base
en aprendizajes obtenidos en diferentes medios sociales
y en su contexto cultural.

Las enfermeras en su formacion profesional han
aprendido cémo se deben cuidar las gestantes con sus
hijos por nacer, las puérperas, los recién nacidos, a nivel
individual, grupal, familiar, para mantener su salud,
prevenir situaciones de enfermedad, atenderlos en estas
situaciones, y para su recuperacion, pero la preguntaes:
¢las enfermeras saben como se cuidan ellos en sus dife-
rentes contextos culturales?

En labusqueda de esta respuesta se han producido
avances en el grupo materno perinatal de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colom-
bia, desde 1996, con un trabajo conjunto y articulado
entre estudiantes de posgrado, especializacion y maes-
tria en enfermeria materno perinatal y profesoras de
estos programas.

Con el &nimo de obtener la mayor informacion sobre
la produccién investigativa acerca del tema en mencion,
en el afio 2001 se hicieron las busquedas bibliogréficas re-
gueridas y sus respectivos analisis, y se encontraron deno-
minaciones de estas como “practicas de autocuidado”.

Las précticas de cuidado de si se definen como “las
actividades que las personas hacen por su propia cuenta
con el fin de seguir viviendo, mantener su salud, atender
sus enfermedades y conservar su bienestar. En el caso
de las gestantes, son actividades que realizan con ellas
mismasy con su hijo por nacer para cuidarse en el perio-
do prenatal” (2). Se parte del principio que las personas
tienen sus propias formas de cuidarse segin compor-
tamientos que estan fuertemente arraigados en un sis-
tema de creencias y tradiciones culturales dificilmente
reemplazadas por nuevos conocimientos y ademas
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desconocidas por quienes ofrecemos el cuidado. Estas
actividades dependen de su estilo de viday comprenden
lo que las gestantes hacen para cuidarse durante la eta-
paprenatal, cémo lo hacen y por qué lo hacen, lo cual in-
volucra su salud y la del hijo por nacer.

En nuestro medio la investigacion en précticas de
cuidado en el area materno perinatal (gestantes, puér-
peras y recién nacidos) ha tomado como punto de parti-
da el estudio de précticas de autocuidado en diferentes
grupos y eventos de la vida, como mujeres adultas, ges-
tantes que no asisten a control prenatal, gestantes con
infecciones vaginales, gestantes adolescentes, gestantes
sin importar paridad y puérperas. Estas investigaciones
se hicieron con abordajes cuantitativos y cualitativos,
descriptivos exploratorios (2).

Al realizar la busqueda sobre instrumentos que per-
mitieran medir las practicas de cuidado en el area mater-
no perinatal, no se encontrd ninguno que respondiera a
esta necesidad, por lo tanto fue necesario elaborar un ins-
trumento que permitiera medir las préacticas de cuidado:
qué hacen las gestantes para cuidarse durante la etapa
prenatal, como lo hacen y por qué lo hacen.

e Se parti6 de la revision de algunas investigacio-
nes cualitativas y cuantitativas sobre:

e Practicas de autocuidado de salud de un grupo
de mujeres en edad adulta (3).

e Précticas de autocuidado durante la gestacion de
un grupo de gestantes usuarias del centro de salud Juan
Borrain, CAMI Garcés Navas y UPA Quirigua (4).

e Précticas de autocuidado de madres adolescen-
tes en el hospital de La Granja (5).

e Practicas de autocuidado de salud de la mujer
(6).

e Conceptos y practicas de autocuidado de muje-
res gestantes que solicitan su primer control prenatal a
partir de la semana 30 de gestacion (7).

Se revisaron estas investigaciones, se identificaron
las variables estudiadas de cada unay luego se identifi-
caron las variables comunes. Con este resultado y la re-
vision de la literatura se construyo en forma colectiva
(estudiantes y docentes) un instrumento con las si-
guientes variables:

e Estimulacién prenatal o fetal

Actividad y ejercicio
Alimentacién

Higiene y cuidados personales
Habitos no beneficiosos

e Sistemas de apoyo

Este instrumento se sometié a una prueba de ex-
pertos en el area, quienes analizaron en cada pregunta la
pertinenciay la claridad, identificaron las preguntas no
validas, sugirieron nuevas preguntas e hicieron obser-
vaciones generales sobre el instrumento. Con estos
aportes se ajustoé el instrumento y se realizé una prueba
piloto con una poblacion de gestantes, y con esta evi-
dencia se disefio el instrumento “Practicas de cuidado
de gestantes”, el cual se aplicé en investigaciones reali-
zadas por estudiantes de la maestria en Enfermeria con
énfasis en cuidado materno perinatal en diferentes pai-
ses de Centroameéricay el Caribe y en Colombia con ges-
tantes adolescentes y con gestantes sin importar edad ni
paridad.

A pesar de que este cuestionario no cuenta con las
mediciones de confiabilidad y validez, estas investigacio-
nes han tenido el rigor metodolégico requerido, ofrecen
una informacioén muy valida sobre las practicas de cuida-
do de si de las gestantes en diferentes contextos cultura-
les y nos permiten conocer cudles practicas son similares
y cuales son diferentes; de esta manera se comprende
gue los cuidados de las gestantes deben tener directrices
particulares de acuerdo con los contextos culturales.

Ante el interés de continuar estudiando las practi-
cas de cuidado en el a&rea materno perinatal, y con base
en las dimensiones identificadas en el cuestionario ini-
cial, tres estudiantes de la maestria en Enfermeria con
énfasis en cuidado materno perinatal plantean la nece-
sidad de proponer un nuevo instrumento al cual se le
determinard la validez y la confiabilidad (8).

Para la construccion de este instrumento fue nece-
sario realizar una revisién exhaustiva de la evidencia
cientificay la literatura de cada una las dimensiones que
conforman el cuestionario, a partir de las cuales se ela-
boraron los items de la escala tipo Likert con la cual se
diseno el instrumento “Practicas de cuidado que reali-
zan consigo mismas y con el hijo por nacer las mujeres
en la etapa prenatal”. El objetivo general fue determinar
la confiabilidad y la validez de este instrumento.



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “PRACTICAS DE CUIDADO QUE REALIZAN CONSIGO MISMAS Y CON EL H1JO...”

Los objetivos especificos fueron:

e Determinar lavalidez de criterio del cuestionario
inicial sobre “Préacticas de cuidado que realizan consigo
mismas las gestantes en la etapa prenatal”.

e Determinar la validez de contenido del instru-
mento “Practicas de cuidado que realizan consigo mis-
mas las gestantes en la etapa prenatal”.

e Determinar la validez aparente o facial de este
instrumento.

e Determinar la confiabilidad de la propuesta del
instrumento.

e Establecer la presencia de otros criterios para
valorar instrumentos, como eficiencia, sensibilidad,
objetividad, comprensibilidad, equilibrio, rapidez,
unidimensionalidad, reactividad y simplicidad.

Los conceptos que se desarrollaron a lo largo del
trabajo fueron:

e Confiabilidad: se refiere al grado en que la
aplicacion repetida sirve para evaluar si se han logrado
sus propositos (9).

e Instrumento al mismo sujeto u objeto, produce
iguales resultados (10).

e Validez: se refiere al grado en que un instru-
mento mide la variable que pretende medir (11).

e Validez de contenido: se refiere al grado en
que un instrumento refleja el dominio especifico del
contenido de lo que se mide (12).

e Validez de criterio: busca establecer unarela-
cion entre el instrumento y algun otro criterio, es decir,
constituye un predictor Gtil de conductas, experiencias
o condiciones subsecuentes. Para este procedimiento es
atil contar con un criterio razonablemente confiable y
valido para comparar las mediciones realizadas con el
instrumento que se busca validar. Cuanto mas se rela-
cionen los resultados del instrumento con el criterio, la
validez de criterio sera mayor (13).

e Validez aparente o facial: es el grado en que
una situacion de medida parece que es valida desde el
punto de vista del observado y parece medir lo que pre-
tende medir (14). Esta validez permite establecer si el
instrumento es comprensible y procedente.

e Investigacion metodolégica: permite abordar el
desarrollo, lavalidaciény la evaluacion de instrumentos

o técnicas de investigacion. Su objetivo es desarrollar un
instrumento confiable, eficaz y funcional, de tal manera
gue otros investigadores lo puedan utilizar para evaluar
si se han logrado sus propositos (15).

e El instrumento como un medio para la recolec-
cién de datos.

¢ Elaboracion de un instrumento para la
investigacion metodoldgica: en la investigacion
metodoldgica, que es la que corresponde a este estudio, el
primer paso para desarrollar el instrumento es clarificar
el concepto que va a ser medido, es decir, trasladar la de-
finicion informal con la que se trabaja, a una definicion
tedrica, lo cual se puede lograr a través de tres aproxima-
ciones basicas: el andlisis, la sintesis y la derivacion; para
esto se deben desarrollar los siguientes pasos:

¢ Definicion del concepto

¢ Andlisis del concepto

¢ Sintesis del concepto

e Derivacion del concepto

« Definicion tedrica

e Especificacion de las dimensiones

¢ Operacionalizacién

e Construccion de itemsy categoria de respuestas

« Construccion de escalas

e Preprueba del instrumento

¢ Practicas de cuidado que realizan consigo
mismas y con el hijo por nacer las mujeres en la
etapa prenatal: son actividades que realizan las muje-
res con ellas mismas durante el proceso prenatal con el
fin de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus
enfermedades y conservar el bienestar y el de su hijo por
nacer. Comprende lo que las gestantes hacen para cui-
darse y como lo hacen.

METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion se siguieron las si-
guientes fases:

Primera fase

1. Determinaci6n de la validez de criterio del cues-
tionario inicial existente sobre “Practicas de cuidado
gue realizan consigo mismas las gestantes en la etapa
prenatal”.
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Para lograr la validez de criterio se realizaron revi-

siones bibliogréficas sistematicas de la evidencia cienti-
fica disponible sobre préacticas de cuidado durante la
gestacién, como un criterio externo valido y confiable
para compararlas con los items propuestos en el cues-
tionario inicial.
2. Construccion del nuevo instrumento para valo-
rar las “Practicas de cuidado que realizan consigo mismas
y con el hijo por nacer las mujeres en la etapa prenatal”.
Se tuvieron en cuenta las dimensiones propuestas en el
cuestionario inicial. Se utilizé como criterio de calidad
el enunciado del item y como criterio de temporalidad
una escala para categorizar las respuestas.

Segunda fase

1. Determinacion de la validez de contenido del
instrumento: para determinar la validez de contenido
de la propuesta del instrumento se utilizo la técnica de-
nominada panel de expertos, la cual permite que un gru-
po de expertos en el tema objeto de investigacion emitan
un juicio sobre cada uno de los items del instrumento y
del instrumento en su totalidad.

Al resultado de la prueba de
expertos se le realiz6 un analisis
cuantitativo para determinar el
indice de validez de contenido, y
un andlisis cualitativo para anali-
zar las observaciones de los exper-
tos con relacién a la relevanciay a
la pertinencia de los items y del
instrumento en general.

Tercera fase

Para determinar la confia-
bilidad del instrumento
se utilizaron dos méto-
dos: la estabilidad a
través del célculo del
coeficiente de Pearson
y la consistencia interna a
través de la prueba-reprueba
utilizando el coeficiente alfa
de Cronbach.
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Prueba-reprueba

Muestra: estuvo conformada por 303 gestantes que
asistian a control prenatal provenientes de los diferen-
tes estratos socioecondmicos y se estableci6 a través de
un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Los criterios de inclusion fueron:

Gestantes que cumplieran los siguientes requisitos:

e Sin patologia asociada que implique hospi-
talizacion

e Sin discapacidad fisica o mental

e Cualquier edad cronoldégica

e Edad gestacional menor de 37 semanas

Se tuvieron en cuenta las siguientes consideracio-
nes éticas:

e Consentimiento informado
e Confidencialidad

e Respeto por sus respuestas
e Privacidad

e Autonomia

Aplicacion del instrumento: con los resultados de la
prueba piloto se realizaron los ajustes pertinentes, y se
aplicé el instrumento utilizando la técnica de prueba-re-
prueba, en la cual el mismo instrumento se aplica dos
veces a la muestra seleccionada.

La técnica utilizada fue la entrevista individual que
duraba entre 15 y 20 minutos. Las gestantes fueron cap-
tadas en los cursos de preparacion para la maternidad,
durante los meses de mayo y junio de 2004.

La primeraaplicacion se realizd mediante entrevis-
ta personal individual, la segunda aplicacion se realizd
entre 15y 30 dias después mediante entrevista personal
individual que tenia una duracién de 15 a 20 minutos,
para las gestantes de estratos 1, 2 y 3. Para las gestantes
pertenecientes a estratos 4, 5y 6 se determin0 utilizar la
entrevista telefénica cuando no fuera posible la entre-
vista personal.

Se definié como estrategia para recoleccién de la
muestra aplicar el instrumento en los grupos de gestan-
tes que acudian a los cursos de preparacion para la ma-
ternidad, puesto que aseguraba mayor facilidad para
ubicar la gestante y realizar la reprueba.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Caracterizacion de la poblacion
e Edad minima 14 afios

e Edad méxima 47 afios

e Edad gestacional promedio 25 semanas
e 60,7% primigestantes

e 24% dos gestaciones

e 5,6% mas de tres gestaciones
e 9,7% antecedentes de aborto
e 36%estratosly 2

e 52% estratos 3y 4

o 12% estratos5y 6

Analisis de la validez de contenido

Analisis cuantitativo: se calculé el indice de validez
de contenido:

e Para cada experto: 0,8

e Parael instrumento en general: 0,9

e Paracadaitem: 0,9
Andlisis cualitativo: el analisis cualitativo por parte
de expertos permitio realizar los siguientes ajustes al
instrumento:

¢ Seincluyeron nuevos items en las dimensiones de
ejercicioy descansoy en la higiene y cuidados personales.

¢ Se redujo el nimero de items en la dimension de
alimentacion.

e Se reviso el enunciado de algunos items.

¢ Se mantuvo el nimero proporcional de items posi-
itivos e inversos.

Anadlisis de validez de criterio

Se utiliz6 como criterio externo valido y confiable la re-
vision de la evidencia cientifica sobre cada una de las di-
mensiones que contiene el instrumento.

Se construy6 un nuevo instrumento con una escala
Likert, conformado por 31 items, con una escala para ca-
tegorizar la respuesta en “nunca”, “algunas veces” y
“siempre” y con un puntaje entre 0,1y 2.

Analisis de confiabilidad

Con el fin de determinar la confiabilidad del instrumen-
to elaborado, se realiz6 el analisis estadistico para la de-
terminacién de la consistencia interna y la estabilidad
del instrumento, con base en el calculo del coeficiente
alfa de Cronbach y la correlacién entre la prueba y la
reprueba.

El valor del coeficiente de confiabilidad alfa de
Cronbach obtenido para el instrumento fue de 0,66.

La estabilidad del instrumento, determinada me-
diante el calculo del coeficiente de correlacion de Pear-
son entre los puntajes de la prueba y la reprueba, tuvo
una correlacién general de 0,8. La estabilidad entre las
diferentes dimensiones oscil6 entre 0,5y 0,8y entre los
diferentes items los valores fluctuaron entre 0,2y 0,8.

El instrumento cumple con las caracteristicas de efi-
ciencia, sensibilidad, objetividad, comprension, equili-
brio, rapidez, unidimensionalidad, intervalo, linealidad,
razén, reactividad y sencillez, puesto que en promedio se
requieren 15 minutos para su aplicacién, mide las practi-
cas con una escala de “nunca”, “algunas veces” y “siem-
pre”; pueden aplicarlo varios investigadores con una
minima incongruencia; es de facil comprension, tanto
por quien aplica el instrumento como por las gestantes;
tiene equilibrio, se incluyeron preguntas en positivo e in-
versas; es unidimensional puesto que al disefiarse se bus-
c6 que cada puntaje fuera separado para cada concepto.

Analisis general

Los datos fueron clasificados en las categorias mala
practica, regular practicay buena practica, y parasu cla-
sificacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

Mala préctica: gestantes que realizan menos activi-
dades para cuidarse y podrian estar mas expuestas a si-
tuaciones de enfermedad, con menor posibilidad de
beneficios para ellay su hijo por nacer.

Regular préactica: gestantes que realizan algunas
actividades para cuidarse y estdin medianamente ex-
puestas a situaciones de enfermedad, y con menor posi-
bilidad de beneficios para ella'y su hijo por nacer.

Buena practica: gestantes que realizan mas activi-
dades para cuidarse y se espera que estén expuestas a
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menos situaciones de enfermedad, con beneficios para
ellay su hijo por nacer.

Criterios de calificacion

Mala practica: desde el valor minimo posible en la esca-
la=0 hasta 20
Regular practica: de 21 a 41
Buena préctica: de 42 a 62

Una vez que se realiza la clasificacion de cada indivi-
duo, se reporta como dato final la frecuencia absolutay el
porcentaje de individuos presentes en cada categoria.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS
Validez

La validez de contenido se realiz6 a través del criterio
del investigador y la prueba de expertos, la cual demos-
tré un indice de validez de contenido general del instru-
mento de 0,92; cada item a su vez reporté una validez
por encimade 0,80. Estos resultados demuestran que el
area de contenido que se pretende medir con el instru-
mento esta adecuadamente representada en cada uno
de sus componentes y en la totalidad de él.

Asimismo, el instrumento presenta validez facial o
aparente, pues al aplicarlo en las gestantes se encontro
que existe una relacion directa entre las preguntas que
se realizan y lo que se pretende medir.

Confiabilidad

La consistencia interna se determind a través del coefi-
ciente alfa de Cronbach, cuyo valor para el instrumento
total fue de 0,66. Este valor debe considerarse como sig-
nificativo teniendo en cuenta que el instrumento mide
seis dimensiones. Al realizar el calculo del coeficiente de
confiabilidad de Cronbach para cada dimensién a partir
de la matriz de correlacion, se obtuvo:

Dimension estimulacion prenatal: 4 items = 0,301
Dimensién ejercicio y descanso: 6 items = 0,303
Dimensién higiene y cuidados personales: 5 items =
0,123

Dimensién alimentacion: 7 items = 0,321

Dimensién sistemas de apoyo: 5 items = 0,25
Dimensién sustancias no beneficiosas: 4 items = 0,406

CONCLUSIONES

1. La literatura cientifica existente sobre las dimen-
siones estudiadas aport6 suficiente evidencia cien-
tifica valida y confiable, que se utiliz6 como criterio
externo para determinar la validez de criterio del
instrumento, la cual sirvié como base para la cons-
truccion de los items del mismo.

2. Este instrumento puede utilizarse como criterio ex-
terno para validar otros instrumentos relacionados
con la temética.

3. Lavalidez de contenido presenta valores altos, lo
cual garantiza su aplicabilidad como instrumento
valido y confiable en otras investigaciones que
quieran valorar précticas de cuidado en gestantes.

4. El instrumento presenta validez facial o aparente,
pues al aplicarlo se encontrd que existe una rela-
cion directa entre las preguntas que se realizaron 'y
lo que pretendia medir.

5. Elinstrumento constituye un aporte para el conoci-
miento de la enfermeria materno perinatal ya que
presenta, a través de la evidencia cientifica, las
préacticas de cuidado que se espera realicen las ges-
tantes para beneficio de ellas y de su hijo por nacer.

6. Como aporte para la practica, el instrumento sirve
de referente para las enfermeras que ofrecen cuida-
do materno perinatal, en la toma de decisiones re-
lacionadas con el cuidado de la gestante y de su hijo
por nacer.

7. Como aporte para la investigacion, ofrece un ins-
trumento valido y confiable para medir las practi-
cas de cuidado que realizan las gestantes consigo
mismas y con sus hijos por nacer.

8. Como aporte para la docencia, ofrece la experien-
cia de haber aprendido esta metodologiay su apli-
cacion a la investigacion, a través de la revision de
la evidencia cientifica y el desarrollo del proceso
de la investigacion metodoldgica.

9. Los resultados de la aplicacion de este instrumento
serviran como aporte para que las normas y politi-
cas en salud materno perinatal sean congruentes
con los conocimientos ofrecidos por la investiga-
cion sobre practicas de cuidado.

El instrumento cumple con las caracteristicas de
eficiencia, sensibilidad, objetividad, comprension,



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO “PRACTICAS DE CUIDADO QUE REALIZAN CONSIGO MISMAS Y CON EL H1JO...”

Instrumento para valorar las practicas de cuidado que realizan consigo mismas y con el hijo por nacer las mujeres en

la etapa prenatal
Fecha No. consecutivo

Estrato Edad gestacional

Edad G_P_A_C

Practicas de cuidado

Nunca

Algunas
veces

Siempre

¢Le habla a su bebé?

. ¢Evita colocarle musica cerca de su abdomen?

. ¢Estimula a su bebé con luz a través de su abdomen?

. ¢(Evita acariciar al bebé a través de las paredes de su abdomen?

. ¢ Realiza ejercicio por treinta minutos tres veces a la semana?

o O~ W N |-

. ¢ Realiza actividades domésticas que le produzcan cansancio?

7. ¢:Duerme mas de seis horas durante la noche?

8. ¢Realiza actividades laborales que le produzcan cansancio?

9. ¢ Dedica tiempo para descansar durante el dia?

10. ¢Realiza actividades recreativas por lo menos una vez a la semana?
(ir al cine o al parque, caminar, visitar a familiares o0 amigos).

11. ¢ Se cepilla los dientes después de cada comida?

12. ¢ Deja de asistir a la consulta odontoldgica durante la gestacion?

13. ¢ Cuando va al bafio realiza limpieza de los genitales de adelante hacia atras?

14. ; Acostumbra a realizarse duchas vaginales internas?

15. ¢ Utiliza ropa que le permite libertad de movimiento?

16. ¢(Consume 3 0 4 veces leche o derivados (queso, kumis, yogur o cuajada) al dia?

17. (Consume al dia dos porciones, bien sea de carne, pollo, pescado o visceras?

18. ;Consume al dia dos porciones de hortalizas o verduras?

19. ¢En su alimentacion diaria las frutas no estan presentes?

20. ;Consume 4 a 5 cucharadas de leguminosas (frijol, lentejas, garbanzo) al dia?

21. ¢;Consume al dia mas de dos porciones de tubérculos (papa, yuca o platano)?

22. ;Toma al dia entre 7 y 8 vasos de liquido?

23. ¢Busca apoyo econémico de su familia, amigos o conocidos cuando usted
lo requiere?

24. ;Cumple las recomendaciones dadas por el personal de salud que la atiende?

25. ¢No acostumbra solicitar a su familia o a sus amigos ayuda en los trabajos
de la casa cuando usted lo requiere?

26. ¢Necesita que su familia o sus amigos le demuestren que la quieren?

27. ¢ Asiste a todos los controles prenatales programados?

28. ¢ Toma mas de tres tazas de café al dia?

29. ¢Evita fumar durante la gestacion?

30. ¢Evita consumir licor durante la gestacién?

31. ¢Consume alguna sustancia que le produzca adiccién durante la gestacion?
(marihuana, cocaina o tranquilizantes).

33
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equilibrio, rapidez, unidimensionalidad, intervalo, li-
nealidad, razon, reactividad y sencillez, puesto que en
promedio se requieren 15 minutos para su aplicacion,
mide las préacticas con una escala de “nunca”, “algunas
veces”y “siempre”; pueden aplicarlo varios investigado-
res con minima incongruencia; es de facil comprension
tanto por quien aplica el instrumento como por las ges-
tantes; tiene equilibrio, se incluyeron preguntas en posi-
tivo e inversas; es unidimensional puesto que al
disefarse se buscé que cada puntaje fuera separado
para cada concepto.

RECOMENDACIONES

1. Utilizar el instrumento “Practicas de cuidado que
realizan las gestantes con ellas mismasy con sus hi-
jos por nacer durante la etapa prenatal” en investi-
gaciones con mujeres en diferentes estados de
salud, edad, estrato social, etc., ya que permitira va-
lorar las practicas de cuidado de cada uno de los
gruposy alavez comparar la calidad de las mismas.

2. Desarrollar esta metodologia con el cuestionario
“Practicas de cuidado que realizan las madres du-
rante la etapa de puerperio”.

3. Realizar la validez de constructo teniendo en cuenta
gue es probablemente la méas importante, sobre todo
desde una perspectiva cientifica; esta se refiere al
grado en que una medicion se relaciona consistente-
mente con otras mediciones de acuerdo con hipote-
sis derivadas tedricamente y que conciernen a los
conceptos que estan siendo medidos. Igualmente es
importante destacar que la presente investigaciéon
tiene un marco tedrico que soporta a cada una de las
variables y que permitira dicha validacion.

4. Se requiere investigacion cualitativa que permita
ampliar la base de conocimiento acerca del significa-
do de las préacticas de cuidado que utilizan las ges-
tantes en contextos locales, y que puede dar lugar a
la inclusion de nuevos items en el instrumento, o al
desarrollo de nuevos instrumentos con propdésitos
similares.

5. Continuar realizando investigacion cualitativa so-
bre esta tematica, que permita incluir otras dimen-
siones, como la cultural.
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