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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones no intencionales en la infancia temprana representan un
problema de salud por su frecuencia, magnitud, severidad y trascendencia. La prevencion
de dichas lesiones es compleja y, en la atencidon primaria, el profesional de enfermeria
puede y debe ejercer una impor tante funcion dirigida a tal fin.

Objetivo: Describir el disefio y validacion de un instrumento para la evaluacion del nivel
de conocimientos que tienen los enfermeros sobre lesiones no intencionales en la infancia
temprana.

Métodos: Estudio metodolégico que basé el disefio del instrumento en la literatura
cientifica y la validacion en criterio de expertos, que incluyé enfermeras nacionales e
internacionales, pedagogos, médicos pediatras y epidemioélogos. El nivel de competencia
fue medido por el coeficiente K. La concordancia se midié6 mediante el Iindice Kappa de
Cohen. Para medir la comprensién se realizé prueba piloto, con16 enfermeras del Policlinico
Area | del municipio Cienfuegos. La confiablidad de consistencia interna se calcul6é con
coeficiente Alfa de Cronbach mediante el programa estadistico Epidat.

Resultados: Se obtuvo un instrumento fiable y valido que permite evaluar el nivel de
conocimientos sobre lesiones no intencionales en la infancia temprana.

Conclusiones: La utilizacién del instrumento disefiado y validado fue punto de referencia
para la identificacion nivel de conocimiento y el disefio de intervenciones educativas en la
comunidad.

Palabras clave: Prevencion de accidentes; preescolar; lesiones no intencionales,
enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Unintentional injuries in early childhood represent a health problem due to
their frequency, magnitude, severity and transcendence. The prevention of such injuries is
complex and in the primary care, the nursing professional can and should exercise an
important function directed to that end.

Objective: Describe the design and validation of an instrument for evaluation of the level
of knowledge nurses have about unintentional injuries in early childhood.

Methods: Methodological study that based the design of the instrument on the scientific
literature and the validation in criterion of experts, who It included national and
international nurses, pedagogues, pediatric doctors and epidemiologists. The level of
competence was measured by the coefficient K. The concordance was measured by Cohen's
Kappa Index. To measure comprehension, a pilot test was carried out, with 16 nurses from
the Policlinico Area | of the Cienfuegos municipality. The reliability of internal consistency
was calculated with the Cronbach's Alpha coefficient using the statistical program Epidat.

Results: A reliable and valid instrument was obtained that allows assessing the level of
knowledge about unintentional injuries in early childhood.

Conclusions: The use of the designed and validated instrument was a point of reference
for the identification level of knowledge and the design of educational interventions in the
community.

Keywords: Accident prevention; preschool; unintentional injuries, nursing

INTRODUCCION

En los dltimos afios se han definido los accidentes como una «cadena de eventos y
circunstancias que llevan a la ocurrencia de una lesién no intencional».1 De esta
manera se resta la carga de inevitabilidad que implica la palabra accidente y se
potencia la importancia que la prevencidn tiene en su abordaje. Solo asi se pueden
afrontar como un problema susceptible de mejora mediante medidas coordinadas de
salud publica.2 De ahi que en este articulo se utilice el término de “lesiones no
intencionales” y no de “accidentes”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mueren, en todo el mundo,
aproximadamente 100 nifios y nifias cada hora a causa de lesiones, de las cuales el 90
% son no intencionales.2# Estas cifras reafirman éste como un problema de salud
publica para la mayoria de los paises, sin importar el nivel de desarrollo de los mismos.

Las lesiones no intencionales en la infancia temprana representan un problema de
salud por su frecuencia, magnitud, severidad y trascendencia. La prevencion de dichas
lesiones es compleja y en la atencién primaria, el profesional de enfermeria puede y
debe ejercer una impor tante funcién dirigida a tal fin, mediante diversas acciones
asistenciales, preventivas y promocionales que incluyen siempre la informacion y la
educacion.



La prevencion de lesiones y la promocidon de seguridad son campos de acciéon de la
salud publica relativamente recientes. El concepto de promocién de seguridad es
mucho mas amplio que el concepto de prevenciéon de lesiones, de la misma forma que
el concepto de salud es mucho mas extenso que la ausencia de enfermedades.?

En Cuba, a partir del afio 1995, se implanté el Programa Nacional de prevenciéon de
accidentes en menores de 20 afios, que incluye acciones del sector salud y la Direccion
nacional de transito, ambos en colaboracién con el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF). Este programa tiene como objetivo general reducir la morbilidad
y mortalidad por accidentes en la infancia y la adolescencia, sentando las bases para la
prevencion a lo largo de la vida. Entre sus actividades fundamentales esta la de
brindar informacién relacionada con la prevencién en aquellos entornos en los que se
desenvuelve la poblacion infantil y adolescente. Entre los objetivos especificos, incluye
incrementar el nivel de conocimientos sobre la prevencion de accidentes en la
comunidad, promover acciones encaminadas a obtener un medio ambiente méas seguro
y de desarrollar investigaciones en este campo.®

En la revision del programa se observa como limitacion que no detalla las labores a
realizar por los diferentes profesionales incluyendo la enfermera de la familia, tampoco
aborda de manera especifica las acciones a realizar en las diferentes etapas de la vida,
siendo la infancia temprana la de mayor morbilidad en la poblacion menor de 20
afos.® En tal sentido investigadores de la tematica refieren que conocer la
epidemiologia de las lesiones en la poblacién es clave para desarrollar politicas
efectivas de promocién y prevencion.”

Los profesionales de enfermeria que laboran en los consultorios médicos de las familias
(CMF) son protagonistas en su esfera de actuaciéon, pues mediante la promocion de
salud y la prevenciéon de lesiones no intencionales se puede aumentar las posibilidades
de supervivencia, calidad de vida y bienestar en la infancia temprana, la muerte
prematura asi como en el deterioro temporal o permanente de su salud. Posee
formacion académica para su desempefio, sin embargo dada la complejidad del trabajo
en la comunidad necesitan de forma periédica de entrenamientos y capacitaciones para
dar respuesta a los problemas diversos que enfrentan, como es el caso de las lesiones
no intencionales en la infancia temprana.

En tal sentido se escribe este articulo que forma parte de los resultados de un proyecto
de investigacion que se desarrolla en Cuba, titulado: “Riesgo de lesiones no
intencionales en la infancia. Intervencién de Enfermeria en la comunidad. Municipio
Cienfuegos” y que tiene como objetivo describir el disefio y validacion de un
instrumento para la evaluaciéon del nivel de conocimientos que poseen los profesionales
de enfermeria, sobre lesiones no intencionales en la infancia temprana.

METODOS

Se realiz6 un estudio metodoldgico que incluy6 disefio y validacion del instrumento
para la evaluacion del nivel de conocimientos en lesiones no intencionales de la
infancia temprana en profesionales de enfermeria.

El estudio fue desarrollado en tres etapas: produccidon de temas e items, validacién del
contenido y prueba piloto, que permitié validar la confiabilidad. A seguir se describen
las etapas y los procedimientos de las mismas.



Etapa 1: Producciéon de temas e items

Previo al disefio del instrumento se investigaron las causas de mortalidad en estas
etapas a nivel nacional, causas de ingreso por lesiones no intencionales en la atencién
secundaria y en los contenidos de la carrera de Licenciatura de Enfermeria, asi como la
incidencia y prevalencia del problema en el area de estudio.

Para el andlisis se confeccioné un listado con tres ejes o tematicas fundamentales, se
seleccionaron los aspectos claves y se establecié un orden de prioridad, Después de
haber definido los tres ejes esenciales se seleccionaron los items a medir en cada
tematica a evaluar y los niveles de asimilacién del contenido que se explorarian. Los
items del instrumento desarrollado en el estudio fueron derivados de la revision de la
literatura.(®“8

Para realizar la clave del instrumento, se utilizé el método criteriado cuyo punto de
corte fue el 60 % de la puntuacion maxima del instrumento de conocimientos.

Etapa 2: Validacién del contenido

Ese tipo de validez indica si los temas e items del instrumento son apropiados para
medir el constructo especifico y cubrir adecuadamente su dominio, basandose en un
juicio de valores.

Para valorar el instrumento se siguieron los siguientes pasos: 1. seleccién de los
expertos y determinacién de coeficiente de competencia; 2. recopilaciéon de los criterios
de expertos acerca del instrumento segun fuente de argumentacion; 3. Procesamiento
estadistico de la informacién y analisis de los resultados.

La competencia del expertos e establecid por el nivel de calificacion en una
determinada rama o disciplina de la ciencia, la cual se estipul6 sobre la base de: la
actividad cientifico-investigativa y profesional del experto; el nivel y profundidad de
conocimientos de los logros de la ciencia y la técnica en el mundo; la comprension del
problema que se investiga; y las perspectivas de su desarrollo.

En el procedimiento estos autoevaluaron su competencia a partir de una encuesta que
incluia las caracteristicas personales: disposicion de participar en la investigacion,
ostentar con categoria docente superior y con categoria cientifica de master o doctor
en ciencia y tener 15 o méas afios de desempefio laboral. Se calculd el coeficiente de
competencia (k).

El indice Kappa de Cohen relaciona el acuerdo que exhiben los observadores mas alla
del azar lo define como una medida de concordancia. El proceso de elaboracién del
indice es el siguiente:

Se calcula la diferencia entre la proporcion de acuerdo observados y la proporcion de
acuerdo esperados por el azar. Kappa es el cociente entre esa cantidad y el acuerdo
maximo que se puede esperar sin intervencion al azar. Este indice cumple con las
caracteristicas que lo definen, primero cuando los observadores son independientes,
toma el valor cero, en segundo lugar alcanza el valor maximo de 1 solo si hay acuerdo
perfecto entre los observadores y por ultimo nunca debe de ser menor que 1. Por tanto
la precision de las observaciones se evalu6é comparando todos los observadores entre



si para medir el grado de acuerdo entre ellos. Es la primera aproximacion a la
concordancia entre observadores, resulta, por tanto, la mas intuitiva, simplemente
expresa el porcentaje de acuerdo entre ellos, es decir, en qué medida hubo
coincidencia en la clasificacion entre los observadores en relacion al total de elementos
examinados.

Se utilizé la técnica de evaluacién por criterio con un total de 11 expertos, que incluyé
pediatras, epidemidlogos, licenciados en enfermeria nacionales e internacionales y
pedagogos, a los que se les pidié que expusieran sus criterios referentes al
instrumento en cada pregunta del mismo. Todos expusieron sus ideas y reflexiones y
valoraron si eran adecuados, inadecuados o poco adecuados.

Se realiz6 la determinacion del coeficiente de competencia de los expertos, (Kc) el que
fue calculado mediante una tabla donde se solicitdé al experto que marcara con una X
entré el intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimientos que posee sobre Lesiones no
intencionales en la etapa infancia temprana. El calculo del coeficiente de
argumentacion (Ka) de cada uno se realiz6 sobre la base de utilizar factores que
determinan su competencia y en la misma estos reflejan el grado de influencia de los
argumentos mediante los cuales se han apropiados de los conocimientos sobre el tema
objeto de valoracion. El coeficiente de competencia (K) para la seleccién de los
expertos se calculé con K=1/2(kc + ka). Se consider6 que si K toma valores entre 0,8
y 1 el coeficiente de competencia es alto.

Para medir la concordancia se utilizo el Indice Kappa, este indice relaciona el acuerdo
que exhiben los observadores se consider6 como aceptable un valor mayor o igual a
0,40 y excelentes los valores superiores a 0,75.

Se calcul6 el intervalo de confianza para kappa aplicando la técnica Jackknife, que
permite estimar el error estandar en situaciones de cierta complejidad, como es el caso
del coeficiente Kappa con multiples observadores.

Ademas se analizaron las observaciones y sugerencias cualitativas de los expertos para
mejorar el instrumento.

Etapa 3: Prueba piloto

La prueba del instrumento sobre lesiones no intencionales en la infancia temprana a un
grupo de estudio fue realizada en el policlinico Area | del municipio de Cienfuegos. Para
realizarlo se cont6 con la autorizacion del comité de la ética de la investigacion de la
direccion municipal de salud (DMS) vy la direccion del Policlinico Area | José Luis
Chaviano. Dado que se realiz6é un pilotaje se solicité la participacion voluntaria de
profesionales de enfermeria que se desempefiaran en la comunidad, se presentaron 16
enfermeros/as del8 CMF representando el 88,8 %las que dieron respuestas al
instrumento previo consentimiento informado y las aclaraciones necesarias sobre la
importancia de la comprensién basada en su contenido y tipo de pregunta.

Para medir en la calidad del instrumento se realizé un andlisis de confiabilidad de
consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach. Coeficiente que toma valores
entre O y 1. Cuanto mas se aproxime al nUmero 1, mayor sera la fiabilidad del
instrumento subyacente.



RESULTADOS

Dado que este articulo pretende describir el disefio y validacion de un instrumento para
medir conocimientos sobre lesiones no intencionales en edad temprana, en los
resultados se describe el algoritmo metodolégico empleado para el disefio y validacion.

Etapa 1: Produccion de temas e items

Las lesiones no intencionales o “accidentes” estan dentro de las primeras causa de
mortalidad en este grupo de edades a nivel nacional. Las causas de ingreso mas
frecuentes por lesiones no intencionales en la atencién secundaria: traumas,
intoxicaciones, quemaduras y los cuerpos extrafios. La edad mas vulnerable fue el nifio
menor de 4 afios. Se observd en las estadisticas de los afios 2012 al 2015 de todas las
areas de salud del municipio de Cienfuegos que se registra la mayor morbilidad por
lesiones no intencionales en las areas de salud V, VI y VII.

Se comprobd que el curriculo de la carrera de Licenciatura en Enfermeria se aborda el
tema en cuarto afno, en la asignatura Enfermeria en urgencias, con un tema sobre la
actuacion de enfermeria en las urgencias y emergencias médico-quirdrgicas en el nifio.
En la asignatura Enfermeria social y comunitaria se incluye la atencién de enfermeria
en las instituciones sociales, accidentes en el hogar y la comunidad, catastrofes y/o
desastres naturales, ademas de primeros auxilios.

Para la seleccion de los temas que abordaria el instrumento se valoraron los siguientes
aspectos: el contenido cientifico y técnico propio de la carrera; los componentes
politicos, ideolégicos, éticos y sociales del Modelo Profesional de la carrera; las
principales funciones asistenciales, asi como las actividades que desemperia el
profesional de enfermeria en los consultorios del médico y enfermera de la familia y la
introduccién de los principales avances tecnolégicos de la ciencia y la técnica
contemporaneos.

Los tres ejes o tematicas fundamentales seleccionados por orden de prioridad fueron:

1. La gravedad del problema y la incidencia de las lesiones no intencionales en los
indicadores de salud y de los servicios. La importancia de su deteccién precoz
desde etapas tempranas de la vida. El conjunto de acciones a desempefar por
los enfermeros en las consultas de puericulturas y en las visitas domiciliarias
dirigidas a la identificacién y manejo de los riesgos potenciales de las lesiones
no intencionales en el hogar.

2. La implementacion del Programa de prevencion de accidente en menores de 20
afios en los consultorios médicos de la familia por el personal de Enfermeria.

3. El uso del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) a la familia y a nifios para
trabajar el riesgo de lesiones no intencionales desde la prevenciéon y la
promocion de salud.

Cada eje tematico quedé conformado con un minimo de cinco preguntas y no mas de
diez. En las tematicas se emplearon diferentes tipos de preguntas para evaluar el
conocimiento que posee el personal de enfermeria que trabaja en los consultorios del
médico y enfermera de la familia, sobre lesiones no intencionales en la infancia
temprana. El instrumento quedé constituido por 20 preguntas y se confeccionaron
tablas de:



a. Ponderacion de las tematicas a evaluar: El mayor peso lo obtuvo la tematica
uno, conformada por 10 preguntas con una ponderacion del 50 % (nos estamos
refiriendo a aquella parte de los contenidos que tendria una mayor area de
exploraciéon) que abordaron todos los items sobre lesiones no intencionales en
la infancia temprana.

b. Distribucion de preguntas por tematicas y nivel de asimilacion: El tema 1 sobre
lesiones no intencionales quedé constituido segun el nivel de asimilacion del
contenido en: 3 preguntas del nivel reproductivo, 5 de aplicacién o producciéon y
2 preguntas de creacion. La tematica2 que aborda la implementacion del
programa de prevencion de accidente quedd constituido por 5 preguntas en el
siguiente orden: 1 pregunta del nivel reproductivo, 4 del nivel productivo. El eje
tematico3 que midié el nivel de conocimientos que posee el personal de
enfermeria sobre el método cientifico Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)
en la familia quedo organizado por 5 preguntas en el siguiente orden: 2 del
nivel reproductivo y 3 del productivo. El instrumento de evaluacion de
conocimientos quedod estructurado con el 30 % de preguntas reproductivas.

c. Especificaciones del contenido: Se organizaron las preguntas segun los ejes
tematicos e items a evaluar, segun los niveles de asimilacién del contenido y los
tipos de preguntas a realizar.

En la clave del instrumento, cada pregunta obtuvo el mismo valor de 10 puntos con el
patréon aprobado/desaprobado. El punto de corte fue el 60 % de la puntuacion maxima
del instrumento de conocimientos.

Etapa 2: Validacion del contenido
Resultados del coeficiente de competencia de los expertos

El calculo del coeficiente de competencia de los 11 expertos obtuvo indices superiores
a 0,8 demostrando la competencia de cada uno de ellos. El aspecto fundamental para
determinar el coeficiente de competencia estuvo dado por la experiencia obtenida en la
actividad profesional.

Resultados de las respuestas de los expertos. Concordancia

Cuando se hace el calculo del Kappa de Cohen por el programa estadistico Epidat se
establece un grado de concordancia entre los observadores de 0.42 considerandolo
aceptable.

Etapa 3: Prueba piloto

Las 16 enfermeras de la familia a las que se les aplicé el instrumento lo consideraron
entendible, refirieron la necesidad de actualizar conocimientos sobre el tema en
cuestion. Después se realizé un andlisis de confiablidad de consistencia interna basado
en el coeficiente alfa de Cronbach cuyo resultado fue de 0,69 con una covarianza
interna de 0,79. Resultado que por la proximidad a “1” se puede evaluar el
instrumento de confiable.

Un aspecto a destacar es que en el instrumento creado ningln items tuvo
discriminacién negativa para el coeficiente alfa por tanto hubo un alto grado de
consistencia interna.



DISCUSION

En la actividad laboral e investigativa de los profesionales de la salud disefiar y validar
un instrumento escrito para explorar el nivel de conocimientos sobre un determinado
problema salud es una necesidad que ademas se torna un reto por la complejidad del
procedimiento. En el caso de un instrumento para medir el nivel de conocimiento de
las lesiones no intencionales en la infancia temprana no se encontraron articulos en la
busqueda realizada. Sin embargo existe una congruencia entre los ejes tematicos y los
estudios sobre lesiones no intencionales en la infancia que abordan la importancia de
prevencién como estrategia prioritaria.1222 | as referencias encontradas versan sobre el
disefio de instrumentos en otros temas, que desde el punto de vista metodolégico
permite hacer analisis al respecto.

Un aspecto importante para las validaciones la constituye la consulta a expertos, que
segun Diaz Quifiones el experto es tanto la persona en si, como a un grupo de
personas u organizaciones capaces de ofrecer valoraciones conclusivas de un problema
y hacer recomendaciones respecto a sus momentos fundamentales con un maximo de
competencias.2! En el estudio que se presenta en este articulo se consideraron
personas con requisitos para su seleccion, sus aportes fueron de gran valor para el
paso subsiguiente en el procedimiento realizado.

La variacion del observador o examinador esta relacionada con su entrenamiento,
formacion y capacidad. La variacién de un observador respecto a si mismo, de un
estandar (prueba de oro) o de otros observadores, se puede medir por medio de la
concordancia alcanzada al examinar y clasificar una serie de elementos.22 En este caso
para la concordancia entre los observadores se utilizé como medida estadistica Kappa
de Cohen dando aceptable al igual que en el trabajo realizado por Valero.22

Un aspecto interesante puede analizarse en el estudio realizado por Porcar y

cols., donde se disefi6 y validé un instrumento que evalla la creatividad de escolares,
en el mismo se establecen cuatro ejes fundamentales: dos en teorias y dos en estudios
de investigacion.2? Es decir que previamente establecieron ejes, como es el caso del
estudio realizado para este articulo, en el que se determinaron tres ejes tematicos
segun los resultados de la bisqueda bibliografica, los indicadores de salud, las causas
de ingresos en la atencidn secundaria y el Programa de prevencién de accidentes para
menores de 20 afios en los consultorios médicos de la familia.

Otro estudio que tiene puntos de similitud es el realizado para evaluar las
competencias adquiridas por los estudiantes de Medicina, en el mismo se realizé una
revisién de las encuestas de valoracidon que existian en el ambito de la ensefianza
superior para asi poder centrar los objetivos. Posteriormente, definieron el atributo, el
contenido, la finalidad, la poblacién, la muestra y el formato de la prueba, de acuerdo
con el planteamiento del problema, procediéndose a la redaccion de los items.22

La similitud con este estudio del que se presenta en este articulo, esta relacionada con
el hecho de que se reviso el plan de estudio de la carrera y se analizaron las
estadisticas de la morbilidad y mortalidad a nivel nacional, provincial y municipal para
el disefio del instrumento.

Una caracteristica interesante se refleja en el estudio realizado para disefiar y validad
un instrumento para valorarlas funciones especiales en estudiantes de sexto afio de la
carrera de Medicina.2é En el mismo se identifican las areas tematicas donde se



presentan mayores dificultades para tomar conductas que lleven a fortalecer los
espacios del conocimiento en los profesionales, aspecto que igualmente se valoré en el
instrumento disefiado para evaluar los conocimientos sobre lesiones no intencionales
en la infancia temprana que sera aplicado a profesionales de enfermeria que laboran
en los consultorios médicos de la familia en la atencién primaria de salud del municipio
de Cienfuegos.

El coeficiente alfa de Cronbach es el indicador mas utilizado para cuantificar la
consistencia interna de los test. En el instrumento creado el analisis de confiablidad de
consistencia interna basado en el coeficiente alfa de Cronbach confirmé un instrumento
fiable, como el estudio realizado para la creacion de la Escala para la Evaluacion del
Impacto de la Investigaciéon Educativa sobre la Practica Docente.2”

En conclusién, el estudio metodolégico realizado permitié obtener un instrumento
fiable y vélido para la evaluacion de conocimientos en profesionales de enfermeria
sobre lesiones no intencionales en la infancia temprana, su utilizaciéon en la
identificacion de necesidades de aprendizaje puede constituir un punto de referencia
para el disefio y desarrollo de intervenciones educativas en la comunidad.

La conjugacion de diferentes metodologias, Competencia de Expertos, Kappa de Cohen
y Alfa de Cronbach, para disefnar y validar cientificamente un instrumento, podra ser
atil y relevante para procesos similares en la gestiéon investigativa y docente de
instituciones de ensefianza universitaria y para la educacién continua.
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