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Resumen:  
INTRODUCCIÓN. La literatura reporta dificultades de las enfermeras para realizar la valoración. Exis-
ten modelos Teóricos que la pautan, uno de ellos es la Teoría de Orem; la cual permite detectar el déficit 
de autocuidado y satisfacer su demanda OBJETIVO. Diseñar y validar una guía de valoración de en-
fermería basada en la Teoría de Orem, para pacientes sida. MÉTODOS. El estudio se realizó en el Insti-
tuto de Medicina Tropical ¨Pedro Kourí” y tuvo cuatro fases. En la primera, se diseñó la guía de valora-
ción. Las fases dos y tres se corresponden con la validación de contenido por juicio de expertos. En la 
cuarta fase, se realizó el análisis de confiabilidad de la guía mediante estudio piloto con 12 enfermeras 
asistenciales de la propia institución. Se utilizó el coeficiente V de Aiken para evaluar el grado de 
acuerdo entre expertos. Se calculó el Alfa de Cronbach y el coeficiente de correlación 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 categorías. Hubo total coincidencia entre los exper-
tos en la validación ítem a ítem. Se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,54 de confiabilidad. El coeficiente 
rho de Spearman (0,93) evidenció una correlación positiva muy fuerte en el análisis test-retest. 
DISCUSIÓN. El modelo enfermero utilizado conlleva a una mejora en las observaciones de enfermería. 
CONCLUSIONES. La guía validada ilustra la aplicación práctica de la Teoría de Orem y representa un 
aporte a la valoración de enfermería en pacientes sida. 

Palabras claves: registro de enfermería, guía de valoración de enfermería, teoría de autocuidado, 
SIDA, Cuba 
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I. INTRODUCCIÓN  

    El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) se considera un estándar de calidad de esta práctica 
profesional en tanto favorece la continuidad y la sistematicidad en la atención (1). La valoración de 
enfermería, primera de las cinco etapas del PAE, consiste en un proceso planificado, sistemático, con-
tinuo y deliberado de recogida e interpretación de datos objetivos y subjetivos del estado de salud del 
paciente (1-3). A pesar de su importancia, la literatura reporta las dificultades que tienen las enfermeras 
asistenciales para realizar la valoración de pacientes (4). 

Estas dificultades se evidencian en la ausencia en los registros de enfermería de acciones dirigidas a 
la ayuda para la satisfacción de necesidades humanas, especialmente las emocionales y las espirituales; 
como también en la falta de orientación al paciente y a la familia acerca de las relaciones interperson-
ales, el tratamiento y el cuidado (5). Existen diversos modelos teóricos que pautan la valoración de 
enfermería (4). La Teoría General de Orem, referente en la sistematización de la asistencia de enfer-
mería también conocida como la Teoría de Enfermería del Déficit de Autocuidado, es uno de estos 
modelos, cuya finalidad es mantener la funcionalidad vital de la persona mediante el cuidado de sí mis-
ma (6). 

En el contexto cubano se utilizan dos métodos para los registros de las observaciones de enfermería: 
el método tradicional y el Método Cubano de Registro Clínico del PAE. Cada institución tiene la au-
tonomía suficiente para valorar a qué pacientes se les aplicará cada método. La valoración de enfermería 
es necesaria independientemente del método que se utilice (7). En el Centro Hospitalario del Instituto de 
Medicina Tropical “Pedro Kourí” (IPK), se aplica el Método Cubano de Registro Clínico del PAE sólo 
a los que ingresan en la Unidad de Cuidados Intensivos; en su mayoría pacientes sida. 

El sida es una enfermedad que altera la capacidad de cuidar de sí, por lo que el autocuidado ayudaría 
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 correlación directa entre los niveles 
de autocuidado y los de adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TAR) (9-13). La Teoría de Orem, se 
ajusta a este tipo de pacientes en tanto tiene como meta obtener la máxima capacidad de autocuidado. 
Esta incluye tres teorías relacionadas entre sí: la Teoría del autocuidado, la Teoría del déficit de autocu-
idado y la Teoría de los sistemas de enfermería. 

Un instrumento de valoración bien diseñado, valido y confiable favorece el discernimiento crítico en 
el personal de enfermería para reconocer lo que es relevante. Además, si este instrumento se diseña 
siguiendo un modelo enfermero, se favorece el consenso en la terminología a emplear (14). Una lista de 
chequeo de todos los elementos que se deben tener en cuenta en la observación de enfermería, permit-
iría a la enfermera detectar el déficit de autocuidado y satisfacer su demanda. El objetivo de la presente 
investigación es diseñar y validar una guía de valoración de enfermería basada en la Teoría de Orem, 
para pacientes con diagnóstico sida. 

II. MÉTODO 

I.DISEÑO DEL ESTUDIO 
Diseño y validación. 
 



II. MARCO TEMPORAL, SITIO Y FASES DEL ESTUDIO. 
El estudio se llevó a cabo en el primer trimestre de 2019 en el Centro Hospitalario del IPK. Centro de 

Referencia Nacional para el diagnóstico y tratamiento del VIH/sida en Cuba.  
El estudio se realizó en cuatro fases.  
Fase 1. Diseño de la guía de valoración de enfermería para pacientes sida: se llevó a cabo el diseño 

por dos miembros del equipo coordinado, conformado por los autores del presente estudio. Posterior-
mente, esta fue sometida a discusión con el resto del equipo. El diseño de la guía se realizó en tres pa-
sos. 

Paso 1. Se analizaron las Regulaciones para las Observaciones de Enfermería en Cuba para determi-
nar la estructura general de la guía. Se tomó como punto de partida la estructura del método tradicional 
que incluye cuatro secciones: Encabezamiento al ingreso o Encabezado diario (según corresponda); 
Datos objetivos; Datos Subjetivos e Información del enfermero que registra (7). 

Paso 2. Se analizó la Teoría de Orem: Requisitos de Autocuidado Universales (RAU), Requisitos de 
Autocuidado del Desarrollo (RAD) y Requisitos de Autocuidado Desviación de la Salud (RADS) de la 
Teoría del Autocuidado, la Teoría del Déficit de Autocuidado y la Teoría de los Sistemas, para identifi-
car datos objetivos y subjetivos pertinentes para la valoración del autocuidado en pacientes sida. 

Paso 3. Finalmente, se realizó una revisión de la literatura para obtener ítems útiles para la valoración 
de los diferentes indicadores de autocuidado previamente seleccionados. La búsqueda se realizó en 
PubMed y se utilizaron como palabras claves los términos: “valoración de enfermería”, “autocuidado” y 
“autocuidado en VIH/sida”. 

Fase 2. Validez de contenido de la guía general por juicio de expertos: la validación de contenido de 
la guía de manera general por juicio de expertos. Los jueces expertos se identificaron de la base de datos 
del Departamento de Enfermería del IPK. Los criterios de selección fueron: biograma o perfil profesio-
nal adecuado (ser licenciado en enfermería con conocimiento de la Teoría de Orem, ocupar cargo admi-
nistrativo y tener al menos 10 años de experiencia en la atención ininterrumpida de pacientes sida) y 
obtener un Coeficiente de competencia experta o Coeficiente K no menor de 0,8. Los 15 expertos obtu-
vieron un Coeficiente de competencia experta igual o superior a 0,8. 

La validez de contenido de la guía de manera general fue determinada mediante el juicio de los 15 
expertos. Se aplicó el método de agregados individuales, los expertos realizaron la evaluación de cada 
aspecto (15). Se confeccionó una planilla de evaluación que incluyó los criterios o categorías propuestas 
por Silva (16): pertinencia, correlación, suficiencia, adecuación, redacción, organización, operatividad, 
claridad y comprensión. Los expertos debían asignar a cada categoría 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 
manifestar sugerencia o aporte. Se comprobó el grado de acuerdo entre los expertos y la valoración de 
los mismos sobre la modificación o no del contenido de la guía. 

Fase 3. Validez de contenido de la guía ítem a ítem por juicio de expertos: se llevó a cabo la valida-
ción por juicio de expertos de cada uno de los ítems de la guía de manera independiente. De los 15 ex-
pertos que participaron en la fase anterior, se seleccionaron los que poseían categoría docente por tener 
más preparación y años de experiencia en la labor de enfermería vinculados a pacientes sida (n=8). 

Para colectar el criterio de los expertos seleccionados se utilizó la plantilla juicio de expertos, pro-
puesta por Escobar y Cuervo (21) cuya calificación establece 4 niveles: 1= no cumple con el criterio, 2= 
bajo nivel, 3= moderado y 4= alto nivel, con base en la definición de indicadores en correspondencia 
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con las características a evaluar: suficiencia, claridad, coherencia y relevancia, donde evaluaron las 
apreciaciones relacionadas con la congruencia de los ítems. 

Fase 4. Análisis de confiabilidad de la guía y pilotaje: se llevó a cabo un estudio piloto para determi-
nar la confiabilidad de la guía a través del análisis 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 inclusión: ser enfermera asistencial; pertenecer a las salas de hospita-
lización, estar vinculada a la atención de pacientes sida; estar disponible al momento del estudio y dar 
su consentimiento a participar. La muestra quedo constituida por 12 enfermeras. 

Un miembro del equipo coordinador revisó las observaciones de enfermería al ingreso de pacientes 
sida hechas por las enfermeras seleccionados para el pilotaje en tres momentos: antes del uso de la guía 
de valoración propuesta; posterior a la introducción de la misma, previa capacitación; y al mes de su 
utilización.  

Las observaciones de enfermería por las enfermeras capacitadas se realizaron a todos los pacientes si-
da ingresados 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 guía validada, se consideró valor 
1 si se documentaba al menos un ítem del indicador valorado o sin alteración y valor 0 de no encontrar-
se dato alguno.  

II.ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y 

procesados estadísticamente en el programa IBM SPSS Statistics versión 21. 
Se calculó el coeficiente V de Aiken y su intervalo de confianza del 95%, según escribe Merino, para 

evaluar el grado de acuerdos de los expertos en relación a las categorías propuestas por Silva, para eva-
luar la validez de contenido de la guía en general; y las categorías propuestas por Escobar y Cuervo para 
evaluar la validez de contenido ítem a ítem de cada indicador (RAU, RADS y Teoría de del Déficit de 
autocuidado). La V de Aiken se obtuvo a partir del análisis de los valores de escala Likert obtenidos de 
cada planilla de evaluación. Se tuvo en cuenta el criterio de Charter 0,70 para la significación estadística 
de este coeficiente. Para el análisis de confiabilidad se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach. Se utili-
zó el coeficiente de correlación rho de Spearman para determinar la confiabilidad test-retest. La correla-
ción se calculó sobre la base de la suma de los puntajes en la valoración de los indicadores de la guía 
obtenidos por cada enfermera en dos momentos de aplicación de la guía: posterior a la introducción de 
la misma y al mes de iniciado el pilotaje. 

III.CONSIDERACIONES ÉTICAS 
La investigación se aprobó por la Comisión Científica y de Ética del Centro Hospitalario del IPK. Se 

obtuvo el consentimiento informado en el caso de los expertos y las enfermeras seleccionados para el 
pilotaje. A todos los participantes del estudio se les garantizó el anonimato, la confidencialidad de la 
información y su utilización sólo con fines científicos. 

 

III. RESULTADOS 

Fase 1. Diseño de la guía de valoración de enfermería: la guía se organizó en cuatro secciones: 
Estructura General, Autocuidado, Déficit de Autocuidado y Datos del Personal de enfermería. La sec-
ción Estructura General incluye los indicadores “Encabezado al ingreso” y “Encabezado diario”, de 



acuerdo a las Regulaciones para las Observaciones de Enfermería en Cuba, con ocho y cinco ítems, re-
spectivamente. La sección Autocuidado incluye 8 indicadores de los RAU de entre tres y 11 ítems cada 
uno y dos indicadores de los RADS de cuatro y cinco ítems. La sección Déficit de Autocuidado incluyó 
seis ítems sobre el desarrollo de actividades propias del paciente para satisfacer sus demandas sobre este 
particular. La última sección incluye los datos del personal de enfermería. La selección de los ítems de 
cada indicador de las secciones Autocuidado y Déficit de Autocuidado se identificaron en el análisis de 
dos guías generales de valoración de enfermería (18,19), cuatro estudios de autocuidado en personas 
viviendo con VIH/sida (20,21-23) y dos estudios de autocuidado en otras enfermedades (24,25). 

Fase 2. Validación de contenido de la guía general por juicio de expertos: se obtuvo una alta validez 
de contenido, V con valores superiores a 0,90 en todas las categorías. La redacción y organización lógi-
ca fueron las categorías que obtuvieron mayor V con valor de 1,00. Sólo dos expertos propusieron cam-
bios, ambos en la sección Autocuidado. Uno de ellos propuso eliminar el ítem “aleteo nasal” de la val-
oración del indicador RAU “aire”. El otro experto propuso cambiar la ubicación del ítem “edemas” del 
indicador RAU “alimento” y ubicarlo en el indicador RAU “agua”. Fue decisión de los investigadores 
no tomar en consideración las sugerencias de los jueces. No se eliminó el ítem “aleteo nasal” por ser 
considerado un signo clínico de gravedad en el paciente adulto con disnea y visible en la exploración 
física. Se mantuvo el ítem “edemas” en el indicador RAU “alimentos” y no en “agua”, porque a pesar 
de que es un signo de retención de líquidos estos se ingieren como parte de la alimentación. 

Fase 3. Validación de contenido de la guía ítem a ítem por juicio de expertos: hubo total coincidencia 
entre los expertos. Se obtuvo valor máximo en todos los ítems de la guía en las cuatro categorías; por lo 
que se consideró relevante la inclusión de cada uno de ellos. 

Fase 4. Análisis de confiabilidad de la guía y pilotaje: en el análisis 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 ítems “sin alteración” de los indicadores RAU y RADS. El ítem “sin 
alteración” produce al parecer interacción entre las variables. Quizás, hubiese sido conveniente tratarlo 
como un ítem independiente dentro de cada indicador, sin participación directa en la evaluación de la 
confiabilidad. Se decidió no eliminar los ítems “sin alteración” a pesar del valor de Alfa obtenido. Este 
ítem 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 omitió la valoración de algún indicador 
por olvido involuntario. 

En el test-retest la correlación de las respuestas obtenidas por las enfermeras posterior a la introduc-
ción de la guía de valoración y al mes de iniciado el pilotaje, se obtuvo valor de rho de Spearman de 
0,93, con p<0,05, correlación positiva muy fuerte, significativamente diferente de cero. Lo cual signifi-
ca que la aplicación de la guía de valoración en los dos distintos momentos arroja resultados similares 
(estables). 

Se logró diseñar la guía y demostrar la validez de contenido a través del criterio de expertos. El con-
senso de los expertos en relación a la guía en general y a los ítems en particular, constató su adecuación 
a las Regulaciones para las Observaciones de Enfermería en Cuba y su congruencia con la Teoría de 
Autocuidado. Los resultados obtenidos demuestran que se trata de una lista de chequeo válida y fiable 
para la valoración del autocuidado de pacientes con diagnóstico 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 pacientes con di-
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agnóstico sida. Estos autores resaltan la utilidad del uso de la Teoría de Orem en la asistencia de enfer-
mería a pacientes sida (34). 

A menudo, los modelos y teorías de enfermería se relegan en la práctica enfermera porque son com-
plejos y no se conocen en profundidad; sin embargo, es responsabilidad de todos los profesionales que 
la práctica tenga un buen fundamento teórico que permita el avance de la ciencia enfermera (26). La 
ausencia del registro de los cuidados proporcionados al paciente pone en duda la actuación del personal 
de enfermería. Es a partir del registro de todo aquello que el personal enfermero realiza que se puede 
transformar el conocimiento común sobre los cuidados en conocimiento científico y contribuir con ello 
al desarrollo profesional (27). 

La guía representa un aporte a la valoración de enfermería en este tipo de pacientes que, por un lado, 
incluye diferentes métodos de validación y por otro, puede considerarse un punto inicial para realizar 
futuras investigaciones. El uso de la guía permite identificar el déficit de autocuidado, entre ellos val-
orar la adherencia o no al TAR. El incumplimiento del tratamiento es la principal causa de que no se 
obtengan todos los beneficios que los medicamentos pueden proporcionar (28). 

Es importante resaltar la importancia de educar sobre las prácticas de autocuidado y la ingestión 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. El paciente 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 pacientes sida muestran que la relación entre las prácticas de autocui-
dado y el nivel de adherencia al TAR es significativa; y que cuanto mejor y sistemáticas sean estas prác-
ticas, mayor será el nivel de adherencia (20). 

A pesar de los avances de la enfermería como ciencia, aun preocupa que, en la práctica asistencial, 
quedan brechas pues no se logra vincular la teoría a la práctica. Es el PAE, sobre la base de un marco 
teórico que permite brindar cuidados con fundamentación científica. Es fundamental en la valoración de 
enfermería, primera etapa del PAE, contar con una guía estructurada basada en un modelo conceptual. 
Las ideas de Orem regulan el desarrollo y establece sistemas de autocuidado y de autogestión (21). 

 

IV. CONCLUSIONES 

La validez de contenido de la guía de valoración de enfermería basada en la Teoría de Orem fue muy 
buena y su confiabilidad aceptable por lo que ésta puede ser considerada una herramienta útil y aplica-
ble. 
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