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Resumen
Objetivo: Validar el instrumento de definición del rol de la enfermera de práctica avanzada (IDREPA), en Cuba.
Métodos: Se realizó un estudio metodológico en la provincia de Villa Clara, Cuba en el año 2020, con dos fases, 
la primera la adaptación cultural al español cubano mediante una sesión de grupo de discusión con especialistas 
y la segunda mediante pilotaje con 43 Enfermeras del Policlínico Chiqui Gómez Lubián. Se calculó un índice con 
la aplicación de la lógica difusa de Crespo y para determinar consistencia interna del instrumento se empleó el 
Alfa de Cronbach. 
Resultados: La adaptación cultural al español cubano se hizo un cambio en el ítem de planificación de cuidado 
experto. La aplicación de la lógica difusa de Crespo, se observó correlación entre los ítems, la consistencia 
interna y por factores. La fiabilidad del test mostró coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93 y 0.94 Alfa de Cronbach 
estandarizado, resultados de la alta consistencia interna de la escala aplicada.
Conclusion: El instrumento de práctica avanzada (IDREPA), se considera validado para el personal de enfermería 
de la atención materna infantil en el primer nivel de atención en Cuba, al obtener alta confiabilidad, mediante la 
adaptación cultural que incluyó consulta a expertos y pilotaje con índices adecuados de validez y confiabilidad. 

Resumo
Objetivo: Validar o instrumento de definição do papel da enfermeira de prática avançada (IDREPA) em Cuba.
Métodos: Um estudo metodológico foi realizado na província de Villa Clara, Cuba, em 2020, com duas fases, 
a primeira a adaptação cultural ao espanhol cubano através de uma sessão de grupo de discussão com 
especialistas e a segunda através de teste piloto com 43 enfermeiras da Policlínica Chiqui Gómez Lubián. Um 
índice foi calculado com a aplicação da lógica difusa de Crespo e para determinar a consistência interna do 
instrumento foi utilizado o Alfa de Cronbach. 
Resultados: Para a adaptação cultural ao espanhol cubano, foi alterado o item de planejamento de cuidados 
especializados. Na aplicação da lógica difusa de Crespo, a correlação foi observada entre os itens consistência 
interna e fatores. A confiabilidade do teste mostrou o coeficiente Alfa de Cronbach de 0,93 e 0,94 Alpha de 
Cronbach estandarizado, demonstrando alta consistência interna da escala aplicada.
Conclusão: O instrumento de prática avançada (IDREPA) é considerado validado para a equipe de enfermagem da 
assistência materno-infantil no primeiro nível de atenção em Cuba, obtendo alta confiabilidade, por meio de adaptação 
cultural que incluiu consulta com especialistas e teste piloto, com índices adequados de validade e confiabilidade. 

Abstract
Objective: To validate the instrument for defining the role of the advanced practice nurse (IDREPA) in Cuba.
Methods: A methodological study was carried out in the province of Villa Clara, Cuba, in 2020, with two phases, 
the first was the cultural adaptation to Cuban Spanish through a discussion group session with experts and the 
second through a pilot test with 43 nurses of the Policlinic Chiqui Gómez Lubián. Was calculated an index with 
the application of Crespo’s fuzzy logic and, to determine internal consistency of the instrument, was used the 
Cronbach’s Alpha.
Results: To the cultural adaptation for Cuban Spanish a changed in the expert care planning item was done. The 
application of Crespo’s fuzzy logic showed a correlation between the items, internal consistency and factors. The 
reliability of the test showed Cronbach’s Alpha coefficient of 0.93 and 0.94 Cronbach’s Alpha standardized, results 
of the high internal consistency of the applied scale.
Conclusion: The advanced practice nursing evaluation instrument (IDREPA) was considered validated for nursing 
team of maternal and childcare at the first level of care in Cuba, obtaining high reliability, through cultural adaptation 
that included consultation with experts and pilot test with adequate indices of validity and reliability.
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Introducción

La Enfermera de Práctica Avanzada (en lo adelante 
EPA), es una realidad en el mundo y una prioridad 
hoy para las organizaciones de Salud y la región de 
las Américas. Se considera EPA a “Enfermera titulada 
que ha adquirido la base de un conocimiento a nivel 
de experto, habilidades para la adopción de decisiones 
complejas y las competencias clínicas necesarias para 
desarrollar un ejercicio profesional ampliado, cuyas 
características vienen dadas por el contexto o el país 
en el que la enfermera está acreditada para ejercer. 
Como nivel de acceso se recomienda un título univer-
sitario de posgrado nivel máster”.(1)

La EPA surge en la década de1960 para mejorar 
los servicios de salud y dar respuesta a las necesidades 
de cuidados avanzados para ninõs en la atención pri-
mária. Se reconoce por las responsabilidades adquiri-
das, la implicación en la agilización de los procesos, el 
trabajo autónomo e independiente, la respuesta a los 
colectivos más vulnerables, el uso del conocimiento 
científico, las nuevas fórmulas organizativas y la por-
tación enfermera incuestionable y relevante.(2-5)

Este nuevo rol de enfermería ha evolucionado du-
rante las siguientes décadas. Ha tomado más fuerza 
durante los años 80, donde comienzan los primeros 
magísteres en las universidades para formar enferme-
ras de práctica avanzada, no solamente para la aten-
ción primaria de salud (en lo adelante APS), sino para 
diferentes campos donde se desempeña la enfermera. 
El rol se expande y se inter-nacionaliza, llegando hoy 
a más de 50 países donde la EPA ejerce de distintas 
maneras según el contexto y normativas locales.(6)

El (CIE) deja en claro que las enfermeras de prác-
ticas avanzadas son enfermeras clínicas y que los 
cuidados que entregan a los pacientes son seguros y 
competentes. Su educación de base es la enfermería 
general, los roles presentan un nivel de competencias 
aumentado medible, tienen competencias dirigidas a 
lo ético, legal, al cuidado y al desarrollo profesional de 
la EPA, presentan estándares revisados periódicamen-
te para mantener la práctica al día y están influencia-
dos por el entorno global, social, político, económico y 
tecnológico. Luego, en menor medida, a la consultoría, 
administración y por último a investigación.(4)

La expansión de roles profesionales, como en-
fermeras de práctica avanzada, ha permitido que el 

Instituto de Medicina y el Consejo Internacional de 
Enfermeras reconozcan la importancia de enfermeras 
líderes en servicios para la transformación de organi-
zaciones destinadas a cumplir con las necesidades de 
los sistemas sanitarios actuales y contribuir a lograr 
objetivos de desarrollo sostenible establecidos por las 
Naciones Unidas.(4,6)

Del mismo modo que la población y sus nece-
sidades en términos de salud cambian a lo largo del 
tiempo, sucede con las funciones y la contribución de 
la enfermera. La definición del abanico de actividades 
de la práctica avanzada es fundamental para su imple-
mentación, desarrollo y sostenibilidad a largo plazo.(7)

En el artículo referenciado la autora hace una re-
flexión sobre la práctica avanzada en diversos países, 
como se articula con los sistemas de salud y donde 
aclara en todo momento la mejoría en los cuidados 
de enfermería que se traducen en mejoría del paciente 
vinculado a la APS donde la EPA gestiona los casos, 
hace la observación que no en todos los sistemas inclu-
ye prescripción de medicamentos, sino que es una es-
trategia que emerge para la mejoría de los servicios.(8)

La literatura plantea que se debe hacer un diag-
nóstico de cuáles son las prácticas que ya se llevan 
a cabo en el país, que son claros ejemplos de EPA y 
dan respuesta a necesidades sociales en materia de 
salud. Particularmente en APS, representan ejemplos 
de la autonomía y visibilidad de la práctica enfermera. 
Identificar la existencia de experiencias en diferentes 
países, tal vez con diferentes estadios de desarrollo, 
facilitaría los caminos a seguir para consolidarlas, o 
para ofrecerles estrategias que apoyen su avance.(9) La 
práctica avanzada es una oportunidad para el creci-
miento horizontal de la profesión, como exponente del 
aprovechamiento de las competencias y funciones en-
fermeras, con autonomía y capacidad suficientes para 
la atención a las nuevas demandas de la población.(10)

La Organización Mundial de la Salud (en lo ade-
lante OMS) y otras instituciones que promueven el 
fortalecimiento de los profesionales de enfermería 
defienden los cambios para lograr alternativas que 
amplíen o alcancen certificar el ejercicio profesional 
de enfermería.(11) Entre ellas, pudiera reconocerse la 
identificación de la EPA en el primer nivel de atención 
de salud.

Para incorporar enfermeras de práctica avanzada 
a un entorno, se debe identificar las ya existentes (por 



Práctica Avanzada de Enfermería a población materno infantil del primer nivel de Atención en Cuba

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21, n.2, p 72-7 |Dezembro 202174

ejemplo, enfermeras especialistas), que desarrollan 
su actividad en la mayoría de centros asistenciales, y 
crear puestos específicos de EPA para cada especiali-
dad, apoyados en nueva legislación. En este sentido, 
el Instrumento de definición del rol de la Enfermera 
de Práctica Avanzada (IDREPA), ha demostrado ser 
válido, fiable y fácil de usar, en países como Austra-
lia y España.(12,13) Los datos obtenidos permiten a los 
gobiernos, gestores, directores de Enfermería y a las 
EPA hacer un seguimiento de su actividad y desarro-
llo profesional, para establecer su cartera de servicios 
y evaluar su impacto asistencial.(14)

En Cuba no se reconoce en el marco legal funcio-
nes de enfermería de práctica avanzada, al margen de 
que pudieran estar ejecutándose sin la establecida for-
mación y reconocimiento legal y profesional. Su iden-
tificación requeriría de la utilización de un instrumen-
to fiable, en español, validado en el contexto cubano.

Una de las áreas susceptibles para realizar la vali-
dación del IDREPA puede ser la APS, dado que en éste 
funciona el programa nacional de Atención Materno 
Infantil (PAMI); una prioridad para el sistema de Sa-
lud, por lo sensible y vulnerable de la población que 
atiende. En el mismo el personal de enfermería realiza 
muchas funciones reconocidas como independientes, 
que bien pudieran clasificarse de práctica avanzada. 
Para dar respuesta a esta problemática, se propone 
como objetivo de este artículo validar el Instrumento 
de definición del rol de la enfermera de práctica avan-
zada (IDREPA), en Cuba.

Métodos

Se realizó un estudio de tipo metodológico en dos fa-
ses,(15) en la provincia Villa Clara, en el período de febrero 
a octubre del año 2020. El IDREPA consta de dos partes 
separadas: una para recopilar datos socios demográficos 
y en la segunda mide los conceptos: Dominios y activi-
dades de la enfermera de práctica avanzada y está cons-
tituido por 38 ítems. Sus dimensiones son las siguientes: 
Planificación del cuidado experto (seis ítems), atención 
integral (nueve), colaboración interprofesional (seis), 
educación (cuatro), investigación práctica basada en la 
evidencia (siete) y liderazgo profesional (seis). 

Para las respuestas del instrumento se utiliza una 
escala Likert de cinco puntos (0 = nada, 1 = práctica-

mente nada, 2 = algo, 3 = Bastante, 4 = Muchísimo), 
en la que se debe especificar cuánto tiempo dedican 
a cada una de las actividades indicadas. En la escala 
de evaluación la puntuación mínima a alcanzar para 
considerarse enfermería de práctica avanzada es de 
dos puntos y en los dos últimos dominios referidos, la 
puntuación mínima es de 1,7 puntos.

En la primera fase del estudio se realizó la adap-
tación al español cubano mediante un grupo de discu-
sión con especialistas, las cuales son siete supervisoras 
de enfermería del municipio Santa Clara con más de 
diez años de experiencia en la APS. 

Para la segunda fase se realizó un pilotaje con 
43 Licenciados en Enfermería del Policlínico Chiqui 
Gómez Lubián que laboran en el programa Materno 
Infantil, se incluyeron todas las posibles responsabi-
lidades de enfermería en dicho programa, las cuales 
son enfermera de atención al programa de genética, 
de atención al programa de cáncer cérvico uterino, de 
atención al programa de Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS), de atención al programa de vacunación, 
de hogares materno y de consultorio del médico y la 
enfermera de la familia (en lo adelante CMF). 

Con los resultados del pilotaje se calculó un índi-
ce con la aplicación de la lógica difusa de Crespo, (16) 
que estableció la correlación entre los ítems y la consis-
tencia interna de la escala a nivel global y por factores. 
Dicho índice considera los resultados con evaluación 
de baja por debajo de 0.5; media (entre 0,50 y 0.65); alto 
(entre 0.65 y 0.80) y muy alto (mayor a 0.80). 

Para determinar la consistencia interna del ins-
trumento se calculó el Alfa de Cronbach, para ello 
se tuvo en cuenta el criterio señalado por diferentes 
autores,(16,17) los que establecen que un valor de alfa 
de Cronbach, entre 0,70 y 0,90, indica una buena con-
sistencia interna para una escala unidimensional. El 
procesamiento estadístico de los datos fue mediante el 
paquete estadístico SPSS, versión 24,0.

Para el cumplimiento de los requerimientos éti-
cos, en primer lugar, estos resultados responden al 
proyecto de Doctorado de la primera autora titulado 
“Práctica avanzada de Enfermería en el área materno 
infantil del primer nivel de atención” y aprobado en el 
Consejo Científico de la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Villa Clara y su correspondiente Comité de 
ética con el acuerdo 13, del año 2019. Se solicitó con-
sentimiento informado de los participantes, la infor-
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mación obtenida está protegida con la estricta privaci-
dad y fue usada solo para los fines de la investigación. 

Resultados

En la primera fase de adaptación cultural al español 
cubano se propuso hacer una aclaración en la dimen-
sión “Planificación del cuidado experto” (hacer un 
diagnóstico clínico dentro de tu área de especializa-
ción y protocolos de salud) por (hacer un diagnóstico 
clínico dentro de tu área de especialización o desem-
peño y protocolos de salud). Como la validación por 
el comité de especialistas se realizó en encuentro pre-
sencial, todos los ítems del instrumentó fueran evalua-
dos conjuntamente, por lo tanto, no hay otros cambios 
además de este. En la segunda fase, como resultado 
del pilotaje se obtuvo en primer lugar la caracteriza-
ción de la muestra empleada, lo que se puede observar 
a seguir en las figuras 1 y 2. En la figura 1 se observa 
que el grupo de años como Licenciados más frecuente 
fue entre 15 y 20 años, similar frecuencia se observa en 
el puesto de trabajo actual. No coinciden totalmente 
los valores porque un grupo de ellos comenzó a labo-
rar en estos puestos de trabajo como enfermeros gene-
rales. Los menores de 5 y mayores de 30 años de tra-
bajo, están poco representados en los enfermeros que 
laboran en estos puestos de trabajo en el policlínico 
que se analiza.

sultorios dadas las características de la estrategia del 
sistema de salud cubano.

<=5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31+

Frecuencia por años de
graduados de licenciado en
enfermería

2 8 15 7 8 2 1

Frecuencia por años en el
puesto de trabajo actual 10 14 9 3 5 1 1
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Figura 1. Comparación entre años de graduados de enfermería 
y la permanencia en el puesto de trabajo actual

La figura 2 muestra cómo se distribuyen en un po-
liclínico los diferentes puestos de trabajo que respon-
den al programa materno infantil en la APS, se puede 
observar que el mayor número son enfermeras de con-

CMF; 35

Vacunación; 1
Genética; 1

ITS; 1
PCCU; 1

Hogar materno; 4

Puesto de trabajo

Figura 2. Enfermeros según puestos de trabajo

En la aplicación de la lógica difusa de Crespo, 
se observa (Figura 3) la correlación entre los ítems, la 
consistencia interna y por factores, muy alto en la di-
mensión Atención Integral con 0.81, seguido de Plani-
ficación del Cuidado Experto con 0.78 y 0.77 en Edu-
cación con índices altos, los dominios Investigación y 
Práctica Basada en la Evidencia con 0.55 y Liderazgo 
Profesional obtuvieron una consistencia media. Todos 
se mantuvieron con una validez y fiabilidad por enci-
ma de 0.5.

Figura 3. Índice por dominio de validez y fiabilidad del 
instrumento de definición del rol de la enfermera de práctica 
avanzada

Plani�cación
del cuidado

experto

Atención
integral

Colaboración
interprofesional Educación

Investigación
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Liderazgo
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índice 0,78 0,81 0,72 0,77 0,55 0,66
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La figura 4, muestra la consistencia interna por 
Alfa de Cronbach del instrumento aplicado por domi-
nios donde se observa que la colaboración interpro-
fesional presenta la mayor  validez y confiabilidad 
interna con 0.86 entre sus 6 elementos o funciones, 
Atención/Cuidado Integral en 0.8 y Planificación del 
cuidado experto a pesar de obtener un índice muy 
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alto,  presenta un 0.61  y 0.59 Alfa de Cronbach es-
tandarizado, se obtiene la menor confiabilidad y con-
sistencia interna entre los ítem de esta dimensión, por 
debajo de 0,7. Se considera que estos indicadores son 
aceptables si se encuentran entre 0,7 y 0,9. 

los CMF y es el más representado en el estudio con 35 
enfermeros que representa el 81.3%. El mayor tiempo 
de trabajo en la APS se encuentra entre 5 y 19 años, con 
una experiencia media de 12.2 años. El 86.4% de los 
encuestados son Licenciados sin otro estudio posgra-
dual, como reconoce el concepto de EPA. 

Resultados similares al obtenido en la figura 1, se 
obtuvo en Inglaterra donde reconocen que el tiempo 
promedio que laboran los licenciados en enfermería 
en la atención primaria es entre 5 y 15 años. Adquieren 
la titulación de EPA alrededor de los 30 años de vida 
laboral. (15)

La experiencia media obtenida en la presente in-
vestigación, guarda correspondencia, con la determi-
nada por Sevilla Guerra, al obtener una experiencia 
media de 14,4 años. Las Enfermeras de Práctica Avan-
zada que participaron en el citado estudio, tenían me-
nos de 5 años en el 67% de la muestra. A diferencia, en 
el perfil laboral, el mayor grupo (32.5%), se encuentra 
entre 5 y 10 años de experiencia. (18)

Los puestos de trabajo según representa la figu-
ra 2, están en relación con la propia organización de 
las áreas de salud y la intencionalidad del estudio de 
evaluar el área de atención materna infantil en el pri-
mer nivel de asistencia. Cuba sigue un patrón, donde 
el mayor número de enfermeros de los Policlínicos, es-
tán ubicados en los CMF, la unidad más pequeña del 
sistema de Salud, ubicada en las propias comunidades 
a las que brinda atención, ya sea en zonas rurales o ur-
banas. Cada equipo de médico y enfermera atienden 
una población general de alrededor de 1200 habitan-
tes, incluida la población materna -infantil. 

El Índice de fiabilidad alcanzó valores por enci-
ma del 0.5 en todos los dominios. Resultado similar se 
obtiene en Australia donde el por ciento obtenido en 
todos los dominios está entre el 60 y 70 %, todos por 
encima del 50%.(7) 

Al comparar los resultados representados en el 
gráfico 3, con el estudio de Sevilla - Guerra y colabora-
dores, se observan correspondencias. La colaboración 
interprofesional obtuvo 0.84 de coeficiente similar al 
resultado de este estudio, Atención/Cuidado Integral 
que obtienen 0.91 con la mayor validez y confiabili-
dad interna. (19,20) No así en el dominio Planificación del 
cuidado experto con una confiabilidad de un 0.61, se 
reconoce en la literatura que puede ser aceptable con 
un Alfa de Cronbach por encima de 0.65.(17) 

Plani�cación
del cuidado

experto

Atención
integral

Colaboración
interprofesional Educación

Investigación
y práctica
basada en

la evidencia

Liderazgo
profesional IDREPA

Cronbach’s Alpha 0,61 0,80 0,86 0,79 0,84 0,83 0,93

Cronbach’s Alpha Based on
Standardized Items 0,59 0,80 0,88 0,80 0,84 0,82 0,94

N of Items 6 9 6 4 7 6 38
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40
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0,80
0,90
1,00

Figura 4. Consistencia interna por Alfa de Cronbach 

 La fiabilidad del test quedó establecida en la muestra 
de estudio, con el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach 
de 0.93 y 0.94 Alfa de Cronbach estandarizado, resultados 
de la alta consistencia interna de la escala aplicada. Un va-
lor agregado del estudio son los resultados obtenidos de la 
aplicación del instrumento en el pilotaje (Tabla 1), los cua-
les muestran los cuatro dominios con indicador mínimo 
dos puntos y que alcanzaron un promedio mayor a 2, con 
ello se pueden considerar de práctica avanzada. Los dos 
dominios que debían alcanzar un promedio mayor a 1.7, 
alcanzaron valores superiores inclusive a dos puntos. El 
100% de los dominios se encuentra por encima del indica-
dor establecido para cada dimensión que la acredita como 
práctica avanzada. Estos resultados se ratifican al tener en 
cuenta los valores alcanzados en la determinación de la 
desviación estándar.

Tabla 1. Dimensiones según promedio y desviación estándar

Dimensiones/ dominios Promedio
Desviación 
estándar

Planificación del cuidado experto 3,12 1,15
Atención integral 3,25 0,79
Colaboración interprofesional 2,87 1,09
Educación 3,08 0,91
Investigación y práctica basada en la evidencia 2,22 1,28
Liderazgo profesional 2,66 1,18

Discusión

En Cuba, presentan estabilidad en el puesto de traba-
jo, de manera general, los enfermeros que laboran en 
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En los resultados de la aplicación del instrumento 
se observa que la dimensión investigación y práctica 
basada en la evidencia presentó el menor promedio, 
lo que pudiera estar dado, porque a estas funciones la 
enfermera le dedica el menor tiempo en su desempe-
ño. Resultados similares se evidencian en otros estu-
dios y sus investigadores plantean que, dependiendo 
del perfil del puesto de trabajo, unos dominios tienen 
más peso que otros. En el análisis de la relación entre 
las actividades que realizan y el puesto de trabajo, si-
milares resultados se describen en el CIE, quien señala 
que en menor medida se dedican, a la consultoría, ad-
ministración y por último a la investigación.(4,19)

Al consultar la literatura científica, se reconoce 
que la experticia en un área del desempeño puede 
llevar a la práctica avanzada.(9) De ahí, la utilidad de 
identificar las funciones de práctica avanzada en la 
APS, mediante un instrumento fiable. La fiabilidad 
del test mostró en la presente investigación, valores 
superiores al estudio de Sevilla – Guerra con un 0.9, 
en el 2017. Estos resultados ratifican criterios de in-
vestigadores, que presentan la herramienta IDREPA 
como útil para medir las actividades y dominios de la 
Enfermería de Práctica Avanzada. (13)

Conclusion

El instrumento de práctica avanzada (IDREPA), se 
considera validado para el personal de enfermería de 
la atención materna infantil en el primer nivel de aten-
ción en Cuba, al obtener alta confiabilidad, mediante 
la adaptación cultural que incluyó consulta a expertos 
y pilotaje con índices adecuados de validez y confiabi-
lidad. Además, la primera aproximación mediante el 
pilotaje permitió visibilizar en qué magnitud se realiza 
Práctica Avanzada en la atención materna Infantil en 
el primer nivel de atención en Cuba. 
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