ARTICULO ORIGINAL

Practica Avanzada de Enfermeria a poblacion materno

72

infantil del primer nivel de Atencion en Cuba

Pratica Avancada de Enfermagem a populacdo materno infantil na atencdo primaria a satide em Cuba

Advanced Practice Nursing for the maternal and child population in primary health care in Cuba

Yusimy Mesa Rodriguez' ( nttps://orcid.org/0000-0003-4699-1877

Julia Maricela Torres Esperon? @ ntps;//orcid.org/0000-0002-0702-7025

Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira Toso® ( ntps;//orcid.org/0000-0001-7366-077X
Carilaudy Enriquez Gonzalez! @ nttps://orcid.org/0000-0001-5443-4865

Tomas Crespo Borges! (& ntips://orcid.org/0000-0002-4380-3183

Resumen

Objetivo: Validar el instrumento de definicion del rol de la enfermera de practica avanzada (IDREPA), en Cuba.
Métodos: Se realizd un estudio metodolégico en la provincia de Villa Clara, Cuba en el afio 2020, con dos fases,
la primera la adaptacion cultural al espafiol cubano mediante una sesion de grupo de discusion con especialistas
y la segunda mediante pilotaje con 43 Enfermeras del Policlinico Chiqui Gmez Lubian. Se calcul6 un indice con
la aplicacion de la lI6gica difusa de Crespo y para determinar consistencia interna del instrumento se empleé el
Alfa de Cronbach.

Resultados: La adaptacion cultural al espafiol cubano se hizo un cambio en el item de planificacion de cuidado
experto. La aplicacién de la légica difusa de Crespo, se observé correlacion entre los items, la consistencia
interna y por factores. La fiabilidad del test mostré 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 practica avanzada (IDREPA), se considera validado para el personal de enfermeria
de la atencién materna infantil en el primer nivel de atencién en Cuba, al obtener alta confiabilidad, mediante la
adaptacion cultural que incluy6 consulta a expertos y pilotaje con indices adecuados de validez y confiabilidad.

Resumo

Objetivo: Validar o instrumento de definicdo do papel da enfermeira de prética avancada (IDREPA) em Cuba.
Métodos: Um estudo metodoldgico foi realizado na provincia de Villa Clara, Cuba, em 2020, com duas fases,
a primeira a adaptacdo cultural ao espanhol cubano através de uma sessdo de grupo de discussdo com
especialistas e a segunda através de teste piloto com 43 enfermeiras da Policlinica Chiqui Gomez Lubian. Um
indice foi calculado com a aplicacdo da Iégica difusa de Crespo e para determinar a consisténcia interna do
instrumento foi utilizado o Alfa de Cronbach.

Resultados: Para a adaptagdo cultural ao espanhol cubano, foi alterado o item de planejamento de cuidados
especializados. Na aplicagdo da Iégica difusa de Crespo, a correlagdo foi observada entre os itens consisténcia
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 consisténcia interna da escala aplicada.

Conclusao: O instrumento de prética avangada (IDREPA) é considerado validado para a equipe de enfermagem da
assisténcia materno-infantil no primeiro nivel de atengdo em Cuba, obtendo alta confiabilidade, por meio de adaptacéo
cultural que incluiu consulta com especialistas e teste piloto, com indices 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 Gémez Lubidn. 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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Introduccion

La Enfermera de Practica Avanzada (en lo adelante
EPA), es una realidad en el mundo y una prioridad
hoy para las organizaciones de Salud y la regién de
las Américas. Se considera EPA a “Enfermera titulada
que ha adquirido la base de un conocimiento a nivel
de experto, habilidades para la adopcion de decisiones
complejas y las competencias clinicas necesarias para
desarrollar un ejercicio profesional ampliado, cuyas
caracteristicas vienen dadas por el contexto o el pais
en el que la enfermera esta acreditada para ejercer.
Como nivel de acceso se recomienda un titulo univer-
sitario de posgrado nivel master”.!)

La EPA surge en la década de1960 para mejorar
los servicios de salud y dar respuesta a las necesidades
de cuidados avanzados para ninds en la atencién pri-
maria. Se reconoce por las responsabilidades adquiri-
das, la implicacion en la agilizacién de los procesos, el
trabajo auténomo e independiente, la respuesta a los
colectivos mas vulnerables, el uso del conocimiento
cientifico, las nuevas formulas organizativas y la por-
tacion enfermera incuestionable y relevante.®?

Este nuevo rol de enfermeria ha evolucionado du-
rante las siguientes décadas. Ha tomado mas fuerza
durante los afios 80, donde comienzan los primeros
magisteres en las universidades para formar enferme-
ras de practica avanzada, no solamente para la aten-
cion primaria de salud (en lo adelante APS), sino para
diferentes campos donde se desempenia la enfermera.
El rol se expande y se inter-nacionaliza, llegando hoy
a mas de 50 paises donde la EPA ejerce de distintas
maneras segun el contexto y normativas locales.®

El (CIE) deja en claro que las enfermeras de prac-
ticas avanzadas son enfermeras clinicas y que los
cuidados que entregan a los pacientes son seguros y
competentes. Su educacion de base es la enfermeria
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 estandares revisados periédicamen-
te para mantener la practica al dia y estan influencia-
dos por el entorno global, social, politico, econémico y
tecnolégico. Luego, en menor medida, a la consultoria,
administracion y por ultimo a investigacion.®

La expansion de roles profesionales, como en-
fermeras de practica avanzada, ha permitido que el
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Instituto de Medicina y el Consejo Internacional de
Enfermeras reconozcan la importancia de enfermeras
lideres en servicios para la transformacion 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.*®

Del mismo modo que la poblacién y sus nece-
sidades en términos de salud cambian a lo largo del
tiempo, sucede con las funciones y la contribucion de
la enfermera. La definicién del abanico de actividades
de la practica avanzada es fundamental para su imple-
mentacion, desarrollo y sostenibilidad a largo plazo.”)

En el articulo referenciado la autora hace una re-
flexion sobre la practica avanzada en diversos paises,
como se articula con los sistemas de salud y donde
aclara en todo momento la mejoria en los cuidados
de enfermeria que se traducen en mejoria del paciente
vinculado a la APS donde la EPA gestiona los casos,
hace la observacion que no en todos los sistemas inclu-
ye prescripcion de medicamentos, sino que es una es-
trategia que emerge para la mejoria de los servicios.®

La literatura plantea que se debe hacer un diag-
nostico de cudles son las practicas que ya se llevan
a cabo en el pais, que son claros ejemplos de EPA y
dan respuesta a necesidades sociales en materia de
salud. Particularmente en APS, representan ejemplos
de la autonomia y visibilidad de la practica enfermera.
Identificar la existencia de experiencias en diferentes
paises, tal vez con diferentes estadios de desarrollo,
facilitaria los caminos a seguir para consolidarlas, o
para ofrecerles estrategias que apoyen su avance.® La
practica avanzada es una oportunidad para el creci-
miento horizontal de la profesién, como exponente del
aprovechamiento de las competencias y funciones en-
fermeras, con autonomia y capacidad suficientes para
la atencion a las nuevas demandas de la poblacion.?

La Organizaciéon Mundial de la Salud (en lo ade-
lante OMS) y otras instituciones que promueven el
fortalecimiento de los profesionales de enfermeria
defienden los cambios para lograr alternativas que
amplien o alcancen certificar el ejercicio profesional
de enfermeria.!V Entre ellas, pudiera reconocerse la
identificacion de la EPA en el primer nivel de atencién
de salud.

Para incorporar enfermeras de practica avanzada
a un entorno, se debe identificar las ya existentes (por
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ejemplo, enfermeras especialistas), que desarrollan
su actividad en la mayoria de centros asistenciales, y
crear puestos especificos de EPA para cada especiali-
dad, apoyados en nueva legislacién. En este sentido,
el Instrumento de definicion del rol de la Enfermera
de Practica Avanzada (IDREPA), ha demostrado ser
valido, fiable y facil de usar, en paises como Austra-
lia y Espafia.?*' Los datos obtenidos permiten a los
gobiernos, gestores, directores de Enfermeria 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.*¥)

En Cuba no se reconoce en el marco legal funcio-
nes de enfermeria de practica avanzada, al margen de
que pudieran estar ejecutandose sin la establecida for-
macién y reconocimiento legal y profesional. Su iden-
tificacion requeriria de la utilizacion de un instrumen-
to fiable, en espanol, validado en el contexto cubano.

Una de las areas susceptibles para realizar la vali-
dacion del IDREPA puede ser la APS, dado que en éste
funciona el programa nacional de Atencién Materno
Infantil (PAMI); una prioridad para el sistema de Sa-
lud, por lo sensible y vulnerable de la poblaciéon que
atiende. En el mismo el personal de enfermeria realiza
muchas funciones reconocidas como independientes,
que bien pudieran clasificarse de practica avanzada.
Para dar respuesta a esta problematica, se propone
como objetivo de este articulo validar el Instrumento
de definicidn del rol de la enfermera de practica avan-
zada (IDREPA), en Cuba.

Meétodos

Se realizé un estudio de tipo metodologico en dos fa-
ses, en la provincia Villa Clara, en el periodo de febrero
a octubre del afio 2020. El IDREPA consta de dos partes
separadas: una para recopilar datos socios demograficos
y en la segunda mide los conceptos: Dominios y activi-
dades de la enfermera de practica avanzada y esta cons-
tituido por 38 items. Sus dimensiones son las siguientes:
Planificacion del cuidado experto (seis items), atencion
integral (nueve), colaboracion interprofesional (seis),
educacién (cuatro), investigacién practica 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 = practica-
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mente nada, 2 = algo, 3 = Bastante, 4 = Muchisimo),
en la que se debe especificar cuanto tiempo dedican
a cada una de las actividades indicadas. En la escala
de evaluacion la puntuacion minima a alcanzar para
considerarse enfermeria de practica avanzada es de
dos puntos y en los dos tltimos dominios referidos, la
puntuacién minima es de 1,7 puntos.

En la primera fase del estudio se realiz6 la adap-
tacion al espafiol cubano mediante un grupo de discu-
sidn con especialistas, las cuales son siete supervisoras
de enfermeria del municipio Santa Clara con mas de
diez afios de experiencia en la APS.

Para la segunda fase se realizo un pilotaje con
43 Licenciados en Enfermeria del Policlinico Chiqui
Gomez Lubian que laboran en el programa Materno
Infantil, se incluyeron todas las posibles responsabi-
lidades de enfermeria en dicho programa, las cuales
son enfermera de atencion al programa de genética,
de atencién al programa de cancer cérvico uterino, de
atencion al programa de Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), de atencién al programa de vacunacion,
de hogares materno y de consultorio del médico y la
enfermera de la familia (en lo adelante CMF).

Con los resultados del pilotaje se calculé un indi-
ce con la aplicacion de la légica difusa de Crespo,
que establecio la correlacion entre los items y la consis-
tencia interna de la escala a nivel global y por factores.
Dicho indice considera los resultados con evaluacion
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 calculé el Alfa de Cronbach, para ello
se tuvo en cuenta el criterio sefialado por diferentes
autores,’%1” 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 estadistico de los datos fue mediante el
paquete estadistico SPSS, version 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
“Practica avanzada de Enfermeria en el drea materno
infantil del primer nivel de atencién” y aprobado en el
Consejo Cientifico de la Universidad de Ciencias Mé-
dicas de Villa Clara y su correspondiente Comité de
ética con el acuerdo 13, del afio 2019. Se solicitd con-
sentimiento informado de los participantes, la infor-



macién obtenida esta protegida con la estricta privaci-
dad y fue usada solo para los fines de la investigacion.

Resultados

En la primera fase de adaptacion cultural al espafiol
cubano se propuso hacer una aclaracién en la dimen-
sion “Planificacion del cuidado experto” (hacer un
diagnostico clinico dentro de tu area de especializa-
cién y protocolos de salud) por (hacer un diagndstico
clinico dentro de tu area de especializacion o desem-
pefo y protocolos de salud). Como la validacién por
el comité de especialistas se realiz6 en encuentro pre-
sencial, todos los items del instrumento fueran evalua-
dos conjuntamente, por lo tanto, no hay otros cambios
ademas de este. En la segunda fase, como resultado
del pilotaje se obtuvo en primer lugar la caracteriza-
cion 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 afios como Licenciados mas frecuente
fue entre 15 y 20 afos, similar frecuencia se observa en
el puesto de trabajo actual. No coinciden totalmente
los valores porque un grupo de ellos comenz6 a labo-
rar en estos puestos de trabajo como enfermeros gene-
rales. Los menores de 5 y mayores de 30 afios de tra-
bajo, estan poco representados en los enfermeros que
laboran en estos puestos de trabajo en el policlinico
que se analiza.

14
12
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8
6 ——
4
2
. I e me
<=5 6-10 11-15 16-20 | 21-25 26-30 31+
W Frecuencia por afios de
graduados de licenciado en 2 8 15 7 8 2 1
enfermeria
Frecuencia por afos en el
puesto de trabajo actual 10 4 9 3 5 1 1

Figura 1. Comparacion entre afios de graduados de enfermeria
y la permanencia en el puesto de trabajo actual

La figura 2 muestra cdmo se distribuyen en un po-
liclinico los diferentes puestos de trabajo que respon-
den al programa materno infantil en la APS, se puede
observar que el mayor niimero son enfermeras de con-
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sultorios dadas las caracteristicas de la estrategia del
sistema de salud cubano.

Puesto de trabajo

Hogar materno; 4
PCCU; 1

1ms; 1

Genética; 1
Vacunacion; 1

CMF; 35

Figura 2. Enfermeros seglin puestos de trabajo

En la aplicacion de la légica difusa de Crespo,
se observa (Figura 3) la correlacion entre los items, la
consistencia interna y por factores, muy alto en la di-
mension Atencion Integral con 0.81, seguido de Plani-
ficacion del Cuidado Experto con 0.78 y 0.77 en Edu-
cacién con indices altos, los dominios Investigacion y
Practica 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.

Investigacion
y practica
basada en la
evidencia

Planificacion
del cuidado
experto

Atencién  Colaboracién
integral  interprofesional

Liderazgo

Educacion "
profesional

indice 0,78 0,81 0,72 0,77 0,55 0,66

Figura 3. indice por dominio de validez y fiabilidad del
instrumento de definicion del rol de la enfermera de practica
avanzada

La figura 4, muestra la consistencia interna por
Alfa de Cronbach del instrumento aplicado por domi-
nios donde se observa que la colaboracién interpro-
fesional presenta la mayor validez y confiabilidad
interna con 0.86 entre sus 6 elementos o funciones,
Atencién/Cuidado Integral en 0.8 y Planificacién del
cuidado experto a pesar de obtener un indice 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 item de esta dimension, por
debajo de 0,7. Se considera que estos indicadores son
aceptables si se encuentran entre 0,7 y 0,9.

1,00 40

0,80
0,70
0,60 25
0,50 20

030
020
0,10 5
0,00 0

IDREPA

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

Cronbach’s Alpha Based on
Standardized Items

N of Items 6 9 6 4 7 6 38

Figura 4. Consistencia interna por Alfa de Cronbach

La fiabilidad del test quedo establecida en la muestra
de estudio, con el calculo 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
aplicacion del instrumento en el pilotaje (Tabla 1), los cua-
les muestran los cuatro dominios con indicador minimo
dos puntos y que alcanzaron un promedio mayor a 2, con
ello se pueden considerar de practica avanzada. Los dos
dominios que debian 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 dimension que la acredita como
practica avanzada. Estos resultados se ratifican al tener en
cuenta los valores alcanzados en la determinacién de la
desviacion estandar.

Tabla 1. Dimensiones segtin promedio y desviacion estandar

Desviacion
Dimensiones/ dominios Promedio estandar
Planificacion del cuidado experto 3,12 1,15
Atencion integral 3,25 0,79
Colaboracién interprofesional 2,87 1,09
Educacion 3,08 0,91
Investigacion y practica basada en la evidencia 2,22 1,28
Liderazgo profesional 2,66 1,18

Discusion

En Cuba, presentan estabilidad en el puesto de traba-
jo, de manera general, los enfermeros que laboran en
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los CMF y es el mas 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 afios, con
una experiencia media de 12.2 afios. 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 enfermeria
en la atencion primaria es entre 5y 15 afios. Adquieren
la titulacion de EPA alrededor de los 30 afios de vida
laboral. ®»

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

Los puestos de trabajo segtin representa la figu-
ra 2, estan en relaciéon con la propia organizacién de
las areas de salud y la intencionalidad del estudio de
evaluar el drea de atencion materna infantil en el pri-
mer nivel de asistencia. Cuba sigue un patrén, donde
el mayor niimero de enfermeros de los Policlinicos, es-
tan ubicados en los CMF, la unidad mas pequefia del
sistema de Salud, ubicada en las propias comunidades
a las que brinda atencion, ya sea en zonas rurales o ur-
banas. Cada equipo de médico y enfermera atienden
una poblacién general de alrededor de 1200 habitan-
tes, incluida la poblacién materna -infantil.

El Indice de fiabilidad alcanzé 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 esta entre el 60 y 70 %, todos por
encima del 50%.7

Al comparar los resultados representados en el
grafico 3, con el estudio de Sevilla - Guerra y colabora-
dores, se observan correspondencias. La colaboracion
interprofesional obtuvo 0.84 de coeficiente similar al
resultado de este estudio, Atencién/Cuidado Integral
que obtienen 0.91 con la mayor validez y confiabili-
dad interna. ***No asi en el dominio Planificacion 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 0.65.1”



En los resultados de la aplicaciéon del instrumento
se observa que la dimension investigacion y practica
basada en la evidencia presentd el menor promedio,
lo que pudiera estar dado, porque a estas funciones la
enfermera le dedica el menor tiempo en su desempe-
no. Resultados similares se evidencian en otros estu-
dios y sus investigadores plantean que, dependiendo
del perfil del puesto de trabajo, unos dominios tienen
mas peso que otros. En el analisis de la relacién entre
las actividades que realizan y el puesto de trabajo, si-
milares resultados se describen en el CIE, quien sefala
que en menor medida se dedican, a la consultoria, ad-
ministracién y por tltimo a la investigacion.®*!*

Al consultar la literatura cientifica, se reconoce
que la experticia en un area del desempefio puede
llevar a la practica avanzada.® De ahi, la utilidad de
identificar las funciones de practica avanzada en la
APS, mediante un instrumento fiable. La fiabilidad
del test mostr6 en la presente investigacion, 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 util para medir las actividades y dominios de la
Enfermeria de Practica Avanzada.

Conclusion

El instrumento de practica avanzada (IDREPA), se
considera validado para el personal de enfermeria de
la atencién materna infantil en el primer nivel de aten-
cién en Cuba, al obtener alta confiabilidad, mediante
la adaptacion cultural que incluy6 consulta a expertos
y pilotaje con indices adecuados de validez y confiabi-
lidad. Ademas, la primera aproximacion mediante el
pilotaje permiti¢ visibilizar en qué magnitud se realiza
Practica Avanzada en la atencidon materna Infantil en
el primer nivel de atenciéon en Cuba.

Rodriguez YM, Esperén JM, Toso BR, Gonzélez CE, Borges TC
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