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RESUMEN

Introduccién: Una familia es saludable cuando se logra un equilibrio entre el control, crecimiento, la
estabilidad y la espiritualidad de cada uno de sus integrantes con el entorno que los rodea @

Objetivo: Disefiar un instrumento validado que permita la valoracién familiar por el Modelo de
Dominios de la Taxonomia Il de NANDA.

Metodologia: Disefio cuantitativo, de tipo tecnolégica psicométrica con andlisis de datos descriptivos.
La muestra para la validacion del instrumento fue de 8 profesionales en enfermeria; ademas, se realiz6
una prueba piloto en donde participaron 40 familias pertenecientes a las ciudades de Bucaramanga y
Santa Marta, Colombia, 20 para cada ciudad. Para la validacion de contenido, se tuvo en cuenta el
Modelo de Lawshe Modificado.

Resultados: Existi6 un consenso general entre los jueces evaluadores en la validaciéon de contenido
del Instrumento, el Coeficiente Alpha de Cronbach fue de 0.847, la correlacion no paramétrica Rho de
Spearman, arrojé una buena correlacién entre los items contemplados en el instrumento, con un valor
de r mayor de 0.5 y un nivel de significancia < de 0.05, con un valor de p de cero.

Conclusiones: Se encontré consenso entre los jueces evaluadores, una fiabilidad por medio del Alpha
de Cronbach superior a 0.7 y correlaciones no paramétrica Rho de Spearman significativas entre
algunos items del instrumento.
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ABSTRACT

Introduction: A family is healthy when a balance among the control, growth, stability and spirituality of
each of its members is achieved with the surrounding environment .

Objective: To design a validated instrument that permits family assessment based on the North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) Taxonomy Il domains model.

Methodology: A quantitative design, of the psychometric technological type with descriptive data
analysis. The sample for the validation of the instrument comprised eight nursing professionals. In
addition, a pilot test was conducted; 40 families from the cities of Bucaramanga and Santa Marta,
Colombia, including 20 from each city, participated. For the content validation, the Modified Lawshe’s
Model was considered.

Results: There was a general consensus among the evaluating judges regarding the validation of the
content of the instrument. Cronbach’s alpha was 0.847. Regarding Spearman’s rho nonparametric
correlation, there was a good correlation among the items considered by the instrument, with a value of
r greater than 0.5, a significance level of <0.05 and a p-value of zero.

Conclusions: A bibliographical review was performed, according to the context of family. The Family
Assessment Instrument, based on the NANDA Taxonomy Il Domains Model and consisting of 45 items,
was designed. Consensus among the evaluating judges, a reliability by means of Cronbach's alpha
value greater than 0.7 and significant Spearman’s rho nonparametric correlations among some items of
the instrument were found.

Keywords: Family; assessment; instrument; domains; taxonomy

INTRODUCCION

La familia es considerada en Colombia como “el nucleo fundamental de la sociedad.
Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decisién libre de un hombre }/
una mujer de contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla.”®.
Por tanto es un tema primordial de estudio a lo largo de la historia de la humanidad y
en el ejercicio profesional en enfermeria.

El objetivo del cuidado enfermero es realizar intervenciones que generen bienestar en
la persona, familia 0 comunidades, dependiendo de las necesidades propias de cada
una de ellas. Una familia es saludable cuando se logra un equilibrio entre el control,
crecimiento, la estabilidad y la espiritualidad de cada uno de sus integrantes con el
entorno que los rodea . Para proporcionar un cuidado que responda de forma
completa a las necesidades de cada familia, es indispensable contar con
herramientas de valoracion en enfermeria que permitan la identificacion de problemas
o factores de riesgo, que generen o puedan generar alteraciones en el estado de
salud del nucleo familiar.

Existen familias denominadas multiproblematicas, las cuales son consideradas como
“un sistema vulnerable de alto riesgo para todos sus miembros” ©® por tal motivo, es
importante disefar, evaluar y dar a conocer programas que contribuyan efectivamente
en detener la disfuncién que presentan este tipo de familias. © Sin embargo, en
enfermeria hay pocos instrumentos disefiados para este fin, si la familia es valorada
de forma correcta, permitiria al profesional en enfermeria realizar intervenciones
adecuadas segun el estado en el que la familia se encuentre. Los instrumentos de
evaluacion familiar permiten identificar multiples factores que mediante el analisis del
resultado arrojado se pueda observar en qué medida la familia es funcional o
disfuncional, y cual es el rol que se puede estar interviniendo en el proceso salud-
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enfermedad. Dentro de estos instrumentos se encuentran el apgar familiar, el
familiograma, el ecomapa, entre otros, los cuales han sido utilizados por varios afnos
en la labor de enfermeria . Estas herramientas, proveen un importante aporte en la
valoracion familiar, pero no estan enfocados hacia la Taxonomia Il de NANDA.

Lima R, Lima S, Jimenez P y Dominguez S, establecen que la valoracion familiar
debe tener en cuenta “datos generales de la familia, la composicion y estructura, el
ciclo vital familiar, el clima social familiar, la integridad familiar, el funcionamiento o
dindmica familiar, la resistencia familiar, el afrontamiento familiar y el estudio de los
acontecimientos que le afectan” ®). Por tal motivo, se establecié la importancia de
crear y validar un instrumento de valoracion familiar por el modelo de dominios de la
Taxonomia Il de NANDA 2012-2014, puesto que en el ejercicio de la profesion, es
indispensable tener un referente dentro del lenguaje estandarizado disciplinar que
aborde las diversas dimensiones que conforman la familia en el proceso de cuidado.

Algunas etiquetas diagnosticas se pueden utilizar en el proceso de atencion de
enfermeria cuando se interviene la familia como: “disposicion para mejorar el
afrontamiento familiar, disposicion para mejorar los procesos familiares, procesos
familiares disfuncionales: alcoholismo, conflicto de decisiones, afrontamiento familiar,
deterioro parental, manejo inefectivo del régimen terapéutico familiar, deterioro en el
mantenimiento del hogar, entre otros” ©. La mayoria de estas etiquetas diagndsticas,
se ven reflejadas en los dominios Promocion de la Salud, Rol/Relaciones,
Afrontamiento/Tolerancia al Estrés y Principios Vitales, presentes en la Taxonomia Il
de NANDA 2012-2014.

Este instrumento busca identificar el estado de salud de la familia valorando los cuatro
dominios mencionados anteriormente, haciendo énfasis en tres areas enunciadas en
la Teoria de Sistemas de Betty Neuman, puesto que por medio de ellas, permiten y
facilitan al enfermero(a), crear un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades
propias de cada familia.

OBJETIVOS

e Disefiar un instrumento validado que permita la valoracion familiar por el Modelo
de Dominios de la Taxonomia Il de NANDA.

e Revisar estudios relacionados con el Modelo de dominios de la taxonomia Il de
NANDA y el Modelo de Lawshe modificado.

e Disefiar un instrumento para evaluar el estado de salud de la familia basado en el
modelo de dominios de la taxonomia Il de NANDA 2012-2014.

e Validar el instrumento de valoraciéon familiar basado en el modelo de dominios de
la taxonomia Il de NANDA 20012-2014 a traveés de validacion de expertos y
validacion facial o de contenido.

MATERIAL Y METODOS

Disefio cuantitativo, de tipo tecnoldgica psicométrica con andlisis de datos
descriptivos, muestreo no probabilistico por conveniencia. La poblacion para la
validacion de contenido y validacion facial o de apariencia para este instrumento
estuvo compuesta por ocho enfermeras con nivel de escolaridad de pregrado,
especializacion y maestria, que tuvieran conocimiento sobre: proceso de enfermeria,
de acuerdo a la Taxonomia Il de NANDA, instrumentos de valoracion familiar y
metodologia de investigacion. Se realizd una prueba piloto en donde participaron
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cuarenta familias pertenecientes a un barrio de la ciudad de Bucaramanga y Santa
Marta, Colombia, veinte para cada ciudad, quienes debian residir de manera
permanente en el barrio de estas ciudades, debian encontrarse dentro de la vivienda
en el momento de responder a las preguntas del instrumento y ser mayores de edad
(mayor de 18 afios). El proyecto se dividié en dos fases:

Fase | (Revision de literatura y disefio del instrumento): En esta fase, se realizo
revision bibliografica acerca de la familia, tipos de familia, salud familiar, funcionalidad
familiar, valoracion familiar, herramientas para la valoracion familiar como
familiograma, APGAR familiar, ecomapa; se reviso la teoria de Betty Neuman con
algunas de las areas presentes en la teoria como son: fisiologica, psicoldgica y socio-
cultural, ademas se realizé la revisién de algunos dominios de la Taxonomia Il de
NANDA 2012-2014, tales como: Promocion de la Salud, Rol/Relaciones,
Afrontamiento/Tolerancia al Estrés y Principios Vitales, los cuales fueron base
fundamental para el disefio del instrumento.

El Instrumento de Valoracion Familiar por el Modelo de Dominios de la Taxonomia |l
de NANDA disefiado, contiene 45 preguntas distribuidas en los cuatro dominios
mencionados anteriormente, los cuales de acuerdo a la literatura encontrada en esta
investigacion, fueron los predominantes para la valoracion familiar, estos dominios se
[lamaron niveles en el proceso de elaboracion del instrumento, ademas se tuvieron en
cuenta tres é&reas, para la elaboracion del mismo: fisiol6gica, socio-cultural y
psicoldgica, puesto que se ha evidenciado que existe una relacion entre estas areas
con el comportamiento de salud de una familia. Louro B, enuncié que existen
aspectos psicologicos, sociales, genéticos, ambientales, relacionales y biologicos, que
participan en la relacion entre la salud y el nucleo familiar, en donde la familia “provee
experiencias potenciadoras de salud, asume en forma constructiva y creativa las
exigencias que devienen de cada etapa de desarrollo biosicosocial de sus integrantes,
y de la vida familiar y social” (.

Para realizar la puntuacion de cada uno de los reactivos o items del instrumento, se
utilizé la escala de Likert modificada, quedando de la siguiente forma: Nunca: 1 punto,
A veces: 2 puntos, Casi siempre: 3 puntos, Siempre: 4 puntos. Cabe resaltar que
algunos de los reactivos la puntuacién cambié a: Nunca: 4 puntos, A veces: 3 puntos,
Casi siempre: 2 puntos, Siempre: 1 punto; esto se debe a que estos reactivos hacen
referencias conductas no saludables. Ademas por sugerencia de uno de los jueces
evaluadores, se incorporé una casilla llamada No aplica: cuyo valor es de 0 (cero),
puesto que puede que algunos de los items no sean aplicables en las familias a
intervenir. Al realizar la prueba piloto en la poblacion objeto, se recolectaron datos
socio-demograficos, el cual contenia 21 preguntas de tipo dicotomicas y de seleccion
multiple.

Fase Il (Fase de validacion del instrumento): Durante el proceso de validacion de
contenido se tuvo como referencia el modelo de Lawshe Modificado que permite
evaluar la validez de contenido. Este modelo permite un juicio de expertos de nimero
reducido, que exige valores minimos para la aceptacion de los items en general,
sobre todo si existen pocos expertos lo cual es aceptable en investigacion; ademas
este modelo, inicia en base al modelo planteado por Lawshe, el cual hace referencia a
gue un grupo de expertos deben evaluar el contenido de una prueba o un grupo de
reactivos, en donde deben emitir un juicio en tres categorias: esencial, util pero no
esencial, no necesario ®.
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Tristan L, enuncié que después de obtener esta informacion se procede a revisar el
namero de coincidencias en las respuestas, con lo cual se dice que para que el
instrumento tenga validez los expertos deben haber coincidido con el cincuenta (50%)
como minimo en la casilla de categoria esencial. Para realizar el calculo del acuerdo
entre los panelistas en esta categoria (esencial), de acuerdo al Modelo de Lawshe
Modificado, se debe realizar el Calculo de la Razén de Validez de Contenido (CVR’)
por sus siglas en inglés. Después de calcular la CVR’ se procede a calcular el indice
de Validez de Contenido (CVI) por sus siglas en inglés, lo cual indica el promedio de
los reactivos aceptables.

Ademas este autor enuncio que:

Para fines practicos se puede decir que CVR’ debe ser proporcionar por lo
menos un 58% para ser aceptable, este valor es constante,
independientemente del nimero de panelistas, con lo cual no solamente se
resuelve el problema del efecto de tamafio, sino también la interpretacion de
los acuerdos en la relacién de validez de contenido. Como CVR’ no depende
de N, cuando N tiene a, CVR’ permanece constante en 0.5823, lo cual conduce
a una condicion de igual exigencia en todos los casos, independientemente del
namero de panelistas, lo cual parece mucho mas realista que lo establecido en
el modelo de CVR propuesto por Lawshe.

El responsable del disefio del instrumento puede convocar a los miembros del
panel de validez de contenido para hacer una revisién en los casos en los
cuales no se alcanz6 el minimo del 58% del consenso en la categoria
“esencial’, esta revision permitira rescatar algunos de los items donde no hubo
acuerdo o, en su caso, sugerir modificaciones para futuras revisiones. Por
tratarse el CVI del promedio de los items aceptables de acuerdo con el CVR’,
se espera que brinde valores superiores a 0.58, de ahi surge una aplicacién
interesante para dictaminar la validez de un instrumento o de un banco de
items y que se puede plantear como una extensién del modelo de Lawshe ©.

Al terminar el proceso de recoleccion de la informacion se procedid a tabular y
organizar la informacién para realizar las correcciones pertinentes al instrumento, para
lo cual se contd con la asesoria de un profesional en estadistica quien contribuy6 en
el proceso de organizacion de la informacion y la realizacion del andlisis de la
informacion acorde al modelo de Lawshe Maodificado. Se realizé la validez facial o de
apariencia con el fin de comprobar la comprension y claridad de cada item, que fue
también revisada por parte del panel de expertos a los cuales se entregaba un
formato que permitia la evaluacion de cada item del instrumento a validar, permitiendo
escribir las respectivas observaciones y recomendaciones, para mejorar el
instrumento y hacer las correcciones propuestas.

Para Sanchez R y Echeverry J, en la validez facial o de apariencia “la escala parece
medir lo que debe medir’ * 'y Diaz L, Mufioz A y De Vargas D, establecieron que en
esta validacion, se debe tener como referencia “la apreciacién subjetiva de personas
expertas y de otras que cuenten con las mismas caracteristicas de los posibles
usuarios; y, mediante los criterios de claridad, precision y comprension, se determiné
la validez facial.”*V

Luego de realizar las correcciones pertinentes se realiz6 una prueba piloto a veinte
familias pertenecientes a un barrio de la ciudad de Bucaramanga, Santander,

Enfermeria Global



Colombia y veinte familias pertenecientes a un barrio de la ciudad de Santa Marta,
Magdalena, Colombia, elegidas por muestreo no probabilistico por conveniencia,
guienes aceptaron la participacion en la investigacion. Previa a la aceptacion por parte
de las familias en la participacion del proyecto de investigacion, se realizé la
explicacion, acerca del propdsito del proyecto de investigacion, por medio de una
comunicacion directa y de la informacion contemplada en la entrega del
consentimiento informado. Posteriormente a esto, se inicid la recoleccion de los datos
y la puesta en marcha de la prueba piloto en estas familias.

Finalmente se procedio a tabular la informacion obtenida y evaluar los resultados de
la prueba piloto para verificar la aplicabilidad de cada uno de los items del instrumento
de valoracion familia.

RESULTADOS

Tabla 1. Resultados del Calculo de la Razén de Validez de Contenido (CVR’) con el
Modelo de Lawshe Modificado.

N ) Esencial | Util pero No
(#Panelistas) | Items no Necesario | CVR’
Esencial
8 1 7 1 0 0,88
8 2 8 0 0 1,00
8 3 8 0 0 1,00
8 4 6 1 1 0,75
8 5 8 0 0 1,00
8 6 4 3 1 0,50
8 7 7 1 0 0,88
8 8 7 1 0 0,88
8 9 6 1 1 0,75
8 10 8 0 0 1,00
8 11 4 4 0 0,50
8 12 5 3 0 0,63
8 13 7 1 0 0,88
8 14 8 0 0 1,00
8 15 8 0 0 1,00
8 16 8 1 0 0,88
8 17 7 0 1 0,88
8 18 7 1 0 0,88
8 19 7 1 0 0,88
8 20 7 1 0 0,88
8 21 7 1 0 0,88
8 22 7 1 0 0,88
8 23 7 1 0 0,88
8 24* 5 2 0 0,63
8 25 5 3 0 0,63
8 26 7 1 0 0,88
8 27 6 2 0 0,75
8 28 7 1 0 0,88
8 29 8 0 0 1,00
8 30 6 1 1 0,75
8 31 6 2 0 0,75
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8 32 8 0 0 1,00
8 33 8 0 0 1,00
8 34 6 2 0 0,75
8 35 8 0 0 1,00
8 36 5 1 2 0,63
8 37 I 1 0 0,88
8 38 6 0 2 0,75
8 39 7 1 0 0,88
8 40 8 0 0 1,00
8 41 8 0 0 1,00
8 42 8 0 0 1,00
8 43 6 2 0 0,75
8 44 5 1 2 0,63
8 45 7 1 0 0,88

* Un Juez no contesté porque no entendio el reactivo
Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Al establecer el andlisis de los datos obtenidos con la validacion de expertos, en el
Instrumento de Valoracion Familiar por el Modelo de Dominios de la Taxonomia Il de
NANDA, con el Modelo de Lawshe Modificado se puede determinar que 43 de los
reactivos establecidos en el instrumento, poseen una validez de contenido, logrando
un consenso general en la mayoria de los jueces, sélo los items nimero 6 y 11 no
tuvieron un CVR’ mayor de 0,58.

Tabla 2. Resultados del indice de Validez de Contenido (CVI) con el Modelo de
Lawshe Modificado.

items CVR’
1 0,88
2 1,00
3 1,00
4 0,75
5 1,00
6 0,50
7 0,88
8 0,88
9 0,75
10 1,00
11 0,50
12 0,63
13 0,88
14 1,00
15 1,00
16 0,88
17 0,88
18 0,88
19 0,88
20 0,88
21 0,88
22 0,88
23 0,88
24~ 0,63
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25 0,63
26 0,88
27 0,75
28 0,88
29 1,00
30 0,75
31 0,75
32 1,00
33 1,00
34 0,75
35 1,00
36 0,63
37 0,88
38 0,75
39 0,88
40 1,00
41 1,00
42 1,00
43 0,75
44 0,63
45 0,88
SUMA TODOS LOS ITEMS 38,00
SUMA ITEMS ACEPTABLES 37,00

* Un Juez no contesté porque no entendio el reactivo
Fuente: Instrumento de Valoraciéon Familiar

Al realizar el CVR’ en el Instrumento de Valoracion Familiar por el Modelo de
Dominios de la Taxonomia Il de NANDA, solo los reactivos nimero 6 (Algin miembro
de su familia se encuentra apético, cansado o sin motivacion frente a las actividades
recreativas) y 11 (En su familiar los menores de edad piden autorizacion para realizar
actividades fuera de la casa), no cumplieron con la constante de CVR’ (Razén de
Validez de Contenido por el Modelo de Lawshe Modificado) mayor de 0,58, para lo
cual, se realiz6 nuevamente la revisién de los datos obtenidos por cada uno de los
jueces y se analizd las observaciones que cada uno de ellos establecio para cada
reactivo obteniendo como resultado, una modificacién de los mismos.

Validez Facial o de Apariencia

Dentro de los estandares establecidos en la segunda fase de esta investigacion, se
determind que la validez facial o de apariencia se iba a realizar mediante una prueba
piloto, en donde se conformaron dos grupos, uno de sujetos que van a ser medidos
con la escala y otro de expertos, éstos ultimos analizan la escala y establecen si el
instrumento mide o no lo que se propone. Por tanto, antes de aplicar el instrumento
de Valoracion Familiar por el Modelo de Dominios de la Taxonomia Il de NANDA
disefiado en la primera fase, se tuvieron en cuenta las observaciones realizadas por
los jueces evaluadores con respecto a la apariencia, orden y redaccion de cada uno
de los 45 items establecidos en el instrumento disefiado.

Al realizar la aplicabilidad del instrumento mediante la prueba piloto a dos
comunidades pertenecientes a las ciudades de Bucaramanga y Santa Marta,
Colombia, no se encontraron observaciones con respecto a los items, es decir, cada
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uno de ellos estaban enunciados en una forma clara, sencilla y entendible para estas
comunidades, segun refirieron los participantes en esta prueba.

Una vez tabulados los datos obtenidos de la prueba piloto se realiz6 la fiabilidad del
Instrumento, por medio del coeficiente Alpha de Cronbach, el cual arrojo un resultado
de 0.847.

Correlacién no paramétrica Rho de Spearman

Proseguido a la realizacién de la fiabilidad del instrumento, se llevd a cabo la
correlacion de cada uno de los items entre si, para ello se realiz6 la correlacion
paramétrica Rho de Spearman puesto que las variables de este instrumento son
ordinales, no numéricas ni tampoco nominales 2.

En la tabla 3, se encuentra el reactivo nimero 7 el cual pertenece al dominio
promocion de la salud y los reactivos 12, 19, 20, 21 y 23, pertenecen al dominio
Rol/relaciones, indicando que entre estos dos dominios existe una correlacion
significativa, lo cual se puede evidenciar en lo enunciado por Giraldo O, Toro R,
Macias L, Valencia G y Palacio R, cuando establecen que la Promocion de la Salud,
de acuerdo al modelo tedrico de Nola Pender, tiene relacion a los estilos de vida
saludables, en donde “los factores cognitivos-perceptuales de los individuos, son
modificados por las condiciones situacionales, personales e interpersonales, para lo
cual la cultura es tenida en cuenta en razén a la forma que influye en la toma de
decisiones de las personas” 2,

Tabla 3. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 7 con otros

items.
item ftems Valor | Valor
der de p
12. En su familia se realiza control 0,568 0

disciplinario y se aplican sanciones a los
menores de edad.

19. La vida social de su familia, se ha visto 0,699 0
7. Su familia acude | afectada a cusa del cuidado brindado a la
a consulta médica o | persona dependiente (limitacion fisica y

a los programas de | mental).

deteccion temprana | 20. Al brindar cuidado a la persona 0,692 0
y proteccion dependiente (limitacion fisica y mental), se ha
especifica. perdido la union familiar.

21. En su familia a causa de brindar cuidados | 0,687 0

a la persona dependiente (limitacion fisica y
mental), se ha presentado algun sentimiento
negativo como rabia, impotencia, intolerancia.

23. En su familia, existe alguna alteracién en 0,580 0
la salud de algun integrante, a causa de
brindar cuidado a la persona dependiente
(limitacion fisica y mental)

Fuente: Instrumento de Valoracién Familiar

Los items contemplados en la tabla 4 y 5, pertenecen al dominio Rol/relaciones,
dominio que es muy importante en el momento de realizar valoracion familiar, puesto
gue el ambiente en el que se rodee el ser humano, influye de forma positiva 0
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negativa en su salud fisica y mental. Los aspectos biologicos, econdmicos,
educativos, espirituales, tiene una marcada importancia en la familia, puesto que por
medio de ella “se desarrollan valores, creencias, conocimientos, criterios, juicios que
determinan la salud de los individuos y del colectivo de sus integrantes” ®¥. Ademas,
en la valoracién de este dominio es importante revisar las conexiones y asociaciones
tanto negativas como positivas entre todos los miembros del ndcleo familiar o grupos
de personas y los medios por los cuales se demuestran tales conexiones, esto a fin
de valorar el cumplimiento de los roles dentro de la familia y al mismo tiempo definir

las posibles intervenciones necesarias para corregir conductas inadecuadas *°.

Tabla 4. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 11 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p
11. En su familia los | 13. En su familia los menores de edad 0,626 0,00

menores de edad comunican a los adultos sus problemas y
piden autorizacion | necesidades.

para realizar
actividades fuera de
la casa.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Tabla 5. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 13 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p
19. La vida social de su familia, se ha visto 0,555 0
afectada a causa del cuidado brindado a la
13. En su familia los | persona dependiente (limitacién fisica y
menores de edad mental).
comunican a los 20. Al brindar cuidado a la persona 0,567 0
adultos sus dependiente (limitacion fisica y mental), se ha
problemas y perdido la union familiar).
necesidades. 21. En su familia a causa de brindar cuidados | 0,542 0

a la persona dependiente (limitacion fisica y
mental), se ha presentado algun sentimiento
negativo como rabia, impotencia, intolerancia.

23. En su familia, existe alguna alteracion en 0,571 0
la salud de algun integrante, a causa de
brindar cuidado a la persona dependiente
(limitacion fisica y mental).

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

En la tabla 6 y 7, se encuentran los items 15 y 17, los cuales pertenecen al dominio
Rol/relaciones y el 41, al dominio principios vitales, lo que indica que existen
correlacion entre estos dos dominios y segun lo enunciado por Villalobos V, algunas
de las familias intervenidas en su estudio, experimentaron dificultades en: “las formas
de participacion y con lo cual se afecta el sentido de pertenencia al grupo, en la
comunicacion entre los miembros de la familia” ®, lo que conlleva a pensar que de
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acuerdo a la formacion, cultura, valores, creencias, principios, de cada familia, se
puede generan conductas positivas 0 negativas en la salud fisica y psicologica de los
miembros que la conforman.

Tabla 6. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 15 con otro

item.
item items Valor | Valor
der de p
15. En su familia cuando 41. En su familia tiene deseos de
uno de sus integrantes mejorar la capacidad de afrontamiento, | 0,547 0
tiene problemas se le esperanza, alegria y significado por la
brinda apoyo. vida ante una dificultad.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Tabla 7. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 17con otro

item.
item items Valor | Valor
der de p

17. En su familia utilizan la
autoridad como método
correctivo (castigo o 41. En su familia tiene deseos de
sancion frente a una falta | mejorar la capacidad de afrontamiento, | 0,541 0
0 comportamiento esperanza, alegria y significado por la

inadecuado por parte de vida ante una dificultad.
algun integrante de la
familia).

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

En las tablas 8, 9 y 10, se observan los items numero 19, 20 y 21, los cuales
pertenecen al dominio Rol/relaciones, en los resultados obtenidos en la investigacion,
se encontré que aparte de tener correlacion con los items del mismo dominio (items
20, 21, 22 y 23), también tiene relacion con el item numero 32, perteneciente al
dominio Afrontamiento/Tolerancia al estrés, esto se ve evidenciado en la revision de
literatura realizada, en donde Gémez E y Kotlierenco M, quisieron profundizar en el
concepto de resiliencia familiar, como componente util en la “intervencién psicosocial,
clinica y de salud con familias altamente vulnerables o multiproblematicas”, *® estos
autores establecieron que en este concepto intervienen unos factores llamados
protectores, los cuales intervienen significativamente en el funcionamiento de las
familias, para conservarla de forma saludable y prepararla en situaciones estresantes,
tal es (elé) caso de las tradiciones, rutinas, celebraciones con los miembros de la
familia.
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Tabla 8. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 19 con otros

items.
Reactivo Reactivos Valor | Valor
der de p
20. Al brindar cuidado a la persona
dependiente (limitacion fisica y mental), se ha | 0,954 0
perdido la unién familiar.
21. En su familia a causa de brindar cuidados
19. La vida social a la persona dependiente (limitacion fisica y 0,942 0
de su familia, se ha | mental), se ha presentado algin sentimiento
visto afectada a negativo como rabia, impotencia, intolerancia.
causa del cuidado 22. En su familia predomina la armonia
brindado a la (entendimiento, didlogo entre los integrantes | 0,568 0
persona del hogar).
dependiente 23. En su familia, existe alguna alteracion en
(limitacion fisicay | la salud de algln integrante, a causa de 0,815 0
mental). brindar cuidado a la persona dependiente
(limitacion fisica y mental).
32. Su familia tiene la capacidad de superar 0,568 0

momentos dificiles.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Tabla 9. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 20 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p
21. En su familia a causa de brindar cuidados
20. Al brindar a la persona dependiente (limitacion fisica y 0,965 0
cuidado a la mental), se ha presentado algun sentimiento
persona negativo como rabia, impotencia, intolerancia.
dependiente 23. En su familia, existe alguna alteracion en
(limitacion fisica 'y la salud de algun integrante, a causa de 0,870 0
mental), se ha brindar cuidado a la persona dependiente
perdido la unién (limitacion fisica y mental).
familiar. 32. Su familia tiene la capacidad de superar 0,552 0

momentos dificiles.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Tabla 10. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 21 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p

21. Ensufamiliaa | 23. En su familia, existe alguna alteracion en
causa de brindar la salud de algun integrante, a causa de 0,875 0
cuidados a la brindar cuidado a la persona dependiente
persona (limitacion fisica y mental).
dependiente
(limitacion fisica y
mental), se ha 32. Su familia tiene la capacidad de superar 0,547 0

presentado algun
sentimiento

momentos dificiles.
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negativo como
rabia, impotencia,
intolerancia.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

En las tablas 11, 12, 13 y 14, esta plasmado el item: 22, el cual pertenece al dominio
Rol/relaciones, los items: 26, 27, 28, 29, 31, pertenecen al rol Afrontamiento y
Tolerancia al estrés y el reactivo 45 al dominio principios vitales. Estos hallazgos
coinciden con lo descrito anteriormente, por Raile Ay Marriner T y Lima J, Lima My
Saez A, en donde establecen la relacion que existe entre los mismos para la
valoracién familiar ©" 7,

Tabla 11. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 22 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p

22. En su familia 26. Se busca soluciones ante los conflictos 0,611 0
predomina la militares.
armonia 27. Se tiene presente las inquietudes de los
(entendimiento, miembros de la familia. 0,574 0
dialogo entre los 45. Su familia cumple con todas las
integrantes del indicaciones médicas para mejorar su estado | 0,531 0
hogar). de salud.

Fuente: Instrumento de Valoraciéon Familiar

Tabla 12. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 26 con otro

item.
item items Valor | Valor
der de p
26. Se busca 27. Se tiene presente las inquietudes de los
soluciones ante los | miembros de la familia. 0,750 0
conflictos militares.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

Tabla 13. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 27 con otros

items.
item items Valor | Valor
der de p
28. Algun integrante de su familia,
proporciona apoyo, ayuda, comprension, 0,695 0
27. Se tiene para superar las crisis.
presente las 29. Los integrantes de su familia demuestran
inquietudes de los respuestas positivas ante una situacion dificil. | 0,585 0
miembros de la 31. En su familia los padres animan a sus
familia. hijos a realizar actividades que demanden 0,581 0
dificultad.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar
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Tabla 14. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 28 con otro

item.
item items Valor | Valor
der de p
28. Algun integrante
de su familia,
proporciona apoyo, | 29. Los integrantes de su familia demuestran | 0,686 0
ayuda, respuestas positivas ante una situacion dificil.

comprension, para
superar las crisis.

Fuente: Instrumento de Valoracion Familiar

En la tabla 15, los items 40 y 42, pertenecen al dominio principios vitales, dominios
importantes en el momento de realizar valoracion familiar, puesto que la cultura es
“parte importante de la identidad de cada persona y que es necesario considerar los
aspectos culturales que influyen en el cuidado de la salud para responder a una
necesidad real de enfermeria: cuidar a personas de culturas diferentes que piensan y
acttan de forma particularmente especial” *® ademas, de acuerdo a la teoria de la
diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeline Leinner, la
cultura “hace referencia a los valores, creencias, normas, simbolos, practicas y modos
de vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos
de una generacion a otra”*” por tanto ante cualquier intervencion terapéutica se hace
primordial indagar y conocer las creencias existentes en la familia, para poder lograr
el/los objetivo/s terapéutico/s planeado/s en el Proceso de atencion de enfermeria.

Tabla 15. Correlaciones no Paramétricas Rho de Spearman entre el item 40con otro
item.

[tem items Valor | Valor
der de p

40. En su familia
necesitan creer en
un ser supremo 42. Su familia participa en actividades 0,563 0
para llevar a cabo religiosas.
las actividades
diarias.

Fuente: Instrumento de Valoracién Familiar
DISCUSION

El proceso de atencion de enfermeria, “tiene como objetivo dar respuesta a las
necesidades de la persona, la familia y las comunidades, por tal motivo se hace
necesario el tener un instrumento propio de valoracion valido”®®, existen algunos
dominios contemplados en la Taxonomia Il de NANDA que son propios en el
momento de intervenir la familia como son: Promocion de la Salud, Rol/Relaciones,
Afrontamiento/Tolerancia al Estrés y Principios Vitales.

Los hallazgos obtenidos en la investigacion tienen relacion con lo establecido por
Raile Ay Marriner T, en la teoria de Betty Neuman, puesto que para esta teorista, “los
elementos estresantes son estimulos productores de tension que se generan dentro
de los limites del sistema cliente y que dan lugar a un resultado que puede ser
positivo o negativo *”, las cuales pueden ser producto de tres fuerzas que intervienen
en la salud de la persona, familias y como unidades, estas son: fuerzas
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intrapersonales, es decir aquellos factores propios del individuo, las fuerzas
interpersonales tienen que ver entre uno 0 mas individuos y estan relacionadas con el
rol y las fuerzas extrapersonales son las que son productos de factores externos del
individuo, como aspectos econémicos*”.

Ademas, de acuerdo a lo enunciado por Lima J, Lima M y Saez A, para que el
profesional en enfermeria realice el proceso de atencidon de enfermeria en la familia,
es necesario que identifique la “descripcion de la familia, estudio de la dinamica
familiar, mecanismos de defensa familiar y agentes estresantes” © para de esta forma
poder abordar aquellos problemas que se presenten en este nucleo familiar. En donde
la descripcion de la familia, hace referencia a como esta integrada la familia, las
etapas del ciclo vital de la misma, las creencias, valores, habitos, aspectos étnicos,
religion, nivel socio-economico, problemas de salud, entre otros; la dinamica familiar,
contempla aquellos aspectos en donde se analiza la comunicacion, normas, roles,
relacion y adaptacion del grupo familiar; los mecanismos de defensa familiar consisten
en aquellas habilidades, actitudes que van relacionadas con el estado de salud, los
conocimientos, toma de decisiones, recursos, experiencias, apoyos sociales,
afrontamiento que tienen los integrantes de la familia ante situaciones o problemas y
finalmente los agentes estresantes, en donde intervienen los acontecimientos vitales y
las etapas del ciclo vital de la familia ©.

Por medio de esta investigacion, se pudo demostrar que la realizacion de
instrumentos de valoracion familiar enfocados en el lenguaje estandarizado son de
gran importancia, puesto que permiten orientar al profesional en enfermeria a realizar
el/los cuidado/s, de acuerdo a las necesidades encontradas en la poblacion a
intervenir. Es indispensable, hacer uso de los referentes disciplinares que contribuyen
significativamente en la profesiéon de enfermeria, para de esta manera realizar una
adecuada intervencion basada en referentes tedricos propias de la profesion.

CONCLUSIONES

Con el Modelo de Lawshe Modificado, se encontré consenso general entre los jueces
evaluadores en la validacién de contenido.

Se establecié la fiabilidad del instrumento, por medio del Coeficiente Alpha de
Cronbach, el cual arrojé un resultado de 0.847.

La correlacion no paramétrica Rho de Spearman establecidé que los cuatro dominios
usados en el Instrumento de Valoracibn Familiar (Promocion de la Salud,
Rol/Relaciones, Afrontamiento/Tolerancia al Estrés y Principios Vitales), establecidos
en la NANDA 2012-2014, tienen relacion entre si, logrando un valor de r mayor de 0.5
(cero punto cinco) lo cual indica una buena correlacion entre los items contemplados
en el instrumento y un valor de p de 0 (cero), es decir tienen un nivel de significancia
<0.05.
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