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INTRODUCCION

Las practicas pedagogicas en enfermeria
pretenden  fortalecer en el estudiante,
competencias cognitivas, actitudinales,

aptitudinales, de automanejo, autoconocimiento
y autoestima', necesarias para el desempefio
de su rol como profesional en escenarios que
permiten intervenciones de gestion, investigacion
y educacion, relacionadas con los cuidados
brindados en torno a la vida y la salud.

En este contexto resulta fundamental consolidar
el aprendizaje del estudiante de manera integral,
que articule el conocimiento, la afectividad y
las motivaciones mediante procesos de auto
reconocimiento y organizacion para trasformar
la pedagogia tradicional, que se caracteriza
por la formacion de mano de obra desde el
desarrollo inicamente cognitivo y técnico, en
el que el aprendiente es un ser pasivo frente al
conocimiento que es ofrecido y considerado
util para su desempeiio laboral’. Los docentes
requieren superar la eminente transmision de
conocimientos y de contenidos seleccionados
y segmentados que genera en el estudiante una
limitacion en el aprendizaje y en la capacidad
critica reflexiva, argumentativa, asi como en la
formacion integral’, estudios de investigacion,
evidencian que procesos de aprendizaje centrados
en la realidad de la atencion de enfermeria,
mejoran el aprendizaje activo, la critica y la
reflexion en los aprendientes®.

A partir de la inclusion de la simulacion clinica en
los programas de salud, se reconoce su impacto,
utilidad y validez en el desarrollo de practicas
y destrezas de los aprendientes’, aspectos que
contribuyen a consolidar su futuro desempefio.
Los procesos de aprendizaje en simulacion o
experiencias relacionadas, requieren soporte
tedrico y conceptual para representar la realidad

en el aprendizaje de la enfermeria®, tanto en el
acompanamiento docente, como en la repeticion
de contextos de aprendizaje por parte del
aprendiente, cuyas finalidades son variadas y
propenden por el desarrollo de practicas en los
escenarios clinicos’. Por esta razon la elaboracion
de guias de auto aprendizaje, permiten al
estudiante asumir autonomia en su proceso de
formacion y facilitan el trabajo colaborativo y
el cambio del rol del docente hacia dindmicas
centradas en el aprendiente como la simulacion
clinica, la cual favorece la seguridad y la
reduccion de errores con personas®.

Particularmente el programa de Enfermeria de
la Universidad Pedagdgica y Tecnologica de
Colombiamediante diversas estrategias de trabajo
colaborativo y participativo de los semilleros
de investigacion del Grupo Gestion y Calidad
en Enfermeria, ha desarrollado 40 documentos
denominados Guias de Autoaprendizaje en
Procedimientos y Simulacion en Enfermeria,
las cuales contaron con el acompafiamiento y
revision de los docentes de las diferentes areas
del programa. Las guias fueron disefiadas con
base en una necesidad sentida de la institucion,
para el desarrollo de practicas permanentes en
el Laboratorio de Procedimientos y Simulacion
de Enfermeria (LAPSE), donde se brinda
la oportunidad de realizar procedimientos y
simulaciones, que facilitan la practica asistencial.
Las guias una vez revisadas y aprobadas, fueron
sometidas a un proceso de validez facial y de
contenido, con el propdsito de determinar su
comprension y pertinencia conceptual.

La validez facial se refiere a la valoracion de la
claridad y la comprension del lenguaje que se
utiliza para la redaccion de cada uno de los items
de una prueba’, y esta relacionada con la carga
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subjetiva de aceptacion o rechazo que percibe la
persona cuando recibe una prueba o documento;
la validacion de contenido se relaciona con el
nivel en que un instrumento demuestra dominio
especifico de contenido, tema o aspecto de lo que
se mide en definitiva'’, la cual es indispensable
para incluir juicios u opiniones de personas
expertas, asi como para justificar materiales
e instrumentos para el fortalecimiento de
conceptos 0 competencias practicas en este caso,
de procedimientos de enfermeria a través de la
simulacion.

La validacion de materiales educativos implica
probar, evaluar y examinar, si los documentos
son adecuados para el aprendizaje'"'?, y permite
identificar de forma anticipada aspectos que
deben ser modificados o ajustados, para lograr
mayor utilidad del material y efectividad respecto
al objetivo que pretende'*!'. Para el caso de un
nivel de formacion universitario, las guias son
estrategias que se apoyan en la investigacion y
la evidencia para garantizar acciones sustentadas
en el conocimiento de la disciplina, fortalecer la
experticia asistencial y mejorar las practicas en
contexto. El objetivo fue realizar validacion facial
y de contenido de las guias de autoaprendizaje
del laboratorio de procedimientos y simulacion
del programa de enfermeria de la Universidad
Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé validacion facial y de contenido por
parte de expertos de 40 guias de autoaprendizaje
de procedimientos y simulacion de enfermeria.
Las guias fueron elaboradas en el afio 2014
como parte del proyecto educativo Elaboracion
de Guias de Autoaprendizaje Lapse, disefiadas
mediante revision teorica y metodologica.

El estudio se considera como investigacion con
riesgo minimo segun las disposiciones éticas y
legales establecidas en la Resolucion 008430
de 1993, y tuvo en cuenta consideraciones
¢ticas tanto para el uso de las guias, mediante
aprobacion por parte del comité de curriculo
del programa y el consentimiento informado
por parte de los expertos, en el cual aceptaban
participar voluntariamente en el estudio, asi
como los principios éticos de Beneficencia, No-
Maleficencia, Autonomia, Justicia, Veracidad,
Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, que orientaran
la responsabilidad deontoldgica del profesional
de enfermeria en Colombia.

En el afio 2015 inici6 la implementacion de las
guias mediante pruebas dirigidas y supervisadas
por docentes del programa y se procedid a
dar inicio al proceso mediante el disefio de un
protocolo de validacion facial y de contenido,
dados los resultados observados con estudiantes,
respecto a la comprension, el contenido, la
secuencia, la diagramacion, de los documentos,
entre otros. El protocolo fue elaborado con base
en la metodologia propuesta por la Organizacion
Panamericana de la Salud'> !¢, para validacion de
material educativo y otras consideraciones de la

revision en bases de datos y se establecio asi:

e Organizacion y adaptacion de los
documentos en medio fisico, ajustes
de forma y adherencia a formatos
institucionales.

e Revision de literatura cientifica y empirica
para establecer lineamientos del proceso
de validez facial y de contenido, que
sugiere validacion por expertos y evaluar
concordancia.

e FElaboracion de parametros y aspectos
cuantitativos y  cualitativos  para

evaluacion del material por parte de

expertos.
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e Seleccion de expertos de acuerdo con
criterios de formacion académica de
especializacion o maestria, experiencia
docente y experticia profesional mayor
de 7 afios, tanto en las tematicas de las
guias como en evaluacion de material
educativo'”- 1%,

e Evaluacion del material educativo por
parte de los expertos.

e Revision y andlisis de resultados.

Los criterios de validacion facial se basaron en
recomendaciones encontradas en la literatura:
estructura del material, aspectos de texto y
lenguaje e imdgenes y para el contenido se
establecieron: claridad, pertinencia, coherencia y
veracidad. Se envi6 a cada experto una carta de
presentacion, los criterios para la validacion, las
guias pertinentes y un consentimiento informado,
se seleccionaron dos expertos por cada guia,
en razoén al nimero de documentos a evaluar y
facilidad de acceso. El proceso de recoleccion
de datos se realiz6 durante el primer semestre
de 2015, los datos se procesaron en Excel® y el
sistema SPSS® version 10.2.

Los criterios fueron presentados en un formato
que establecio tres categorias: informacion basica
de la guiay de los expertos, valoracion de criterios
de validez facial y valoracion de la validez de
contenido que fueron explicadas minuciosamente
al inicio del formato. Los criterios de validez
facial interrogaban la pertinencia adecuada o no
para cada uno de los aspectos y un espacio en
blanco para las recomendaciones pertinentes.

Para la validez de contenido se utiliz6 una escala
tipo Likert con puntuacion de / a 5, en la cual / se
refiere a la mads baja calificacion'y 5 corresponde
a la mads alta, puntaje que luego fue convertido

para efectos de analisis entre 0 y /; se considerd
el indice de concordancia de Kappa donde /
seria Casi Perfecto y 0 sin acuerdo. La sumatoria
de los puntajes se promedid para determinar el
puntaje final; si al finalizar se obtenia un puntaje
definitivo de 1 indicaba un acuerdo perfecto
entre los dos evaluadores, si es 0 indicaba que
el acuerdo no es mayor que el esperado por el

azar'’.

En este contexto, los resultados en cuanto a
validez de contenido se asumieron seguin los
limites planteados por Landis y Koch para lo que
ellos denominan Grado de Acuerdo, mostrados
en la (Tabla 1)%:

Tabla 1. Grado de estimacion de acuerdo

Estimacion del grado de acuerdo

<0.0 No acuerdo
0.0-0.2 Insignificante
0.2-0.4 Bajo
0.4-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno
0.8-1.0 Muy bueno

Fuente: Tomado de Landis y Koch, 1977%
RESULTADOS

Se contd con un total de 17 enfermeros para los
cuales cumplieron con los siguientes criterios:
titulo profesional en enfermeria, 10 con titulo
de maestria y especializacion en areas clinicas y
experiencia académica y hospitalaria, 7 con titulo
de especializacion en areas clinicas y experiencia
profesional entre 7 y 16 afios, con vinculacion

activa a instituciones campos de practica.

La (Tabla 2) presenta la evaluacion obtenida en la
validez facial y la (Tabla 3), muestra los puntajes
obtenidos en los resultados de la validacion de
contenido de las guias de auto-aprendizaje de
LAPSE.
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Tabla 2. Validez Facial Guias de Autoaprendizaje

Sintesis de las observaciones a través de las

Tota,l - Descripcion general de resultados por expertos recomendaciones de los expertos
cut AT

Cualifican la mayoria de los items con un SI sin| Hay concordancia entre los dos| Los items que requieren

22 observaciones (estructura, letra, diagramas, distribucion, | expertos en cuanto al constructo| ajustes son: Actualizar y
texto, imagenes) lo que indica que son aprobados. de la guia, sugieren ajustes de| completar informacion.

forma.

Cualifica la mayoria de los items con un SI (estructura, tipo | Hay consenso en el contenido de| Graficos, extension  del
de letra, relacién texto-imagen, colores, calidad de la| la guiay se requiere ajustes enla| documento, gramatica,

13 ortograﬁa, puntuacién,.g?améticayredaccién, lenguajq) lo presentac.i,én y en alguna| lenguaje.
que indica que a su juicio son aprobados. Se requiere | informacion presentada.
mejorar las imagenes y su distribucion, hay imagenes muy
grandes hay vacios en la informacion escrita.
Cualifica la mayorfa de los items con un NO (estructura, | No hay consenso. Se requiere revision plena.
distribucion, relacion texto-imagen, calidad de la

5 ortografia, puntuacion, gramatica y redaccion, informacion
escrita, lenguaje) lo que indica que a su juicio no son
aprobados.

Tabla 3. Resultados Validacion de Contenido

ITEM/ GUIA

0,7 0,7 0,7

Valor de Kappa de Fleiss

Validez Contenido

Venopuncion 0,6 0,66
Cateterismo Masculino 0,5 0,4 0,5 0,4 0,44
Cateterismo Femenino 0,8 0,4 0,4 0,4 0,47
Lavado de Manos 0,5 0,6 0,7 0,5 0,57
Citologia Vaginal 0,6 0,4 0,5 0,4 0,48
Medicamentos 0,6 0,7 0,7 0,6 0,63
Auscultacion Pulmonar 0,8 0,8 0,7 0,8 0,78
Lactancia Materna 0,8 0,8 0,6 0,9 0,78
Control de Signos Vit. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,50
Sonda Nasogastrica 0,6 0,6 0,7 0,6 0,60
Posiciones Terapéuticas 0,6 0,6 0,8 0,6 0,61
Pruebas de Sensibilidad 0,7 0,8 0,8 0,7 0,71
Lavado de Oido 0,7 0,5 0,5 0,7 0,58
Lavado Ocular 0,7 0,6 0,6 0,7 0,61
Higiene Bucal 0,8 0,7 0,7 0,8 0,74
Aseo Unidad 0,8 0,6 0,6 0,4 0,56
Auscultacion Cardiaca 0,7 0,7 0,8 0,7 0,73
Entrevista 0,7 0,6 0,8 0,7 0,70
Agudeza Auditiva 0,9 0,9 0,8 0,9 0,83
Fondo de Ojo 0,5 0,8 0,8 0,7 0,70
Otoscopia 0,3 0,7 0,8 0,5 0,56
Valoracion Bucal 0,6 0,5 0,7 0,6 0,55
Control Prenatal 0,5 0,4 0,4 0,4 0,43
Atencion de Parto 0,5 0,3 0,3 0,4 0,38
Adaptacion R.N 0,8 0,8 0,6 0,7 0,70
Valoracion Pares C. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,45
Autoexamen Mamas 0,4 0,8 0,9 0,7 0,66
Oxigenoterapia 0,7 0,8 0,8 0,7 0,70
Cuidado Perineal 0,8 0,7 0,8 0,7 0,75
Lavado de cabello 0,7 0,6 0,8 0,6 0,64
Agudeza Visual 0,7 0,7 0,8 0,7 0,73
Toma Electro cardiog. 0,8 0,8 0,9 0,8 0,81
Valoracion Nutricional 0,6 0,5 0,5 0,6 0,50
Insercion de DIU 0,6 0,5 0,7 0,4 0,55
Especuloscopia 0,6 0,6 0,7 0,5 0,60
Apertura de Paquetes 0,7 0,8 0,8 0,7 0,76
Bano en Cama 0,8 0,7 0,9 0,8 0,79
Monitoria Fetal 0,3 0,3 0,5 0,3 0,35
Postura de Guantes 0,9 0,9 0,9 0,8 0,88
Postura de Guantes y bata cerrada. 0,9 1,0 1,0 0,9 0,92

Fuente: Investigadores 2015.
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Validez facial

Los resultados obtenidos en la validez facial
se agruparon de acuerdo con los criterios de
1) estructura y diagramacion del material,
2) texto, lenguaje e imagenes y 3) rediseiio
completo. Segun la concordancia del juicio de los
expertos, 22 guias requieren reestructuracion y
diagramacion, asi como actualizacion y revision
de los protocolos vigentes para la descripcion
del procedimiento en menor o mayor medida, de
acuerdo a los contenidos y las multiples formas
de realizar procedimientos clinicos; de las 18
guias restantes, 13 guias requieren ajustes en
cuanto a diagramacion, gramatica, lenguaje e
imagenes y 5 guias requieren redisefo total.
Las observaciones realizadas por los expertos
incluyen aspectos de mejoramiento como la
extension del documento, la ubicacion y claridad
de las imagenes, cantidad de texto por seccion o
pagina, aspectos de redaccion y uso de colores

distintivos principalmente.
Validez de Contenido

El andlisis de los datos se realizd6 mediante
la tabulacion y procesamiento de las cifras
obtenidas en la puntuacion de la escala para la
obtencion del Indice de Validez de Contenido
(IVC) de cada documento. Se encontrd que
segun la concordancia del juicio de los expertos
el 50% de las guias obtuvo una puntuaciéon del
IVC por encima de 0.6, lo cual indica que el
proceso de elaboracion de disefio y el contenido,
son pertinentes para el autoaprendizaje de los
estudiantes enfermeria, el restante 50% obtuvo
una puntuacion muy por encima o menor de 0.6.

En total 15 guias obtuvieron puntajes de IVC

entre 0.4 y 0.6 es decir una validez entre baja
v moderada las cuales requeririan adaptacion
y mejoramiento, se asume en este grupo los
resultados menores a 0.64, en razon a que estarian
cercanos al 0.6; 16 guias correspondieron a
puntajes entre 0.64 y 0.8 es decir una validez
buena lo que seria interpretado como la necesidad
de realizar ajustes solamente a los aspectos
evaluados. Finalmente 4 guias correspondieron
a los puntajes superiores a 0.8 del IVC, es decir

muy buena validez.

DISCUSION

Lavalidezcomo método de evaluacion es aplicada
especialmente a instrumentos de investigacion,
donde el abordaje y los tipos de medicién que
se realizan dependen del interés y alcance
que pretenda el investigador; sin embargo, el
proceso de validacion es aplicable a medios y
material cuyo uso pretenda informar o educar.
En este estudio, fue posible evaluar material
educativo Guias de Autoaprendizaje dirigido
especificamente a estudiantes de enfermeria
y construido con fines de auto instruccidon
en simulacion clinica y mediante comité de
expertos como la metodologia mas usada'®,
con el fin de contribuir al mejoramiento de las
practicas pedagdgicas y posterior desempefio
de en escenarios de practica clinica, las cuales
demuestran la misma efectividad, cuando se usan
solas o con metodologias diversas®!. Un proceso
de evaluacion previo permite que el material se
acerque realmente al objetivo que se pretenda
alcanzar y otorga beneficios para el aprendiente
dentro de una metodologia participativa, en la
cual el estudiante es activo en su proceso de

formacion.
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La construccion de material educativo como en
el caso de guias de auto instruccion, requiere de
un disefio que se ajuste a condiciones de imagen,
de texto, de presentacion y estructura que hacen
parte de lo visual o aparente®’, asi como aquellos
aspectos de claridad y comprension del lenguaje
con que se presenta en texto que, para el caso
del estudio, requirieron ajustes significativos.
Este aspecto facilitaria la comprension del
contenido y enfocaria el objetivo de aprendizaje
al disminuir el error cuando el estudiante
realice los procedimientos para lograr
dominio o mejoramiento de la habilidad que
se propone desarrollar, a su vez, se fomenta la
formacion integral mediante el reforzamiento
de competencias del ser, saber y hacer como
dimensiones del aprendizaje profesional®. El rol
del docente se convierte entonces en un facilitador
o mediador del aprendizaje, que dispone de
sus conocimientos y recursos medidos por las
tecnologias de la informacion, la comunicacion
pedagogica y afectiva, las cuales se centran
principalmente en los procesos de aprendizaje y
que conllevan al desarrollo de destrezas adecuada
para el estudiante de enfermeria o en general de

salud® .

Por otra parte, la validez de contenido permite
enfocar y mejorar los aspectos relativos a lo
tedrico y conceptual propuestos en la guia
y referenciados con base en lineamientos

nacionales e internacionales, los textos de
consulta y los protocolos de procedimientos
mas usados. Si bien en el 50% de las guias no
se alcanz6 una validez buena, se aprovecha la
oportunidad de mejoramiento para garantizar
que los contenidos teodricos y conceptuales

que se pretenden impartir, sean los adecuados

para el posterior desarrollo de las habilidades
y conductas a seguir por parte del estudiante
en practica y en el futuro profesional, asi como
en la calidad de la atencion que brindan®***. El
propdsito de esta investigacion estuvo centrado
en demostrar la importancia de realizar material
educativo para la formacion de profesionales
de enfermeria, que tenga en cuenta criterios
importantes para el aprendizaje y el desarrollo
de habilidades en los futuros profesionales; no se
encontraron estudios similares respecto a guias
de autoaprendizaje, sin embargo se destaca la
necesidad de realizar procesos de validacion a
las metodologias o evaluaciones realizadas en los

procesos de aprendizaje.

Dentro de las limitaciones del estudio se
presentd demora en los tiempos de respuesta de
los expertos, lo cual tom6 mas de lo planeado y
la comprension de las sugerencias adicionales
dadas, en razon a los diversos manejos de

protocolos institucionales.
CONCLUSIONES

El estudio permiti6 evaluar mediante la
validez facial y de contenido cuarenta guias
de autoaprendizaje en simulacion clinica para
estudiantes de enfermeria. El proceso permitio
obtener apreciaciones de expertos respecto
a la presentacion visual o de apariencia, asi
como de la pertinencia de los contenidos, con
el fin de asegurar un mejor aprendizaje para el
desempefio practico en estudiantes y futuros
profesionales. De igual forma, los procesos
de evaluacion de material educativo, permiten
realizar mejoramiento de las ayudas didacticas
y facilitar el aprendizaje de los profesionales

de salud; con el uso actual de la simulacién
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clinica®, se requiere de procesos metodologicos

fundamentados en pedagogias motivadoras que

articulen el ser, el saber, el hacer y el estar en un

contexto de aprendizaje autdbnomo y cercano a la

realidad.
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