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RESUMEN 

Introducción: Para el estudio de las condiciones económicas, sociales y del sector salud 

que pueden constituir factores de riesgo preconcepcionales se requiere un adecuado diseño 

y la validación de un instrumento que permita la identificación del riesgo para contribuir a 

un mejor manejo y control desde el actuar enfermero. 

Objetivo: Describir el proceso de construcción de un instrumento para la identificación 

del riesgo preconcepcional desde las condiciones económicas sociales y de salud en la mujer 

en edad fértil.  

Métodos: Se realizó un estudio instrumental en el municipio de Artemisa en el período 

2021-2022. Se estructuró en tres fases: construcción de ítems con base en la teoría y revisión 

de estudios, la validación se realizó mediante consulta a expertos, se determinó validez de 

contenido (Moriyama), relevancia del contenido de los ítems (V Aiken), concordancia 

interjueces (Kappa de Fleiss), validez facial (Prueba piloto) y se realizó un análisis de 

confiablidad (Alfa de Cronbach), se trabajó en la redacción de la versión final del 

instrumento. 
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Resultados: Fueron identificadas siete variables, 47 dimensiones y 57 ítems, con una 

validez de contenido y una relevancia adecuada con V de 0,97, una concordancia entre 

jueces casi perfecta de 0,84. La validación facial mostró que no eran necesarias la 

sustitución, adición u omisión de vocablos. La confiabilidad global del instrumento fue 

adecuada Alfa de Cronbach (0,94).  

Conclusiones: Se diseñó y validó un instrumento con consistencia y confiabilidad, que 

permitirá identificar las condiciones económicas, sociales y del sector salud de la mujer en 

edad fértil en el municipio de Artemisa.  

Palabras clave: medición de riesgo; evaluación y mitigación de riesgo; período fértil; 

estudio de validación. 

ABSTRACT 

Introduction: For the study of the conditions in the economic, social and health sectors that 

may constitute preconceptional risk factors, an adequate design and validation of an 

instrument is required to identify the risk in order to contribute to a better management and 

control from the nursing performance. 

Objective: To describe the process of construction of an instrument for the identification of 

preconceptional risk from the economic, social and health conditions in women at 

childbearing age.  

Methods: An instrumental study was carried out in the Cuban municipality of Artemisa in 

the period 2021-2022. It was structured in three phases: construction of items based on 

theory and review of studies, as well as validation, carried out by consulting experts. Content 

validity (Moriyama), item content relevance (V Aiken), interrater concordance (Fleiss 

Kappa) and face validity (pilot test) were determined. In addition, a reliability analysis was 

conducted (Cronbach's alpha) and work was done on drafting the final version of the 

instrument. 

Results: Seven variables, 47 dimensions and 57 items were identified, with a content 

validity and an adequate relevance of V = 0.97, an almost perfect interrater agreement of 

0.84. Face validation showed that no substitution, addition or omission of words was 

necessary. The overall reliability of the instrument was adequate (Cronbach's alpha of 0.94). 
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Conclusions: An instrument with consistency and reliability was designed and validated, 

which will allow identifying the conditions in the economic, social and health sectors in 

women at childbearing age in the Cuban municipality of Artemisa. 

Keywords: risk measurement; risk evaluation and mitigation; fertile period; validation 

study. 
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Introducción 

La Enfermería, como ciencia, está avalada por la investigación científica para el 

perfeccionamiento de su práctica.(1) Entre las áreas de actuación de la práctica de enfermería 

se encuentra la salud pública, campo de conocimientos con alto componente social e 

interdisciplinar. Para la enfermería supone un reto en su práctica, la apertura a nuevas áreas 

de actuación o la redefinición de enfoques en áreas ya desarrolladas, tal es el caso del 

enfoque biologicista en el control y manejo del riesgo preconcepcional (RPC). 

El RPC se puede definir como la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir daño 

(ella o su producto) durante el proceso de la reproducción condicionado por una serie de 

factores, enfermedades o circunstancias únicas o asociadas que pueden repercutir de forma 

desfavorable en el binomio, durante el proceso reproductivo. Desde esta definición, el riesgo 

puede ser de carácter biológico, psicológico y social, aunque la misma condición de riesgo 

no repercute de forma igual en cada mujer o pareja.(2) 

En la sistematización realizada se identificaron los riesgos biológicos como los más 

estudiados en el RPC.(3,4) Lo antes expuesto evidencia la necesidad de identificar otros 

riesgos que pudieran favorecer la ocurrencia del RPC. En la indagación realizada no se 

encontraron instrumentos que tributaran a la recolección de datos referentes a las 

condiciones económicas, sociales y del propio sector salud. Solo se pudieron constatar 

estudios cuyos resultados mostraban las variables para caracterizar el RPC con un enfoque 

biologicista.(5) 



Revista Cubana de Enfermería. 2024;40:e6114 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

En la actualidad, la enfermería cubana no posee instrumentos diseñados en el contexto 

nacional que permita la recolección de este tipo de información. Tampoco se han reportado 

investigaciones en la literatura sobre el uso de instrumentos internacionales adaptados a los 

contextos de las diversas regiones del país que permitan la correcta recolección de este tipo 

de información para convertirla en el actuar de la enfermería salubrista para la comprensión 

del RPC como un proceso dialéctico donde se entiende la especificidad sanitaria individual 

y grupal analizada en el contexto social que los determine.(6) Ello insta a la tenencia de 

instrumentos confiables y efectivos para su identificación. No obstante, la validación de este 

tipo de instrumento, se erige en la actualidad como un problema relevante.(7,8,9)  

Existen diversas teorías y modelos en el área de la Enfermería que han permitido conocer o 

realizar la medición de comportamientos relacionados con la salud de manera individual o 

colectiva, por lo que es importante conocer cómo se realiza el comportamiento saludable en 

las mujeres en edad fértil desde la identificación de los riesgos no biológicos.  

El modelo de promoción de la salud de Pender (HPM, por sus siglas en inglés) es uno de 

los más completos y utilizado por los profesionales de enfermería,(10) que permite explicar 

el comportamiento saludable a partir del papel de la experiencia en el desarrollo del 

comportamiento. El HPM integra enfoques de la enfermería y las ciencias del 

comportamiento, y tiene como objetivo ayudar a las personas a alcanzar niveles más altos 

de salud y bienestar e identificar aquellos factores que influyen en los comportamientos que 

promueven la salud.(7) Para ello, es necesario que la medición de estos factores se realice 

con un instrumento validado y cuya aplicación sea confiable.  

La necesidad de identificar el riesgo preconcepcional desde las condiciones económicas 

sociales y de salud en la mujer en edad fértil para lograr un comportamiento saludable y de 

esta manera controlar y atenuar la presencia de RPC con un instrumento válido y confiable 

justifica la realización de este estudio cuyo objetivo fue describir el proceso de construcción 

de un instrumento dirigido para la identificación del riesgo preconcepcional desde las 

condiciones económicas sociales y de salud en la mujer en edad fértil.  
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Métodos 

Se realizó un estudio instrumental para la construcción de un instrumento validado en el 

municipio de Artemisa, Cuba, durante los años 2021 y 2022. Para el diseño del instrumento 

se consideraron las siguientes fases:(11,12) 

 

Fase I: Construcción de ítems con base en la teoría de la acción planeada de la primera 

versión. Por la plausibilidad teórica, las variables a incluir se consideraron como complejas 

y fueron dimensionadas.  

Fase II: Validación de la versión propuesta. 

Validación de contenido: Se realizó mediante la consulta a expertos.(13) Se seleccionaron 

siete expertos mediante un muestreo intencional por criterios: poseer grado o categoría 

científica, experiencia mayor de 10 años en el sector salud con desempeño profesional en la 

atención a la salud sexual y reproductiva. 

El panel de expertos quedó constituido por dos médicos especialistas de primer grado en 

Medicina General Integral y tres en Ginecobstetricia y una especialista de primer grado en 

Enfermería Comunitaria de instituciones de la provincia Artemisa. Los expertos se 

pronunciaron con relación a los atributos de Moriyama:(14) comprensible, sensible a 

variaciones en el fenómeno, justificables, con componentes definidos con claridad y datos 

factibles de obtener, que debían valorar de acuerdo a los criterios de calificación como: Nada 

(0) Poco (1) Moderadamente (2) Mucho (3).  

Para determinar la relevancia del ítem, la concordancia entre los expertos y determinar si el 

instrumento es válido o no, se utilizó la V de Aiken(15) al considerar que las valoraciones 

oscilen entre 0 y 1, mientras más cercano a uno mayor evidencia de validez de contenido y 

mayor acuerdo entre jueces. Para medir la concordancia interjueces se empleó el índice de 

Kappa de Fleiss.(16) Para su interpretación se utilizaron las categorías propuestas por Landis 

y Koek en 1997,(16) las cuales permitieron interpretar los coeficientes alcanzados. El autor 

presenta valores que oscilan de 0 a 1, si es 0la concordancia se considera Pobre; de 0,1 a 

0,20 Leve; de 0,21 a 0,40 Aceptable; de 0,41 a 0,60 Moderado; de 0,61 a 0,80 Considerable 

y de 0,81ª 1,0 Casi perfecta.(16) 

Para determinar la validez facial (lingüística) y determinar la comprensión, claridad de cada 

ítem, estructura y amenidad, se realizó una prueba piloto mediante un muestreo intencional 
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por criterios a 57 mujeres pertenecientes a las áreas de salud del estudio, en edad fértil y 

dispensarizadas o no como un RPC. Se aplicó por los investigadores y los resultados fueron 

analizados por un experto en lingüística para posible sustitución de vocablos o términos.  

Al final, se realizó un análisis de confiablidad de consistencia interna del instrumento para 

evaluar cada uno de los ítems y del total basado en el coeficiente Alfa de Cronbach(12) al 

tomar como referencia la oscilación de sus valores entre 0 (0 = confiabilidad nula) y 1 (1 = 

alta confiabilidad). Se consideró adecuada si α de Cronbach ≥ 0,7. 

Fase III: Redacción de la versión final del instrumento. 

Una vez realizado el proceso de validación del instrumento se confeccionó su versión final, 

que se explica en el acápite resultados. 

En todo momento se contó con la aprobación del Comité de Ética de la dirección municipal 

de salud y del Consejo Provincial de Sociedades Científicas de Salud de Artemisa; además, 

con el consentimiento informado de cada experto y de las mujeres que se incluyeron en la 

prueba piloto. 

 

 

Resultados 

Fase I: Con base en la teoría de la acción planeada de la primera versión del instrumento se 

identificaron ocho variables (Datos sociodemográficos, Situación económica, Estilos de 

vida, Alimentación, Satisfacción de necesidades básicas, Rol de género, Servicios de salud 

y Condiciones de trabajo) 66 dimensiones y 75 ítems.  

Fase II: En la validación de contenido, según la valoración de cada ítem, se determinaron 

las condiciones que se exponen a continuación para los 75 ítems explorados y las 

modificaciones realizadas se sustentaron en la eliminación de los ítems considerados por 

más del 75 % dentro de las categorías poco o nada. La figura 1 muestra los datos descritos 

en la validación de contenido según la calificación de cada criterios en: Nada (0) Poco (1) 

Moderadamente (2) Mucho (3) por expertos. 

 

˗ Razonable y comprensible (R y C): Solo seis de las dimensiones exploradas fueron 

considerados por los expertos con la condición de poco R y C para un 8,22 %, de la 

totalidad, fueron estas: ocupación principal, recibe apoyo de instituciones, origen de 
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los alimentos, funcionamiento familiar, clasificación de la vivienda según su forma 

o tipo de construcción, tipos de riesgos laborales. 

˗ Sensible a variaciones en el fenómeno que se mide (S): Los expertos consideraron a 

22 de los ítems (para un 29,31 % del total explorado) como tributarios a variaciones, 

correspondiente a las dimensiones: ocupación principal, recibe apoyo de amigos, 

recibe apoyo de centro de trabajo, recibe apoyo de instituciones, si dedica horas del 

día a ver TV, si dedica horas del día a ver video, frecuencia de viajes y paseos, hábito 

de lectura, religión, origen de los alimentos, procedencia del agua, funcionamiento 

familiar, clasificación de la vivienda según su forma o tipo de construcción, uso de 

transporte para recibir tratamiento, tipo de transporte para asistir a consulta, uso de 

transporte para realización de complementario, distancia del centro de trabajo, tipos 

de riesgos laborales, chequeo preempleo, chequeo periódico. 

˗ Con suposiciones básicas justificables y razonables (CS): 18 ítems para un 24,21 % 

del total explorado fueron considerados con este atributo correspondiente a las 

dimensiones: recibe apoyo de iinstituciones, si dedica horas del día a ver TV, si 

dedica horas del día a ver video, frecuencia de viajes y paseos, hábito de lectura, 

religión, procedencia del agua, uso de transporte para recibir tratamiento, tipo de 

transporte para asistir a consulta, uso de transporte para realización de 

complementario, distancia del centro de trabajo, tipos de riesgos laborales, chequeo 

preempleo, chequeo periódico. 

˗ Con componentes bien definidos (CC): Siete de los ítems para un 9,41 % del total 

explorado se evaluaron de poco definido en lo referente a la claridad de su definición 

correspondiente a las dimensiones: ocupación principal, hábito de lectura, religión, 

origen de los alimentos, funcionamiento familiar, clasificación de la vivienda según 

su forma o tipo de construcción.  

˗ Derivable de datos factibles de obtener (D): 16 ítems para un 21,31 % de la totalidad 

se consideró por los expertos que no arrojarían los datos que se deseaban obtener 

correspondiente a las dimensiones: recibe apoyo de amigos, recibe apoyo de 

instituciones, frecuencia de viajes y paseos, hábito de lectura, religión, origen de los 

alimentos, procedencia del agua, funcionamiento familiar, clasificación de la 

vivienda según su forma o tipo de construcción, uso de transporte para recibir 
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tratamiento, tipo de transporte para asistir a consulta, uso de transporte para 

realización de complementario, distancia del centro de trabajo, tipos de riesgos 

laborales, chequeo preempleo. 

 

 

Fig. 1 - Validación según criterios de Moriyama. 

 

La evaluación global del cuestionario evidenció que el coeficiente V de Aiken en los 

aspectos evaluados (Escala Valorativa) alcanzaron valores superiores al 0,96. Tal como se 

aprecia en la tabla 1, los ítems obtuvieron evaluaciones favorables sobre si eran: Razonable, 

Sensible a variación, Definidos con claridad, con Suposiciones básicas y Datos factibles. 

Todos presentan valores V superiores a 0,96, por tanto, ninguno de los ítems fue eliminado. 

 

Tabla 1 - Resultados del V de Aiken 

Escala valorativa Media DE V de Aiken 

Razonable  2,89 0,16 0,96 
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Sensible a variación 2,91 0,1 0,97 

Claramente definidos 2,9 0,16 0,97 

Suposiciones básicas 2,97 0,05 0,99 

Datos factibles  2,91 0,11 0,97 

Total  2,916 0,116 0,97 

DE: Desviación estándar. 

 

Con la finalidad de establecer una concordancia interjueces luego de las correcciones según 

resultados anteriores, se realizó la evaluación mediante el coeficiente de Kappa de Fleiss, lo 

cual permitió evidenciar que el nivel de concordancia establecido por los jueces expertos en 

relación a los ítems para cada una de las dimensiones del cuestionario estimó la fuerza de 

concordancia como casi perfecta, en 0,84 en la escala de valoración total y con todos los 

aspectos por encima de 0,80 (tabla 2).  

 

Tabla 2 - Resultado del Kappa de Fleiss 

Escala de valoración Kappa de Fleiss 

Razonable  0,81 

Sensible a variación 0,83 

Claramente definidos 0,81 

Suposiciones básicas 0,92 

Datos factibles  0,85 

Kappa de Fleiss 0,84 

 

La validación facial quedó establecida al obtener como resultado que el 100 % de las 

mujeres seleccionadas para la prueba piloto respondieron que entendían la totalidad de los 

ítems que conforman el instrumento sin realizar cambios a su lenguaje, por lo cual el experto 

en lingüística no consideró necesaria la sustitución, adición u omisión de vocablos.  

La consistencia interna se determinó a través del cálculo del coeficiente Alpha de Cronbach. 

Se observa en la tabla 3, valores totales de 0,943 relacionado con los 57 elementos y cuando 

se realiza su análisis por ítems, se obtienen en todos valores superiores a 0,935.  
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Tabla 3 - Resultados del Alpha de Cronbach 

Ítems α Ítems α Ítems α Ítems α 

P1 0,946 P16 0,937 P31 0,938 P46 0,938 

P2 0,937 P17 0,939 P32 0,942 P47 0,938 

P3 0,938 P18 0,946 P33 0,937 P48 0,938 

P4 0,938 P19 0,937 P34 0,939 P49 0,942 

P5 0,938 P20 0,938 P35 0,946 P50 0,937 

P6 0,937 P21 0,938 P36 0,937 P51 0,939 

P7 0,943 P22 0,938 P37 0,938 P52 0,938 

P8 0,941 P23 0,937 P38 0,938 P53 0,938 

P9 0,937 P24 0,943 P39 0,938 P54 0,938 

P10 0,938 P25 0,941 P40 0,937 P55 0,942 

P11 0,942 P26 0,937 P41 0,943 P56 0,937 

P12 0,938 P27 0,938 P42 0,941 P57 0,939 

P13 0,938 P28 0,942 P43 0,937   

P14 0,938 P29 0,938 P44 0,938   

P15 0,942 P30 0,938 P45 0,942   

α = Alpha de Cronbach. Para N = 57 elementos, Alpha de Cronbach = 0,943. 

 

La posibilidad de realizar análisis factorial se verificó; no obstante, no se pudo aplicar por 

los resultados obtenidos en el Kaiser-Meyer-Olkin y en la prueba de esfericidad de Bartlett. 

El instrumento quedó conformado por siete variables (Datos sociodemográficos, Situación 

económica, Estilos de vida, Satisfacción de necesidades básicas, Rol de género, Servicios 

de salud y Condiciones de trabajo), 47 dimensiones y 57 ítems que permitió la recolección 

de datos referentes a las condiciones económicas sociales y de salud en la presencia o no 

del RPC en la mujer en edad fértil. Los resultados obtenidos permitirán la aplicación del 

instrumento y se muestran a continuación.  

 

 

Discusión 

La metodología aplicada para el diseño del instrumento permitió encontrar coincidencias 

con Avello,(17) que plantea que son herramientas que permiten la recolección de los datos y 
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considera que las prácticas de investigación sin una epistemología definida se convierten en 

una instrumentalización de las técnicas.  

Desde la sistematización realizada y los sustentos teóricos que permitieron visualizar el 

enfoque biologicista de manejo y control del RPC(3,4,5) favoreció la identificación de las 

variables que se incluirían en el instrumento para identificar condiciones económicas, 

sociales y de salud que permitan identificar el RPC desde una perspectiva salubrista. 

Los puntos coincidentes estuvieron en el rigor y veracidad con que se realizó la 

identificación de las variables y dimensiones que se indagarían en cada ítem del instrumento 

basado en un análisis desde la conceptualización y sustentos teóricos enfocados en el RPC. 

Los autores se suman al criterio de López y otros(18) al considerar que la validación de los 

instrumentos permite identificar el grado en que se considera apto para la finalidad, y que 

no validar los instrumentos denota falta de rigor científico.  

La consulta a expertos es considerada como una de las metodologías más utilizadas para la 

validación de instrumentos de comprensión y de contenido,(19,20) se considera el primer 

proceso en la validez, el cual permite a un grupo de expertos evaluar la pertinencia y el 

contenido teórico de cada ítem propuesto (7) y, según Niño y otros(21) y Cartegena y otros(22) 

permite identificar grados representativos de lógica, alcance y dimensiones de los 

constructos, así como ajustar o modificar las formas de enfocar las preguntas o ítems. 

Criterios que se hacen coincidir con el de los investigadores y sustentados en los resultados 

obtenidos. 

Además, se considera importante determinar la concordancia entre jueces y la cual en el 

presente estudio se determinó por el coeficiente Kappa de Fleiss,(16) los resultados se hacen 

coincidir con el estudio realizado por Merino(15) y diferir con el estudio de Cabreras y 

otros,(11) el cual fue sometido a varias rondas para lograr una adecuada concordancia entre 

jueces. 

Otro análisis realizado fue la determinación de acuerdo entre jueces mediante el coeficiente 

V de Aiken, en el que los resultados permitieron no tener que eliminar ningún ítem según 

concordancia de los jueces, lo que coincide con estudios, como el de Niño y otros(21) y Torres 

y otros.(9) La confiabilidad es el grado de exactitud y consistencia en los resultados al aplicar 

el instrumento en repetidas ocasiones y, en condiciones similares, puede ser en los mismos 

individuos en diferentes ocasiones o en diferentes individuos con las mismas 
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características(9) y algunos estudiosos,(12,15,17,18) por su parte, han encontraron una 

consistencia interna que permiten definir que sus instrumentos son fiables y que permiten 

realizar mediciones estables y consistentes al igual que el que se muestra en el estudio 

realizado.  

Los resultados obtenidos en la validación del instrumento diseñado se hicieron coincidir con 

un estudio de los factores de riesgo para la preclamsia(23) y otro denominado Construcción, 

validación y confiabilidad de un instrumento que mida la intención del consejo 

preconcepcional de los médicos en el primer nivel de atención.(24) 

El instrumento diseñado y validado será una herramienta útil para profesionales de la salud 

en especial para las enfermeras que brindan cuidados en el nivel primario de salud y 

analizado desde el HPM, se infiere que permitirá la identificación de factores que pueden 

constituir un riesgo desde las condiciones que se exploran en la mujer en edad fértil y desde 

su actuar favorecer la realización de actividades de promoción de salud para elevar el nivel 

de bienestar y salud en la etapa previa a la concepción; según Nola Pender.(10) 

Se consideró como limitación del estudio que no fue posible efectuar la prueba estadística 

que permitiera la reducción de datos, el tiempo destinado para el proceso de validación y 

que el estudio está enfocado en la población de mujeres artemiseñas y es posible que las 

condiciones sean cambiantes en otras áreas o regiones del país.  

En conclusión, se diseñó y validó un instrumento con consistencia y confiabilidad, que 

permitirá identificar las condiciones económicas, sociales y del sector salud de la mujer en 

edad fértil en el municipio de Artemisa. 
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