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RESUMEN 

Introducción: La hipertensión arterial constituye una de las principales causas de enfermedad 

cardiovascular, discapacidad y muerte prematura a nivel mundial. Su carácter silencioso exige 

estrategias preventivas eficaces. El personal de enfermería tiene un rol clave en la gestión del 

cuidado, pero existen limitaciones en los instrumentos para evaluar este proceso en contextos 

comunitarios. 

Método: Se realizó un estudio metodológico entre enero y diciembre de 2024 para diseñar y validar 

una guía de observación. Se estructuró en tres fases: 

Construcción conceptual: Revisión científica para elaborar ítems basados en las teorías de 

Antonovsky, Parse y Leininger. Validación de contenido: Panel de cinco expertos que evaluó los 

ítems mediante escala Likert y se calculó el Índice de Validez de Contenido (IVC ≥ 0.80). Prueba 

piloto: Aplicación en el área de salud Hermanos Cruz con 30 miembros del personal de enfermería. 
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Se utilizó una escala ordinal para valorar 23 ítems en escenarios reales.  Se evalúa consistencia 

interna a partir del alfa de Cronbach. 

Resultados: La guía mostró validez y confiabilidad adecuadas. La prueba piloto permitió identificar 

patrones de desempeño y áreas críticas. 

Conclusión: La guía diseñada es útil para valorar el proceso de prevención de la HTA desde la gestión 

del cuidado de enfermería, fortaleciendo la calidad del cuidado y la toma de decisiones clínicas. 

Palabras clave: hipertensión arterial, prevención secundaria, gestión del cuidado de enfermería, 

guía de observación 

 

ABSTRACT 

Introduction: Hypertension is a major cause of cardiovascular disease and premature death. Its 

silent nature demands effective prevention strategies. Nurses play a key role in care management, 

yet tools to assess this process in community settings are limited. 

Method: A methodological study (Jan–Dec 2024) designed and validated an observation guide in 

three phases: Conceptual design: Literature review to create items based on Antonovsky, Parse, 

and Leininger’s theories. Content validation: Five experts assessed items using a Likert scale. 

Content Validity Index (CVI ≥ 0.80). Pilot test: Conducted in Hermanos Cruz health area with 30 

nurses. A five-level ordinal scale evaluated 23 items in real care settings. Cronbach’s alpha was 

calculated. 

Results: The guide demonstrated adequate validity and reliability. The pilot test revealed 

performance patterns and critical areas. 

Conclusion: The guide is a useful tool to assess HTN prevention from nursing care management, 

enhancing care quality and clinical decision-making. 

Keywords: arterial hypertension, nursing care management, secondary prevention, observation 

guide. 

 

INTRODUCCIÓN  

La hipertensión arterial (HTA) constituye una de las principales causas de enfermedad 

cardiovascular, discapacidad y muerte prematura a nivel mundial. (1) Su carácter silencioso y 

progresivo la convierte en un problema de salud pública que requiere estrategias preventivas 

eficaces, sostenidas y culturalmente contextualizadas. (2) En este escenario, el rol del profesional 

de enfermería adquiere una relevancia estratégica, no solo por su cercanía con la persona y la 

comunidad, sino por su capacidad para gestionar el cuidado de forma integral, anticipativa y 

transformadora. (3) 

La gestión del cuidado de enfermería orientada a la prevención secundaria de la HTA implica una 

serie de acciones que deben ser valoradas desde una perspectiva científica, ética y humanista. (4) 

Para ello, se requiere contar con instrumentos que permitan observar, registrar y evaluar dichas 



 

3 
 

acciones de manera sistemática, objetiva y contextualizada. (5) Sin embargo, en la práctica 

cotidiana, se evidencian limitaciones de herramientas específicas que integren los componentes 

clínicos, comunicativos, culturales y motivacionales del cuidado preventivo en el contexto 

comunitario. (6) 

Ante esta necesidad, una guía de observación científica, concebida para valorar el proceso de 

prevención de la HTA desde la gestión del cuidado de enfermería, fundamentada en el modelo 

salutogénico de Antonovsky, (7) que orienta la prevención a la atención de los factores que 

promueven la salud y el bienestar, con articulación en los principios de la teoría del Desarrollo 

humano de Parse, (8) que reconoce la co-creación del significado en el acto de cuidar, y la teoría 

transcultural de Leininger, (9) que destaca la importancia de las creencias, valores y prácticas 

culturales en la experiencia de salud, constituye una contribución al fortalecimiento de la calidad 

del cuidado, la toma de decisiones clínicas y la generación de evidencia. Por lo tanto, el presente 

estudio tiene como objetivo general: diseñar y validar una guía de observación para la valoración 

del proceso de prevención secundaria de la HTA desde la gestión del cuidado de enfermería. 

 

MÉTODO 

Se llevó a cabo un estudio metodológico orientado al diseño y validación de un instrumento para la 

observación del proceso de prevención secundaria de la HTA desde la gestión del cuidado de 

enfermería. El desarrollo se basó en las directrices propuestas por Polit y Beck (10) para la elaboración 

de instrumentos en ciencias de la salud, la construcción de ítems de fundamentó en los marcos 

teóricos de la teoría Salutogénica de Aaron Antonovsky, la teoría del Desarrollo Humano de 

Rosemarie Rizzo Parse y la teoría de La diversidad y universalidad de los cuidados de Madeleine 

Leininger. El proceso se estructuró en tres fases: 

Fase 1: Construcción conceptual del instrumento 

Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica con el objetivo de identificar evidencia 

relevante que sustentara la construcción de ítems para valorar los indicadores asociados a las 

dimensiones del proceso de prevención secundaria de la HTA desde la gestión del cuidado de 

enfermería. Los ítems fueron organizados en tres dimensiones principales: 

comprensibilidad, definida como el dominio integral de conocimientos que posee el personal de 

enfermería sobre la prevención secundaria de la HTA que le permita interpretarlos, asimilarlos, 

transmitirlos y adaptarlos correctamente a las características y necesidades de las personas 

hipertensas y sea comprendido por ellas. 

 manejabilidad, reflejada en la capacidad del personal de enfermería para gestionar y tomar 

decisiones sobre los cuidados preventivos secundarios en la HTA, que permita la identificación de 

los recursos de resistencia de las personas hipertensas y su transformación en activos de salud, 

para fortalecer y fomentar sus capacidades de cuidado.   
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Significatividad, expresada en el sentido, valor y motivación del personal de enfermería para 

desarrollar acciones orientadas a la prevención secundaria de la HTA que fomenten la participación 

activa de la persona hipertensa en la generación de cambios positivos y duraderos en su salud. 

 Fase 2: Validación de contenido por expertos 

Con el propósito de asegurar la pertinencia, claridad y aplicabilidad de los ítems, se realizó una 

validación de contenido mediante juicio de expertos. 

Selección de expertos: Se conformó un panel de cinco profesionales mediante muestreo intencional, 

con los siguientes criterios de inclusión: formación académica de posgrado (maestría o doctorado), 

al menos cinco años de experiencia en el ámbito de la enfermería comunitaria o gestión del cuidado 

y experiencia previa en procesos de validación de instrumentos. 

Procedimiento de validación: Los expertos evaluaron cada ítem mediante una escala Likert de 4 

puntos (1 = No cumple, 2 = Cumple parcialmente, 3 = Cumple adecuadamente, 4 = Cumple 

completamente) en seis criterios: claridad y observabilidad del ítem, relevancia para el cuidado 

preventivo, coherencia con el indicador evaluado, integración teórica, aplicabilidad en el contexto 

comunitario y correspondencia con el rol profesional de enfermería, también emitieron 

observaciones cualitativas para mejorar la redacción y precisión de los ítems. 

Análisis del índice de validez de contenido (IVC): Se calculó el IVC por ítem dividiendo el número 

de expertos que otorgaron puntuaciones de 3 o 4 entre el total de evaluadores. Se consideró 

aceptable un IVC ≥ 0,80.  

Fase 3: Prueba piloto 

Contexto y muestra: La prueba piloto se desarrolló en el área de salud Hermanos Cruz de Pinar del 

Río. Participaron 30 miembros del personal de enfermería seleccionados mediante muestreo 

intencional, con experiencia en atención comunitaria y prevención de enfermedades crónicas. 

Procedimiento de observación: un único observador previamente entrenado aplicó la guía en 

escenarios reales de atención, incluyendo consultas y visitas domiciliarias. La observación se realizó 

mediante una escala ordinal de cinco niveles: se observa siempre (Ss=5), casi siempre (Sc=4), 

regularmente (Sr=3), poco (Sp=2) y no se observa (Sn=1). A partir de estos valores se construyó 

un índice ponderado por ítem y por dimensión. 

Análisis e interpretación de resultados: Se calcularon: Índice de validez de contenido (IVC) por ítem 

y Alfa de Cronbach para consistencia interna. Este análisis permitió identificar patrones de 

desempeño, áreas críticas y diferencias en la ejecución entre las dimensiones teóricas. Las 

valoraciones cualitativas complementaron el enfoque cuantitativo, fortaleciendo la validación 

empírica del instrumento.  

Consideraciones éticas: El estudio se desarrolló conforme a los principios éticos de la investigación 

en salud, respetando la confidencialidad y el consentimiento informado del personal observado. Se 

obtuvo autorización institucional del área de salud Hermanos Cruz para realizar las observaciones 
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en contexto comunitario. No se recolectaron datos personales ni se afectó la atención directa a los 

pacientes. La investigación se alineó con la Declaración de Helsinki y la normativa nacional vigente. 

 

RESULTADOS 

Fase 1: Construcción conceptual del instrumento 

Como resultado del proceso de diseño teórico, se desarrollaron 23 ítems observables que conforman 

el núcleo del instrumento preliminar. Cada ítem representó una acción específica realizada por el 

personal de enfermería en el contexto comunitario, orientada a la prevención secundaria de la HTA, 

organizadas en las tres dimensiones: (comprensibilidad, manejabilidad y significatividad) y 

distribuidas en diez indicadores; en correspondencia con los marcos teóricos de Antonovsky, Parse 

y Leininger. 

Comprensibilidad (7 ítems): evalúa si el personal de enfermería identifica factores de riesgo, 

reconoce signos clínicos, diagnostica complicaciones, establece comunicación empática y adapta el 

cuidado a las creencias culturales de la persona. 

Manejabilidad (13ítems): observa la realización de una evaluación integral, la propuesta de acciones 

preventivas, la educación sobre estilos de vida saludables, la participación familiar, la coordinación 

con el equipo multidisciplinario y la articulación de activos personales, familiares y comunitarios. 

Significatividad (3ítems): Valora la motivación del personal de enfermería, su actitud positiva y el 

trato digno hacia la persona y su entorno familiar. 

Fase 2: Validación de contenido 

Los resultados del proceso de validación por juicio de expertos evidenciaron que todos los ítems 

alcanzaron valores satisfactorios, con un índice de validez de contenido (IVC) igual o superior a 

0,85. Esto refleja una alta concordancia entre expertos respecto a la pertinencia, claridad y 

aplicabilidad de los ítems. 

Los ítems agrupados en el indicador 1.1 (identificación de factores de riesgo, signos clínicos, 

complicaciones y necesidades humanas) obtuvieron los puntajes más altos en los criterios de 

claridad, relevancia y coherencia. De igual forma, los ítems del indicador 2.1 (evaluación integral, 

intervenciones autónomas, acciones preventivas y gestión de recursos) mostraron alta aceptación, 

especialmente en aplicabilidad comunitaria y correspondencia con el rol profesional. Los ítems 

vinculados a la dimensión cultural (1.3) y a los activos para la salud (2.5) fueron bien valorados en 

cuanto a integración teórica y relevancia preventiva, aunque algunos expertos sugirieron ajustes 

menores en la redacción para mejorar su observabilidad. 

En conjunto, los resultados mostrados en la tabla 1, respaldan la validez de contenido del 

instrumento, confirmando su utilidad para observar el proceso de prevención secundaria de la HTA 

desde la gestión del cuidado de enfermería en el primer nivel de atención.  
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Tabla 1. Índice de Validez de Contenido (IVC) por ítem 

No Ítems IVC Interpretación 

1.1.1 
Capacidad para identificar factores de riesgo que 

favorecen la HTA 
0.96 Muy adecuado 

1.1.2 Reconoce las características clínicas de la HTA 0.94 Muy adecuado 

1.1.3 Diagnostica complicaciones relacionadas con la HTA 0.91 Muy adecuado 

1.1.4 Identifica necesidades humanas afectadas 0.88 Adecuado 

1.2.1 Logra comunicación empática 0.93 Muy adecuado 

1.3.1 
Solicita información sobre creencias y prácticas 

culturales. 
0.90 Muy adecuado 

1.3.2 
Propicia la comprensión de los cuidados en 

correspondencia a las creencias y prácticas culturales. 
0.89 Adecuado 

2.1.1 Realiza evaluación integral de la persona 0.95 Muy adecuado 

2.1.2 
Realiza intervenciones de enfermería autónomas 

orientadas a la prevención en la HTA 
0.92 Muy adecuado 

2.1.3 Propone acciones de cuidados preventivos en la HTA. 0.91 Muy adecuado 

2.1.4 

Controla de manera adecuada el tiempo y los recursos 

materiales necesarios en el desarrollo de los cuidados 

preventivos en la HTA. 

0.87 Adecuado 

2.2.1 Proporciona cuidados atendiendo la esfera psicológica. 0.90 Muy adecuado 

2.3.1 

Fomenta la participación activa de la persona e involucra 

a la familia en la toma de decisiones relacionadas con 

sus cuidados. 

0.93 Muy adecuado 

2.3.2 
Incluye al resto del equipo multidisciplinario de acuerdo 

a las necesidades de cuidado 
0.89 Adecuado 

2.4.1 Brinda educación sobre los hábitos de vida saludables 0.94 Muy adecuado 

2.4.2 
Realiza actividades para Promover la participación activa 

de la persona en el cuidado de su salud. 
0.92 Muy adecuado 

2.5.1 
Reconoce y conecta a la persona con sus activos para la 

salud. 
0.90 Muy adecuado 

2.5.2 
Reconoce y conecta a la persona con activos familiares 

para la salud. 
0.88 Adecuado 

2.5.3 
Reconoce y conecta a la persona con activos 

comunitarios para la salud 
0.89 Adecuado 

3.1.1 Evalúa la efectividad de las intervenciones realizadas. 0.91 Muy adecuado 
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3.1.2 
Posee motivación para implicarse en los cuidados 

preventivos de la HTA 
0.87 Adecuado 

3.2.1 
Mantiene una actitud positiva y de aceptación en todo 

momento. 
0.90 Muy adecuado 

3.2.2 Demuestra, un trato digno y respetuoso. 0.95 Muy adecuado 

Fuente: Elaboración propia 

La consistencia interna en esta fase fue alta, con un alfa de Cronbach global de 0.90. Todos los 

criterios individuales superaron el umbral de 0.85, lo que respalda la consistencia interna del 

instrumento observado en la tabla 2. 

Tabla 2. Confiabilidad interna por criterio (Alfa de Cronbach) 

Criterio  Alfa de 

Cronbach 

Interpretación 

Claridad y observabilidad 0.89 Alta confiabilidad 

Relevancia preventiva 0.91 Muy alta confiabilidad 

Coherencia con el indicador 0.87 Alta confiabilidad 

Integración teórica 0.85 Alta confiabilidad 

Aplicabilidad comunitaria 0.88 Alta confiabilidad 

Rol profesional de enfermería 0.86 Alta confiabilidad 

Total escala 0.90 Muy alta confiabilidad global 

Fuente: Elaboración propia 

Aportes cualitativos de los expertos 

Desde el enfoque cualitativo, los expertos realizaron observaciones orientadas a optimizar la 

redacción de algunos ítems, con el fin de mejorar su claridad semántica y observabilidad en 

contextos reales. Asimismo, identificaron oportunidades para fortalecer la coherencia entre ciertos 

ítems y los indicadores que buscan evaluar, y propusieron ajustes lingüísticos para adecuar el 

instrumento a realidades comunitarias específicas. 

En términos generales, los expertos destacaron la pertinencia temática de la guía y su alineación 

con las funciones propias del rol profesional de enfermería. Las sugerencias se centraron en ajustes 

menores de forma, sin cuestionar la estructura conceptual ni la organización general del 

instrumento. 

Fase 3. Resultados de la prueba piloto 

La aplicación piloto del instrumento permitió identificar patrones diferenciados de desempeño 

observacional según las tres dimensiones teóricas evaluadas como se observa en la Tabla 3. 

Significatividad fue la dimensión con mayor nivel de observación, con un índice ponderado promedio 

de 3.82, correspondiente a una valoración bastante adecuada. Los ítems mantienen una actitud 

positiva y de aceptación y demuestra un trato digno y respetuoso fueron calificados como se observa 
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siempre, por más del 85 % de los observadores, lo que evidencia una sólida presencia del 

componente relacional en la práctica profesional. 

Manejabilidad obtuvo un índice ponderado promedio de 3.12, clasificado como adecuado. Ítems 

como brinda educación sobre hábitos de vida saludables y propone acciones de cuidados 

preventivos, alcanzaron puntuaciones altas. Sin embargo, los ítems relacionados con la articulación 

de activos personales, familiares y comunitarios mostraron un desempeño más bajo, lo que sugiere 

áreas de mejora en la integración del entorno como recurso para el cuidado. 

Comprensibilidad presentó el índice ponderado más bajo, con un promedio de 2.78, correspondiente 

a una valoración poco adecuada. Aunque el ítem logra comunicación empática fue valorado como 

se observa siempre, por la mayoría de los observadores, los ítems vinculados al enfoque cultural y 

al reconocimiento clínico de la HTA mostraron niveles bajos. En particular, el ítem propicia la 

comprensión de los cuidados según creencias culturales fue calificado como no se observa, por más 

del 60 % de los participantes, lo que revela una brecha entre el conocimiento clínico y su aplicación 

contextualizada. 

Tabla 3. Índice ponderado por dimensión teórica 

Dimensión  Índice ponderado  DE Valoración cualitativa 

Comprensibilidad 2,78 0,16 Poco adecuada  

Manejabilidad 3,12 0,15 Adecuada 

Significatividad 3,82 0,16 Adecuada 

Fuente: Elaboración propia. 

El análisis de confiabilidad interna mostró un alfa de Cronbach global de 0.91 indicando excelente 

consistencia interna por dimensiones: comprensibilidad 0,82; manejabilidad 0,87; significatividad 

0,79. 

Síntesis de hallazgos cualitativos 

Los observadores destacaron la claridad, pertinencia y aplicabilidad de la guía en escenarios del 

primer nivel de atención. La mayoría de los ítems fueron considerados observables, relevantes y 

coherentes con las funciones del profesional de enfermería. No se identificaron ítems redundantes 

ni ajenos al rol profesional. Además, los profesionales participantes manifestaron que los ítems 

reflejan fielmente las actividades que realizan en su práctica cotidiana, lo que refuerza la validez de 

contenido del instrumento. 

Estas valoraciones cualitativas complementan los hallazgos cuantitativos y respaldan la validez, 

confiabilidad y aplicabilidad del instrumento para evaluar el proceso de prevención secundaria de la 

HTA desde la gestión del cuidado de enfermería en el primer nivel de atención. 

 

DISCUSIÓN 

La construcción conceptual del instrumento se fundamentó en los referentes teóricos de 

Antonovsky, Parse y Leininger, lo que permitió estructurar los 23 ítems en tres dimensiones clave: 



 

9 
 

Comprensibilidad, Manejabilidad y Significatividad. Esta organización refleja una visión integral del 

cuidado preventivo, que articula el saber clínico, la gestión operativa y el vínculo humano. 

Este enfoque multidimensional coincide con las recomendaciones actuales sobre la prevención de la 

hipertensión arterial en la atención comunitaria, especialmente aquellas que integran el abordaje 

clínico, educativo y comunitario del riesgo cardiovascular. En este sentido, estudios como el de 

Vargas et al.(11) sobre el diseño de instrumentos para el control del tratamiento antihipertensivo 

destacan la importancia de incorporar dimensiones culturales y actitudinales en la evaluación del 

desempeño profesional, en coherencia con las guías de intervención de enfermería publicadas por 

la Asociación Española de Enfermería de Hipertensión y Riesgo Cardiovascular (EHRICA),(12)  las 

cuales enfatizan que la prevención efectiva de la HTA requiere no solo el monitoreo clínico, sino 

también la capacidad del personal de enfermería para educar, motivar y conectar a la persona con 

sus recursos comunitarios, lo cual se refleja directamente en las dimensiones de comprensibilidad, 

manejabilidad y significatividad del instrumento validado. 

La codificación por indicadores y el uso de una escala ordinal de cinco niveles aportan precisión y 

flexibilidad al instrumento, facilitando su aplicación en contextos diversos. Esta estructura 

metodológica responde a las recomendaciones de Hernández et al. (13) sobre el diseño de 

instrumentos observacionales en ciencias sociales y salud. 

Los resultados de la validación por juicio de expertos evidenciaron una muy alta concordancia 

respecto a la pertinencia, claridad y aplicabilidad de los ítems, con un Índice de Validez de Contenido 

(IVC) igual o superior a 0.85 en todos los casos. Los ítems vinculados al enfoque cultural del cuidado 

(indicador 1.3) y a la activación de activos personales, familiares y comunitarios (indicador 2.5)  

que recibieron sugerencias de mejora en la redacción, con el fin de favorecer su observabilidad y 

adaptación al contexto comunitario fueron similares a los hallazgos de Romero Guevara et al., (5) 

quienes validaron un instrumento para medir la adherencia al tratamiento en hipertensión y 

diabetes, y destacaron la necesidad de ajustar los ítems culturales para mejorar su observabilidad. 

Del mismo modo, Hernández-Pérez et al. (6) subrayan que los ítems relacionados con el rol del 

personal de enfermería deben ser contextualizados para reflejar la práctica cotidiana en entornos 

comunitarios. 

En la prueba piloto el patrón diferenciado de desempeño entre dimensiones revela fortalezas y áreas 

de mejora en la práctica. El adecuado desempeño en significatividad confirma que el componente 

relacional del cuidado está presente en la práctica del personal de enfermería, lo cual está en línea 

con los postulados de Leininger y Parse sobre el cuidado significativo. Estudios como el de Vallejo 

et al. (14) y el de Dandicourt(15)  sobre el cuidado humanizado, refuerzan esta observación. 

Mientras que el desempeño en manejabilidad indica un nivel adecuado, pero no óptimo de 

percepción de recursos internos y externos para afrontar el cuidado lo cual sugiere la necesidad de 

fortalecer la gestión de recursos internos y externos en función de la prevención de la HTA.  Esta 

brecha ha sido documentada por Rodríguez et al. (16) de igual forma Aldama (17) quienes señalan que 
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la articulación entre el cuidado del personal de enfermería y los recursos comunitarios sigue siendo 

limitada en el primer nivel de atención. 

 El desempeño poco adecuado en la dimensión comprensibilidad particularmente en ítems 

relacionados con el enfoque cultural y el reconocimiento clínico de la HTA revela grietas entre el 

saber cultural y el saber clínico lo cual permite definir qué aspectos en el proceso educativo 

requieren fortalecimiento, este fenómeno también descrito por Agrazal et al. (18) en su estudio.  

La excelente consistencia interna del instrumento, fue similar a la que obtiene León (19) en su estudio 

y supera valores reportados de otros instrumentos como el documentado por Romero et al. (5) esta 

alta confiabilidad sugiere que los ítems miden consistentemente los constructos propuestos. 

Las valoraciones cualitativas de los observadores confirmaron la claridad, pertinencia y aplicabilidad 

de los ítems, reforzando la validez de contenido del instrumento. Las sugerencias de mejora se 

centraron en ajustes de redacción y contextualización, sin cuestionar la estructura general del 

instrumento. 

 

CONCLUSIONES  

Los resultados obtenidos confirman que la guía de observación es válida y confiable para evaluar 

de forma sistemática el proceso de prevención secundaria de la HTA desde la gestión del cuidado 

de enfermería. Su implementación puede contribuir al fortalecimiento de las prácticas comunitarias 

de enfermería. 
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