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Introduccion: la comunicacién con la familia del paciente en estado
critico es un aspecto indispensable, por lo que se debe disponer de
instrumentos que, de manera confiable, permitan su valoracién.

Objetivo: obtener una versién adaptada, valida y confiable para el
medio colombiano del instrumento “Actividades de enfermeria para
comunicarse con las familias” en unidades de cuidado intensivo.

Materiales y método: estudio psicométrico que incluyé el proceso de
validez facial, de contenido, constructo y confiabilidad. La muestra
estuvo conformada por 5 expertos y 80 profesionales de enfermeria
de unidades de cuidado intensivo de adultos en diferentes ciudades de
Colombia. Se usaron dos escenarios: componentes principales con rota-
cién varimax y minimos cuadrados no ponderados con rotacién oblimin.

Resultados: se mantuvieron los items con razén de validez de con-
tenido mayor a 0,58. El indice de validez de contenido calculado
sobre 15 items fue 0,88. La validacion facial permitio el ajuste de
varios items. El analisis factorial exploratorio arrojé una estructura
de 3 factores, evidenciando que la comunicacion es una herramienta
para informar a la familia, para identificar y resolver necesidades
familiares y para determinar tanto los deseos del paciente como la
aceptacion familiar. La fiabilidad establecida mediante la consistencia
interna mostré un alfa de Cronbach global de 0,9258.

Conclusiones: se obtuvo una versién adaptada culturalmente al
medio colombiano del instrumento objetivo, el cual consta de 16
items claros, comprensibles y precisos, segtn la evaluacién de los
expertos y las evidencias de validez. El analisis estadistico demuestra
que los items del instrumento son consistentes en la medicién del
fenémeno de interés.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados Criticos; Comunicacion en Salud; Cuidadores
(fonte: pbecs, BIREME).
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Validation of an instrument to measure communication with
family members of critically ill patients

Abstract

Introduction: Communication with the family of a critically ill patient is an essential
aspect, so reliable instruments must be available to assess it.

Objective: Obtain an adapted, valid, and reliable version for the Colombian context
of the instrument known as “Nursing activities to communicate with families” in
intensive care units.

Materials and method: A psychometric study that included the process of facial,
content validity and reliability was conducted. The sample consisted of 5 experts
and 80 nurses from adult intensive care units in different cities of Colombia. Two
scenarios were used: principal components with varimax rotation and unweighted
least squares with oblimin rotation.

Results: Items with a content validity ratio (CVR) greater than 0.58 were maintained.
The content validity index (cvi) calculated on 15 items was 0.88. Facial validation
allowed the adjustment of several items. The exploratory factorial analysis yielded
a structure of 3 factors, demonstrating that communication is a key tool to inform
families, recognize and resolve family needs, and identify both the wishes of the
patient and family acceptance. Reliability established by internal consistency showed
a global Cronbach's alpha of 0.9258.

Conclusions: A culturally adapted version for the Colombian context of the target
instrument was obtained, comprising 16 clear, understandable, and precise items,
as assessed by experts and supported by validity evidence. Statistical analysis
demonstrates that the instrument’s items are consistent in measuring the phe-
nomenon of interest.

Descriptors: Nursing; Critical Care; Health Communication; Caregivers (font: Decs, BIREME).

Validacao de umiinstfrumento para medir a comunicacdao com a
familia do paciente em estado critico

Resumo

Introdugdo: a comunicagao com a familia do paciente em estado critico é um aspecto
indispensavel, porque se deve dispor de instrumentos que, de maneira confidvel,
permitam avalia-la.

Objetivo: obter uma versao adaptada, valida sou confidvel para o ambiente colom-
biano do instrumento “Atividades de enfermagem para se comunicar com as familias”
em unidades de terapia intensiva.
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Materiais e método: estudo psicométrico que incluiu o processo de validade facial, de
contetido e de confiabilidade. A amostra foi composta de 5 especialistas e de 80 pro-
fissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva de adultos, em diferentes
cidades da Colombia. Foram utilizados dois cenarios: componentes principais com rotagao
varimax e minimos quadrados nao ponderados com rotagao oblimin.

Resultados: mantiveram-se os itens com razao de validade de contetido superior
a 0,58. O indice de validade de contetido calculado para 15 itens foi de 0,88. A
validacdo facial permitiu o ajuste de varios itens. A andlise fatorial exploratéria
resultou em uma estrutura de trés fatores, evidenciando que a comunicacdo é uma
ferramenta para informar a familia, identificar e resolver necessidades familiares,
além de determinar tanto os desejos do paciente quanto a aceitagao da familia. A
confiabilidade estabelecida pela consisténcia interna apresentou alfa de Cronbach
global de 0,9258.

Conclusdes: obteve-se uma versao do instrumento adaptada culturalmente para o
ambiente colombiano, composta de 16 itens claros, compreensiveis e precisos, de
acordo com a avaliagao dos especialistas e das evidéncias de validacdo. A andlise
estatistica mostrou que os itens do instrumento sdo consistentes na mensuracao
do fendmeno de interesse.

Descriptores: Enfermagem; Cuidados Criticos; Comunicacdo em Satde; Cuidadores (fuente: Decs, BIREME).

Introduccion

El cuidado centrado en el paciente y la familia se ha convertido en una tendencia de la atencién en
salud. Por ello, la familia se convierte en un foco del cuidado de los profesionales de enfermeria que
se desempefan en las unidades de cuidado intensivo (ucl), teniendo en cuenta el enorme impacto
que la hospitalizacién genera en la dindmica familiar (1). La hospitalizacién en la uci ha llevado a
identificar diferentes necesidades de la familia del paciente en estado critico (2, 3), dentro de las que
se destacan la obtencién de respuestas sinceras por parte del personal de salud, el conocimiento del
pronoéstico del paciente y el acceso a la informacion en general (4-6). De esta forma, la identificacién
y satisfaccion de las necesidades de la familia se asocian en diversos grados con la comunicacién que
se establece con el profesional de enfermeria (1, 3), de alli la relevancia de este fenémeno.

Una comunicacioén efectiva con la familia del paciente critico es indispensable, ya que esta no solo
facilita la identificacion de sus necesidades, sino también la realizacién de intervenciones educa-
tivas, la resolucién de dudas con respecto al estado de salud del paciente y la vinculacién activa
de la familia como medio para un cuidado integral (4). Por eso, es muy util evaluar objetivamente
las actividades de comunicacién desarrolladas por el profesional de enfermeria para entender este
fendmeno multifactorial, identificar fortalezas y proponer acciones de mejora con el fin de conocer
y superar las debilidades existentes para brindar un mejor cuidado (3).

La atencioén integral a las familias y el mejoramiento de la comunicacién se ha convertido en un
enfoque clave para alcanzar los objetivos de cuidado (1, 7). Ganz et al. proponen que la comunicacién
centrada en la familia debe cumplir con seis componentes: fomentar las relaciones, intercambiar
informacién, responder a las emociones, manejar la incertidumbre, tomar decisiones y permitir el
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autocontrol del paciente (8). Estos componentes dan cuenta de la complejidad de la comunicacién
como fenémeno y de su caradcter multifactorial, por lo que su medicién y analisis debe apoyarse
en instrumentos validados.

Existen instrumentos que se centran en la relacién interpersonal de la enfermera con el paciente y
su familia (9), otros enfocados a aspectos de la comunicacién enfermera-paciente (10) y algunos
mas en la identificacion de necesidades de la familia del paciente critico, tales como el Critical Care
Family Needs Inventory, Family Satisfaction in the Intensive Care Unit, Society of Critical Care Medicine’s
Family Needs Assessment, Family Satisfaction Survey y Critical Care Family Satisfaction Survey (11). No
obstante, el fenémeno de la comunicacion entre el profesional de enfermeria y la familia del paciente
en estado critico requiere ser abordado de manera mas especifica, pues los mencionados instrumen-
tos no tienen este alcance, ni determinan actividades especificas mediadas por la comunicacién.

Adicionalmente, en el dmbito colombiano no se dispone de un instrumento validado y transcul-
turalmente adaptado que facilite el abordaje y fortalecimiento del fendmeno de la comunicacién
entre el profesional de enfermeria y la familia del paciente critico. Frente a esta realidad, y tenien-
do en cuenta su importancia en el cuidado, se seleccioné el instrumento titulado “Actividades
de enfermeria para comunicarse con las familias”, elaborado por Curtis et al. (12) como parte del
programa de cuidado al final de vida de la escuela de medicina de la Universidad de Washington, el
cual cuenta con 18 items, un alfa Cronbach de 0,88 en su versién original en inglés (13) y ha sido
traducido previamente en Espafa por Santana Cabrera et al. (14).

Asi, el objetivo de la presente investigacion fue obtener una versién adaptada, vélida y confiable
para el medio colombiano del mencionado instrumento. Considerando que esta herramienta no
ha sido utilizade en Colombia, se requiere del proceso de validacién y adaptacion transcultural.

Materiales y método

Diseio
Se realiz6 una investigacion para validar el instrumento “Actividades de enfermeria para comuni-
carse con las familias” en uci de adulto en Colombia. Para el proceso de validacion se tuvieron en

cuenta las evidencias basadas en el contenido de la prueba y en su estructura interna y ademas se
realizé el calculo de la confiabilidad (15).

Instrumento

Elinstrumento propuesto por Curtis et al. fue desarrollado a partir de una revisién de la literatura con
la cual se evidenciaron los aspectos clave para facilitar la comunicacién con la familia al interior de
las uci, reconociendo en el fendmeno de la comunicacién un aspecto indispensable para la calidad
del cuidado (13). El instrumento consta de 18 items, con una escala Likert de respuesta de cuatro
opciones para valorar la frecuencia de aplicacion de las actividades de comunicacién con la familia del
paciente critico (nunca, algunas veces, casi siempre, siempre). El andlisis factorial por componentes
principales con rotacién varimax realizado a la versién original reporté dos factores: comunicacién-so-
porte general y comunicacién-soporte a las necesidades culturales, los cuales explican el 72,5 % de
la varianza. El alfa de Cronbach global de la versién original fue de 0,88, para comunicacién-soporte
general de 0,89 y para comunicacién-soporte a las necesidades culturales 0,81 (13).
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Poblacién y dmbito de estudio

La poblacién de expertos estuvo conformada por profesionales de enfermeria con formacién posgradual
en el drea de cuidado critico y experiencia de mas de 10 afios en el drea asistencial y de docencia. La
muestra por intencionalidad para el proceso de recoleccién de la evidencia basada en el contenido de
la prueba estuvo conformada por cinco expertos, quienes fueron elegidos a partir del biograma. Para la
seleccion del panel de expertos se tuvo en cuenta su trayectoria profesional, incluyendo aspectos como
formacién posgradual, experiencia asistencial o docente y publicaciones académicas en cuidado critico,
empleando la técnica Delphi (16). Se recolecté informacion sobre la experiencia profesional, la produc-
cion cientifica, la formacion académica y la vinculacién laboral. El ntimero de expertos fue seleccionado
de acuerdo con las recomendaciones de Delgado-Rico et al. (17), quienes establecieron un minimo de
3 evaluadores. Los expertos fueron contactados por correo electrénico e invitados a participar en el
estudio; por este medio, se enviaron los instrumentos para recabar las evidencias basadas en el conte-
nido de la prueba. Con el indice Kappa de Fleiss se evalué la concordancia entre los evaluadores (18).

La poblacién objetivo para la obtencién de evidencias basadas en la estructura interna de la prueba,
en la cual se realizé el analisis factorial exploratorio y el calculo de la confiabilidad, estuvo con-
formada por profesionales de enfermeria con experiencia asistencial en uci de minimo 6 meses.
Aunque el célculo de muestra para andlisis factorial ha sido controvertido, teniendo como referente
la propuesta de Watkins (19), quien considera suficiente un nimero entre 5y 10 participantes por
cada item del instrumento, se seleccionaron 80 enfermeros (5 por item) procedentes de uci de
adultos de diferentes regiones del pais, quienes fueron contactados a través de medios electrénicos.

Recoleccion de datos

Para recolectar las evidencias basadas en el contenido de la prueba, los expertos fueron invitados a
diligenciar un formato por medio del cual se valoré cada uno de los items del instrumento en términos
de relevancia para el fenémeno de estudio, asi como su comprension, claridad y precision. Para el
célculo de la confiabilidad, los enfermeros participantes fueron invitados a diligenciar el instrumento
disponible de forma online a partir de su experiencia de comunicacion con la familia del paciente critico.

Procedimiento y andlisis de datos

Evidencia basada en el contenido de la prueba

Existen diversos métodos para obtener la evidencia basada en el contenido de la prueba también
conocida como validez de contenido. Uno de estos se fundamenta en el juicio de expertos, quienes
evaldan los items en funcién de su relevancia o representatividad para el constructo del instru-
mento (20). Para ello, los expertos evaluaron cada uno de los items del instrumento a partir de
los criterios “esencial”, “dtil pero no esencial” y “no necesario”. Con esta informacion, se calculé la
razén de validez de contenido (cvR’) y el indice de validez de contenido (cvi), siguiendo el método
propuesto por Tristdn-Lépez (21). Segln Dauvis, citado por Bolarinwa (22), el cvi debe tener un
valor minimo de 0,8, lo que indica la concordancia entre la capacidad solicitada en un fenémeno
especificoy el desempefio requerido en la prueba que trata de medirlo (23).

Asi mismo, se recolecté informacién sobre la validez aparente de la prueba, la cual fue proporcionada
por los cinco expertos evaluando comprensién, claridad y precisién de cada uno de los items en una
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escala de 1 a 3, donde 3 fue cumplimiento total, 2 cumplimiento parcial y 1 no cumplimiento del
criterio. A partir de los resultados, se realizaron las modificaciones necesarias al instrumento para
mejorar su claridad, precisién y comprension.

Evidencia basada en la estructura interna

Esta fase implicé el desarrollo del anlisis factorial exploratorio. De forma previa, y con el propésito
de describir la relacién (lineal) existente entre las variables del instrumento, se aplicé la prueba de
esfericidad de Bartlett. Para determinar la existencia de items problematicos se usé la medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (kmo0), una medida de adecuacién muestral global cuyo valor indica que el conjunto
de items en estudio es apto para llevar a cabo el andlisis factorial, esperando asi un valor superior a 0,8.

Por otra parte, se usé la medida de adecuacién individual (MsA), que analiza cada item con el fin de
determinar cudles deben ser considerados a la hora de realizar el andlisis factorial, esperando un valor
superior a 0,5 (24). Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa estadistico Jamovi. En
la exploracién de la estructura factorial, tal y como proponen Johnson y Wichern (25), se utilizaron
dos métodos de estimacién: componentes principales con rotacién varimax —empleado en el analisis
de la versién original del instrumento— y minimos cuadrados no ponderados con rotacién oblimin.
Teniendo en cuenta la limitacién en el tamafio de muestra de la presente investigacion, estos métodos
fueron implementados con el objetivo de determinar la veracidad en la agrupacién de los factores.

Por dltimo, se determiné la consistencia interna del instrumento, para lo cual se calculé la con-
fiabilidad a partir del calculo del alfa de Cronbach, el cual se considera éptimo por encima de 0,7.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se desarrollé respetando la normatividad vigente contemplada en la Resolucién
008430 de 1993 (26), del entonces Ministerio de Salud de la Republica de Colombia, y las pautas
éticas del Consejo de Organizaciones de Ciencias Médicas y la Organizacién Mundial de la Salud (oms).
Tanto los expertos como los profesionales de enfermeria participaron de forma voluntaria y firmaron
un consentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad de la informacién codificando a cada
uno de los participantes con un nimero consecutivo. La informacién reposa en el computador del
investigador principal.

El protocolo del estudio fue avalado por el comité de investigacion de la Pontificia Universidad
Javeriana (Acta 004 del 3 de septiembre de 2018). Los autores de las versiones preliminares del
instrumento autorizaron a través de correo electrénico su uso en la presente investigacion.

Resultados

Los cinco expertos que participaron en la investigacion son profesionales de enfermeria colombianos,
con experiencia asistencial en cuidado intensivo de entre 10 y 22 afios, formacién posgradual en
el area, de 10 a 18 afios de experiencia en docencia universitaria y, en promedio, 14 publicaciones
en torno a la tematica del paciente critico y su familia. Del grupo de expertos, tres se encontraban
vinculados a instituciones de educacién superior privadas y dos a instituciones publicas de educa-
cién superior, como se evidencia en la Tabla 1.
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Tabla1. Caracteristicas de los expertos que participaron en el proceso de validacion

Titulo maximo de formacién

Doctorado 3 (60 %)
Maestria 2 (40 %)
Asistencial 16
Docencia 13
Produccién cientifica en cuidado critico Promedio
Publicaciones
Vinculacién laboral a instituciones de educacién superior N (%)
Privadas 3 (60 %)
Publicas 2 (40 %)

Fuente: elaboracién propia.

Evidencia basada en el contenido de la prueba

El acuerdo entre los evaluadores fue sustancial al obtener un indice de Kappa de Fleiss de 0,649.
Con ello, resulté apropiado aplicar los célculos para recolectar la evidencia basada en el contenido
de la prueba. En la Tabla 2 se presenta el cvR’ obtenido en cada item del instrumento. Se contemplé
la aceptabilidad de los items con cvR’ mayores a 0,58. Por lo tanto, se eliminé el item 10 y se cal-
culé el indice de validez de contenido (cvi) sobre un total de 15 items, obteniendo un cvi de 0,88.

La Tabla 2 presenta la evidencia sobre la validez aparente de la prueba, en términos de claridad,
precisién y comprension de los items. Segun los resultados, y considerando las observaciones de
los expertos, se ratifica la decision de eliminar el item 10. El item 15 fue descrito por los expertos
como confuso y no aplicable al contexto colombiano, por lo que se decide también su eliminacién.
De esta forma, el proceso concluyé con el ajuste de varios items para mejorar la precision.

Tabla 2. Validacién facial y de contenido de los items del instrumento

Ajustes resultantes de
validez facial y contenido

CcVR’  Claridad Precision Comprension

Fue dividido para mejorar

¢Explica a los familiares el la precision debido a que
1 | tratamiento y los equipos con 1 80 % 60 % 100 % la pregunta agrupaba dos
los que esta el paciente? aspectos: el tratamiento y
los equipos.
¢Habla con los familiares Fue dividido para mejorar

sobre lo que le han informado la claridad, la comprensidn
los médicos acerca de la y la precision. Se revisa el
situacion del paciente? ftem en su versién original.

0,6 60 % 60 % 80%

Av. enferm. 2024;42(1):110362.
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Ajustes resultantes de
validez facial y contenido

CVR’  Claridad Precision Comprension

Se clarifican los conceptos
de espiritualidad y religion.
Se especifica a quién
pertenecen las necesidades.

¢Habla con la familia sobre
3 | las posibles necesidades 1 80 % 60 % 80 %
espirituales y religiosas?

¢Ayuda a los familiares
para que las necesidades

4 . . 1 100 % 100 % 100 % Se mantiene sin cambios.
espirituales y religiosas
queden satisfechas?
En caso de pacientes de otras . .
culturas o extranjeros, ;habla Se ajusta la redaccion y se
5 - ¢ 1 60 % 80% 80% definen las necesidades
con los familiares sobre sus
. culturales.
necesidades culturales?
¢Ayuda de alguna forma para Se detalla a quién
6 | que las necesidades culturales 0,6 40 % 40 % 40 % pertenecen las necesidades
queden satisfechas? culturales.

¢Habla con los familiares
7 | sobre lo que el paciente mas 0,8 100 % 80% 80 % Se mantiene sin cambios.
valora en la vida?

¢Habla con los familiares
sobre la enfermedad y el

8 . . 0,6 80% 80 % 80 % Se mantiene sin cambios.
tratamiento que se le esta
aplicando al paciente?
- Para mejorar la precisién
sHabla con la familia acerca . .,
9 |¢ - 1 80 % 80 % 80 % se especifica a quién
de sus sentimientos? .
pertenecen los sentimientos.
sRecuerda con los familiares Se retira a partir de los
10 |¢ . . 0,4 20% 20% 20% resultados de validez facial
acerca de la vida del paciente? .
y contenido.

Se realiza un ajuste
lingliistico cambiando
la palabra “ven” por
“encuentran”.

¢Pregunta si ven algin
11 | impedimento para hablar o 1 60 % 60 % 80 %
tocar a su familiar?

¢Habla con la familia sobre lo
que el paciente podria haber

querido si fuese capaz de

12 | participar en las decisiones 1 100 % 100 % 100 % Se mantiene sin cambios.
de aceptar las pruebas y los

tratamientos que se le estdn
aplicando?

¢Habla con la familia sobre
si existe alguna discrepancia

13 s 0,6 100 % 80 % 100 % Se ajusto la redaccién.
entre los familiares sobre el
tratamiento?
¢Comunica a los familiares

14 | los cambios en el plan de 1 100 % 100 % 100 % Se mantiene sin cambios.

cuidados?
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Ajustes resultantes de
validez facial y contenido

CVR’  Claridad Precision Comprension

Se retira a pesar del resultado
en la cvRr, ya que los
evaluadores consideran que
el item es confuso, pues el
profesional de enfermeria no
debe tomar postura a favor

o en contra de las decisiones
de los familiares en relacién
con los tratamientos que
recibe el paciente.

¢Apoya las decisiones de los
15 | familiares sobre el cuidado del 0,8 60 % 60 % 60 %
paciente?

¢Asegura a los familiares que

16 : [
el paciente estd confortable?

0,8 80 % 60 % 80 % Se mantiene sin cambios.

Fuente: elaboracidn propia.

Una vez realizados los ajustes a los items, se obtiene un instrumento con 16 preguntas (Tabla 3),
que seran calificadas empleando una escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta: “nunca”,

n

“algunas veces”, “casi siempre” y “siempre”.

Tabla 3. Versién final del instrumento

¢Explica a los familiares el tratamiento que recibe el paciente?

¢Explica a los familiares el objetivo de los dispositivos y equipos con los que se encuentra el paciente?

¢Proporciona informacién a la familia sobre el propésito de las diferentes actividades de cuidado que se ejecutan?

NlwNn | =

¢Proporciona informacion a la familia sobre el objetivo de los encuentros que puede tener con los demas
miembros del equipo de salud?

5 | ¢Habla con la familia sobre sus posibles necesidades espirituales (encontrarle sentido a la situacién) y
religiosas (relacién con un ser superior)?

6 | ;Ayuda a los familiares para que sus necesidades espirituales y religiosas queden satisfechas?

¢Habla con la familia sobre sus necesidades culturales (aquellas de origen material o ideolégico que
representan a una persona como parte de un grupo)?

¢Ayuda de alguna forma para que las necesidades culturales de la familia queden satisfechas?

¢Habla con los familiares sobre lo que el paciente mas valora en la vida?

10 | ¢Habla con los familiares sobre la enfermedad y el tratamiento que se le esta aplicando al paciente?

11 | ¢Habla con la familia sobre los sentimientos que ellos estan experimentando?

12 | ¢Pregunta a los familiares si encuentran algiin impedimento para hablar o tocar al paciente?

13 | ¢Habla con la familia sobre lo que el paciente hubiera querido si fuese capaz de participar en las decisiones
de aceptar las pruebas y los tratamientos que se le estan aplicando?

14 | ;Indaga si existe algin desacuerdo entre los miembros de la familia en relacion con los tratamientos?

15 | ;Comunica a los familiares los cambios en el plan de cuidados?

16 | ¢Asegura a los familiares que el paciente esta confortable?

Fuente: elaboracién propia.
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Evidencia basada en la estructura interna y confiabilidad de la prueba

Para realizar el analisis factorial exploratorio y determinar la confiabilidad, el instrumento fue apli-
cado en ciudades como Bogotd, Cali, Neiva y Villavicencio. Los profesionales de enfermeria partici-
pantes cuentan con dos o mds afios de trabajo en ucl, con un minimo de 6 meses y un maximo de
22 afios, y en su mayoria cuentan con especializacion en el drea, tal como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas de los profesionales de enfermeria
participantes en el proceso de validacién

Procedencia n 3
Bogotd 42 53
Cali 9 11
Neiva 9 11
Villavicencio 5

Otras ciudades 15 19
<1 9 11
2-5 18 23
6-10 29 36
11-15 18 23
16-20 5| 6

>20 1 1

Pregrado 15 19
Diplomado 3 4

Especializacion 49 61
Maestria 13 16

Fuente: elaboracién propia.

Se aplicaron las pruebas de esfericidad de Bartlett, la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (kmo) y la
medida de adecuacién individual (MsA), en las cuales no se evidenciaron items problematicos o
que se debieran revisar. Adicionalmente, se ejecuté un andlisis de items para valorar la asimetriay
curtosis (Tabla 5), asi como la correlacién entre estos, mostrando correlaciones apropiadas, como
se muestra en la Tabla 6.

El analisis factorial exploratorio se desarrollé a partir de los dos escenarios propuestos en el méto-
do, tal como se detalla en la Tabla 7.

El andlisis factorial exploratorio reflejé una estructura de tres factores, distribuyendo los items de
manera casi idéntica en los dos escenarios. Solo se encontré una agrupacion diferente en el item 9,
que pasé del factor 2 en el andlisis por componentes principales al factor 1 en el anélisis de minimos
cuadrados. El indice RMSEA" para el segundo escenario arrojé 0,058, lo que indica un buen ajuste.

1 Root Mean Square Error of Approximation.
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Tabla 5. Anélisis de items

Media Mediana in. . Asimetria Curtosis
ftem 1 2,92 3 0,759 2 4 0,1270 -1,238
item 2 3,14 3 0,759 2 4 -0,2369 -1,214
item 3 3,20 3 0,818 1 4 -0,6729 -0,370
item4 2,92 3 0,868 1 4 -0,2096 -0,935
item5 2,63 2 0,919 1 4 0,3228 -1,031
item6 2,74 3 0,910 1 4 -0,0685 -0,904
item 7 2,35 2 0,843 1 4 0,2934 -0,405
item 8 2,51 2 0,886 1 4 0,1294 -0,686
ftem9 2,50 2 0,941 1 4 0,0467 -0,856
item 10 3,14 3 0,775 2 4 -0,2450 -1,287
ftem 11 2,73 3 0,871 1 4 0,1006 -0,936
item 12 2,58 3 0,952 1 4 -0,1300 0,867
ftem 13 2,59 2,5 0,990 1 4 0,0319 -1,045
item 14 2,54 2 0,941 1 4 0,2166 -0,895
item 15 3,01 3 0,771 1 4 -0,1914 -0,828
item 16 3,31 3,5 0,773 2 4 -0,6097 -1,062

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Matriz de correlacién policérica

ftem item item item item item item
10 11 12 13 14 15 16

item4 item5 item6 item7 item8 item9

item 1 1

item2 | 0,7401 1

item3 | 0,6013 | 0,8119 1

ftem4 | 0,5689 | 0,7058 | 0,7453 1

item5 | 04544 | 0,4501 | 0,3319 | 0,4388 1

item6 | 04136 | 04318 | 0,338 | 0,4862 | 0,8389 1

item7 | 04049 | 0,533 | 0,5143 | 0,5865 | 0,7861 | 0,6988 1

item8 | 0,423 | 0,484 | 04626 | 0,6321 | 0,7578 | 0,6916 | 0,943 1

item9 | 04772 | 0,5661 | 0,6599 | 0,6609 | 0,5888 | 0,5403 | 0,6467 | 0,6851 1

item 10 | 0,5813 | 0,6051 | 0,5745 | 0,441 | 0,3415 | 0,3648 | 0,4061 | 0,3666 | 0,446 1

iftem 11 | 0,5026 | 0,6299 | 0,6333 | 0,5789 | 0,4851 | 0,3817 | 0,5625 | 0,5381 | 0,6735 | 0,5301 1

item 12 | 0,4831 | 0,4704 | 0,3459 | 0,4539 | 0,6642 | 0,6664 | 04614 | 0,513 | 0,512 | 0,3244 | 0,5091 1

item 13 | 04357 | 0,4946 | 0,4952 | 0,3691 | 0,3157 | 0,3372 | 0,3618 | 0,2763 | 0,4587 | 0,6239 | 0,411 | 0,5525 1

item 14 | 0,3254 | 0,5241 | 0,5175 | 0,3397 | 0,3778 | 0,303 | 0,3772 | 0,2499 | 0,4241 | 0,493 | 0,4091 | 0,4455 | 0,7517 1

item 15 | 0,5104 | 0,6505 | 0,657 | 0,5338 | 0,3853 | 0,3721 | 0,2719 | 0,3062 | 0,4916 | 0,6112 | 0,5099 | 0,4993 | 0,4594 | 0,5082 1

item 16 | 0,6424 | 0,618 | 0,697 | 0,6726 | 0,3532 | 04378 | 0,5577 | 0,4993 | 0,5161 | 0,7159 | 0,5948 | 0,4147 | 0,5908 | 0,4545 | 0,6951 1

Fuente: elaboracidn propia.
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Componentes principales con rotacién varimax

Tabla 7. Anilisis factorial exploratorio para los escenarios propuestos

Minimos cuadrados con rotacién oblimin

item Factor 1 Factor 2 Factor 3 item Factor 1 Factor 2 Factor 3
ftem 3 0,8222 item 3 0,87767
item 2 0,7489 item 2 0,74448
item 4 0,7537 item 4 0,73543
item 16 0,6964 item 16 0,66228
ftem 1 0,6206 ftem 15 0,58072
ftem 11 0,6186 item 1 0,54668
ftem 15 0,6032 item 11 0,53908
ftem 10 0,5652 ftem 10 0,52318
item 5 0,8532 item 9 0,43057
ftem 8 0,8319 item 5 0,89289
item 7 0,7975 item 8 0,82143
item 6 0,7971 item 6 0,76818
ftem 12 0,5820 item 7 0,75716
item 9 0,5394 item 12 0,51422
ftem 13 0,8085 | item 13 0,67839
item 14 0,7866 | item 14 0,59201

Estadistica de los componentes

%

Estadistica de los componentes

%

Factor sc Cargas % Varianza Acumulado Factor sc Cargas % Varianza Acumulado
1 4,48 28,0 28,0 1 4,434 27,715 27,71
2 3,80 23,7 51,7 2 3,535 22,095 49,81
3 2,42 15,1 66,8 3 1,600 9,998 59,81

SC: suma del cuadrado de las cargas de cada uno de los factores para determinar su valor particular.
Fuente: elaboracién propia.

Teniendo en cuenta la robustez del método de extraccién, el tamafio de la muestray el constructo
del instrumento, se considera la siguiente agrupacién de los items:

+ Factor 1:items 1, 2, 3,4, 9, 10, 11, 15, 16.
+ Factor 2:items 5, 6, 7, 8, 12.
+  Factor 3: items 13, 14.

El factor 1 agrupa aquellos enunciados que evidencian la comunicacién como una herramienta para
recabar informacién del paciente e informar a la familia sobre los tratamientos que este recibe.
El factor 2 agrupa los items que evidencian la forma en que la comunicacién permite identificar
y resolver las necesidades de la familia del paciente en estado critico. El factor 3 contempla los
enunciados que permiten identificar los deseos del paciente y la aceptacion familiar con relacion
a los tratamientos instaurados.
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La fiabilidad se establecié mediante la evaluacion de la consistencia interna. El alfa de Cronbach
global fue 0,9258. Al eliminar cada uno de los items del instrumento su valor es practicamente el
mismo, como se evidencia en la Tabla 8.

Tabla 8. Calculo del alfa de Cronbach al eliminar cada uno de los items

item eliminado Alfa de Cronbach item eliminado Alfa de Cronbach
1 0,9221 9 0,9195
2 0,9195 10 0,9223
3 0,9202 11 0,9210
4 0,9200 12 0,9218
5 0,9217 13 0,9231
6 0,9221 14 0,9240
7 0,9199 15 0,9220
8 0,9204 16 0,9204

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La validacién del instrumento objetivo en el medio colombiano proporciona una herramienta
confiable de diagndstico y monitoreo del proceso de comunicacién al interior de la uci, dado que
permite identificar la frecuencia de aplicacién de actividades basicas de comunicaciéon que deben
generarse entre el profesional de enfermeria y la familia del paciente en estado critico. Estos aspec-

tos se convierten en un insumo fundamental para la lectura de necesidades y la implementacién
de planes de mejoramiento que impacten positivamente la calidad del cuidado.

La literatura evidencia referentes metodolégicos para realizar la adaptacién transcultural y valida-
cion de instrumentos en salud, donde se recomienda traducir los instrumentos cuando estos no
estan en el idioma que es manejado por la poblacién objetivo. (27).

La presente investigacion recopilé evidencia basada en el contenido de la pruebay su estructura interna
y calculé su confiabilidad aplicando el rigor cientifico. Si bien el instrumento se encontré disponible
en espafiol, tras haber sido traducido previamente por autores espafioles (14), se requirié recolectar
informacion de la validez aparente del instrumento para asegurar que los items finales fueran validos
en estructura y lenguaje para la poblacién colombiana, evitando interpretaciones erradas en relacion
con las preguntas que valoran el fenémeno de la comunicacién.

Las evidencias basadas en el contenido de la prueba mostraron que, en su mayoria, los items del
instrumento “Actividades de enfermeria para comunicarse con las familias” son apropiados para
la medicién de la comunicacién entre el enfermero y la familia del paciente critico. El calculo de la
CVR’ soport6 la eliminacién de un item que valoraba el acto de recordar con los familiares hechos
de la vida del paciente, por considerar que este era poco especifico e innecesario en relacién con
el fenémeno de estudio. Adicionalmente, los expertos consideraron que dicho item podria generar
emociones negativas en los familiares al traer a la memoria acciones que el paciente ya no puede o
no podra realizar. Esto es coherente con lo planteado por Garcia Ortega et al. (28), quienes refieren

Av. enferm. 2024;42(1):110362.

BB
AE



que las necesidades de las familias de los pacientes en estado critico se pueden enmarcar dentro de
cuatro areas, una de las cuales se centra en el aspecto emocional, en donde la comunicacién tiene
el objetivo fundamental de identificar y abordar los sentimientos que experimentan los familiares
en torno a la hospitalizacién de su ser querido en la uci (29), de forma que el item mencionado
interfiere con este propdsito.

Las evidencias sobre la validez aparente permitieron ajustar la redaccién, lenguaje y comprensién
de los items para mejorar su aplicabilidad en el medio colombiano. Este proceso resulta indispen-
sable en la validacion de un instrumento, de acuerdo con Ramada-Rodilla et al. (30), cuando un
instrumento carece de validez aparente, los participantes podrian no encontrar la relacién entre
los items y el fenémeno de estudio y se podria generar rechazo para su diligenciamiento.

Por otra parte, el andlisis factorial basado en la combinacién entre los métodos de estimacion y las
rotaciones conduce a varios escenarios de andlisis que permite confirmar la veracidad de la estructura
factorial y con ello otorgar soporte al instrumento evaluado (25). Aunque Loret-Segura desaconsejan
el uso del método de componentes principales, al ser considerado un método para explicar la varianza
de cada item pero inadecuado al objetivo del andlisis factorial, ademds de incrementar las posibilida-
des de generar diferencia en las soluciones estadisticas (31), este es el mas utilizado, lo que implica
la necesidad de generar una postura mds critica y ampliar los supuestos para realizar los andlisis (32).

Esta investigacion contemplé dentro de los escenarios el método de extracciéon de componentes
principales, dado que fue el que usaron los autores para realizar el andlisis factorial del instrumento
original. Sin embargo, también se usé el método de extraccién de minimos cuadrados no ponderados,
con una rotacién oblicua, atendiendo a la robustez de la prueba, las limitaciones del tamafo muestral
y la claridad e interpretabilidad de los resultados generados con este método (31). Asi, se obtuvo
como resultado una agrupacién de factores casi idéntica en los dos escenarios, lo que llevd a verifi-
car la estructura en relacién con el fenémeno de la comunicacién con la familia del paciente critico.

Vale la pena mencionar que existen recomendaciones para el uso de estimadores mas robustos,
considerando el tipo de variable y un tamafio de muestra suficiente que permita reducir la pro-
babilidad de problemas de convergencia o errores estdndar, como lo son maxima verosimilitud,
minimos cuadrados no ponderados y minimos cuadrados ponderados diagonalmente, los cuales
deben seleccionarse con base en circunstancias especificas (33).

Con respecto a los resultados, la escala original report6 solo dos factores: comunicacion-soporte general
y comunicacién-soporte a las necesidades culturales, que explican el 72,5 % de la varianza (13). En
contraste, el presente estudio hallé una estructura de 3 factores con una estabilidad de 100 % para la
mayoria de los items y una varianza explicada del 66,82 % en el método de extraccién por componentes
principalesy 59,81 % bajo el método de minimos cuadrados no ponderados. Los factores 1y 3 derivados
del analisis de este estudio incluyen los items agrupados en la dimensién de comunicacién-soporte
general de la escala original, mientras que el factor 2 de este analisis agrupa los items pertenecientes
a la dimensién de comunicacién-soporte a las necesidades culturales. Esto demuestra similitudes con
la escala original, evidenciando que la comunicacién es un elemento esencial para informar y apoyar
de manera general a la familia, asi como para identificar y satisfacer las necesidades culturales de esta.

Por otra parte, un andlisis adicional realizado en el presente estudio forzé una solucién a dos factores,
tal como lo propone la escala original, generando una agrupacién de los items similar al instrumento
base. Lo anterior evidencia la congruencia en el andlisis factorial de la escala validada en el medio
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colombiano y ratifica la medicién del fenémeno. Es necesario mencionar que una estructura de 3
factores permite evidenciar de mejor manera el papel de la comunicacién en la identificacién de los
deseos del paciente y la aceptacion familiar en relacién con los tratamientos, constituyendo asi uno
de los elementos mds importantes que definen la calidad de los cuidados, lo cual se evidencia en
el tercer factor. Adicionalmente, una estructura de 3 factores incrementa la varianza explicada del
instrumento, permitiendo mayor claridad sobre todos los aspectos que constituyen en constructo
de la comunicacién, dimensiones que deben ser consideradas por el profesional de enfermeria en
la atencién de la familia del paciente en estado critico.

Por altimo, la fiabilidad refleja la precision de la medida otorgada por los instrumentos y el coe-
ficiente de consistencia interna es uno de los métodos que permite estimarla. En esta investiga-
cion se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, y aunque Rodriguez et al. (34) afirman que su uso
genera diversas posturas por las probabilidades de subestimar o sobreestimar la fiabilidad de un
instrumento, el uso de esta medida estd ampliamente extendido debido a que permite estimar la
covariacién entre los items del cuestionario, otorgando solidez al andlisis. El alfa de Cronbach de
este estudio es similar al reportado por Downey, quien evidencié un valor de 0,88 (13), que indica
una buena confiabilidad del instrumento.

No se han desarrollado otros estudios de validacién del instrumento aparte del realizado por el
autor original, lo que limita la discusién que puede realizarse a estos resultados. Dentro de las limi-
taciones de la presente investigacion vale la pena mencionar que el proceso de validacién implicé
la eliminacién de dos items de la escala original y que se utiliz6 una muestra pequefa, dado que
se considerd el nimero minimo de evaluadores para la validacién de constructo (5 por item). Por
ello, se sugiere ampliar el tamafio de la muestra para estudios posteriores y dar continuidad al pro-
ceso de validacién del instrumento por medio de la exploracién de la validez de criterio, asi como
la realizacién de un analisis factorial confirmatorio con estimadores mas robustos que permitan
comprobar la estructura factorial del instrumento.

Conclusiones

Se obtuvo una versién del instrumento objetivo adaptado culturalmente, vélido y confiable para su
uso en la poblacién colombiana. El instrumento contiene items que valoran la comunicacién con la
familia del paciente critico con enunciados claros, comprensibles y precisos, de acuerdo con la evalua-
ciéon de los expertos y la recoleccién de la evidencia sobre la validez aparente. Asi mismo, el analisis
estadistico demuestra que los items del instrumento son consistentes con la medicién del fenémeno
de la comunicacién entre el profesional de enfermeria y la familia del paciente en estado critico.

Se identificaron tres factores estables que develan la comunicacién como una herramienta para
informar a la familia, determinar y resolver necesidades familiares e identificar tanto los deseos del
paciente como la aceptacién familiar, ya que estos juegan un papel importante en la recuperacién
y los resultados de los pacientes en estado critico (35, 36).

La validacién de este instrumento genera importantes implicaciones para la practica clinica, ya que
su posterior andlisis para verificar la estructura factorial y laimplementacién en las uci colombianas
podria contribuir a la consolidacién de la comunicacién como un medio eficaz para identificar e
intervenir las necesidades de cuidado en las familias del paciente critico, mejorando asi la calidad
del cuidado. No obstante, debe considerarse una posible resistencia del personal de asistencia
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frente a la aplicacién del instrumento o para derivar acciones que incrementen la comunicacién

con la familia en el contexto de las ucl.
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