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RESUMEN

Introduccion. El ingreso de un paciente a las unidades de cuidados intensivos genera un impacto
para su familia desencadenando una serie de necesidades, por lo tanto, es pertinente contar con
instrumentos para identificarlas y suplirlas adecuadamente. En Colombia, no existen instrumentos
validados. Objetivo: Determinar la validez de la escala Critical Care Family Needs Inventory
[CCNFI] version breve, para identificar las necesidades de la familia del paciente critico en una
institucion de tercer nivel en Ibagué - Colombia, durante el periodo del 2022. Metodologia: estudio
de tipo metodoldgico realizado en dos etapas: validez facial y validez de contenido. Participaron
dos grupos de expertos —profesionales de enfermeria y familiares—, se utilizaron las pruebas
estadisticas de coeficiente kappa de Fleiss, indice de comprensibilidad e indice de Lawshe
modificado. Resultados: En la validez facial, con enfermeros el instrumento reporté una indice
kappa de Fleiss por encima de 0,41 interpretado como un acuerdo moderado, el indice de

comprensibilidad evaluado en los familiares fue superior al 90:% en la mayoria de los items, el

indice de validez de contenido fue satisfactorio con 0,7273. Conclusiones: La version en espafiol
del instrumento CCFNI versién breve, presenta una adecuada validez facial y de contenido para
ser aplicada de manera rutinaria por el personal de enfermeria, con el objetivo de detectar
tempranamente las necesidades de los familiares de pacientes en las unidades de cuidado intensivo

en el contexto colombiano.

Palabras clave: necesidades, familias, unidades de cuidados intensivos, validez facial, validez de

contenido



ABSTRACT
Introduction. The admission of a patient to the intensive care units generates an impact for his or
her family, triggering a series of needs; therefore, it is pertinent to have instruments to identify and
supply them adequately. In Colombia, there are no validated instruments. Objective: determine the
validity of the Critical Care Family Needs Inventory [CCNFI] scale, brief version, to identify the
needs of the family of the critical patient in a third level institution in Ibagué — Colombia, during
the period of 2022. Methodology: methodological study carried out in two stages: face validity
and content validity. Two groups of experts —nursing professionals and family members—
participated and the statistical tests of Fleiss kappa coefficient, comprehensibility index and
modified Lawshe index were used. Results: in face validity, with nurses the instrument reported a
Fleiss kappa index above 0.41 interpreted as moderate agreement, the comprehensibility index

evaluated in relatives was above 90:% in most of the items, the content validity index was

satisfactory with 0.7273. Conclusions: the spanish version of the CCFNI instrument brief version,
presents adequate face and content validity to be routinely applied by nursing staff, with the aim
of early detection of the needs of relatives of patients in intensive care units in the Colombian

context.

Key words: needs, families, intensive care units, face validity, content validity
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1. Introduccién

El ingreso de un paciente a las unidades de cuidados intensivos genera un impacto para la familia
que desencadena una serie de necesidades las cuales requieren ser identificadas y suplidas
adecuadamente evitando el desarrollo de problemas de graves de salud en los familiares e incluso
en el prondstico y la toma de decisiones alrededor del paciente. El profesional de enfermeria es el
actor fundamental en el reconocimiento y suplencia de las necesidades, siendo vital contar con

herramientas validadas que permitan una identificacion correcta, oportuna y adecuada.

Por esta razon el CCFNI version breve, es una escala recomendada para la valoracién de las
necesidades dada su practicidad en tiempo, asi como el resultado en espacios tan complejos y con
alta carga laboral como lo son estas unidades. En Colombia, este instrumento no se encuentra
validado, por tanto, el objetivo del estudio consistié en determinar la validez de la escala Critical
Care Family Needs Inventory [CCNFI] version breve. Con el fin de identificar las necesidades de
la familia del paciente critico, se realiz6 un estudio de tipo metodoldgico en dos etapas: la primera
validez facial y la segunda validez de contenido. Participaron dos grupos de expertos —
profesionales de enfermeria y familiares—. Con relacidn a los resultados obtenidos se alcanzé una
fuerza de concordancia entre expertos moderada y un alto indice de comprensibilidad por parte de
los familiares, en cuanto a la validez de contenido se obtuvo un CVR’ global de 0,7273,
considerando la pertinencia de los items de este en la evaluacion de las necesidades de los

familiares de pacientes criticos.

Este estudio tiene como objetivo aportar una herramienta esencial para la identificacion adecuada

de necesidades de los familiares de pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos y se convertirse



en un punto de partida para implementar protocolos que incluyan la escala orientados al cuidado

centrado en la familia.

2. Descripcion del problema

Las Unidades de Cuidado Intensivo [UCI] son servicios de atencién especializada dentro de los
centros de atencidn de alta complejidad en salud, con una carga tecnoldgica importante, asi como
personal altamente capacitado, son consideradas como una de las areas mas estresantes de los
centros hospitalarios la cual se encarga de brindar atencion y suplir las necesidades de los pacientes

mas criticos (1).

Las condiciones medioambientales de las unidades de cuidado intensivo tales como: el ruido e
iluminacién artificial unido a la gravedad de la situacién clinica de los pacientes, el dolor fisico
generado por la enfermedad mas los procedimientos, la incertidumbre por la muerte y la separacién
forzada entre paciente - familia impuesta por los regimenes de visita habitualmente restrictivos,

provocan inestabilidad y sufrimiento tanto quien padece la enfermedad como para sus familiares
().

El National Consensus Project for Quality Palliative Care, define la familia como “personas que
brindan apoyo y con quienes el paciente tiene una relacion significativa” (3). Entendiendo que es
el paciente y las familias quienes definen el lazo vinculante. Por parte del personal de salud existe

la obligacion de respetar esta constitucion de familia.

El ingreso de un paciente a una unidad de cuidados intensivos supone un espacio de separacion

entre el paciente y sus allegados, MacDonald et al. (4), sefiala que la delegacién del cuidado del



ser querido al equipo de salud, genera un estado de shock en la familia, ambas partes
(paciente/familia), lo perciben una vivencia estresante, complicada y triste que sugiere para la
familia un cambio de roles, asi como de la dinamica familiar (5), y la presencia de incertidumbre

acompariada por sentimientos de miedo y desesperanza.

Kourti et al. (6), en su estudio descriptivo contd con una muestra 102 familiares de pacientes en
UCI, en la que se evaluaron sintomas de ansiedad y depresion en familiares admitidos en Unidades
de Cuidados Intensivos, identificaron que mas del 60% de los familiares si los presentaba. Asi
mismo, se evidencid que estos sintomas se derivan tanto de la evolucién clinica como de los
factores propios de las unidades de cuidado intensivo (7), y en los peores casos, como lo es la

muerte del paciente (8)(9).

Velasco et al. (10), en su estudio descriptivo transversal en cuarenta y una UCI espafiolas, con la
participacion de familiares, médicos y enfermeras/os de pacientes criticos, sugiere que la familia
del paciente critico, precisa de cuidados para preservar su salud fisica y mental, requiriendo una
relacién estrecha con alguien a quien le pueda confiar sus necesidades, dificultades, preocupaciones
0 dolencias ya que en el entorno de la unidad de cuidados intensivos este familiar no solo figura
como visitante, sino también como una extension del paciente ya que experimentan el proceso de
cuidado al lado de su familiar.

Asi mismo, Schmidt & Cordella (7) realizaron una revisién sistematica de la literatura con cuarenta
y siete estudios en donde encontraron que a lo largo del tiempo se ha priorizado el reconocimiento
de las necesidades del paciente como Unico objetivo, dejando en segundo plano el bienestar de la
familia. Por esta razon se sefiala la importancia de hacer participe a la familia tanto en la

recuperacion como en el cuidado del paciente. A su vez se destaca la responsabilidad que tienen



las instituciones hospitalarias en la promocion de la salud de los miembros de la familia del paciente

internado en UCI, al igual que la satisfaccion de sus necesidades.

A nivel internacional, Salameh et al. (11), en su estudio analitico transversal obtuvo una muestra
de 240 familiares en cuatro hospitales de Palestina. Identificaron que tan solo un 33% de las
necesidades evaluadas en los familiares en la UCI, siempre fueron satisfechas. Asi mismo, en orden
de importancia se evidencio la necesidad de seguridad como la mas importante con un 64,10%,
seguida por la de proximidad con 58,27%, la de informacion con 56,07%, la de confort con 54,37%

y la de soporte con un 50,09%.

Por otra parte, Imanipour et al. (12), en una revision sistematica de la literatura con la inclusion de
veintiocho estudios que reportaron un total de 717 familiares de pacientes hospitalizados en las
unidades de cuidado intensivo, encontraron que existe poca literatura que analice la experiencia de
las familias en las unidades de cuidados intensivos. Sefialan un déficit en la atencion a la familia,
asi como, la carencia en el abordaje para la identificacion de necesidades por parte del profesional

de enfermeria.

En Colombia, Herrera et al. (13), realizaron un estudio descriptivo, transversal con enfoque
cuantitativo basado en una muestra de 340 cuidadores familiares, evidenciando una puntuacion
global de las necesidades con una media de 41,6; DE= 1,8. Este resultado muestra la atencion
prioritaria que las familias requieren, tanto en la identificacion del tipo de necesidad como en el
abordaje para ser atendidos. Asi mismo, fue posible ver que las dimensiones con mayores
necesidades fueron: comunicacion con una media de 11,4 DE= 0,15; seguida por atencién personal
con una media de 11,2 DE = 0,12; finalmente las puntuaciones mas bajas fueron atencion médica

con una media de 10,3 DE= 0,19 y posibles mejoras con una media de 7,6 DE=0,14.



Teniendo en cuenta los resultados previamente expuestos, queda claro que el profesional en
enfermeria tiene la responsabilidad de apoyar a las familias en el reconocimiento y suplencia de
sus necesidades, siendo esto parte del cuidado integral. Sin embargo, investigaciones como las de
Velasco et al. (10), en su estudio descriptivo transversal multicéntrico con la participacion de 410
familiares, 205 médicos y 205 enfermeras de pacientes criticos y la Saleh B., et al. (11), en su
estudio analitico transversal con una muestra de 240 participantes indican que los enfermeros
habitualmente evaluan de manera inadecuada las necesidades de las familias al privilegiar
unicamente las necesidades del paciente (10, 11). La familia debe ser considerada un sujeto de
cuidado tan importante como el paciente, pues dependiendo de su adaptacion y suplencia de
necesidades, serd méas sencillo alcanzar resultados positivos para la recuperacion exitosa de su
familiar hospitalizado (14).

En los ultimos afios, han aumentado las iniciativas para el mejoramiento en el cuidado, no solo
para el paciente critico sino también a sus cuidadores, con el fin de garantizar la mejor atencién
posible en las unidades de cuidado intensivo. Las familias son un aspecto trascendental para dar
respuesta a este objetivo, ya que el no valorar adecuadamente ni desarrollar estrategias para
suplirlas o paliarlas, puede afectar de forma negativa las condiciones de salud del familiar(6).
Asi mismo, se teme que la falta de resolucion eficaz de las necesidades de la familia por parte del
equipo de salud, podria llegar a provocar dificultades en los familiares que son los sostenedores
del bienestar del paciente (15, 16), tales como: alteraciones emocionales y psiquiatricas que afectan
la evolucién asi como el pronostico del paciente internado en la unidad (17). Por lo tanto, es
relevante incluir en el ambito de la UCI la identificacion de la necesidades de los familiares como

un eje central del cuidado desde la perspectiva holistica. (4).



De igual forma Tsai et al. (18), en su estudio descriptivo de corte longitudinal con una muestra de
sesenta cuidadores familiares de pacientes ingresados a UCI, diagnosticados con accidente
cerebrovascular, indican que si se cubren adecuadamente las necesidades de forma oportuna, se
podria obtener una mejor transicion de los pacientes al momento del alta del paciente, mejorando

tanto la atencion domiciliaria como el estrés del cuidador.

Hernandez et al. (19), en su revision integradora de la literatura con trece articulos, describié las
escalas que permiten determinar las necesidades de cuidado de pacientes, familia y profesionales,
mostrando un total de 27 instrumentos Utiles en la evaluacion de necesidades en la familia. Los
mas utilizados a nivel clinico son: Critical Care Family Needs Inventory [CCFNI], Family
Satisfaction in the Intensive Care Unit [FS-1CU], Society of Critical Care Medicine’s Family Needs
Assessment [SCCMFNA], Family Satisfaction Survey y Critical Care Family Satisfaction Survey
[CCFSS] siendo el CCFNI el instrumento méas replicado y utilizado en los diversos estudios

desarrollados tanto en su versién original como la modificada.

Diferentes autores (20-27), en sus estudios de tipo psicométrico evidencian que el Critical Care
Family Needs Inventory [CCFNI], es un instrumento disefiado para que los familiares de los
pacientes puedan clasificar jerarquicamente un grupo de necesidades relacionadas con seguridad,
informacién, apoyo, comodidad y proximidad. Cuenta con una adecuada consistencia interna, un
alfa de Cronbach superior a 0,8, fundamental para conocer las necesidades que tiene la familia ya
que si no se desarrolla un proceso de valoracidn exitoso no se pueden esperar resultados confiables

y adecuados para manejar cualquier fendmeno.

Ademas, Alvarado et al. (28), en su estudio descriptivo de corte transversal con una muestra total
de sesenta participantes, describe como el CCNFI en su version original es el cuestionario mas

utilizado para reconocer las necesidades de los familiares en diversos paises del mundo como



Espafia, Italia, Brasil, Estados Unidos, entre otros. Sin embargo, Villalobos et al. (29) y Gomez, et
al. (30), indican que la version original del CCNFI presentaba limitaciones relacionadas con mayor
cantidad de tiempo dedicado para su aplicacion y su relacién con la sobrecarga laboral, por esta
razén Harvey (31), desarrollé la version breve reduciendo la lista de 45 a 14 items. Mé&s adelante,
Gomez et al. (32), realizaron adaptacion y validacion en el contexto europeo quedando una version

final con 11 items.

Villalobos et al. (29), en su investigacion de tipo psicométrico de validacion de constructo y
confiabilidad del Critical Care Family Needs Inventory, —version breve en poblacién Chilena—,
revela la importancia que tiene esta propuesta pues su brevedad hace més sencilla la aplicacion en
comparacidn con la version original, ademas destaca su alta sensibilidad y fiabilidad, caracteristicas
que la convierten en una herramienta potencialmente util, donde la evaluacion convencional es a
menudo dificil. Perpetua (1) en su disefio mixto de triangulacién concurrente con un total de
cincuenta participantes, hacen énfasis sobre como la contribucién de los familiares en el manejo
de los pacientes suele ser innegable pese a que el personal tiende a dejar a un lado dichas
necesidades, desatendiendo el cuidado de los mismos y su rol dentro de la UCI, situacion que
desencadena la ausencia de espacios dedicados a los familiares dentro de la unidad y aislamiento,
provocando asi mayor estrés ante el evento que supone el ingreso de un familiar a la unidad de
cuidados intensivos.

Si bien las necesidades familiares han sido evaluadas sistematicamente con la version breve del
CCFNI, actualmente no existen investigaciones publicadas en paises de habla hispana de América
Latina. Este punto es de particular importancia, ya que los contextos culturales y geograficos

podrian convertirse en factores importantes para determinar la importancia de las necesidades



familiares y asi contar con la posibilidad de influir en cémo los miembros de la familia clasifican

estas necesidades (33).

En Colombia aln no se cuenta con un proceso de validacion del CCFNI version breve, atendiendo
a esto se hace necesario el desarrollo de estudios psicométricos de validacion en Colombia que
permitan realizar valoraciones con escalas confiables para identificar las necesidades de las
familias de los pacientes internados en unidades de cuidado intensivo con el fin de brindar

un cuidado integral tanto al paciente como a su familia.

3. Justificacion

3.1 Relevancia social

Actualmente, en un intento por humanizar los servicios de salud, los profesionales de enfermeria
de las unidades de cuidado intensivo estan generando un cambio en la atencion trasladando también
sus intervenciones hacia la familia considerandola como una unidad de cuidado (34, 35), situacion

que genera un aumento en el interés en conocer las necesidades que tiene el ncleo familiar (23).

Los servicios de salud deben contribuir a alcanzar una atenciéon humanizada, por esa razon, es
importante un cambio en la prestacion de los servicios de salud, asi como, la integracién de modelos

de atencion centrados en la familia que guian la practica diaria.

Las unidades de cuidado intensivo han realizado a lo largo de los afios un gran trabajo en torno a
una serie de patologias complejas, sin embargo, su avance tecnoldgico en el diagndstico y
tratamiento no ha ido de la mano con el adelanto de destrezas no técnicas del equipo de salud,

exigido y requerido tanto por los pacientes como por los familiares que se encuentran



hospitalizados en las UCI. Gracias a un modelo de atencion centrado en el paciente y en la familia,
se han permitido transiciones importantes desde un modelo paternalista hacia un espacio de
autonomia a los pacientes y sus familiares teniendo en cuenta principios como la colaboracion, la

negociacion y el cuidado en medio de un contexto familiar y social (36).

Por esta razon diferentes entes gubernamentales como la Organizacion Mundial de la salud [OMS]
y Sociedades Cientificas como la Sociedad Andaluza de Enfermeria en Cuidados Criticos, han
manifestado la atencién centrada en la familia, como una prioridad en los procesos de
humanizacién de los servicios de salud, considerando la participacién de la misma como un aspecto
clave en la transformacion. Al mismo tiempo, enfatizan como una prioridad contar con
instrumentos validados para medir las necesidades, satisfaccion de los pacientes y sus familiares
(37).

A su vez la Organizacion Mundial de la Salud la Salud, declara que “la salud es un estado de
completo bienestar fisica, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (38), siendo necesario que los profesionales de la salud exploren las diferentes
dimensiones del ser humano, incluyendo a su familia en busca de un compromiso real que va mas
alla de una dimension fisica donde la dignidad al igual que el reconocimiento de la vulnerabilidad

humana, se hacen vitales en la atencion en salud (39).

De igual manera instituciones acreditadoras como la Joint Commission International, enfatiza que
los resultados en cuanto a la atencion del paciente mejoran cuando sus familiares hacen parte de la
toma de decisiones y participan en los procesos de atencion. Para alcanzar esta participacion, deben
encontrarse en un optimo estado fisico y mental, por lo tanto es vital valorar las necesidades de la
familia dentro de las organizaciones sanitarias, con el propésito de facilitar el cambio asi como la

calidad en la dinamica familiar dentro de un marco de calidad (40).



En Colombia, las reformas generadas al sistema de salud colombiano Ley 100 de 1993 (41), y sus
posteriores modificaciones en la Ley 1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011 (42), establecen cada dia
mayor preocupacion en generar sistemas de salud competitivos con estandares de acreditacion, lo
que conlleva a una prestacion de un cuidado diferente centrado en el paciente pero que también
encargado de la valoracion y cubrimiento de sus familias en torno a una cultura de calidad, dejando
a un lado Unicamente la venta de servicios de salud para pasar a la generacién de servicios de salud

capaces de dar respuesta a las necesidades humanas, de familia y comunidad (43).

En ese mismo contexto el sistema obligatorio de calidad y la Organizacion para la Excelencia de
la salud [OES] evidencia que para brindar una atencion de calidad, el cuidado centrado en el
paciente y su familia es un elemento vital, involucrando en todo el proceso de atencion tanto al
paciente como a su familia, no solo en la toma de decision sino también en el manejo de la

enfermedad (44).

Por otra parte, Guaqueta et al. (45) en una revisién integrativa con un total de cuarenta y un
estudios, indica como la satisfaccion de las necesidades en los familiares frente a los servicios de
salud se convierte en un indicador de calidad en la atencién. Hoy en dia se considera un aspecto
vital valorado entre el paciente y su familiar, dejando atras Unicamente la relacién con el personal
de salud, lo cual apunta a tener a la mano herramientas en su proceso de valoracion.

Bonilla et al. (43), muestra que un modelo de atencion centrado en el paciente y la familia la
rentabilidad de los servicios de salud aumenta, mejorando a su vez los espacios laborales, un trabajo
en equipo colaborativo con alto sentido humano que a su vez garantiza una atencién integral en

medio de la experiencia de salud- enfermedad.

Las Naciones Unidas consideran que la familia es la unidad basica de construccién del ser humano en

la sociedad (46), por tanto, sin importar el espacio donde se encuentre o0 la situacion que presente, la
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familia debe ser tratada de una manera Unica. Partiendo de esta premisa, la importancia que ésta tiene a
nivel social como soporte de lo que hoy dia construimos como humanidad, la unidad de cuidados

intensivos debe ser un apoyo para ellos, pese ser un contexto dificil con multiples estresores.

Tobo (47), establece que la familia del paciente critico presenta cambios de indole social reflejados por
transformacion en sus roles, ajuste en las actividades laborales y el deber asumir responsabilidades
economicas adicionales para solventar los costos derivados de la enfermedad, ademas los cambios tienen
una relacion directa con las estancias hospitalarias prolongadas. Por tanto, se hace un llamado al personal
de salud que hace parte de las unidades de cuidados intensivos y a los tomadores de decisiones a nivel
de las instituciones sanitarias para hacer frente a la identificacion oportuna de las necesidades teniendo
en cuenta la influencia que tienen las familias alrededor del paciente critico, asi como sobre el desarrollo

de la sociedad.

3.2 Relevancia teorica

Disciplinas como la antropologia, sociologia, psicologia, medicina entre otras, estudian la
importancia de la identificacion y valoracién de las necesidades de la familia con el proposito de
comprender y facilitar los procesos de adaptacion que giran en torno a la unidad basica social ya
que, sin importar los avances que traen consigo la globalizacion, la vida en familia continta siendo

un aspecto inherente al hombre entrelazado al desarrollo, asi como al cauce normal de la sociedad.

Rodriguez (48), considera a la familia como la red primaria esencial del individuo, como un
intermediario entre la persona y la sociedad sin importar la etapa de desarrollo vital donde este se
encuentre, también como el refugio primario al cual pertenece y del cual sin importar los avances
es imposible desligarse. En la familia reside la importancia en la generacion de actitudes al igual

que el desarrollo de la sociedad, siendo imprescindible para el avance, la consolidacion de la
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familia y con ello reconocimiento de los factores que la afectan o contribuyen a su desarrollo

integral.

Contar con herramientas adecuadas para la valoracion de las necesidades de la familia es un aspecto
que trasciende la importancia desde las disciplinas sociales por ser considerada la unidad social
basica, asi mismo facilita la comprension de la dinamica familiar en un contexto no tan explorado
y quizés abriria las puertas a las ciencias sociales en la comprension de enfermedad como un

fenémeno social.

Igualmente, la medicina familiar, se caracteriza por ser una especialidad que se ocupa del proceso
de salud/enfermedad de la familia (49), lan McWhinney (50), ha hecho un gran énfasis en la
prevencion al servicio de la familia, en donde menciona que es importante comprender el contexto
de la enfermedad, ademas de comprometerse mas con la persona, que con un cuerpo particular de

conocimientos.

También el Proyecto HUCI- Humanizando los cuidados intensivos realizado en Espafia, que ha
trascendido fronteras en el proceso de humanizacion de las unidades de cuidado intensivo, con
ocho lineas de trabajo e investigacion y 159 buenas practicas para la humanizacion, ha mostrado
la relevancia de la familia a la hora de transformar estos espacios hospitalarios, sobreponiendo la
calidad técnico- cientifica (51).

Davidson (52), en su revision de la literatura con once estudios, destaca como los familiares de los
pacientes internados en las unidades de cuidado intensivo, presentan una prevalencia importante
de Sindrome Post Cuidados Intensivos en la familia [PICS-F], siendo el trastorno de estrés
postraumatico [TEPT] un sintoma relevante coman, con rangos que varian entre 13 a 56%, teniendo
en cuenta que a mayores niveles de estrés a nivel familiar aumentan el riesgo de presentar PICS-F

de forma mas abrupta. Establece como el personal de éste servicio especializado debe recibir
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educacién en el proceso de evaluacién, asi como la satisfaccion de las necesidades de la familia a
fin de prevenir el estrés familiar y unido mayores secuelas asociadas (53).

Por otra parte, desde la psicologia, autores como Reid-Cunningham (54), muestran la importancia
de jerarquizar las necesidades agrupadas en seis niveles diferentes tales como: necesidades basicas
o fisioldgicas, necesidades de seguridad y proteccion, necesidades de amor, afecto y pertinencia,
necesidades de estima y por Gltimo necesidades de autorrealizacion. Describid las necesidades de
mas alto nivel como necesidades de desarrollo, cuando eran satisfechas, él creia que la gente podria
realizar su maximo potencial. Sin embargo, si no eran satisfechas, una persona podria experimentar

ciertas condiciones tales como alienacion, cinismo o incluso apatia.

En ese sentido, Jezierska (55), hace explicito que la ausencia de herramientas para identificar las
necesidades, puede retardar el reconocimiento de alteraciones psicoldgicas tales como conflicto de
roles, sindrome de familia Post Cuidados Intensivos (PICS-F) y las rutinas y relaciones de los
mismos.

Por otro lado , Fergé et al. (56), demostrd importantes cifras sobre trastornos psicolégicos luego de
la admisién de un ser querido en UCI, donde evidencian que entre el 35,9% de los familiares
experimentaron ansiedad y depresion, respectivamente. Kdse et al. (57), por su parte, indicd que
39,5% de los familiares de los pacientes que ingresaban a las unidades de cuidado intensivo
presentaban ansiedad y el 71,8% de ellos depresion.

En efecto Carvajal (58), subraya que se requiere contar con instrumentos sometidos a procesos de
validacion en el contexto al que va a ser aplicado, asi como la comprobacién de las diferentes

particularidades psicometricas tales como: fiabilidad, validez, sensibilidad y factibilidad.

Abordar las necesidades de las familias se convierte en caracter de interés mundial, lo cual requiere

tener a disposicion unas herramientas que faciliten “comprender, conocer y responder problemas
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sanitarios que trascienden las fronteras” (59, pl) en los diferentes escenarios, mediante
instrumentos que permitan medir y comparar el mismo fendmeno e identificar respuestas que
solucionen o por lo menos mitiguen las necesidades, siendo cada vez més frecuente la aplicacion
de instrumentos con el fin de mejorar la atencion y por supuesto disminuir los costos en la atencion

en salud no solo del paciente sino de la familia (60).

En ese sentido, se requiere que los instrumentos cada vez que sean utilizados en las mismas
circunstancias tenga la posibilidad de medir lo que se espera y sean sensibles a los cambios (61).
Por tanto, cuando no se dispone de un instrumento de medicién escrito en el idioma o en la misma
cultura, se debe elaborar un nuevo instrumento que corresponde a una tarea lenta y costosa o se
recurre a ajustar un instrumento ya elaborado para tal fin, adaptando y validando su contenido a la

poblacion objeto, siendo esta ultima la mejor recomendacion (62).

3.3 Relevancia disciplinar

El profesional de enfermeria que se desempefa en la unidad de cuidado intensivo debe prestar un
cuidado holistico, cuidar al paciente y a su familia desde un paradigma menos cientifico y mas

empatico (63).

La familia puede desarrollar y compartir su ser, conocimiento, asi como necesidades favoreciendo
el proceso transpersonal del cuidar, por esta razdn se ha evolucionado de un modelo centrado en el
paciente hacia un acercamiento holistico que reconoce las necesidades de la familia como

inseparables a las del paciente (64).

Segun Aliberch & Miquel (65), priorizar las necesidades de las familias a partir de una valoracion

optima influye de manera directa en la percepcion de la satisfaccion, atencién al igual que en la
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determinacion de la calidad en salud. Por lo tanto, los enfermeros deben desarrollar la capacidad
para detectar las necesidades, no solo de sus pacientes sino también de sus familiares, usando
herramientas validadas para orientar el cumplimiento de las metas del cuidado, dando soporte a los
fendmenos del quehacer, generando conocimiento en tanto se mejoran las intervenciones con
resultados no solo en la calidad del cuidado, sino también a nivel costo efectivo en las instituciones
de salud (66).

En la busqueda del cuidado en la familia del paciente critico, se enfatiza que el profesional de
enfermeria debe integrar teorias en la préctica diaria. En concordancia con esta afirmacion, Moreno
(67) exalta que las teorias de mediano rango permiten “Tener esquemas mentales que orientan la
préactica, y constituyen un aspecto esencial del pensamiento l6gico para la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado de las personas” (p45). Siendo la teoria de “Comprension facilitada”,
elaborada por Judy Davidson (69), un referente tedrico que reconoce que la familia suele presentar
una interrupcién en su vida cuando un ser querido es ingresado en la UCI, para ajustarse a las
necesidades de éste. La familia sufre un proceso de compensacién que puede ser parcial,
completo/negativo o positivo a fin de resolver lo que ha sucedido y lidiar con el evento. Sus
supuestos y proposiciones evidencian la enfermedad critica como una crisis familiar, enfatiza que
la familia necesita, para estar bien, darle sentido a la situacion, comprender lo que esta pasando,
adaptarse a su nuevo rol y entender lo que deben hacer. Davidson (68), propone que los
profesionales de enfermeria faciliten el proceso a la familia con una serie de intervenciones, las
cuales deben centrarse en la identificacidn de las necesidades prioritarias, asi como el proporcionar
la informacion correspondiente y la educacion al familiar frente a las necesidades.

En ese mismo contexto Castro & Simian (69), muestran que la integracion de instrumentos

validados en la préactica diaria para valorar las necesidades de la familia ayudara a mejorar la
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eficiencia del cuidado, la seguridad de las intervenciones en enfermeria, asi como la construccién

para la evidencia cientifica que permitira sustentar las intervenciones en la préactica clinica.

La evaluacion de necesidades mediante el instrumento Critical Care Family Needs Inventory
[CCNFI] version breve, adaptado y validado en poblacion espafiola por Gomez et al.(30),.
evidencia la importancia que este instrumento tiene alrededor del mundo se considera la escala con
una adecuada bondad psicométrica, constituyendo una medida acertada para evaluar las
necesidades de los familiares de los pacientes ingresados a las unidades de cuidado intensivo. El
instrumento, “representa de manera basica, aunque adecuada los cinco componentes (la necesidad
de apoyo, el confort, la informacion, la proximidad y la seguridad) de la version original del
CCFNI” (30, p358).

Khalaila (70), muestra que tener una herramienta validada que le permita a los profesionales
adaptarla al entorno de la UCI, desencadenara una mejor identificacion de las necesidades de la
familia contribuyendo a la definicion de una politica de atencion mas adecuada, particularmente
para la prevencion de los desenlaces negativos en la dimensidn fisico y psicosocial de la familia.
Los resultados obtenidos en esta investigacion hacen parte de la propuesta y aporte que busca
integrar a la valoracion de la familia del paciente critico una escala validada para la poblacion
colombiana, unificando criterios que permitan reducir la variabilidad y aseguren una correcta
actuacion terapéutica por todo el equipo multidisciplinario en la practica clinica. Asi mismo,
pretende convertirse en un insumo para el diagnostico de las necesidades de los familiares en las
unidades de cuidados intensivos permitiendo la estandarizacion de un protocolo institucional
centrado en la satisfaccion de las necesidades de la familia en una forma oportuna que garantice

tanto la inclusion de la familia como una extension del paciente en su rol dentro de la unidad (65).
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A su vez, contribuye al fortalecimiento de la linea de investigacion de la Maestria en Enfermeria
en Cuidado Critico, ya que el instrumento provisto posibilitara el intercambio de informacion entre
la comunidad cientifica y la comparacion de los resultados en las investigaciones en diferentes
paises. Este primer paso sera un insumo importante para continuar a mediano plazo con el proceso
de confiabilidad, asi como de validacién de constructo, de esta forma generard nuevos

conocimientos que fortalecen la disciplina.

3.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es la validez de la escala Critical Care Family Needs Inventory [CCNFI] version breve, para
determinar las necesidades de la familia del paciente critico en una institucion de tercer nivel en

Ibagué - Colombia, durante el periodo del 2022?

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
e Determinar la validez de la escala Critical Care Family Needs Inventory [CCNFI] versién
breve, para identificar las necesidades de la familia del paciente critico en una institucion

de tercer nivel en Ibagué - Colombia, durante el periodo del 2022.

4.2 Objetivos especificos
e Realizar la validez facial y de contenido de la escala Critical Care Family Needs Inventory

[CCNFI] versién breve.
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5. Marco teérico

El siguiente marco teorico se desarroll6 a partir de una revision exhaustiva de la literatura, cuya
busqueda se hizo en las bases de datos Pubmed, Medline, EBSCO, Sciencedirect, Elsevier,
SciELO, entre otras. Se incluyeron articulos, revisiones y capitulos de libro publicados en los
ultimos 10 afios. Los descriptores utilizados fueron: necesidades, familias, needs, families, cuidado
critico, critical care, cuidado intensivo, terapia intensiva, validacion, validez facial, y validez de
contenido. La informacidn analizada se organiz6 por capitulos para dar respuesta a los objetivos

planteados, los cuales se presentan a continuacion.
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6. Capitulo I. Generalidades de la familia

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, la familia es considerada la unidad basica de la
sociedad (46), ademas de ser la institucion social mas antigua (71) la cual debe ser abordada segun

sus necesidades, caracteristicas o tipologia (72).

Asi mismo, el concepto de familia ha tenido maltiples transformaciones a lo largo de la historia,
debido a los cambios generados a nivel social y econdmicos mundiales (46), lo que a su vez ha

exigido desarrollar cambios de su concepcion indistinto al contexto.

La primera definicion de familia fue descrita por la Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
quienes la consideran como un “grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco
por sangre, adopcion o matrimonio, limitado, por lo general a la cabeza de familia, su esposa y los
hijos solteros que conviven con ellos” (73) dejando a un lado las diferentes estructuras familiares

actuales.
Gobmez (74), define la familia como:

(...) el grupo de dos o mas personas que coexisten como unidad espiritual, cultural y
socioeconémica, que aun sin convivir fisicamente, comparten necesidades psico-emocionales y
materiales, objetivos e intereses comunes de desarrollo, desde distintos aspectos cuya prioridad y

dindmica pertenecen a su libre albedrio: psicolégico, social, cultural, biol6gico, econémico y legal
(p17).

Lo anterior permite considerar a la familia como un tipo de sistema social, organizado y abierto
gue apoya la interaccién con otros sistemas que hacen parte del contexto. No solamente estan

unidos por lazos de sangre, sino también por vinculos legales o de afinidad (73, 75, 76), a su vez
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cumplen un rol afectivo y social para el ser humano, asi mismo, hacen parte del objeto de estudio

de las diferentes disciplinas tanto a nivel social como clinico (71).

Las familias, cumplen un rol determinante en la sociedad, sobre todo en el contexto de salud donde
son vistas como una extension del paciente con necesidades que requieren ser satisfechas, estos
elementos enmarcan la filosofia del modelo de atencion, centrado en el cuidado del paciente y la
familia. Dicho modelo, indica cdmo la familia influye en la salud de sus miembros y cémo su
incorporacion busca sobrepasar tanto la tecnificacion como la despersonalizacion que se vive

alrededor de los pacientes (77, 78).

Al considerar la familia en el eje central del cuidado, se busca que ésta tenga una participacion en
la toma decisiones y colabore en los mejores enfoques para obtener un bienestar éptimo o una

muerte digna en el mejor interés del paciente (79).

El cuidado centrado en la familia ha reflejado en diferentes estudios que su incorporacion en las
unidades de cuidado intensivo (68), impacta en los tiempos de estancia del paciente asi como la
experiencia percibida, para el logro de objetivos terapéuticos relacionados con el prondstico del
paciente (79), unidos a cuidar tanto la salud mental del paciente asi como la de su familia (80),
quienes claramente desean hacer parte de las unidades y participar activamente de los cuidados de

sus seres queridos (79).

De igual forma, el Consejo Internacional de Enfermeria, sefiala el cuidado de la familia como una
funcion intrinseca a la profesion, (81) asegurando claramente la evaluacion y el cubrimiento de las
necesidades de las dos partes, reconociendo asi a los parientes como sujetos de cuidado (82) dentro

de los sistemas de salud actuales.
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Por esta razon el profesional de enfermeria debe desarrollar intervenciones que no solo se centren
en el paciente, sino también en la familia siendo necesaria la identificacion de necesidades de la
familia a través de herramientas que permitan una atencion holistica e individual desarrollando
relaciones bidireccionales basadas en el respeto, el intercambio de informacion, la presencia, la

participacién y la colaboracion (68).

6.1 Necesidades de la familia

6.1.1 Conceptualizacion de necesidades

Segin la Real Academia Espafiola de la Lengua, necesidad se define como:
“Aquello a lo cual es imposible sustraerse, faltar o resistir” (83) también es concebida como la

“Carencia de las cosas que son menester para la conservacion de la vida” (83).

Autores como Moreno y colaboradores (84), la definen como “una evaluacion subjetiva que
pone de manifiesto un desfase entre un estado deseado de la persona y el estado real” (p237) que

finalmente buscan ser subsanadas sin importar el ambito donde se desarrollen.

El concepto de necesidad ha sido abordado a lo largo del tiempo por diferentes disciplinas entre
ellas las ciencias sociales, la psicologia asi como la educacién (84), siendo el eje central de
estudio para lograr de comprender lo que surge no solo alrededor del concepto, sino de la forma

en que se suplen.

Segun Dorsch (85), “Las necesidades son la expresion de lo que un ser vivo requiere
indispensablemente para su conservacion y desarrollo” , teniendo en cuenta esta afirmacion, el
concepto de necesidad ha logrado acaparar importancia y generacion de teorias a lo largo de la

historia, como por ejemplo la Teoria de las Necesidades Humanas formuladas por Maslow,
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quien generd una clasificacion de las necesidades teniendo en cuenta el caracter holistico del

hombre (86).

El concepto de necesidad ha sido fuertemente utilizado en el dmbito de la salud publica,
aplicandose no solo a nivel personal, sino a nivel social en torno al desarrollo de politicas para

el mejoramiento de la salud y calidad de vida de las personas(87).

Pineda y Donabedian (88) hacen referencia a la necesidad, como a una desviacion de la carencia
0 ausencia de salud, determinada por diferentes criterios —no uUnicamente bioldgicos— que

requieren la implementacion de medidas para solventarlas adecuadamente.

A lo largo del tiempo se han experimentado cambios en la definicion del concepto de necesidad,
no solo a nivel social sino también sanitario. Lo cual indica un fuerte interés tanto en la persona

como en las comunidades y una de ellas corresponde al grupo familiar.

A partir de los afios setenta se empez0 a generar interés en las necesidades de las familias, esta
inclinacién fue liderada por los profesionales de enfermeria. Molter (89) fue la primera
profesional enfocada en la identificacion de las necesidades, a partir de una revision
bibliografica acompafada del trabajo de campo. En los afios noventa Leske (90, 91), no solo
define las necesidades de la familia como los requerimientos, que una vez son satisfechos,
entonces atentian su ansiedad o incrementan su percepcion de adecuacion al entorno, sino que
realiza un ajuste importante al trabajo desarrollado por Molter (89), a partir de la verificacion de
dichas necesidades. Segun Verhaeghe et al. (92), dichas necesidades se enmarcan en las areas
cognitiva, emocional, social y préactica las cuales permiten realizar una valoracion integral y

comprender la situacion real de la familia para poder intervenir de una forma holistica.
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6.2 Descripcion de la clasificacion de las necesidades de la familia del paciente critico

6.2.1 Necesidades cognitivas

Las necesidades cognitivas hacen referencia al conocimiento que tiene la familia sobre su ser
querido, asi como las condiciones o aspectos vitales dentro de la unidad de cuidados intensivos.
Estos corresponden a la demanda de informacion de la familia relacionada con la situacion
actual, la evolucidn, el prondstico, los tratamientos instaurados y lo que ocurre alrededor del
paciente incluyendo informacion de los elementos utilizados en su cuidado —equipamiento—,
alarmas y medios de comunicacion existentes. Esta informacién proporcionada de una forma
comprensible, honesta y suficiente aclarando las dudas, manteniendo la esperanza en el marco
de la trasparencia y realidad contribuye a generar una atencién humanizada, ya que facilita a la
familia comprender y aceptar el pronostico o la evolucién de la enfermedad en su familiar (23,

93-104).

De igual forma, Boada & Guéaqueta (105) en su revision integrativa de la literatura con un total de
23 articulos desarrollados entre los afios 2007 a 2016, establecieron seis categorias indispensables
para satisfacer dicha necesidad tales como:

(...) caracteristicas de la informacion, valoracion e identificacion de la necesidad de informacion,
habilidades indispensables de la enfermera para abordar la necesidad, participacion familiar en el
cuidado para satisfaccion de la necesidad, condiciones para abordar la necesidad y tipo de

informacion. (p2)

A su vez, evidenciaron como la posibilidad de informacion sobre el estado del paciente,

corresponde a la principal necesidad durante la hospitalizacion del paciente en UCI (106).
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En Colombia, la investigacion de tipo descriptiva y transversal desarrollada por Herrera et al. (13),
demuestra cémo la necesidad de informacion corresponde a la dimension con mayores

requerimientos por parte de los familiares en las unidades de cuidado intensivo.

Por otra parte Sanchez et al. (23), en un estudio prospectivo correlacional evidenciaron en sus
resultados que el 49,6% de los familiares no recibi6 informacion sobre cuidados de enfermeria,
siendo evidente que la totalidad de familiares recibian informacion de los médicos, pero por parte
del personal de enfermeria tan solo dos tercios . Este modelo informativo ha sido comin en las
unidades de cuidado intensivo, evidencia cémo la enfermeria suele abandonar esta tarea

considerando que no hace parte de sus competencias-(23).

6.2.2 Necesidades sociales

Estas necesidades hacen referencia a las relaciones que se generan alrededor de las familias

con las personas a su alrededor incluyendo por ejemplo los amigos cercanos.

Cuando un paciente ingresa a una unidad de cuidados intensivos se ve claramente afectado el
contacto que mantiene con sus familiares, es por esto que la necesidad de proximidad es vital
y hace referencia a la posibilidad de tener contacto fisico al igual que la permanencia con su
ser querido. Poder verlo de manera regular, contar con horarios flexibles que den la posibilidad
de recibir afecto, apoyo en intervenciones de cuidado a traves de la participacion basica en las
actividades de bienestar-confort, en procedimientos y al final de la vida son aspectos basicos
para cubrir esta necesidad. También se establece que hace parte de esta necesidad el contacto
fisico que se desarrolla no solo entre el paciente-familiar, sino entre el personal de salud-

familiares cuando sea necesario (23, 93-104).
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El abordaje de esta necesidad, no solo mejora los niveles de angustia en la familia y eleva la
satisfaccion de los profesionales, sino que ademas mejora la compresion, asi como la
aceptacion de las familias en las unidades, siendo vital la implementacion de politicas de visitas
abiertas (106), lo cual evita la pérdida de la identidad familiar y la union de los amigos o seres

queridos (107).

6.2.3 Necesidades emocionales

Este grupo de necesidades hacen referencia a los sentimientos de la familia generados por la
hospitalizacion de su ser querido en las unidades de cuidado intensivo, estableciendo alrededor
de esta una serie de sentimientos negativos, tales como: el miedo e incertidumbre frente a la

posibilidad de morir (107).

Actualmente, se ha considerado que para minimizar los sentimientos negativos, es necesario
promover la seguridad en la familia enmarcada (23) en el deseo de mantener la esperanza de
un resultado deseado, sentirse seguros y con confianza en el manejo dispuesto por el equipo de
salud reflejado por la interaccién que se genera entre la familia-profesionales unido a la
evidencia de la satisfaccion de las necesidades basicas de su ser querido. En ese mismo sentido,
la familia demanda conocimiento de lo que rodea al paciente, el contacto con el personal que
lo cuida, asi como la percepcion de un ambiente amable y abierto. Igualmente se hace necesario
que la familia evidencie un entorno ordenado, profesionalismo en el desarrollo de tareas
ademas de interés por el bienestar del paciente. A su vez el recibir un trato cordial que genere
confianzay alivie la angustia, son aspectos relacionados a la generacion de apoyo emocional y

espiritual los cuales se convierten en intervenciones importantes para suplir esta necesidad, de
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ser posible mediante una conversacion con el equipo familiar donde se puedan identificar los

recursos disponibles desde la familia al igual que las instituciones. (23, 93-104, 108-110).

6.2.4 Necesidades practicas

Estas necesidades corresponden a todo aquello que mejora la estancia de las familias en torno
a lo que llamamos la necesidad de comodidad o confort, hace referencia a las necesidades
personales que facilitan la adaptacion de los familiares durante la hospitalizacion de los
pacientes donde la adecuacidn estructural de las instituciones sanitarias tiene un papel
fundamental. Garantizar un espacio fisico, la disponibilidad de un teléfono, alimentacion

ademas de privacidad, son aspectos claves en el cubrimiento (23, 93-104, 108-110).

Karlsson et al. (113), en su estudio descriptivo y retrospectivo, identificaron que una de las
principales necesidades no satisfechas en los familiares correspondia a las necesidades
practicas evidenciando, la falta de comodidad en la sala de espera de los familiares, reiterando
la importancia de la mejora de los espacios hospitalarios destinados a la atencién de las familias

de los pacientes en un estado critico de salud.

Con lo anterior, se evidencia como (26) las necesidades de las familias de los pacientes
hospitalizados en cuidados intensivos suponen un interés fundamental en el &mbito sanitario
en cabeza del personal de enfermeria como pioneras a lo largo de la historia, siendo relevante

no solo conocerlas, sino también identificar las herramientas necesarias para valorarlas.
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7. Capitulo Il. Estudios de valoracion de necesidades

De acuerdo con la literatura, cuando se presenta una enfermedad grave, la familia presenta
necesidades relacionadas con la seguridad, informacién, proximidad, apoyo y confort (112),
muchas veces estas necesidades no son expresadas al personal de la salud ya que resultan poco

valoradas, situacion que genera un compromiso en la satisfaccion en el cuidado recibido (53, 113).

Padilla (114), en su revision sistemética con 15 articulos y un total de 1392 familiares, encontrd
que la comunicacion sincera junto con la esperanza de los familiares fueron las necesidades mas
relevantes, siendo la comodidad y contar los sistemas de apoyo las menos importantes. Asi mismo,
se logro identificar que, de acuerdo con la ubicacion geografica del estudio, la importancia de cada
necesidad varia, como por ejemplo en Asia son diferentes a las de América del Norte, evidenciado
que ciertas caracteristicas sociodemogréaficas y culturales influyen en la priorizacion tanto de las
necesidades como de su clasificacion. Por esta razén se hace necesario contar con instrumentos
validados en diferentes culturas como herramientas esenciales para identificar el fendmeno de

interés y abordarlo de manera individual e integral.

Por otra parte Kohi et al. (115), en su estudio descriptivo transversal con una muestra de 110
familiares reafirma que en la medida que se cuente con herramientas validadas, las enfermeras
podran mejorar la calidad de atencion de la familia a través de la satisfaccion de las necesidades,
aspecto que favorecera la recuperacion del paciente.

Gomez et al. (30), sefialan que los familiares corresponden a un aspecto vital en el cuidados de los

pacientes que se encuentran en UCI siendo trascendental conocer sus necesidades para facilitar su
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armonia durante este fendbmeno complejo (30). Lo anterior corresponde a un recurso para
identificar de una forma objetiva alteraciones que se generan alrededor de un proceso de salud-
enfermedad con el fin de guiar al equipo de salud frente al fendmeno (116).

Por lo tanto, reconocer las necesidades de las familias de los pacientes en estado critico,
corresponde a una actividad fundamental a nivel sanitario que va de la mano del cuidado integral
generado desde la enfermeria, ya que no solo facilita la valoracion de las necesidades, sino que
permite mejorar la calidad en la atencidn en este grupo que hace parte indirectamente de la atencion

del paciente (117).

7.1 Herramientas para valorar las necesidades de las familias de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

El reconocimiento de las necesidades de la familia en el &mbito de la salud requiere de instrumentos
validados en los diferentes contextos y culturas. Existen diferentes instrumentos que permiten de
manera integral realizar una valoracion, comparten varias caracteristicas tales como
autoadministrables, se pueden aplicar a un solo familiar y cuentan con niveles adecuados de validez

y confiabilidad (118).

De acuerdo con la revision sistematica desarrollada por Olano y Vivar (20), en treinta articulos que
finalmente contaban con una adecuada calidad metodoldgica, se encontraron un total de cinco
instrumentos utilizados para la valoracion de las necesidades de los familiares de pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, entre ellos se encuentra principalmente el

Family Satisfaction in the Intensive Care Unit [FS-ICU], Society of Critical Care Medicine’s
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Family Needs Assessment [SCCMFNA], Critical Care Family Satisfaction Survey [CCFSS], el

CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory, siendo este ltimo el méas utilizado.

7.1.1 Family Satisfaction in the Intensive Care Unit [FS-ICU]

El Family Satisfaction in the Intensive Care Unit [FS-ICU] fue desarrollado por Heyland y
Tranmer (119), en el 2001 posterior a la revision de diferentes referentes relacionados con la
satisfaccion del paciente, las necesidades de las familias con pacientes en estado critico y la
calidad del cuidado, brindado al final de la vida. Su propdsito consistid en generar una
herramienta para medir la satisfaccion de los miembros de las familias, de acuerdo con el
cuidado recibido por su familiar. Este instrumento cuenta con 34 items que permiten evaluar la
informacion, confort, toma de decisiones, cuidado al paciente, las cualidades de los
profesionales y el grado de satisfaccion general. Contiene una escala de respuesta tipo Likert
de 1 a5, que evalta dos dimensiones especificas: la primera relacionada con la satisfaccion del

cuidado y la segunda con la satisfaccion en las decisiones(120).

Los rangos se ubican entre 0 a 100 puntos,permiten evaluar de forma global la satisfaccion
frente a las necesidades, asi como la calidad del cuidado. Tiene un alfa de Cronbach entre 0,74-

0,97 evidenciado su adecuada confiabilidad (118).

El instrumento cuenta con once versiones distintas (22) adaptado y validado en varios idiomas
como hebreo, chino, inglés, portugués, tailandés, noruego, turco y para febrero de 2022 en
espafiol realizada en Chile (120, 122-127), que lo convierte en una adecuada opcidn para

trabajar a nivel mundial.
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Algunas de las desventajas encontradas son: a) su extension —excluyd en su proceso de
validacion familiares de pacientes con limitacion del esfuerzo terapéutico, dificultando el
reconocimiento en esta poblacion de la experiencia entorno a la enfermedad critica y sus

necesidades (120); b) no tiene en cuenta necesidades de seguridad y proximidad (118).

7.1.2 Society of Critical Care Medicine’s Family Needs Assessment [SCCM-FNA]

Fue creado por la Society of Critical Care Medicine en 1993 y modificado en 1998 por Johnson et
al. (32), se basé en un proyecto donde se valoraban las percepciones de los familiares de pacientes
en cuidado intensivo frente a la satisfaccion de sus necesidades. El objetivo del instrumento esta
dirigido a la medicion de necesidades de informacion, confort y apoyo ademas de la medicion de
las cualidades de los profesionales en salud (118) en las unidades de cuidado intensivo. Dentro de
las categorias exploradas por el instrumento, se encuentra la informacion, el apoyo, el confort y las
cualidades de los profesionales. De igual forma puede ser autoadministrado, con una extension de
14 items; su escala de evaluacién es de tipo Likert, va de 1 a 4, siendo la puntuacion minima
satisfaccion extrema y la puntuacion mas elevada insatisfaccion extrema. Cuenta con un alfa de
Cronbach 0,76 (118).

Entre las principales limitaciones, se encuentra que suele ser un poco superficial en la valoracion
de necesidades ya que no profundiza en los sentimientos de los familiares relacionados con la

experiencia en las unidades de cuidados intensivo (22, 118).

7.1.3 Critical Care Family Satisfaction Survey (CCFSS)
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Es un instrumento desarrollado por Wasser et al. (128), en 2001 a partir de revision de la
literatura y aspectos relacionados con la satisfaccion del cuidado con el paciente y una posterior
calificacion en subescalas por profesionales. Su objetivo consiste en medir la satisfaccion de
los miembros de las familias de los pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos,
asi como el cumplimiento de las necesidades psicoldgicas e informativas del familiar. Tiene
una extension de veinte items. Al igual que los anteriores instrumentos puede ser
autoadministrado, cuenta con una escala de puntuacion tipo Likert que va desde 5 ‘muy
satisfecho’ a 1 ‘muy insatisfecho’, teniendo en cuenta el nimero de apartados de cada subescala
a la hora de realizar comparaciones. Cuenta con una consistencia interna de 0,67, un alfa de

0,91 (118).

Ha sido publicado en diez estudios y tres idiomas entre ellos el inglés, arabe y sueco (22). No
se evidencia adecuada informacion sobre diferentes datos psicométricos u otros aspectos
relevantes del instrumento, resaltando que tan solo los estudios de la versidn en inglés cuentan

con un buen tamafio de muestra, aunque una consistencia interna débil (22).

7.1.4  Critical Care Family Needs Inventory [CCFNI]

Este instrumento fue desarrollado por Nancy Molter (89), enfermera inglesa en los afios 70,
creando la primera version para identificacion las necesidades de la familia. Sin embargo, afios
después junto con la enfermera Jane Leske (90), realizaron ajustes y adaptaciones para obtener la

version final. Es considerado el primer instrumento que evalua las necesidades de las familias del
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paciente en UCI (22), ademas de ser el instrumento mas utilizado a nivel mundial y fue la base para

la creacion de la mayoria de los instrumentos desarrollados a lo largo de la historia (114).

El CCFNI, permite clasificar las necesidades en cinco categorias o dominios: seguridad,
informacidn, proximidad, apoyo y confort. Tiene 45 items que se evalGan en una escala tipo
Likert graduada desde 4 ‘muy importante’ hasta 1 ‘no importante’, alcanzando una puntuacion
total que puede ir de 45 a 180 puntos indicando a mayor puntuacion mayores necesidades
percibidas (30). Su forma de aplicacion es autoadministrada, cuenta con una consistencia

interna de 0,92 (90).

El Critical Care Family Needs Inventory, ha sido traducido en varios idiomas tales como:
inglés, sueco, francés, chino, holandés, portugués y arabe entre otros (22) y con un total de 18
versiones diferentes (20, 22). Algunas de las desventajas de este instrumento mencionada en
diferentes estudios, esta relacionada con las respuestas cerradas, que hacen que sea restrictivo
y no aborda aspectos emocionales de la familia ademas de considerarse muy extenso para ser
aplicado debido a los tiempos que se disponen en las unidades de cuidados intensivos dada la carga

laboral (20, 22), por esta razon en 1993 aparece la version breve del CCFNI (30).

7.1.5 Critical Care Family Needs Inventory [CCFNI] Version breve.

Dadas las desventajas evidenciadas en el CCFNI original, en 1993 Harvey (129), desarroll¢ el
CCFNI version breve en inglés, disminuyendo los 45 items a 14 con una escala de evaluacion tipo
Likert con los que segun Gomez et al.(30) “se pretendia medir la capacidad de los profesionales

para satisfacer las necesidades de los familiares del paciente de UCI”, afios mas tarde seria validada
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por Johnson et al. (32), quien realiz6 la validez de constructo quedando una version final con 12

ftems.

En el 2011 Gomez et al. (30), deciden traducir, adaptar y validar el CCFNI versiéon breve
desarrollada por Harvey (129), en poblacion espafiola (30) con 55 familiares de los pacientes
ingresados a las unidades del Hospital General Universitario de Castellén. Los resultados del
proceso de validacion generaron la eliminacion de tres items puesto que, segun los expertos, no
representaban necesidades reales de los familiares en las unidades de cuidados intensivos quedando

asfi una version de 11 items.

Asi mismo, indica que los cuatros componentes de esta version —Atencion Médica al paciente,
Atencion Personal al familiar, Informacion y Comunicacion médico-paciente y Posibles mejoras
percibidas— tienen relacion con los aspectos tedricos del CCFNI original, por tanto, los autores
(30), consideran que “la version breve del CCFNI representa de manera basica aunque adecuada
los cinco factores —la necesidad de apoyo, el confort, la informacion, la proximidad y la seguridad—

, de la version original del CCFNI” (p359).

En cuanto a la validez de constructo desarrollada por Gomez et al. (30), establecieron “que existe
una relacion significativa y positiva entre la afectacion emocional general de los familiares y el
grado de interferencia general que produce la situacion del ingreso con las necesidades de mejora
percibidas evaluadas por el CCFNI” (p359). Concluyendo asi, que este instrumento “constituye
una medida adecuada para la evaluacién de las necesidades de los familiares del paciente critico,

mostrando una adecuada bondad psicométrica (30, p359)”.
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1. ;Usted siente que se le estin dando los mejores cuidados posibles al paciente?

—_—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
2. ;Usted siente que el personal del hospital se preocupa por el paciente?

—_

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
3. ;Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos que usted pueda comprender?

—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca

4. ;Usted siente que le estén dando informacion sincera respecto al estado y progreso del paciente?

1. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
5. ;Usted comprende lo que le est sucediendo al paciente y por qué motivos le estin haciendo cosas (pruebas, técnicas...)?
1. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca

6. ;Estan siendo los miembros del equipo atentos con usted?

—_

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
7. {Muestra algiin miembro del equipo interés por como esta usted?

—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
8. ;Le ha explicado el personal del hospital el equipamiento que esta utilizindose?

—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
9. Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas recibidas por el paciente

—_—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca

10. ;Usted se siente solo y aislado en la sala de espera?

—

. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca
11. ;Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos recibidos por el paciente que podrian ser mejoradas?
1. Casi todas las veces 2. La mayoria de las veces 3. Solo algunas veces 4. Nunca

llustracién 1. Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes, version breve.
Fuente: Tomado de El Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos
(CCFENI) versidn breve: adaptacion y validacion en poblacion espafiola (30).

Los once items dispuestos por Gomez et al. (30), cuentan con una escala de respuesta tipo Likert
donde casa uno se refiere a: 1.Casi todas las veces, 2.La mayoria de las veces, 3. Solo algunas veces

y 4. Nunca (117).

En Chile (117) en el 2017 se realiz6 un estudio el cual tenia como objetivo describir la
adaptacion cultural y evaluar las propiedades psicométricas del CCFNI, version breve en 77
familiares de pacientes hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos alcanzado un alfa de
Conbrach total de 0,7 (117), concluyendo que el instrumento constituye una herramienta para
valorar las necesidades de familiares de pacientes internados en las Unidades de Cuidados

Intensivos (117).

Como se evidencia, en habla hispana, el instrumento se encuentra validado en poblacion tanto

espafiola como chilena, se considera un instrumento util debido a las necesidades que valora,
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asi como su practicidad y facilidad para aplicarlo en las unidades de cuidados intensivos
teniendo en cuenta los tiempos disponibles al igual que las demés escalas utilizadas en la
atencion de los pacientes en unidades de cuidados intensivos aplicadas por enfermeria. Por esa
razon, se ha recomendado su validacion en otros paises hispanohablantes siendo Colombia uno
de ellos. Por esta razon este instrumento se selecciond para el desarrollo del trabajo de

investigacion.

7.2 Teoria de la Comprension Facilitada de Judy Davidson

Desde 1950 la Enfermeria, ha logrado un cambio a partir del enfoque que brinda cuidado basado
en la observacion o la experiencia hacia un enfoque basado en la investigacion, con ello la
generacion de un marco epistemoldgico fundamentado en modelos y teorias de enfermeria
proporcionando, un componente fundamental no solo dirigido a la generacion de conocimientos
tedricos, sino también en la disminucidon de la variabilidad de resultados (130, 131) en los diferentes

ambientes asistenciales.

A pesar, de considerarse relevante el desarrollo del componente teérico a nivel de la disciplina,
muchos profesionales del area no realizan un abordaje adecuado en su quehacer diario generando
dificultades en la aplicacion del conocimiento propio de enfermeria (132) convirtiéndose en una
necesidad (133) en todos los servicios o unidades hospitalarias, sobre todo en aquellas unidades

con caracteristicas especiales como por ejemplo las unidades de cuidados intensivos (134).

Las UCI, suelen ser espacios donde los profesionales en enfermeria cuentan con una amplia
tecnificacion e incluso mecanizacion de las actividades basadas en ambitos principalmente

médicos, dejando el cuidado a disposicion de los demas profesionales que lideran estas areas,
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siendo vital la inclusion de los aspectos tedricos propios de la disciplina en las tareas de cuidado

que contribuyen diariamente a reducir la brecha entre la academia y la préctica (135, 136).

De acuerdo con la revision de la literatura realizada por Avila et al. (133), donde se seleccionan
inicialmente 286 articulos, quedan once articulos, en los que se evidencia la escasez en la aplicacion
de modelos y teorias en las unidades de cuidado critico, ademéas se puede ver una gran brecha entre
la practica clinica junto a la aplicacion de modelos y teorias de enfermeria a nivel nacional, al punto
que no se utilizan en la practica (137). Teniendo en cuenta lo anterior, se toma como referente
tedrico del presente trabajo la Teoria de la Comprension Facilitada de Judy Davidson (138), por
sus planteamientos tedricos, practicos y operativos concretos, que permiten gestionar el cuidado
de la familia cuando uno de sus miembros se encuentra frente a la enfermedad critica en las UCI
(102).

Judy Davidson, es una enfermera con una amplia trayectoria investigativa con enfoque a la atencion
centrada en la familia, desde su cargo como presidenta del Comité de Educacién para el Paciente
y la Familia de la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos (68), crea una teoria de mediano
rango llamada Teoria de la comprension facilitada, la cual fue disefiada con el fin de involucrar a
la familia en el proceso de cuidado durante la hospitalizacion de los pacientes.

De acuerdo con Bernal y Horta (103), teniendo en cuenta los planteamientos de Fawcett aplicados
a la evaluacion de las diferentes teorias y modelos conceptuales en la elaboracién del Sistema
Conceptual Teorico Empirico, indican que esta teoria de mediano rango, se deriva del componente
conceptual del modelo de adaptacion desarrollado por Roy y la teoria de informacion
organizacional de Weick, tomando diferentes conceptos ya establecidos del metaparadigma al

igualo que la enfermedad como un evento disruptivo que requiere como su nombre lo indica
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compensacion y adaptacion. Esta teoria esta basada en tres componentes: conceptual, tedrico y
empirico (139-141).

e EIl componente conceptual: deriva de la Teoria de Adaptacion de Roy, definiendo la

enfermedad como la interrupcién de la vida, ésta requiere un periodo de compensacion, el
cual conduce a la adaptacion que puede ser positiva 0 negativa, completa o incompleta,
dependiendo del periodo de compensacion (101) .

o - El componente teorico (101): es definido por Davidson (68) como la comprension

facilitada de un proceso dindmico, continuo, reflexivo y creativo por el que las
enfermeras involucran a la familia dentro del proceso de cuidado, ayudando a su
vez a la interpretacion de la informacion que reciben del ambiente, con el objetivo
de tener una conciencia correcta y positiva teniendo en cuenta que, cuando la familia
se enfrenta a este proceso de internacion en las unidades de cuidados intensivos
requieren las mismas buscan poder darle un sentido a la situacion para comprender
lo que esta pasando y asi adaptarse a su nuevo rol entendiendo de manera méas
concreta lo que deben hacer para ayudar en el cuidado del paciente (101).

e El componente empirico: lo conforman todas las intervenciones de comunicacion

realizadas por el profesional de enfermeria, entre la que se plantean se encuentra la “escucha
empatica, la resolucion de dudas, la aclaracion del significado del entorno que rodea al
paciente, la revision de necesidades insatisfechas, la elaboracion- resolucion de preguntas
y las actividades guiadas a la cabecera del paciente (101)”.
Davidson (68), presenta dentro de sus supuestos, afirmaciones claras sobre como la enfermedad
critica se considera una crisis familiar y como algunas de las necesidades que se exploran mediante

el CCFNI version breve, tales como la proximidad y la informacion son deseadas por las familias
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de estos pacientes, teniendo en cuenta la unicidad de cada familia es uUnica, lo cual requiere
diferentes enfoques para el cuidado pese a ser centrado en la familia.

Dentro de las proposiciones se establece el siguiente orden®: a) “Las familias necesitan y se
benefician de un proposito en crisis.” (68); b) “Las familias necesitan nuestro apoyo para interpretar
lo que sucede durante una estadia en la UCI. Las familias requieren atencién del personal de la
UCl y el cuidado de las familias esta dentro del ambito de la enfermeria de la UCI” (68); ¢) “ La
forma en que tratamos a las familias de los pacientes de la UCI puede tener un impacto a largo
plazo tanto en los pacientes como en las familias” (68); d) “Minimizar el miedo, el horror y la
impotencia a través de la atencion estructurada de las familias en la UCI puede disminuir el PICS-
F” y por ultimo, €) “Apoyar a las familias durante una enfermedad critica puede tener un efecto
positivo en los pacientes en términos de: adherencia al tratamiento, movilidad y funcién fisica,
funcion cognitiva y alcanzar los objetivos del tratamiento” (68) razones suficientes que sustentan
la aplicacion de esta teoria en el trabajo diario de enfermeria en las Unidades de Cuidados
Intensivos.

La adecuada valoracion de necesidades de las familias teniendo en cuenta un enfoque teorico,
constituye un aspecto fundamental en la creacion de conocimientos para la disciplina mejorando la
atencion, calidad y seguridad de los cuidados (142), en un &mbito tan tecnificado y en ocasiones
con déficit en las habilidades humanas del personal de salud que despersonaliza no solo al paciente

sino también a su familia (133, 134).

! Citas textuales traducida por autora tomadas de Davidson et al. (68):
a) Families need and benefit from a purpose in crisis; b) Families need our support to interpret what is
happening during an ICU stay; ¢) How we deal with families of ICU patients may have a long-term impact
on both patients and families; d) Minimizing fear, horror and helplessness through structured ICU care of
families may decrease PICS-F; e) Supporting families during critical illness may have a positive downstream
effect on patients in terms of: Treatment adherence, Mobility and Physical Function, Cognitive function,
Attaining treatment goals. (p19)
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7.3 Validacion de instrumentos en salud

Lujan & Cardona (143), en su revision exhaustiva de la literatura sobre la construccion y validacion
de escalas de medicion en salud sefialan que, “la informacidon disponible sobre el proceso de
construccion, adaptacion y validacion de escalas en salud es escasa, dispersa y en algunos casos
incompleta” (pl) ademaés, siguen presentando dificultades sobre los métodos, criterios y

metodologias requeridas para la construccion y la validacion de estas (58, 144, 145).

Es evidente la necesidad de contar en el area de la salud con herramientas que permitan identificar
fendmenos y dirigir las acciones en salud de una forma acertada (143, 144), Por esta razdn se han
desarrollado multiples instrumentos tanto en el &mbito asistencial como investigativo, abordando
no solo aspectos clinicos 0 muy concretos, sino aquellos multidimensionales o0 en ocasiones

subjetivos (146).

Tal como lo indica Poblete et al. (147), los instrumentos son un aspecto vital para los investigadores
en el proceso de recoleccion de datos y permite cercania al fendmeno para claramente lograr
comprenderlo. Autores como Lujan & Cardona (143), evidencian que los instrumentos son en su
mayoria, traducciones y adaptaciones de versiones originalmente construidas en otro pais e idioma,
principalmente del inglés, es clave no solamente traducir el instrumento, sino ademas adaptarlo al

contexto del idioma para asi mismo consolidar un proceso de validacion efectivo (148, 149).

La validez, se define como la capacidad que tiene un instrumento para lograr medir la caracteristica
0 aspecto que se desea medir (150), es un proceso unitario, que permitira establecer la relacion con
el constructo/variable que se trata de valorar. Este proceso esta constituido por cinco componentes:
la validez facial o de apariencia, validez de contenido, validez de criterio, validez convergente-
divergente y la validez de constructo (143, 150, 151), las cuales, podran evaluarse segun el tipo de

instrumento que se encuentre en proceso de validacion. Al mismo tiempo, estos componentes, no
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deben ser entendidos como entidades totalmente diferentes e independientes unas de otras, sino

como criterios que intentan establecer el grado de confianza mediante su integracion (143).

A continuacion, se profundiza en los dos primeros componentes de la validacion de acuerdo con el

alcance definido en el trabajo.

7.3.1Validez facial o de apariencia

La validez facial o de apariencia “hace referencia al grado en que los items —preguntas— de una
escala, miden de forma aparente o logica el constructo que se pretende medir” (143),
habitualmente, para desarrollarse requiere de dos grupos: el primero un grupo de expertos en el
area, el segundo un grupo correspondiente a las personas a quienes va dirigida la medicion del
instrumento. Dichos grupos finalmente revisan cada pregunta del instrumento y definen si
efectivamente cada item mide lo que pretende medir de acuerdo con el juicio personal siendo vital
la calidad de los expertos en el proceso de evaluacion del evento de interés (143, 144).

Lujdn & Cardona (143), indican que “la relevancia de esta forma de validez reside en la
aplicabilidad y sobre todo en la aceptabilidad desde el punto de vista de quien responde y es
evaluado con la escala” (p5-6).

También evalda la claridad y la comprension del lenguaje que se utiliza para la redaccion de cada
uno de los items, es decir, evalta uno a uno todos los items, pero no supone un concepto estadistico,
sino que depende de los juicios que los expertos hagan sobre la pertinencia de los items de la escala

(143).

7.3.2Validez de contenido

La validez de contenido “busca evaluar si los diferentes items incluidos en el instrumento

representan adecuadamente los dominios del constructo que se pretende medir” (143, p6) asi

40



mismo, esta forma de validez “determina la estructura de la escala garantizando que ésta, por medio
de sus items, abarque todos los dominios de la entidad que se quiere medir, es decir, confirmar que
el fendbmeno estudiado esté representado adecuada y totalmente por sus items y dominios sin dejar
ningun aspecto fuera de la medicion lo que significa que abarca el espectro real de la entidad,”
(143) permitiendo que el instrumento pueda ser utilizado en diferentes contextos lo cual permite
encontrar las mismas conclusiones en su aplicacion.

En esta validez, cobra gran importancia el analisis estadistico que integra diferentes métodos con
el fin de evidenciar correlaciones entre los diferentes items del instrumento, asi como los dominios
a los cuales pertenece haciendo uso de diferentes pruebas disponibles.

Existen diferentes enfoques para evaluar la validez de contenido mediante un panel de expertos,
quienes evallan el indice de validez de contenido [IVC]. Los expertos evalGan los elementos
individuales, asi como el instrumento global. Dos factores son clave en dicha evaluacién: el
primero, si los elementos individuales son pertinentes y relevantes en términos de la construccion,
y segundo, si los elementos tomados en conjunto miden adecuadamente todas las dimensiones del

constructo. La validacion de contenido debe hacerse con al menos 3 expertos (152).

El modelo alternativo o modificados al modelo de Lawshe publicado en 1975 (153), es considerado
un recurso Util para determinar la validez de contenido de una manera cuantitativa que facilita
realizar la validez cuando se cuenta con una cantidad reducida de expertos, este modelo evalGa en
cada uno de los items tres categorias: ‘esencial’, ‘importante aunque no indispensable’, ‘no
necesario’ (143) y calcula el Content Validity Ratio [CVR’], considerando como ‘Aceptables’
aquellos items cuyo CVR’ con valores iguales o superiores a 0,58 y aquellos con valores inferiores

como ‘No aceptables’ (154). -Dicho modelo ha sido considerado como una guia util en el proceso
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de validacion de contenido de diferentes instrumentos, especificamente en el proceso de validez de

contenido en instrumentos para el &rea de enfermeria (154).

8. Marco metodoldgico

8.1 Disefio

Se realiz6 un estudio con un enfoque metodoldgico con una perspectiva psicométrica, que permite
evaluar la precision de los instrumentos de medicion en torno a la validez y fiabilidad (155). Para
una mayor organizacion, se desarrollaron las fases de la validacion propio del disefio psicométrico,

para este trabajo de grado el alcance sera solo la validez facial y de contenido.

8.2 Lugar de aplicacion

Esta investigacion se llevé a cabo en el Hospital Federico Lleras Acosta, el cual es una Empresa
Social del Estado, considerada la mas grande institucion prestadora de servicios de salud, referente
de la red publica en el departamento con un alto despliegue de servicios de mediana y alta
complejidad. Cuenta con 220 camas de cuidado intensivo, con atencién mixta de pacientes

quirargicos o con enfermedad general incluyendo Covid-19.

8.3 Poblacion de referencia
El estudio fue de tipo psicométrico, cuyo interés consistio en analizar el alcance del instrumento y
no medir a una poblacion especifica, sin embargo, para realizar la validez facial se aplico el

instrumento a los Familiares de Pacientes en estado critico.
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8.4  Poblacion de estudio
Familiares de pacientes en estado critico hospitalizados en una institucion de tercer nivel en Ibagué-

Tolima, durante el primer semestre 2022.

8.4.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion de los familiares de los pacientes criticos hospitalizados fueron:

e Familiares con edad igual o superior a los 18 afios

e Familiares que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado

e Familiares de pacientes con una estancia igual o superior a las 48 horas, diferentes autores
sefialan que este tiempo se convierte en la ventana ideal para presentar de forma explicita

necesidades de cuidado (10, 13, 156)

8.4.2 Criterios de exclusion

Los criterios de inclusion de los familiares de los pacientes criticos hospitalizados fueron:

Familiares con discapacidad cognitiva que limite la comprensién de las instrucciones y la
calificacion de las preguntas

e Familiares que no sean hispanoblantes

e Familiares que realizan visita por primera vez

e Familiares que no hayan recibido informacion medica durante las visitas

8.4.3 Operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables se organizé en tres grandes categorias. La primera, hace
referencia a las caracteristicas sociodemograficas donde se incluye aspectos tales como la edad,

género, estado civil, area de procedencia, personas a cargo, tiempo de hospitalizacion del paciente,
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ocupacion, ingresos mensuales, ocupacion, tiempo de visita al dia y parentesco con el paciente. La
segunda categoria hace referencia al instrumento CCFNI version breve con sus 11 items que lo

componen y la dltima categoria consistid en la validacién facial y de contenido (ver Anexo 1).

8.4.4 Tamafo de la muestra

La muestra estuvo conformada por dos grupos: el primer grupo eran cinco expertos quienes
realizaron el proceso de validez facial y de contenido, el segundo grupo estaba compuesto por 110

familiares de pacientes hospitalizados en estado critico para la validez facial.

El tamafio de la muestra fue definido a partir de los lineamientos de diferentes autores en donde
establecen entre dos a diez expertos profesionales para realizar un adecuado proceso de validacion
y un namero entre cinco y diez participantes(familia ) por cada item que incluye el instrumento

(157).

8.5 Descripcion del instrumento a validar

El instrumento validado fue el Critical Care Family Needs Inventory [CCFNI] version breve,
también conocido en espafiol como ‘El Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes
de Cuidados Intensivos, version breve’. La composicion de este instrumento representa de manera
basica, aunque adecuada las cinco necesidades —la necesidad de apoyo, el confort, la informacion,
la proximidad y la seguridad—, de la version original del CCFNI. Tiene once items con cuatro
dimensiones que permiten identificar las necesidades relacionadas con la ‘Atencion medica al
paciente’ compuesta por los items 1, 2 y 10; la ‘Comunicacion e informacion al familiar’ esta
compuesto por los items 3, 4, 5y 8; la ‘Atencion personal al familiar’ estuvo integrada por los
items 6, 7y 9; y, ‘Posibles mejoras’ contenia el item 11 segun ajustes realizados por Gomez et al.

(30) (Ver ilustracion 1).
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Cabe resaltar, que es un instrumento con una adecuada consistencia interna con un alfa de Cronbach

de 0,7 y con correlaciones superiores a 0,30 indicando un adecuado indice de homogeneidad (30).

8.6 Etapas de validacion
La investigacion se desarrollé en dos etapas, la primera etapa fue el desarrollo de la validez facial

y la segunda etapa, la validez de contenido desarrolladas a continuacion:

8.6.1 Primera etapa, validez facial

La validez facial busco analizar los items con el fin de evaluar su precision, claridad y comprension,

con la apreciacion subjetiva que hacen las personas (expertos) (158).

La validez facial se realizd con dos grupos de expertos: el grupo uno serd la familia del paciente
critico y el grupo dos los profesionales de enfermeria. Para el grupo de la familia se cont6 con 110
familiares de pacientes internados en cuidado critico determinado a partir de los lineamientos
establecidos del nimero de participantes frente al nimero de items del instrumento equivalentes a

11 items, el segundo grupo estuvo integrado por 5 expertos.

Los familiares que participaron en esta etapa cumplieron con los criterios de inclusion mencionados

en el apartado 8.4.1 Criterios de inclusion.
El perfil de los expertos que se seleccionaron fue:

e Enfermeros con titulo de posgrado, como minimo nivel de maestria
e Experiencia investigativa orientadas al cuidado de la familia del paciente critico y estudios
psicométricos, con al menos una publicacion realizada

e Experiencia minima de 5 afios trabajando en unidades de cuidado intensivo adulto
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Los criterios establecidos para la validez facial en el grupo de expertos familiares se orientaron a
identificar la comprension de los items del instrumento, a traves de una escala ordinal en donde 2

era (se entiende), 1(se entiende parcialmente) y 0 (no se entiende).

Los criterios para los expertos profesionales de enfermeria para evaluar cada item fueron la
comprension (al leer el item se entiende lo que se quiere decir), la claridad (frase o item con
lenguaje y redaccién facil de comprender) y la precision (frase o item puntual y exacto que no da
lugar a dudas). Se disefié un formato que contenia estos criterios, y una escala de respuesta con el
sistema ordinario tipo ordinal, en donde 1 (indicaba que el item no es claro), 2 (el item requiere
una modificacion especifica en relacion con el orden de las palabras) y 3 (el item es claro, no

requiere modificacion) (ver anexo 2).

También se determind la concordancia entre los jueces que permite evidenciar el grado de acuerdo
entre los expertos ubicando a través del indice de concordancia determinado por el coeficiente

kappa de Fleis (159).

8.6.2 Segunda etapa, validez de contenido

La validez de contenido es un proceso en el que se determina la estructura de la escala garantizando
que ésta por medio de sus items, abarque todos lo que la entidad quiere medir, es decir, pretende
confirmar que el fendmeno estudiado esté representado adecuada y totalmente por sus items sin
dejar ningun aspecto fuera de la medicion. Esta etapa es trascendental, a la hora de disefiar una
prueba o en segundo caso para realizar la validacion de un instrumento construido para una
poblacién distinta, pero que se ha adaptado mediante un proceso de traduccién como es el caso

actual (158).
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Respecto a la validez de contenido, se realizd con la participacion de cinco expertas con importante
trayectoria en el tema, quienes dieron un juicio y valoracion critica en relacion al proceso con los
criterios definidos anteriormente. Los expertos que participan en esta etapa son los mismos que

desarrollaron la etapa de validez facial.

En etapa se evaluaron dos criterios fundamentales, la Pertinencia que corresponde a la cualidad
que presenta un item para medir realmente lo que se pretende evaluar en cuanto a contenido y la
Relevancia que hace referencia a la importancia e impacto del instrumento para identificar las

necesidades de la familia del paciente critico (159).

Se disefid un formato con los criterios mencionados para cada item. Conté con una escala de
respuesta en donde: 2= Esencial: El item es indispensable para interpretar el fenémeno de estudio
y por lo tanto es fundamental para el instrumento; 1=Util, pero no esencial: El item es (til y sirve
para interpretar el fendmeno de estudio, pero no es indispensable; y 0=No necesario: El item no es

indispensable.

Se utilizo el indice de Lawshe modificado que sintetiza la opinidn de los expertos, proporcionando
una valoracion conjunta de cada item y una valoracién global del instrumento. Ademas, permite
que se tenga un minimo de aprobacién de cada item segln el acuerdo entre los expertos al precisar

qué items obtienen la suficiencia para que sean aplicados o deban ser descartados (160).

8.7 Proceso de recolecciéon de la informacion

El proceso de recoleccion de informacion se desarrollo de la siguiente forma:
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a)

b)

d)

f)

9)

Solicitud de autorizacién de la autora del Cuestionario de Necesidades de los Familiares de
Pacientes de Cuidados Intensivos [CCFNI] version breve (ver anexo3)

Presentacion del anteproyecto al comité de ética e investigaciones de la Institucién de tercer
nivel seleccionada

Se desarrollé la etapa de validez facial con el primer grupo de expertos que corresponde a
la familia. Al finalizar la visita en la Unidad de Cuidado Intensivo, se estableci6 contacto
con el familiar, se realizd una entrevista en la sala de espera del servicio con el propdsito
de evaluar la claridad y comprension del instrumento, el tiempo promedio de este proceso
fue de 15 minutos. Para el segundo grupo (profesionales de enfermeria expertos) se
contactaron por correo electronico y se envio la informacion del proceso de validacion al
igual que los formatos respectivos. El tiempo promedio de respuesta por parte de los
expertos fue de dos semanas

Para la validez de contenido se tuvieron en cuenta los mismos expertos profesionales que
participaron en la etapa de validez facial, manteniendo la misma ruta de contacto y
orientacion descrita en la etapa anterior

Con la informacion recolectada de la validez facial y de contenido, se realiz6 el analisis de
los resultados, asi como los ajustes respectivos al instrumento

El instrumento ajustado se envio a la autora para su aprobacion

La version final de instrumento se presento a la institucion para que se convierta en una

herramienta de valoracion en la familia del paciente critico
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8.8 Plan de analisis

8.8.1 Validez facial

Se evalud en los familiares el indice de comprensibilidad de cada item a partir de los criterios
establecidos en donde un resultado menor al 90 % implicara una restructuracion a fondo del item,

entre 90-95 % un ajuste menor y mayor al 95 % no requerird modificacion alguna.

Para analizar la concordancia entre los jueces, se utilizo la prueba estadistica del coeficiente de
kappa de Fleiss, cuyo resultado fue evaluado con la interpretacion dada por Landis y Koch , fue
considerada como aceptable, cuando el indice de Kappa sea mayor a 0,41,represneando una fuerza
de concordancia entre expertos moderada (161). En la tabla 1, se describe a detalle la fuerza de

concordancia de acuerdo a los valores.

Tabla 1. Valores y fuerza de concordancia entre expertos segun Landis y Koch

Grado de
Valor de Kappa acuerdo

< 0,00 Pobre
0,00-0,20 Escaso
0,21-0,40 Justo
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Considerable
0,81-1,00 Casi perfecto

Fuente: elaboracion propia con base en The Measurement of Observer Agreement for Categorical

Data. Biometrics (161).

La formula se representa de la siguiente manera (161):
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8.8.2 Validez de contenido

Para realizar la validez de contenido se utilizd el Indice de validez de Contenido (CVR’)
considerado el Unico indice cuantitativo disponible hasta el momento, a partir del modelo de
Lawshe modificado que “consiste simplemente en la proporcion de acuerdos en la categoria
“esencial”, con respecto al numero de jueces” (78, p44) el cual considera un item como aceptable
cuando reporta un indice de validez de contenido (CVR”) de 0,5823, independiente del nimero de

expertos incluidos (78).
La férmula se expresa de la siguiente manera: CVR’:%
8.8.3 Aspectos éticos

A lo largo del desarrollo del proyecto de investigacion, fueron tenidas en cuenta las diferentes
declaraciones, normas y resoluciones que reglamentan la investigacién en salud a nivel nacional
colombiana, dentro de las que se destacan la Resolucion 008430 de 1993 y las pautas éticas
internacionales para la investigacion en seres humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas Cioms y la OMS. Asi mismo fue tenida en cuenta la
declaracion internacional de Helsinki para la investigacion médica en seres humanos. Se clasifica
como una investigacion ‘sin riesgo’ al no realizarse ningun tipo de intervencién en la poblacién de

estudio.
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Se guardo la confidencialidad de la informacion registrada, sin embargo, se consider6 que por el
tipo de investigacion y por los objetivos de esta, no causa ningin impacto ambiental, ni efecto
directo porque no se manipularan variables que pongan en riesgo la salud. Adicionalmente, se les
entrego a los familiares un consentimiento informado (ver anexo 4), con el propdsito de mantener

los principios éticos de privacidad y de confidencialidad.
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9. Resultados
9.1 Caracterizacion de los participantes
A continuacion, se describe la caracterizacion de los dos grupos de expertos que participaron en el

proceso de validacion: profesionales de enfermeria y familiares del paciente en estado critico.

9.1.1 Variables sociodemograficas, laborales y académicas del grupo de expertos

Para el desarrollo del presente estudio se contd con la participacion de cinco enfermeros expertos
de los cuales un 80% corresponden al género femenino. La mayoria tenia un grado de estudio
maximo de Maestria y trabajaban en la ciudad de Bogota. A nivel laboral, el 40% de los
profesionales de enfermeria se desempefiaban en el area asistencial, porcentaje similar a quienes
laboraban en docencia e investigacion. Asi mismo, el 100% contaba con experiencia en el area de
cuidado critico, asi como en la elaboracion de estudios de investigacién de tipo psicométrico como

se puede ver en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucién de variables sociodemograficas, laborales y académicas del grupo de
expertos. Ibagué, 2022

Variable Categoria N° %
Sexo Mascul_ino 1 20
Femenino 4 80
leel de estudio Maestria 5 100
maximo alcanzado
Asistencial 2 40
Area de Docencia e
) . L 2 40
trabajo actual investigacion
Mixta 1 20
Experiencia en Si 5 100
cuidado critico No 0 0
Ciudad donde Bogota 4 80
labora Ibagué 1 20
Experiencia en Si 5 100
estudios psicométricos No 0 0
Total 5 100

Fuente elaboracion propia.

9.1.2 Variables sociodemogréficas, laborales y académicas de los familiares de los pacientes

hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos Adultos.

Se cont6 con una muestra total de 110 familiares de pacientes hospitalizados en las Unidades de
Cuidados Intensivos adultos de la institucion de tercer nivel de complejidad. La mayoria de los
familiares eran hombres, procedentes del area urbana con una edad media 42,58 afios y una
desviacion estandar (SD) + 13,77, escolaridad secundaria, ocupacion independiente, tenian a cargo

de 1 a 2 personas, sus ingresos mensuales aproximados oscilaban entre $501.000 a $1.000.000. El
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parentesco con el paciente eran hijos y la estancia hospitalaria promedio de su familiar era de 5

dias, con una (SD) +4,42 (Ver tabla 3y 4).

Tabla 3. Promedio de edad y dias de estancia del grupo de familiares de pacientes
hospitalizados en UCI. Ibagué, 2022

Desviacion
Variable Promedio
estandar
Edad en afos 42 58 + 13,77
Dias de estancia 5 + 442

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4 Distribucion de variables sociodemogréaficas del grupo de familiares de pacientes
hospitalizados en UCI. Ibagué, 2022

Variable Categoria N° %
Masculino 71 64,55
Género
Femenino 39 35,45
Soltero 36 32,73
Unién libre 39 35,45
Estado civil Casado 28 25,45
Divorciado 3 2,73
Viudo 4 3,64
} ~ Rural 22 20,00
Area de procedencia
Urbana 88 80,00
Ninguna 18 16,36
NUmero de
1 a 2 personas 49 44,55
personas a cargo
3 a 4 personas 32 29,09
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5 a 6 personas 11 10,00

Ninguno 20 18,18

NGmero de hijos 1 a 2 hijos 50 45,45
3 a4 hijos 30 27,27

5 a mas hijos 10 9,09

Desempleado 12 10,91

Empleado 31 28,18

Ocupacion Independiente 40 36,36
Pensionado 6 5,45

No aplica 21 19,09

Ninguno 12 10,91

Menor a $500.000 27 24,55

Ingresos mensuales  Entre $501.000 a $1.000.000 43 39,09
aproximados Entre $1.001.000 a $1.500.000 12 10,91
Entre $1.501.000 a $2.000.000 5 4,55

Més de $2.000.000 11 10,00

Primaria 29 26,36

Secundaria 54 49,09

Nivel de Técnico 9 8,18
estudios Tecnologo 3 2,73
Universitario 10 9,09

Posgrado 5 4,55

Madre/Padre 13 11,82

Parentesco con el Fijo/Hija ! Snel
) Pareja 25 22,73
paciente Amigo/Amiga 2 1,82
Otro 29 26,36

Total 110 100

Fuente: elaboracion propia.



9.2 Fase 1. Validez Facial

9.2.1 Validez facial del grupo de expertos participantes: aspectos cuantitativos

En la primera fase del estudio correspondiente a la validez facial, se utiliz6 como medida estandar
el indice de Kappa de Fleiss para evaluar la concordancia entre los jueces, teniendo en cuenta en
su evaluacién la interpretacion indicada por Landis y Koch (161), quienes consideran aceptable

dicho valor cuando los indices son superiores al 0,41.

En la tabla 5, se evidencian los tres atributos evaluados: claridad, precision y comprension
encontrando en cada uno de ellos una fuerza de concordancia entre expertos moderada. Es
importante sefialar que el indice de Kappa de Fleiss mas alto fue el del atributo de comprension

con una puntuacion de 0,57.

Tabla 5. Indice de Kappa de Fleiss en la fase 1. Validez facial, del grupo de expertos. Ibagué,
2022

Fase 1. Validez facial
indice de Kappa  Grado de fuerza

Atributo

de Fleiss del acuerdo
1. Claridad 0,48 Moderada
2. Precision 0,46 Moderada
3. Comprension 0,57 Moderada

Fuente: elaboracion propia.

9.2.2  Aspectos cualitativos

Es importante sefialar algunos aspectos cualitativos encontrados en la validacion facial frente a los

items del instrumento.
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Todos los expertos coincidieron en que el item namero 5: ‘;Usted comprende lo que le esta
sucediendo al paciente y por qué motivos le estan haciendo cosas —pruebas, técnicas—?’ debe ser
mas especifico y el término ‘cosas’ se deberia reemplazar por estudios y procedimientos. Ocurre
lo mismo, con el item 8: ‘;Le ha explicado el personal del hospital el equipamiento que esta
utilizandose?’, los cinco expertos recomiendan cambiar la palabra ‘equipamiento’ ya que suele ser
un término poco claro y puede generar confusiones al familiar por ser un término muy técnico,

siendo importante su ajuste para garantizar una mayor claridad y comprension

Por otro lado, con relacion al item 4: ¢ Usted siente que le estan dando informacidn sincera respecto
al estado y progreso del paciente?’, tres de cinco expertos refieren que se debe cambiar la palabra
progreso por evolucion puesto que da mas precision al estado de salud de su familiar. Respecto al
item 9: “Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas recibidas por el paciente’, dos de tres
expertos sugieren organizar el item en forma de pregunta en lugar de afirmacion. Por Gltimo, dos
de cinco expertos indican que el item 2: ‘¢ Usted siente que el personal del hospital se preocupa por

el paciente?’, debe ser mas especifico con el area o servicio en donde se encuentra su familiar.

En cuanto a los demas items no se presentaron observaciones generadas por los expertos.

9.2.3 Validez facial de grupo de familiares

En esta etapa con el grupo de expertos ‘Familiares’ se determind el indice de comprensibilidad de
cada item a partir de los criterios establecidos en donde un resultado menor al 90% implicé una
restructuracion a fondo del item, entre 90-95% un ajuste menor y mayor al 95% no requiere

modificacion.
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En la tabla 6, se puede observar que los items 1,2,3,4,5,6,7,9, y 10 mostraron un indice de
comprensibilidad mayor al 95% indicando que no se requeria ninguna modificacion a la estructura
del item. Con relacion al item 8: ‘;Le ha explicado el personal del hospital el equipamiento que
esta utilizandose?’ y el item 11: ¢ Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos recibidos por
el paciente que podrian ser mejoradas?’, tienen valores inferiores al 90%, es decir que presentan

una baja comprensibilidad lo cual requiere una reestructuracion a fondo del item.

Tabla 6. indice de Comprensibilidad, del grupo de familiares de pacientes hospitalizados en
UCI. Ibagué, 2022

" e o indice de .
Item Calificacion comprensibilidad (%) Interpretacion
0. No se entiende 0 0 Alta
Item1 1.Se ent!ende parcialmente 0 0 comprensibilidad
2. Se entiende 110 100
0. No se entiende 0 0 Alta
Item2 1.Se ent!ende parcialmente 0 0 comprensibilidad
2. Se entiende 110 100
0. No se entiende 0 0
Item 3 1. Se entiende parcialmente 1 1 Alta
' _ P comprensibilidad
2. Se entiende 109 99
0. No se entiende 0 0 Alta
Item4 1. Se ent!ende parcialmente 0 0 comprensibilidad
2. Se entiende 110 100
0. No se entiende 0 0 Alta
Item5 1.Se ent!ende parcialmente 1 1 comprensibilidad
2. Se entiende 109 99
0. No se entiende 0 0 Alta
Item6 1.Se ent!ende parcialmente 0 0 comprensibilidad
2. Se entiende 110 100
0. No se entiende 1 1 Alta
Item7 1.Se ent!ende parcialmente 1 1 comprensibilidad
2. Se entiende 108 98
. 0. No se entiende 7 6 Baja
Item 8 - - -
1. Se entiende parcialmente 13 12 comprensibilidad
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2. Se entiende 92 84
0. No se entiende 1 1 Alta
Item9 1.Se ent!ende parcialmente 1 1 comprensibilidad
2. Se entiende 108 98
0. No se entiende 1 1 Alta
Item 10 1. Se ent!ende parcialmente 2 2 comprensibilidad
2. Se entiende 107 97
0. No se entiende 8 7 Baja
Item 11 1.Se ent!ende parcialmente 17 15 comprensibilidad
2. Se entiende 85 77

Fuente: elaboracion propia.

Teniendo en cuenta los resultados descritos del proceso de validacion en ambos grupos de expertos,
se realizaron los ajustes de forma a los items sugeridos y se volvié aplicar el instrumento ajustado
(Ver anexo 5), a los familiares de pacientes hospitalizados en UCI, donde al realizar nuevamente
el proceso de validez facial, se alcanz6 un indice de comprensibilidad del 100% para la totalidad

de los items.

9.3 Fase 2. Validez de contenido

9.3.1 Aspectos cuantitativos

En la Fase 2 validez de contenido, se utiliz como medida el Indice de validez de Contenido (CVR’)
considerado el Unico indice cuantitativo disponible hasta el momento, teniendo en cuenta que se
considera aceptable cuando el item alcanza un CVR’ de 0,5823. En la tabla 7, se puede observar
que la razon de validez de contenidos para cada item fue aceptable, ya que la mayoria de los items
alcanzaron valores de 0,8 y un CVR global de 0,7, aspecto que demuestra que todos los items son

pertinentes en la evaluacion del fenémeno.
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Tabla 7. Indice de validez de Contenido en la fase 2. Validez de contenido, del grupo de
expertos. Ibagué, 2022

item del instrumento Indice de Validez

de Contenido (CVR’)
1. ¢ Usted siente que se le estan dando los mejores cuidados 08
posibles al paciente? '
2. ¢Usted siente que el personal del hospital se preocupa 08
por el paciente? '
3. ¢Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en 08
términos que usted pueda comprender? '
4. ¢Usted siente que le estan dando informaciodn sincera 08
respecto al estado y progreso del paciente? '
5. ¢Usted comprende lo que le esta sucediendo al paciente
y por qué motivos le estdn haciendo cosas (pruebas, 0,8
técnicas...)?
6. ¢Estan siendo los miembros del equipo atentos con 08
usted? '
7. ¢Muestra algun miembro del equipo interés por como 0.6
esta usted? ’
8. ¢Le ha explicado el personal del hospital el 0.4
equipamiento que esta utilizandose? ;
9. Yo estoy muy satisfecho con las atenciones médicas 08

recibidas por el paciente
10. ¢ Usted se siente solo y aislado en la sala de espera? 0,6

11. ¢Hay algunas cosas respecto a los cuidados médicos
recibidos por el paciente que podrian ser mejoradas?

0,8

Puntuacién global del instrumento 0,7273

Fuente: elaboracion propia.
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10. Discusion

Este estudio desarroll6 el proceso de validez facial y de contenido de la escala Critical Care Family
Needs Inventory version breve (30), que permite identificar las necesidades de las familias de los
pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo de una forma precisa y rutinaria,

convirtiéndose en una herramienta de gran utilidad y aporte para la practica.

Segun Ramada-Rodilla et al. (148), para implementar intervenciones de cuidado mas efectivas que
permiten minimizar el impacto de las necesidades no satisfechas, se requiere tanto la inclusion
como el uso sistematico de escalas validadas en la fase de valoracidn, para proporcionar una mirada

integral de la diada paciente-familia, facilitando la toma de decisiones oportuna.

Actualmente, pese a que existen publicaciones en otros paises de habla hispana, referentes a la
escala [CCNFI], los contextos culturales y geograficos son aspectos que influyen negativamente
en la medicién de un fendmeno (33)(148, 149), 163) y generan diferencias importantes en la forma

en que las familias perciben y clasifican dichas necesidades (163).

Por esa razon contar con una herramienta validada para la medicion de las necesidades de los
familiares de los pacientes en unidades de cuidado intensivo de Colombia, se convierte en un
recurso esencial que permite brindar un cuidado integral de una forma objetiva y sencilla,
facilitando las actividades de enfermeria, asi como el trabajo interdisciplinar generado en estos

entornos laborales (143, 144).

Frente a las caracteristicas sociodemograficas del primer grupo de expertos —Profesionales en
enfermeria—, que participaron en el proceso de validacién, se encontré que la mayoria tenia un

grado de estudio de maestria, con amplia experiencia en el area de cuidado critico, al igual que en
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la elaboracion de estudios de investigacion de tipo psicométrico. Segin Soriano (164), estas
caracteristicas favorecen el proceso de validacion de un instrumento, pues aseguran el
conocimiento alrededor del fendmeno de una manera objetiva, valida y en ocasiones Unica para
aceptar un instrumento, lo que radica en un aspecto fundamental para establecer este tipo de validez

partiendo de la experiencia y reflexion de los jueces(143, 144, 164).

Frente a las caracteristicas del segundo grupo de expertos —familiares— se evidencio que la mayoria
eran hombres, con una edad media 42,58 afios, escolaridad secundaria, ocupacion independiente,
en unidn libre, con uno o dos hijos, entre una y dos personas a cargo, el parentesco eran hijos y la
estancia hospitalaria promedio de su familiar correspondia a 5 dias. La mayoria de estas
caracteristicas, coinciden con lo encontrado en el estudio de validacion desarrollado por Villalobos

et al. (29) y Gémez et al. (30).

Segun Carvajal et al. (59), la validacion facial no es un proceso automatico ni esta exento de
dificultades en la practica. Los instrumentos muchas veces exigen la colaboracion del paciente o la
familia, por lo que es fundamental conocer algunas variables sociodemograficas que pueden
influir la comprension del instrumento y de forma paralela en los resultados de esta primera fase
de validacion, como por ejemplo la formacion educativa y una funcion cognitiva suficiente para
responder las preguntas garantizando la comprension adecuada del instrumento y una valoracion
mas objetiva. Es importante mencionar que para este estudio el namero de profesionales (N:5) y
familiares (N:110) que participaron fue superior al de los estudios de Villalobos et al. (29) y Gomez
etal. (30), siendo una fortaleza ya que segln Pedrosa et al. (165), el tamafio muestral de los expertos
determina un adecuado proceso de validez de un instrumento, pese a la fluctuacion estadistica de

los objetos de medicidn que se puedan generar.
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La validez facial del CCFNI mostré una fuerza de concordancia entre los expertos —profesionales
de enfermeria— moderada, encontrando que cada uno de los items permitia medir las necesidades
de la familia. Los ajustes en la redaccién sugeridos por los expertos en los items: 2, 4,5 ,8,y 9
facilito la claridad y precision del instrumento. Autores como Soriano (164) y Pedrosa et al. (165)
evidencian cémo esta etapa de validacion es fundamental para hacer mas comprensible la
herramienta de medicion al igual que la aceptacion de una escala por varias personas, da

consistencia a la hora de utilizarla.

Con relacion al indice de comprensibilidad evaluado en el segundo grupo de expertos —familia del

paciente critico—, se identificd en la validez facial que la mayoria de los items tuvieron un puntaje
mayor al 95:% lo cual muestra un nivel alto de comprension, tan solo los items nimero 8 —;Le ha

explicado el personal del hospital el equipamiento que esta utilizandose?— tuvieron una
comprensibilidad baja, requiriendo restructuracion a fondo en su redaccion o inclusion de una
palabra para mejorar su comprension. Segin Boparai et al. (166), el uso de instrumentos validados
permite conocer la percepcién de las personas, siempre y cuando el instrumento esté adaptado a su
cultura, sea comprensible y cumpla en alto grado los estandares estadisticos apropiados con el tipo

de medicioén.

Es importante mencionar que a partir de los ajustes de forma realizados a los items del instrumento
sugeridos por los grupos de expertos en la validez facial se aplicé nuevamente a un grupo adicional
de familiares en donde se encontrd un indice de comprensibilidad del 100% en todos los items del

instrumento.

Este aspecto es fundamental, ya que la mayoria de estas escalas, han sido desarrolladas en paises
de habla inglesa, lo cual limita su uso para los paises con idiomas o culturas diferentes. Por lo

anterior, es importante que profesionales expertos en el tema sefialen con claridad el instrumento
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para asi poder brindar una herramienta comprensible para todos los profesionales que lo van a

desarrollar (148).

Por otra parte en la validacion de contenido del instrumento se obtuvo un indice de validez de
Contenido (CVR’) de 0,7273, demostrando que los items son pertinentes en la evaluacién de las
necesidades de la familia del paciente critico (159), asi como la posibilidad de generar una atencién
integral y objetiva que reconozca la familia como otro sujeto de cuidado en el proceso de

hospitalizacion.

Al comparar los resultados de este estudio alcanzados en la validez facial y de contenido el hallazgo
es coherente con lo encontrado por Villalobos et al. (29) y Gomez, et al. (30), ya que coinciden en
que esta herramienta constituye una medida util y adecuada en el proceso de evaluacion de las

diferentes necesidades de los familiares en las unidades de cuidados intensivos.

Los resultados obtenidos en esta primera fase de validacion reflejan la importancia que tiene para
el &mbito colombiano la utilizacion de escalas validadas a la hora de brindar un cuidado holistico.
Es evidente, la relevancia y el vacio investigativo que existe en nuestro Pais y en América Latina
a nivel de investigaciones psicométricas en el ambito de enfermeria, con el desarrollo de estudios
que miden un fendmeno particular sin tener en cuenta la importancia de la validez, asi como la
generacion de resultados poco confiables dadas las diferencias culturales, sociales, geogréficas y

econdmicas afectan los resultados obtenidos en los ambitos asistenciales.

Se puede destacar en las limitaciones del estudio que dado que corresponde a una primera fase
donde se realizo una validez facial y validez de contenido afadido, existe minima disponibilidad
de estudios en paises de habla hispana (163), por lo que es dificil realizar comparaciones en una

magnitud mayor, siendo de igual forma un punto de partida para posteriores estudios ya que aporta
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un espacio poco explorado y necesario para una valoracion adecuada de necesidades en los
familiares de los pacientes criticos, siendo importante continuar con una segunda fase que evalle

tanto la confiabilidad del instrumento como la validez de constructo.

Finalmente se destaca la contribucion de los resultados a la préactica en enfermeria ya que, es el
primer estudio en las unidades de cuidado intensivo colombianas que valida el instrumento CCFNI
version breve, considerada una herramienta Util y practica para valorar objetivamente las
necesidades de los familiares, derivandose informacion valiosa para ampliar el proceso

investigativo alrededor de este fendmeno poco explorado en el pais.

11. Conclusiones

La version en espafiol de la escala Critical Care Family Needs Inventory [CCNFI] versién breve
presenta un adecuado indice de validez facial y de contenido para ser aplicada de manera rutinaria
por el personal de enfermeria, con el objetivo de detectar tempranamente las necesidades que
presentan los familiares de los pacientes hospitalizados en las unidades de cuidado intensivo en el

contexto colombiano.

En la validez facial de la escala se alcanzd una fuerza de concordancia entre expertos moderada y
un alto indice de comprensibilidad por parte de los familiares del paciente critico evidenciando una

adecuada aceptabilidad, claridad, precision y comprension del instrumento.

La validez de contenido obtenida para el instrumento fue satisfactoria, con un CVR’ global de

0.7273, considerando la pertinencia de los items en la evaluacion del fenOmeno propuesto.
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12. Recomendaciones

Es necesario continuar con la realizacion de estudios que evaltan la confiabilidad de la escala, con
el fin de garantizar la calidad en las mediciones, lo que permite realizar un proceso de analisis y

comparacion mas profundo con las validaciones realizadas en otros paises de habla hispana.

Con el proceso de validacion desarrollado se sugiere incluir la escala en los protocolos dirigidos al
cuidado centrado de la familia de las diferentes instituciones prestadoras de servicios de salud que
cuenten con unidades de cuidados intensivos dada la aceptabilidad, utilidad y facilidad del

instrumento en la identificacion correcta de las necesidades de los familiares de pacientes en UCI.
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14. Anexos

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

a). Variables de Caracteristicas sociodemogréficas

Caracteristicas sociodemograficas

Nombre de la variable

Definicién de la variable

Medicion

Naturaleza

Fuente

Afios cumplidos desde el nacimiento

Se tomaré la fecha de

Edad hasta la fecha de recoleccién de - Cuantitativa continua Ficha de datos sociodemograficos
informacién nacimiento
Género Totalidad de caractensncgs dela ! Masculmo Cualitativo Ficha de datos sociodemograficos
estructura reproductiva 2 Femenino
Situacién de las personas determinada ! S.(,Jlte,r °
) - 2 Unién libre
Estado civil por sus relaciones (_1e fam|||a, 3 Casado Cualitativo Ficha de datos sociodemograficos
provenientes del matrimonio o del .
parentesco. 4. Vi ud_o
5 Divorciado
1. Rural
Area de procedencia Area de donde la persona proviene 2. Urbana Cualitativo Ficha de datos sociodemograficos
Personas a cargo Numero de personas a cargo O0an Cuantitativa discreta Ficha de datos sociodemograficos
NCmero de hijos Ndmero de hijos del familiar (a) Oan Cuantitativa discreta Ficha de datos sociodemograficos
Periodo de confinamiento de un
Tiempo de hospitalizacion paciente en un hospital o en otro centro endias Cuantitativa continua Histéria clinica del paciente
de salud
1.Empleado

Designa el oficio, empleo u ocupacion

2.Independiente

Ocupacion que se ejerce a cambio de una Cualitativo Ficha de datos sociodemograficos
L 3.Desempleado
retribucion. .
4.Pensionado
1. menos de 500.000
2.Entre 501.000 a
Entradas de dinero o recursos del 1.000.000
" . ) 3. Entre 1.001.000 a o . . )
Ingresos mensuales familiar durante un periodo de treinta 1.500.000 Cualitativa Ficha de datos sociodemograficos
dias. 4. Entre 1.501.000 a
2.000.000
5. Més de 2.001.000
1. Primaria
Duracion de los estudios que un 2'35 $Zz:?gla
Nivel de estudios estudiante sigue en un establecimiento L Cualitativa Ordinal
4. Universitario
docente.
5. Posgrado
5. Ninguno
Tiempo de visita al dia Nimero de mIﬂUFK.JS que gue visita a su 0 a n minutos Cuantitativa continua De razén
familiar al dia
1. Madre/Padre
Vinculo existente con el familiar 2. Hijola
Parentesco con el paciente hospitalizado ya sea por vinculo 3. Pareja Cualitativa Nominal
biolégico, juridico o social. 4. Amigo/a
4.0tro

Fuente: elaboracion propia.
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b). Variables instrumento CCFNI

Instrumento Cri

ical Care Family Needs Inventory (CCNFI) versién breve

Concepto Definicion

Nombre de la variable

Variable

Nivel de medicion

Indicador

Fuente

Definidas como la expresion de lo que
Ia familia requiere previa evaluacion
subjetiva de un estado deseado y un
estado real, que requiere una accion
para satisfacer dicha situacion

Necesidades de la familia

ftem 1 instrumento CCFNI version

¢Usted siente que se le estan dando

Proporcion segun

Fuente primaria de

Fuente: elaboracion propia.

c). Variables compresion del Instrumento CCFNI

Nombre de la variable

los mejores cuidados posibles al Ordinal
breve opciones de respuesta informacién: Familiar
paciente?
item 2 instrumento CCFNIl versién <&Usted siente que el personal del Ordinal Proporcion segin Fuente primaria de
breve hospital se preocupa por el paciente? opciones de respuesta informacién: Familiar
ftem 3 instrumento CCFNI version ~ ¢1& dan explicaciones sobre el estado Proporcion segin Fuente primaria de
del paciente en términos que usted Ordinal
breve opciones de respuesta informacion: Familiar
pueda comprender?
ftem 4 instrumento CCFNI version mkf’f;il‘g:';':;"‘:ere'z eesc“a;‘;ae';‘:: o Ordinal Proporcion segun Fuente primaria de
breve P opciones de respuesta informacién: Familiar
y progreso del paciente?
ZUsted comprende lo que le esta
item 5 instrumento CCFNI version sucediendo al paciente y por qué Ordinal Proporcion segin Fuente primaria de
breve motivos le estan haciendo cosas opciones de respuesta informacion: Familiar
(pruebas. técnicas...)?
item 6 instrumento CCFNI version  ¢Estan siendo los miembros del equipo Ordinal Proporcion segin Fuente primaria de
breve ntos con usted? opciones de respuesta informacién: Familiar
item 7 instrumento CCFNIl versién ¢Muestra algan miembro del equipo Ordinal Proporcién segin uente primaria de
breve interés por como esta usted? opciones de respuesta informacion: Familiar
ftem 8 instrumento CCFNI version ¢Le ha explicado el personal del Proporcion segun Fuente primaria de
hospital el equipamiento que esta Ordinal !
breve opciones de respuesta informacién: Familiar
utilizandose?
item 9 instrumento CCFNI version Yo estoy muy satisfecho con las Proporcion segan Fuente
atenciones médicas recibidas por el Ordinal ! N
breve opciones de respuesta informacion: Familiar
paciente
item 10 instrumento CCFNI versién ¢ Usted se siente solo y aislado en la Ordinal Proporcion segdn Fuente primaria de
breve sala de espera’ opciones de respuesta informacién: Familiar
item 11 instrumento CCFNI version ¢Hay algunas cosas respecto a los Proporcion segin Fuente primaria de
cuidados médicos recibidos por el Ordinal . " N
breve ’ opciones de respuesta informacion: Familiar
paciente que podrian ser mejoradas?
Comprension del instrumento CCFNI
Definicién de la variable Nivel de medicion Indicador Fuente

Evaluacién del instrumento en claridad,

Cuantitiativo : Indice de

comprensibilidad por
expertos ( familiares).

validacion facial comprension, precision y forr_na por No cumple Cuantitiativo. Indice de kaplan grupo de expertos
parte de quien lo diligencia. .
( concordancia expertos
profesionales)
Evaluacion del instrumento en cuanto a TP
. . 5 3 N Cuantitativo (indice de .
validacion de contenido relevancia y pertinencia, por parte de No cumple Gripo de expertos

quien lo diligencia.

Lawshe modificado):

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2. Cuestionario de validez facial y de contenido del Instrumento CCFNI, version breve

VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
“Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”

El presente estudio hace parte del proceso de validez facial y de contenido del instrumento titulado
“Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”. Es un instrumento adaptado y
validado por Gomez, M. A, et al, donde segtin los autores “representa de manera bdsica, aunguie
adecuada los cinco factores (la necesidad de apoyvo, el confort, la informacion, la proximidad v la
seguridad) de la version original del CCFNI” que se relacionan con cuatro factores extraidos de
un analisis factorial; el primer factor es denominado Atencion médica al paciente compuesto por
los items 1,2 y 10, el factor dos designado Comunicacion e informacion al familiar compuesto por
items 3.4 v 5, el factor tres llamado Atencion personal al familiar integrado por los items 6, 7y 9
y por ultimo el factor nimero cuatro denominado Posibles mejoras compuesto por los items 11 y
14 respectivamente.

Su participacion en el presente estudio se realizara en dos fases, las cuales comprenden el
diligenciamiento de un cuestionario en el que se contempla tanto la validez facial como la validez
de contenido del instrumento.

FASE 1 - VALIDEZ FACIAL
En la fase de validez facial su participacion es como evaluador de la claridad, precision y
comprension de cada uno de los items del mstrumento.

e Claridad: ftem redactado de tal forma que permite su facil y rapida lectura.

e Precisién: Item redactado de forma puntual y exacta. no da lugar a dudas.

e Comprension: Entendimiento de lo que se quiere indagar con el item.

FASE 2 2 VALIDEZ DE CONTENIDO
En la fase de validez de contenido su participacion es como evaluador de cada item en relacion a
su pertinencia en cuanto al fendomeno de estudio del instrumento, clasificandolo asi en esencial, til
pero no esencial y no necesario.
e Esencial: El item es indispensable para interpretar el fenomeno de estudio y por lo tanto es
fundamental para el instrumento
e Util. pero no esencial: El item es util y sirve para interpretar el fenomeno de estudio, pero
no es indispensable.
e No necesario: El item no es indispensable.

Para diligenciar el cuestionario, usted debe tener en cuenta los siguientes procedimientos:

FASE 1 2 VALIDEZ FACIAL
1. Lea detenidamente cada uno de los items del instrumento.
2. Establezca de cada uno de los items su precision, claridad v comprension de acuerdo a la
informacion contenida en la tabla 1.
3. Si tiene observaciones o sugerencias acerca de la precision, claridad y comprension de
alguno de los items, es necesario que las escriba en la casilla de observaciones que se
encuentra frente a cada uno de ellos.
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VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
“Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”

FASE 2 - VALIDEZ DE CONTENIDO

(R

1.

4.

Lea detenidamente cada uno de los items del instrumento.

Establezca de cada uno de los items si este es: esencial, util pero no esencial 6 no necesario
de acuerdo a la informacion contenida en la tabla 2.

S1 tiene observaciones o sugerencias acerca de alguno de los items, es necesario que las
escriba en la casilla de observaciones que se encuentra frente a cada uno de ellos.

Una vez diligenciado el cuestionario, debe devolverlo a la investigadora.

PRESENTACION DEL EXPERTO

a.

o]

Nombres y apellidos:

Formacion académica:

Areas de experiencia protfesional:

Cargo actual:

Institucion:

OBJETIVO DEL JUICIO DE EXPERTOS

Determinar la validez facial y de contenido de cada uno de los items que conforman el
mstrumento denominado “Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”, a
través de de un juicio acerca de su claridad, precision y comprension y a su vez estableciendo
si el item es esencial, util pero no esencial 6 no necesario.

Para realizar la validez facial y de contenido de los items del instrumento, usted debe tener en

cuenta la informacion contenida en las siguientes tablas:
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VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
“Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”

Tabla 1. Categoria, calificacion e indicador para la evaluacion de los items del instrumento.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

El item no cumple con el criterio

El item no es claro.

Claridad: 1 ,
N de la categoria.
item redactado - - . ——
de tal f El item cumple moderadamente | E1 item requiere wuna modificacion
e tal forma o , e .,
. 2 | con el criterio de la categoria. especifica en relacion con el orden de las
que permite su
. . palabras.
tacil y rapida - — ; . —
lectura . | El item cumple con el criterio de | El item es claro, no requiere modificacion.
. 3 ,
la categoria.
L El item no cumple con el criterio | El item no es preciso.
Precision: 1 ,
, — de la categoria.
[tem redactado - - - —
de f El item cumple moderadamente | El item requiere de una modificacion
e forma o , . .,
tual 2 | con el criterio de la categoria. especifica en relacion con las palabras para
untual y . .
P g mejorar su exactitud.
exacta. no da . — - -
_ | El item cumple con el criterio de | El item es preciso, no da lugar a dudas.
lugar a dudas. | 3 ,
la categoria.
1 El item no cumple con el criterio | El item no es comprensible.
. .. de la categoria.
Comprensién: - p . .
. El item cumple moderadamente | El item requiere de una modificacion
Entendimiento L , e .
con el criterio de la categoria. especifica para poder interpretar su
delos quese | 2

quiere indagar
con el item.

significado. en términos de los que se desea
medir.

S]

El item cumple con el criterio de
la categoria.

El i{tem es comprensible. permite

interpretar y entender su significado.

Tabla 2. Indicadores para determinar la validez de contenido.

CALIFICACION

INDICADOR

1 | No necesario

El item no es indispensable. y su NO mclusion dentro del instrumento NO
afectara la medicion del fendmeno.

2 | Util pero no esencial

El item es util vy sirve para interpretar el fendmeno de estudio, pero no es
indispensable. Es relativamente importante.

3 | Esencial

El item es indispensable para interpretar el fendmeno de estudio y por lo
tanto es fundamental que se incluya dentro del instrumento
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VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
“Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve”

Con base en los indicadores de las anteriores tablas, califique de 1 a 3 cada uno de los items de acuerdo a los aspectos de la validez facial
(claridad, precision y comprension) v seleccione solo una de las casillas de la validez de contenido (esencial, itil pero no esencial y no
necesario) de acuerdo a lo que usted considere.

VALIDEZ FACIAL VALIDEZ DE CONTENIDO
DIMENSION / ITEM = =
- et . e TUTIL PERONO NO e
CLARIDAD PRECTSION COMPRENSION OBSERVACIONES ESENCIAL ESENCIAL NECESARIO OBSERVACIONES

1. Usted siente que se e estin dando los
mejores cnidados posibles al paciente?

2. jUsted siente que el personal del hospital
se preocupa por el paciente?

3. (Le dan explicaciones sobre el estado del
paciente en témunos que usted pueda
comprender?

4. ;Usted siente que le estan dando
informacién sincera respecto al estado ¥
progreso del paciente?

5. (Usted comprende lo que le esta
sucediendo al paciente y por qué motivos le
estan haciendo cosas (pruebas, técnicas.. )?

6. jEstin siendo los miembros del equipo
atentos con usted?

7. (Muestra algin miembro del equipe
urterés por como estd usted?

3 [Le ha explicado el personal del hospital
el equipaniento que esta utilizandose?

0 Yo estoy mmy satisfecho com las
atenciones médicas zecibidas por el paciente

10. Usted se siente solo y aislado en Ia sala
de espera?

11. ;Hay algunas cosas respecto a los
cuidados médicos recibidos por el pacients
que podrian ser mejoradas?

Fuente: elaboracion propia.



Anexo 3. Solicitud de autorizacion uso del instrumento CCFNI, versién breve

Elizabeth Céspedes Ibanez © 6 & & ~ B -

Para: gomezs@uji.es; sandra.gomezm@campusviu.es Vie 05/11/2021 13:18

Reciba un cordial saludo, apreciada doctora Sandra Gémez Martinez. Quisiera primero felicitarla por su trabajo v en
segundo lugar agradecerle profundamente su colaboracion.

Mi nombre es Elizabeth Céspedes Tbafiez, soy enfermera, me encuentro actualmente trabajando como enfermera del drea
de cuidado intensivo en la Clinica Avidanti que se encuentra en la ciudad de Ibagué en Colombia, actualmente estudiante
del programa de Maestria en enfermeria en Cuidado Critico de la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia y en este
momento me encuentro desarrollando mi trabajo de grado el cual tiene por objetivo la validacion a version breve del
Cuestionario de Necesidades de los Familiares de Pacientes de Cuidados Intensivos (CCFNI) la cual usted adaptd y validd
en una muestra espafiola segun encuentro en la bibliografia siendo un trabajo base para mi ya que, aungue el objetivo
inicial de mi investigacion era como tal la medicién de las necesidades en nuestras UCIA, debido a que en Colombia atn
no contamos con una escala validada se acordd con mi tutor que se realizaria de forma inicial este primer paso, por lo
cual recurro a usted de la forma mas respetuosa posible a fin de poder utilizar su trabajo como base para mi ejercicio
académico y profesional, utilizando de base la escala validada vy solicitando informacién sobre la escala original ya que los
articulos que reviso me llevan a referencias muy antiguas donde no me permite ver la direccién de correspondencia del
autor inicial de la versién breve. Le agradeceria infinitamente su apoyo en el permiso solicitado y de ser posible
ampliacién de la informacién a fin de poder aclarar mis dudas y por mi parte dejar un trabajo que nos facilite en
Colombia la medicién de un aspecto fundamental en nuestras unidades de cuidado intensivo.

Agradezco su inmensa colaboracion, quedo atenta a cualguier comunicacién. Mi niumero telefénico es + 57 320 446
§798.

Cordialmente,
Elizabeth Céspedes Ibafiez

Enfermera
Maestrante Pontificia Universidad Javeriana

Sandra Gomez Martinez <gomezs@uji.es> H S &~
Para: Elizabeth Céspedes Ibanez Mig 24/11/2021 8:48

Estimada Elizabeth,
En primer lugar, te pido perdon por la demora en la respuesta, apenas utilizo ya este correo.

En segundo lugar, me gustaria felicitarles por la eleccién del tema para su trabajo. Siempre es una gran alegria ver que el tema de las

necesidades familiares despierta interés y mucho mas si lo despierta desde dentro de la UCI.

Estaré encantada de colaborar conjuntamente con ustedes en el desarrollo de esta validacién y por supuesto tienen mi permiso para utilizar
este cuestionario (para eso se validé). Respecto al cuestionario, tengo que decirle que nos hemos dado cuenta de un error que hay en el
articulo. En éste pone que la puntuacién total se obtiene sumando las respuestas y el total va de 45 a 180 indicando a mayor puntuacién mds
necesidades percibidas. Y nos hemos dado cuenta de que las puntuaciones van de 11 a 44. Cuanto mayor sea la puntuacién mds necesidades
percibidas.

Sin nada mas que decir, me despido y quedo a su disposicion para cualquier cosa que necesiten.
Un saludo,

Sandra
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Anexo 4. Consentimiento informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
MAESTRIA EN CUIDADO CRITICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA / /

Usted esta siendo invitado a participar en el estudio titulado: “Validez de la escala Critical
Care Family Needs Inventory (CCNFI) version breve, Ibagué - Colombia, 2022”. Este
documento le proporciona la informacién necesaria para que usted participe voluntaria y
libremente. El proyecto es realizado por Elizabeth Céspedes Ibafiez, estudiante de la Maestria
en Cuidado Critico de la Pontificia Universidad Javeriana.

Antes de dar su consentimiento, usted necesita entender plenamente el propdsito de su
decision. Este proceso se denomina consentimiento informado. Una vez que haya leido este
documento y resuelto con el investigador las dudas, se le pedira que firme este formato en
senial de aceptacion de participar.

o El objetivo de la investigacion es:

Determinar la validez de la escala Critical Care Family Needs Inventory (CCNFI) version
breve, para determinar las necesidades de las familias de los pacientes internados en las
unidades de cuidado intensivo adulto en una institucidn de tercer nivel en Ibagué - Colombia,
durante el periodo del 2022.

e Por qué es importante realizar el estudio?

Este estudio es muy importante porque a través de la validaciéon de este instrumento para
Colombia se podra identificar las necesidades que tienen los familiares de los pacientes
hospitalizados en unidades de cuidado intensivo, permitiendo reconocer a la familia como
sujeto de cuidado y la entrega de una atencion holistica e individualizada que permita
aumentar la satisfaccion de la familia.

e En qué consiste el estudio?

Este estudio consiste en realizar la validacion de un instrumento denominado EI Critical Care
Family Needs Inventory (CCFNI) a partir de la evaluacion de los once items que lo
constituyen a partir de una escala donde 2 = (se entiende), 1=(se entiende parcialmente) y 0
= (no se entiende) y una segunda fase, desarrollada por expertos calificados en el area de
cuidados intensivos y psicometria a tin de validar el instrumento para Colombia.

e ;Cuales son las molestias o los riesgos esperados?

Hasta el momento no se conoce ninguna condicion que coloque en riesgo la salud fisica o
mental de los individuos por el hecho de participar en este estudio.

e ;Cudles son los beneficios que puedo obtener por participar?

No obtendra retribuciones econdmicas ya que es un estudio donde los participantes hacen
parte de ¢l de manera voluntaria, sin embargo, su opinidon tendra en cuenta y beneficiara la
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA
MAESTRIA EN CUIDADO CRITICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO SRR

validacion de un instrumento util a futuro en nuestro pais para determinar las necesidades de
las familias de los pacientes internados en unidades de cuidados intensivos.

o Existe confidencialidad en el manejo de mis datos? Este proyecto se acoge a la ley
1581 de 2012 (Habeas Data) que aplica para el tratamiento de datos personales.

Durante los dos meses de recoleccion de la informacion, se mantendra su privacidad, los
archivos con informacién se mantendran de manera confidencial. Sélo los investigadores y
el personal autorizado como el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Javeriana pueden revisar los archivos resultantes con el fin de mantener el
anonimato, no se escribiran el nombre de los entrevistados en el formato de la encuesta.

e Existe alguna obligacién financiera?

Participar en este estudio no tiene ningln costo econdémico para usted como participante.
e Cuanto tiempo durara mi participacion en el estudio?

Durante la hospitalizacion de su familiar.
e [ Qué sucede sino deseo participar o me retiro del estudio?

Usted es libre de participar en este estudio, asi como estd en la libertad de retirarse en
cualquier momento. Si decide no participar o decide retirarse en cualquier momento antes de
terminar la mvestigacion, no tendra ningiin castigo o pérdida de los beneficios que ya haya
obtenido.

AUTORIZACION

He comprendido las explicaciones que, en un lenguaje claro y sencillo, se me han brindado.
El investigador me ha permitido expresar todas mis observaciones y ha aclarado todas las
dudas y preguntas que he planteado respecto a los fines, métodos, ventajas, inconvenientes y
prondstico de participar en el estudio. Se me ha proporcionado una copia de este documento.
Al firmar este documento doy mi consentimiento voluntario para participar en ¢l.

Nombre

Firma

Documento de identidad

Telétfono

Relacidn con el paciente
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Anexo 5. CCFNI Versién breve, ajustado

item

Calificacion
1. Casi 2. La
.| 3. Solo
todas | mayoria 4,
algunas
las de las Nunca
veces
veces veces

1. ¢Usted siente que se le estdn dando los mejores cuidados
posibles al paciente?

2. ¢Usted siente que el personal de la unidad de cuidados
intensivos se preocupa por el paciente?

3. ¢Le dan explicaciones sobre el estado del paciente en términos
gue usted pueda comprender?

4. ¢Usted siente que le estan dando informacidn sincera respecto
al estado y evolucion del paciente?

5. ¢Usted comprende lo que le estd sucediendo al paciente y
porgué motivos le estan haciendo estudios y procedimientos?

6. ¢ Estan siendo los miembros del equipo atentos con usted?

7. ¢(Muestra algin miembro del equipo interés por como esta
usted?

8. El personal de la unidad de cuidados intensivos ¢le ha explicado
sobre los equipos que se estan utilizando?

9. (Esta usted satisfecho con la atenciéon médica brindada al
paciente?

10. ¢ Usted se siente solo y aislado en la sala de espera?

11. ¢ Usted siente que algunos de los cuidados médicos brindados
al paciente se podrian mejorar?

Fuente: elaboracion propia.
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