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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo disefiar y validar un instrumento que midiera las actitudes
hacia los cuidados paliativos de un familiar. Inicialmente, se realizd una revision tedrica y se
construy6 una tabla de especificaciones segun los componentes de las actitudes, cruzados con los
elementos de los cuidados paliativos. Después, tras un proceso de validacion por jueces expertos y
una prueba piloto, se aplicd el instrumento a 140 ciudadanos colombianos con una edad promedio
de 29.05 afios, tras de lo cual se efectud un analisis factorial exploratorio de los datos obtenidos.
Hecha la validacion, se obtuvo un coeficiente general de consistencia interna de .851, y se concluyo
con la elaboracion de un instrumento conformado por 16 reactivos que se califican en una escala
Likert de cuatro puntos distribuidos en tres factores (valoracion general positiva del cuidado, com-
promiso con el cuidado y valoracion general negativa del cuidado), modelo que fue sometido a un
analisis factorial confirmatorio que mostré una adecuada armonia. El instrumento asi elaborado
posee validez y confiabilidad considerables, y es util para medir las actitudes hacia los cuidados
paliativos de un familiar.
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ABSTRACT

This study aimed to design and validate a scale to measure attitudes towards the palliative care of re-
latives. After reviewing the research literature, a table with the corresponding specifications inclu-
ded how the attitudes crossed with the components of palliative care. After a process of validation
by expert judges and a pilot test, a total of 140 Colombian citizens (Age M + sD= 29.05 + 12.180)
responded to the instrument. After an exploratory factorial analysis of the data, the evaluation
process yielded a general internal consistency value of .851. The final scale consisted of 16 items
with four Likert options each, composing three factors: a) overall positive assessment of care, b)
commitment to care, and c) general negative assessment of care. A confirmatory factor analysis
revealed adequate consistency of the model. The instrument has high validity and reliability to
measure attitudes toward palliative care of a family member.
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n las ciencias de la salud existe una amplia
Evariedad de enfermedades crénico degene-

rativas que desembocan generalmente en un
diagnostico terminal (Grau ef al., 2008); el cual
ha adquirido importancia en el tltimo siglo debido
a que se hace cada vez mas frecuente en los cen-
tros asistenciales (Ascencio, Allende y Veraste-
gui, 2014). Por consiguiente, las implicaciones
para los profesionales de la salud y los familiares
del paciente respecto al cuidado y atencion del en-
fermo han despertado el interés de varios investi-
gadores (Ascencio et al., 2014; Bermejo, Villacie-
ros, Carabias, Pichardo y Diner, 2013; Marchan,
2016; Sanchez y Diaz, 2013; Sanchez et al., 2017,
Sarmiento, 2015, entre muchos otros). Segun el
Observatorio Colombiano de Cuidados Paliativos
(2016), en el afio 2016 murieron 136,846 personas
por condiciones cronicas que eran susceptibles de
cuidados paliativos, y unicamente 0.3% de esta po-
blacion (346 personas) recibid atencion en dichos
cuidados; ademas, solo 3 de 57 facultades de me-
dicina incluyen los cuidados paliativos en sus pro-
gramas (Pastrana, de Lima y Wenk, 2015), lo que
denota la considerable necesidad de profesionales
especializados en esa area (Grau ef al., 2008).

Los cuidados paliativos son las actividades
destinadas a brindar recursos fisicos y emociona-
les a los acompafiantes y al paciente para que este
curse de la mejor manera posible su enfermedad
(Grau et al., 2008). Asi pues, los cuidados paliati-
vos se definen como el apoyo y acompainiamiento
activo a pacientes proximos a la muerte con algu-
na enfermedad en fase terminal, es decir, que ya
no responde a los tratamientos curativos, siendo
entonces primordiales el control y alivio del dolor
y de otros sintomas de origen psicoldgico, social y
espiritual (Goémez, Clemente, Bugallo y Gandoy,
2016; Lopez, 2015; Tejeda, 2011). Asimismo, tam-
bién es importante el manejo paliativo guiado por
una primera evaluacion completa del estado y de
las necesidades biopsicosociales del paciente a fin
de determinar su manejo mas apropiado (Ferrer,
Padgett y Ellis, 2016; Lopez, 2015).
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Cabe mencionar que los cuidados paliativos
se enfocan en apoyar la calidad de vida del pa-
ciente y mejorar los sintomas y el estrés inherentes
a una enfermedad terminal; para ello, se trabaja
sobre unos pilares fundamentales: la toma de de-
cisiones, la experiencia emocional compartida, la
vinculacion social, el tiempo de cuidado y la lo-
gistica, toda vez que el cuidado paliativo “implica
ver la vida de una manera diferente, modificar las
funciones a las que se estd acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas,
asumir responsabilidades o realizar tareas y accio-
nes de cuidado fisico, social, psicologico y reli-
gioso para atender las necesidades cambiantes de
la persona cuidada” (Flores, Rivas y Seguel, 2012;
¢f. también Tripodoro, Veloso y Llanos, 2015).

La toma de decisiones involucra aquellas de-
terminaciones relacionadas con el proceso asisten-
cial en curso que toman los pacientes, sus fami-
liares y el personal asistencial, lo que implica la
evaluacion de los riesgos posibles (Ferrer et al.,
2016). La experiencia emocional compartida co-
rresponde a la carga emocional del cuidador y del
enfermo, sean sentimientos positivos o negativos
(Rodrigues, 2010), lo cual sera de vital importan-
cia en virtud de que la evolucion psicoldgica del
paciente depende de los posibles sentimientos de
culpa, ansiedad o decepcion de sus seres queridos
respecto a “renunciar’ a la busqueda del tratamien-
to curativo (Ferrer et al., 2016). La vinculacion
social, a su vez, se concibe como las relaciones
que componen el entorno social del paciente y que
estan presentes en cualquier proceso en el que este
se involucre, por lo que repercuten en su vida per-
sonal y afectiva (Butow et al., 2007; Ferrer et al.,
2016; Padgett y Ferrer, 2015). El tiempo de cuida-
do se refiere al tiempo que el cuidador comparte
con el paciente y que puede ser completo o parcial
(Rodrigues, 2010). Por tltimo, /a logistica es la
coordinacion de servicios sociales o clinicos, los
tratamientos y las propias necesidades del cuida-
dor, ademas de las tareas fisicas que involucran el
cuidado (Rodrigues, 2010).

Dadas las condiciones anteriores, se puede
afirmar que los cuidados paliativos ocurren en un
contexto social, por lo que su valoracion se vuel-
ve natural (Padgett y Ferrer, 2015); no obstante, tal
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apreciacion puede variar segun el tiempo que el
cuidador deba emplear para acompaiar al pacien-
te, teniendo en cuenta la enfermedad del mismo
(Tejeda, 2011). Es importante senalar que las va-
loraciones se denominan actitudes y se definen
como las evaluaciones globales y relativamente
estables que los sujetos hacen sobre otras perso-
nas, ideas o cosas que técnicamente reciben la de-
signacion de objetos de actitud (Brifiol, Falces y
Becerra, 2007).

Las actitudes constan de tres componentes:
el primero de ellos es el cognitivo, que incluye tan-
to los pensamientos como las creencias que la per-
sona tiene sobre el objeto de actitud a partir de una
relacion directa o indirecta, o bien de los conoci-
mientos previos que tiene sobre aquel. En segun-
do lugar se encuentra el elemento afectivo, el cual
permite a la persona asociar sentimientos y emo-
ciones al objeto de actitud, lo que puede ocurrir a
partir de la mera exposicidn; asi, una persona que
haya estado en contacto frecuente con los cuida-
dos paliativos puede desarrollar diferentes actitu-
des dependiendo de la calidad de su experiencia.
Por ultimo, se halla el componente conductual, en
el que se incluyen las intenciones, disposiciones
a la accion y comportamientos dirigidos hacia el
objeto de actitud; en otras palabras, la disposicion
e intencion que se tiene en funcion de los cuida-
dos paliativos aportan también a la construccion
de la actitud frente a dicho proceso (Brifiol et al.,
2007). De este modo, las actitudes hacia los cui-
dados paliativos seran entendidas en el presente
estudio como predisposiciones aprendidas y eva-
luaciones globales, positivas o negativas, del apo-
yo 0 acompaflamiento activo a una persona que
padece una enfermedad cronica, degenerativa e
irreversible y que se encuentra proxima a la muer-
te (Brifiol et al., 2007; Gémez et al., 2016; Lopez,
2015; Tejeda, 2011).

Es importante resaltar que estudiantes de
ciencias de la salud han evaluado el cuidado pa-
liativo como un ejercicio de riesgo o como un ofi-
cio incomodo al verse indispuestos para la “trans-
mision de malas noticias, [el] manejo del duelo y
[la] comunicacion de una limitacion o adecuacion
terapéutica” (Pastrana et al., 2015, p. 136). Con ello,
se facilita la aparicion del burnout, o sindrome del
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estrés laboral asistencial, definido por Maslach y
Jackson (1981) como el “agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal reduci-
da” (c¢f. también Gomez et al., 2016) que surgen
como consecuencia de este acompafiamiento y que
conllevan una actitud por parte del cuidador. Cabe
sefialar que principalmente se han estudiado las
actitudes de enfermeras y médicos ante el cui-
dado del enfermo (Espinoza, Luengo y Sanhueza,
2016), pero no se ha indagado sobre la influencia
de las actitudes del nucleo familiar en dicho cui-
dado a partir de su nivel experiencial y del vincu-
lo compartido con el enfermo (Arriaza, Cancino y
Sanhueza, 2009).

La literatura especializada sigue el mismo
curso que los instrumentos que evaliien este cons-
tructo. Hay instrumentos validados en poblacio-
nes extranjeras que miden las actitudes de los pro-
fesionales, tales como la escala FATCOD, disefiada
para medir las actitudes del personal de enferme-
ria y adaptado en una poblacién chilena por Espi-
noza et al. (2016), y la escala EACP, creada para
medir las actitudes hacia la practica de cuidados
paliativos también en el personal de enfermeria,
validada en México por Ascencio (2015). No obs-
tante, en la mencionada revision no se encuentran
instrumentos validados en muestras latinoameri-
canas que evalten las actitudes de los familiares
como cuidadores o potenciales cuidadores de di-
chos pacientes, aun cuando la familia es una par-
te esencial de la medicina paliativa debido a que
constituye un foco principal de atencion al lograr
armonia y equilibrio en la fase terminal de la enfer-
medad (Tejeda, 2011). Dado que la mayoria de los
cuidadores de pacientes con enfermedades croni-
cas son los mismos familiares, y que se desconoce
un instrumento que pueda medir sus actitudes ha-
cia el cuidado paliativo, se llevo a cabo el presente
estudio, que tuvo como objetivo plantear y validar
una herramienta que permitiese determinar las ac-
titudes hacia los cuidados paliativos de un fami-
liar en una muestra colombiana. En consecuencia,
la presente investigacion fue de tipo psicométrico
instrumental en virtud de que esta encaminada al
desarrollo, disefio o adaptacion de un instrumento,
asi como al estudio de sus propiedades psicomé-
tricas (Montero y Ledn, 2005). De hecho, el ejer-
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cicio investigativo consistid en desarrollar una
prueba para evaluar diversos componentes de las
actitudes hacia los cuidados paliativos de un fa-
miliar.

METODO

Participantes

Se contd con la participacidn de siete jueces ex-
pertos, tres de ellos especialistas en medicion y
evaluacion psicométrica, y cuatro tedricos en el
area de los cuidados paliativos; para el desarrollo
de la prueba piloto se emplearon diez cuidadores
potenciales (seis hombres y cuatro mujeres), con
edades de entre 20 y 40 afios, seleccionados por
conveniencia, y para el analisis que permitio la
estandarizacion de la prueba se dispuso de 140
participantes de una muestra colombiana, con una
edad media de 29.05 (desviacion tipica = 12.18),
de los cuales 59.3% fueron mujeres. Se excluyo a
aquellos participantes cuya respuesta de la prime-
ra pregunta, relativa al consentimiento informado,
fue no estar de acuerdo con que sus resultados se
utilizaran con fines académicos e investigativos
de manera andnima, y también a los menores de
18 afios a fin de resguardar los principios éticos
de la investigacion. Se accedio a todos los partici-
pantes para la prueba piloto, y para la aplicacion
por conveniencia el formulario se envi6 a través de
las redes sociales.

Cabe sefalar que ninguno de los participantes
eran cuidadores activos al momento de la aplica-
cidn, criterio que se utilizo para evitar los sesgos
acerca de la interpretacion de sus actitudes hacia
los cuidados paliativos.

Procedimiento

En primera instancia, se efectud una revision teo-
rica sobre la actitud hacia los referidos cuidados,
en la que se indagaron los componentes del cons-
tructo para el proceso de elaboracion y distribucion
de los reactivos; para ello, se cred una tabla de es-
pecificaciones (Apéndice A) que incluia y cruzaba
los componentes cognitivo, afectivo y conductual
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de las actitudes con las cinco areas de los cuidados
paliativos: toma de decisiones, experiencia emo-
cional compartida, vinculacién social, tiempo de
cuidado y logistica. Adicionalmente, se plantearon
algunos items redundantes, es decir, aquellos que
expresan la misma idea con una redaccion mini-
mamente distinta, los que se emplean para eva-
luar la consistencia de las personas y aumentar la
consistencia interna del instrumento (Ferrando y
Anguiano, 2010; Lloret, Ferreres, Hernandez y To-
mas, 2014).

Una vez elaborado el instrumento, se cons-
truyeron 62 items que se sometieron al proceso de
validacion por los siete jueces expertos, a quienes
se les pedia puntuar su pertinencia, coherencia, re-
daccion y objetividad. Con base en lo anterior, se
realizo la depuracion de los items por medio del
indice de validez de contenido de Lawshe (Apén-
dice B) y el indice W de Kendall (Apéndice C) de
concordancia entre jueces. Después, se efectuo la
prueba piloto con el proposito de identificar pro-
blemas en la interpretacion de los items; de este
modo, se tomaron en cuenta las retroalimentacio-
nes cualitativas para el refinamiento de los reacti-
vos a fin de que fuesen comprendidos cabalmente.

La escala por validar contenia aspectos so-
ciodemograficos, como edad, sexo y ocupacion,
ademas de los 37 reactivos resultantes de la depu-
racion inicial. Este instrumento fue digitalizado
y, una vez recogida la informacion, se procedi6 a
invertir las puntuaciones de los items dependien-
do de si median una actitud positiva o negativa, y
posteriormente se realizaron los analisis estadisti-
cos por medio del programa SPSS®, version 23.

El andlisis factorial exploratorio se refind
tras varios ensayos de reduccion de factores me-
diante los cuales se buscaba que la carga de los
items fuera clara respecto al factor (eliminando
los items inapropiados para la prueba), y se de-
sarrollo el andlisis de consistencia interna a tra-
vés del coeficiente alfa de Cronbach. Después, se
efectud el modelado por ecuaciones estructurales
para confirmar el modelo obtenido. Por ultimo, se
elaboraron las normas de calificacion de la escala,
generando baremos mediante el método de rango
(Apéndice E).
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Todo lo anterior se llevo a cabo respetando
los principios éticos y el cddigo de conducta de la
American Psychological Association (1992), las
leyes del pais en que se realizd y los estandares
¢éticos de la investigacion, teniendo en cuenta que
antes de participar se garantizo a cada persona el
respeto a su dignidad, la proteccion de su bienes-
tar y la privacidad de sus datos y respuestas.

RESULTADOS

En primer lugar, se realizo la tabla de especifica-
ciones (Apéndice A), teniendo en cuenta los com-
ponentes cognitivo, afectivo y conductual de la
actitud, asi como las cinco areas de los cuidados
paliativos (toma de decisiones, experiencia emo-
cional compartida, vinculacion social, tiempo de
cuidado y logistica) para guiar el desarrollo de los
items, los cuales una vez construidos fueron vali-
dados por los jueces (Apéndice B), de modo que
6 de los 62 items iniciales que puntuaron » <0.6 en
el indice de validez de contenido de Lawshe se des-
cartaron. Los items restantes se modificaron por la
sugerencia cualitativa de los expertos. Adicional-
mente, la evaluacion de los jueces se sometid al
analisis de validez de contenido W de Kendall, sin
obtener concordancias entre ellos en ninguna de
las dimensiones (p < 0.05) (Apéndice C).

Para saber si era apropiado realizar el ana-
lisis factorial exploratorio, se desarroll6 la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y un analisis de es-
fericidad de Barlett, por los que se encontré que
la muestra era suficiente y apropiada para ejecutar
el anélisis (KMO > .8; Barlett, p < 0.05). Paulati-
namente se hizo una depuracién para eliminar los
items cuya carga no era notablemente especifica
a un factor, restando asi un total de veinte items para
el anélisis.

Respecto a la varianza total acumulada de los
tres factores hallados, el primero de ellos explicé
24.01% de la varianza, el segundo 22.56% y el
tercero 11.37%, de manera que en conjunto ex-
plicaban 56.49% de la varianza total acumulada
de la escala, denominandose Valoracion general
positiva del cuidado, Compromiso con el cuidado
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y Valoracion general negativa del cuidado, res-
pectivamente.

Se ejecutd después el andlisis de consisten-
cia interna por factor (cuatro en total) a través del
coeficiente alfa de Cronbach, el cual indicd que
cuatro de los items se debian descartar dado que
la consistencia interna de la prueba mejoraba al
eliminarlos.

En la Tabla 1 se presenta el analisis factorial
final (tres componentes) tras eliminar los items,
para obtener un total de 16 reactivos que confor-
man la denominada Escala de Actitudes hacia los
Cuidados Paliativos de un Familiar (Apéndice D),
teniendo en cuenta que estos fueron reordenados
seguin su numeracion inicial.

Tabla 1. Anélisis factorial final. Matriz de compo-
nentes rotada.

items Factores
FI FII FIII
10 .820
.720
704
703
14 .687
.666
9 .560
12 756
16 755
11 702
13 .666
4 .617
7 .524
6 797
15 708
3 .676

La Tabla 2 muestra el analisis de fiabilidad por fac-
tor una vez finalizado el refinamiento de la escala.
Con el fin de verificar la idoneidad del mo-
delo, se efectuo el analisis factorial confirmatorio
por medio de modelos de ecuaciones estructura-
les. Dicho modelo se observa en la Figura 1, y los
estadisticos correspondientes en la Tabla 3.
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Tabla 2. Analisis de fiabilidad de la escala.

Factor Items Correlacion Alfa Coeficiente
item-factor si se elimina alfa
I. Valoracion 10 0.762 0.824 0.863
general positiva 2 0.595 0.849
del cuidado
0.603 0.848
1 0.552 0.855
14 0.678 0.837
5 0.635 0.843
9 0.605 0.847
1. Compromiso 12 0.660 0.747 0.802
con el cuidado 16 0.517 0.781
11 0.558 0.772
13 0.553 0.772
0.558 0.771
7 0.506 0.782
111. Valoracion 6* 0.529 0.328 0.601
general negativa 15% 0.348 0.592
del cuidado : .
3% 0.365 0.568
Alfa total 0.851

Nota: * Items inversos.

Figura 1. Analisis factorial confirmatorio.
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Tabla 3. Estadisticos de ajuste del modelo.

x2 g] X2/ g] GFI AGFI TLI CFI RMSEA
Obtenido 144.533 96 1.506 .882 .834 .920 936 .06
Esperado - <3 >85 | >85 | >90 | >.90 <.1
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Como puede observarse en la Figura 1 y en la Ta-
bla 3, los indices de regresion del factor a cada
reactivo fueron positivos y superiores a 0.4, sien-
do en todos los casos mayor que el valor dado por
el error y las variables extrafas de cada reactivo.
Los indicadores estadisticos oscilaron entre acep-
tables y adecuados, lo que indica la idoneidad del
modelo obtenido. Cabe hacer notar que, en el ana-
lisis factorial confirmatorio, el reactivo 9 pasé del
factor Valoracion general positiva del cuidado al
factor Compromiso con el cuidado.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo disenar y
validar una escala que midiera la actitud hacia los
cuidados paliativos de un familiar, puesto que este
constructo Unicamente ha sido evaluado en profe-
sionales de la salud y no en el ntcleo familiar, aun
cuando la familia es una parte esencial de la medi-
cina paliativa porque constituye el foco principal
de atencion para conseguir la armonia y el equili-
brio necesarios durante el proceso psicologico que
experimenta un enfermo en fase terminal (Tejeda,
2011). Por lo anterior, se consider6 relevante crear
un instrumento que evaluara las actitudes respecto
al cuidado paliativo.

La recopilacion tedrica muestra que las in-
vestigaciones desarrolladas en torno al ambito de
los cuidados paliativos en los profesionales de la
salud abarcan cinco pilares, que incluyen la toma
de decisiones, la experiencia emocional comparti-
da, la vinculacion social, el tiempo de cuidado y la
logistica (Butow et al., 2007; Ferrer et al., 2016;
Padgett y Ferrer, 2015; Rodrigues, 2010). Como
complemento de lo anterior, segin Brifiol ef al.
(2007), las actitudes se dividen en tres componen-
tes: cognitivo, conductual y afectivo, lo que impli-
ca que las actitudes hacia los cuidados paliativos
se abarquen en quince componentes que se mues-
tran en la tabla de especificaciones (Apéndice A).

Consecuentemente, en el analisis factorial ex-
ploratorio se apreciaron indicadores de extraccion
apropiados para todos los reactivos, los cuales se
agruparon en tres factores que explican 56.49%
de la varianza total acumulada, que si bien no se
corresponde con la distribucion teéricamente es-
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perada, es coherente respecto a la siguiente con-
formacion: el primer factor, llamado Valoracion
general positiva del cuidado (reactivos 1, 2, 5,
8, 10, 14), el segundo, Compromiso con el cui-
dado (reactivos 4, 7, 9, 11, 12, 13, 16), y el ter-
cero, denominado Valoracion general negativa
del cuidado (reactivos 3, 6 y 15). Este modelo de
agrupacion obtuvo coeficientes de ajuste apropia-
dos para confirmar el modelo, lo que, sumado a
los indices de confiabilidad y consistencia inter-
nay a los hallazgos en el modelo confirmatorio,
permiten afirmar que la Escala de Actitudes hacia
los Cuidados Paliativos de un Familiar es un ins-
trumento valido y confiable para ser utilizado en
poblacién colombiana.

Si bien el tamafio muestral de esta investi-
gacion fue apropiado a la luz de la potencia obte-
nida en los estadisticos de muestreo, tuvo algunas
limitaciones entre las cuales se incluye que dicha
muestra no fue representativa ya que no se obtuvo
de forma aleatoria ni puede generalizarse a todo
el contexto colombiano, por lo que se recomienda
la replicacion del presente estudio para garantizar
estos hallazgos y, de esta manera, contar con un
mayor sustento empirico, lo que permitiria tam-
bién explicar por qué algunos de los estadisticos
del analisis confirmatorio fueron aceptables.

Respecto a la utilidad clinica de la escala, se
encuentran diversos beneficios en su implemen-
tacion, pues proporciona una medida de tamizaje
que hace posible identificar al mejor cuidador para
el paciente en términos de su compromiso con el
cuidado y la valoracion que hace del mismo, lo
cual se encuentra justificado por los indices de
validez y confiabilidad de la prueba. Lo anterior
posibilita la creacion de programas orientados a
desarrollar habilidades para el cuidado paliativo
en el caso de que se obtenga una puntuacion que
denote una actitud negativa o muy negativa hacia
aquel.

Finalmente, teniendo en cuenta que en la re-
vision tedrica no se encontraron instrumentos que
midieran el constructo “Actitudes hacia los cui-
dados paliativos de un familiar” en poblacion co-
lombiana, es posible afirmar que el presente traba-
jo puede considerarse pionero en este aspecto, por
lo cual se recomienda extender la investigacion a
cuidadores potenciales y a familiares de pacientes
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que se encuentren ejerciendo dicho rol, asi como laciones entre la actitud del cuidador (cuando es
evaluar la existencia de variables asociadas y pre- un familiar) y la evolucion del paciente.
dictoras, e indagar la posible existencia de corre-

Citacion: Pedroza V., T., Garzén R., N., Ortiz B., P., Murcia L., D. y Riveros M., F. (2021). Disefio y validacion de la Escala de Ac-
titudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar. Psicologia y Salud, 32(1), 25-38. https://doi.org/10.25009/pys.v32i1.2708.
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Apéndice A. Tabla de especificaciones.

SUBESCALAS

Componente cognitivo
37.5%, quince reactivos.
Incluye los pensamientos
y creencias que la perso-
na tiene acerca del objeto
de actitud.

Componente afectivo
25%, diez reactivos.
Sentimientos y emociones
asociados al objeto de
actitud.

Componente conductual
37.5%, 15 reactivos.
Intenciones, disposiciones
a la accion y comporta-
mientos dirigidos hacia el
objeto de actitud.

CUIDADOS PALIATIVOS

Toma de decisiones
20%, ocho reactivos.

Las decisiones relaciona-
das al proceso asistencial
en curso, tomadas por
familiares.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
respecto a la respon-
sabilidad de tener a un
familiar en cuidados
paliativos.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emocio-
nes involucrados con la
responsabilidad de tener
a un familiar en cuidados
paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e intencio-
nes a responsabilizarse
en la toma de decisiones
con respecto al proceso
asistencial.

Experiencia emocional
compartida

20%, 8 reactivos.
Experiencia emocional
en la persona que toma la
decision.

7.5%, 3 reactivos.
Pensamientos y creencias
respecto a las emociones
que intervienen en el
cuidado paliativo de un
familiar.

5%, 2 reactivos.
Sentimientos y emociones
asociados al cuidado palia-
tivo de un familiar.

7.5%, 3 reactivos.
Disposiciones a los com-
portamientos emocionales
y afectivos hacia un fami-
liar en cuidados paliativos.

Vinculacion social

20%, ocho reactivos.

Las emociones subyacen-
tes de las relaciones inter-
personales preexistentes
y se conciben como las
relaciones que componen
el entorno social del pa-
ciente, las cuales atravie-
san cualquier proceso en
el que este se involucre.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
sobre las relaciones inter-
personales preexistentes
de un familiar en relacion
con su proceso de cuida-
dos paliativos.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
respecto a las relaciones
interpersonales preexisten-
tes de un familiar a causa
de su proceso de cuidados
paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e inten-
ciones involucradas con
el mantenimiento de
relaciones preexistentes
de un familiar en cuidados
paliativos.

Tiempo del cuidado
20%, ocho reactivos.
Tiempo invertido para el
cuidado diario y la pro-
longacion cronoldgica que
dicho cuidado tendra.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creen-
cias sobre el tiempo que
deben emplear en el
cuidado paliativo de un
familiar enfermo.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
generados por el tiempo
que se debe emplear en el
cuidado paliativo de un
familiar enfermo.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e intencio-
nes relacionados con el
tiempo a emplear en el
cuidado y acompainamien-
to de un familiar enfermo.

Logistica

20%, ocho reactivos.
Planeacion, Distribucion
y ejecucion de las tareas y
actividades necesarias por
parte del cuidador en los
cuidados paliativos.

7.5%, tres reactivos.
Pensamientos y creencias
acerca de la planeacion
de tareas necesarias en el
cuidado paliativo.

5%, dos reactivos.
Sentimientos y emociones
involucradas en la planea-
cion de actividades del
cuidado paliativo.

7.5%, tres reactivos.
Disposiciones e inten-
ciones asociadas a la
ejecucion de actividades
necesarias en el cuidado
paliativo.
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Apéndice B. indice de validez de contenido de Lawshe.

Instituto de Investigaciones Psicologicas - Universidad Veracruzana
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item | Pertinencia | Coherencia | Redaccion | Objetividad Decision

1 <0.6 > 0.6 <0.6 <0.6 SD

2 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM

3 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM

4 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM

5 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

6 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM

7 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

8 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD

9 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
10 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SC
11 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
12 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
13 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
14 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
15 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
16 >0.6 > 0.6 > 0.6 >0.6 SM
17 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
18 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
19 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
20 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
21 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
22 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
23 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
24 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
25 >0.6 >0.6 > 0.6 >0.6 SM
26 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
27 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
28 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SC
29 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
30 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
31 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
32 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
33 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM
34 >0.6 > 0.6 > 0.6 >0.6 SM
35 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
36 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
37 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
38 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SC
39 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
40 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SC
41 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
42 >0.6 > 0.6 > 0.6 > 0.6 SM

Continua...
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43 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
44 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
45 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SC
46 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
47 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
48 <0.6 <0.6 > 0.6 > 0.6 SD
49 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
50 <0.6 <0.6 <0.6 <0.6 SD
51 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SC
52 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
53 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
54 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
55 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
56 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
57 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
58 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
59 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
60 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM
61 >0.6 >0.6 > 0.6 > 0.6 SM
62 >0.6 >0.6 >0.6 >0.6 SM

SD = Se desecha; SM = Se modifica; SC = Se conserva.

Apéndice C. Indice de concordancia W-Kendall.

W- Kendall D
Pertinencia 0.300 0.007
Coherencia 0.303 0.006
Redaccion 0.351 <0.001
Objetividad 0.367 <0.001

Apéndice D. Cuestionario para las actitudes hacia los cuidados paliativos de familiares.

Nombre: Edad: Sexo:

Lea atentamente la siguiente informacion y con base en esta responda a cada afirmacion.
En la escala, los cuidados paliativos se entienden como aquellas actividades involucradas en el acompariamiento de
un familiar que padece una enfermedad progresiva, avanzada e incurable. Ahora, imagine que un familiar que usted
considere cercano requiere este tipo de cuidados.
Tenga presente que no existe una respuesta mas acertada que otra. Es probable que en algunos casos le sea mas
dificil elegir la respuesta; sin embargo, seleccione la opcidon que mas se acomode a usted, y no deje espacios en blanco.
A continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones para las cuales usted debera valorar de 1 a 4 segun
la siguiente escala: /) Totalmente desacuerdo; 2) En desacuerdo; 3) De acuerdo; 4) Totalmente de acuerdo.
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AFIRMACIONES 1 2 3 4

1. Estaria dispuesto a desplazarme diariamente hacia el lugar donde se encuentra mi familiar
enfermo para cuidar de él.

2. Me sentiria satisfecho de ser la persona que cuida de mi familiar enfermo.

3. Seria dificil generar empatia con mi familiar en cuidados paliativos.

4. Acompaiaria a mi familiar si decide incluirse en un grupo de apoyo.

S. Estaria dispuesto a acompanar todos los dias a mi familiar al final de su vida.

6. Me incomodaria tener que idear las tareas que se desarrollaran en el cuidado paliativo
de mi familiar.

7. Daria paseos cortos con mi familiar enfermo a sitios publicos para que cambie de ambiente
si su estado de salud se lo permite.

8. Me alegraria pasar gran parte del dia con mi familiar enfermo.

9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo entre mis actividades personales y el cuidado
de mi familiar enfermo.

10. Estaria dispuesto a ser la persona a cargo de mi familiar en cuidados paliativos.

11. Seria un deber como familia organizar y ejecutar las tareas que involucran el cuidado
de la persona enferma.

12. Las relaciones interpersonales influyen de forma positiva en el bienestar emocional
de mi familiar enfermo.

13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi familiar si las tareas ya estan establecidas.

14. Cuidaria de mi familiar enfermo el tiempo que sea necesario.

15. La visita de personas diferentes a la familia perjudica el proceso de mi familiar
en cuidados paliativos.

16. Seria importante informarse antes de participar en alguna decision del cuidado
de mi familiar enfermo.

Apéndice E. Normas de calificacion.

Para la evaluacion de la escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar, se tienen en cuenta tres dimen-
siones: (a) Evaluacion general positiva hacia el cuidado, que incluye los reactivos 1, 2, 5, 8, 10, 14; (b) Compromiso
con el cuidado, que incluye los reactivos 4, 7, 9, 11, 12, 13 y 16, y (c) Evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado, que incluye los items 3, 6, 15.

Ademas, se tendra en cuenta el siguiente método de calificacion para cada item:

(a) Los items: 1,2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14 y 16 se calificaran teniendo en cuenta que la respuesta “To-
talmente de acuerdo” equivale a 4 puntos, y la respuesta “Totalmente en desacuerdo” equivale a 1 punto.

(b) Los items 3, 6 y 15 se calificaran teniendo en cuenta que la respuesta “Totalmente de acuerdo” equivale a 1
punto, y la respuesta “Totalmente en desacuerdo” equivale a 4 puntos.

Los puntajes se deben sumar teniendo en cuenta que, como minimo puntaje, es posible obtener 16 puntos vy,
como maximo, 64. De acuerdo con el total de dicha suma, los individuos se clasificaran tal y como se muestra en la
siguiente tabla.
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. Valoracion general Compromiso | Valoracién general negativa .
Actitudes positiva hacia el cuidado | con el cuidado hacia el cuidado Puntaje total

Actitud 7-11 6-10 35 16-26

muy negativa

Actitud negativa 12-17 11-15 6-7 26-39

Actitud positiva 18-23 16-20 8-9 40-52

Actitud 2428 2124 10-12 53-64

muy positiva
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