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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo Establecer las evidencias psicométricas de 

una escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes 

oncológicos de Piura, 2023. La investigación fue de tipo aplicada, y tuvo un diseño 

instrumental. La muestra la conformaron un total de 550 participantes. El 

instrumento que se empleó fue la escala de Actitudes hacia los Cuidados 

Paliativos de un Familiar elaborado por Tatiana Pedroza Varela, Nicolás Garzón 

Rodríguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal y Fernando Riveros Munévar a 

los que previamente se les solicitó el permiso correspondiente. En cuanto a los 

resultados, al inspeccionar la validez de contenido se encontró una V de Aiken 

que osciló en un rango de .89 a 1.00, y un IC 95% que osciló entre .71 a 1.00. Al 

inspeccionar la validez de constructo, se observaron cargas factoriales superiores 

a .40. En cuanto a las medidas de ajuste, se encontró un CFI de .90, un TLI de 

.99, un RMSEA de .02 y un SRMR de .03. Al inspeccionar la confiabilidad, se 

encontró que el coeficiente Omega fue superior a .70 a nivel general como por 

dimensiones. Al establecer los baremos, el rango percentilar se dividió con 2 

puntos de corte en 3 rangos iguales, por lo que se pudieron establecer tres 

categorías diagnósticas: positivo, ambivalente y negativo. La conclusión de este 

estudio fue que la escala cuenta con adecuados indicadores de validez y 

confiabilidad, así como una baremación que permite medir con precisión la 

variable en la población objeto de estudio. 

 

 
Palabras clave: cuidados paliativos, psicometría, validez, confiabilidad, 

baremación 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to establish psychometric evidence of a scale of 

attitudes towards palliative care in relatives of oncology patients in Piura, 2023. 

The research was of an applied type, and had an instrumental design. The sample 

consisted of a total of 550 participants. The instrument used was the scale of 

Attitudes towards Palliative Care of a Family developed by Tatiana Pedroza 

Varela, Nicolás Garzón Rodríguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal and 

Fernando Riveros Munévar from whom the corresponding permission was 

previously requested. Regarding the results, when inspecting the content validity, 

an Aiken V was found that ranged from .89 to 1.00, and a 95% CI that ranged from 

.71 to 1.00. When inspecting construct validity, factor loadings greater than .40 will 

be observed. Regarding the adjustment measures, a CFI of .90, a TLI of .99, a 

RMSEA of .02 and an SRMR of .03 were found. When inspecting reliability, it was 

found that the Omega and Alpha Ordinal coefficients were greater than .70 at a 

general level and by dimensions. When establishing the nudes, the percentile rank 

was divided with 2 cut-off points into 3 equal ranges, so three diagnostic 

categories could be established: low, medium and high. The conclusion of this 

study was that the scale has adequate validity and reliability indicators, as well as 

a scale that allows the variable to be accurately measured in the population under 

study. 

 

 
Keywords:   palliative   care,   psychometry,   validity,   reliability,   scale 
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I. INTRODUCCIÓN 

La familia juega un papel muy importante en todos los aspectos de nuestra 

vida, ya que nos brinda apoyo incondicional y nos ayuda a enfrentar retos y desafíos 

con valentía y determinación. Es en el seno familiar donde encontramos un refugio 

seguro para expresar nuestras emociones, compartir nuestras alegrías y encontrar 

consuelo en tiempos de adversidad. 

En la actualidad un diagnóstico de cáncer es difícil de recibir y sobrellevar 

(American Society of Clinical Oncology, 2023). Al inicio causa desconcierto, miedo y 

angustia, pero con el tiempo, dichas emociones son superadas gracias a un eficiente 

tratamiento y a un adecuado acompañamiento familiar (Gorozabel et al., 2022). Se 

sabe, sin embargo, que no en todos los casos, los familiares de personas con esta 

afección brindan la atención, el cuidado, u otros requerimientos físicos y afectivos 

necesarios para que estos individuos puedan afrontar con éxito esta etapa 

(American Cancer Society, 2022). 

Actualmente se registran más de diez millones de defunciones por cáncer al 

año en el mundo (Organización Panamericana de la Salud, 2023), cifra que, al 

contrastarla con tasas de años anteriores, podemos saber que ha descendido 

gracias a los progresivos avances de la ciencia, a las innovaciones terapéuticas y al 

incremento de programas de prevención y diagnóstico precoz (Lund, 2022). Aunque 

estos datos son alentadores, aún hay aspectos por mejorar, por ejemplo, a nivel 

familiar, pues se ha encontrado que el 40% de los pacientes oncológicos que reciben 

tratamiento, sobre todo adultos y adultos mayores, abandonan la quimioterapia 

debido a la inatención y falta de cuidado por parte de sus familiares y personas a 

cargo (OMS, 2022; Vilallonga, 2022). 

A nivel nacional, se estima que por cada 100 mil peruanos, 150 desarrollan 

algún tipo de cáncer (Salazar et al., 2022). Esta cifra concuerda con las estadísticas 

brindadas por EsSalud, quienes en el año 2022, reportaron 10,203 nuevos casos de 

cáncer, siendo el de mayor incidencia el cáncer de próstata (34%), seguido del 

cáncer de piel (33%), de estómago (19%) y de mama (18%) (Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas [INEN], 2023). Lo más curioso de ello es que, en el 75% 

de los casos, el cáncer no logra detectarse a tiempo, y si logra detectarse en una 

etapa tratable, la falta de apoyo familiar junto a otros factores de riesgo propios del 
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entorno, desfavorecen la adherencia al tratamiento con quimioterapias (Vásquez- 

Yman, 2022). 

A nivel local, según la Dirección Regional de Salud [DIRESA], 1,653 piuranos 

fueron diagnosticados con cáncer en 2022, siendo el de mayor prevalencia el de 

mama (40%) (La República, 2022). 

Aunque estas cifras son preocupantes, más allá de la enfermedad en sí 

misma, se ha descubierto que la actitud de los familiares de los pacientes 

oncológicos desempeña un papel crucial en su bienestar emocional (Ibarra-Valencia, 

2022). 

Según un estudio histórico temporal, en España, Estapé-Madinabeitia & 

Estapé-Rodríguez (2015), al entrevistar a oncológicos pertenecientes a la fundación 

FEFOP, encontraron que estos no recibían el debido apoyo y soporte emocional por 

parte de sus familiares. A nivel nacional, los hallazgos son similares, pues en 

Huancayo, por ejemplo, Huamán-Orellana (2015) encontró que estas valoraciones 

eran medianamente desfavorables (64%) mientras que Alvarado et al. (2018) 

encontraron que el apoyo familiar en el cuidado del paciente oncológico internado en 

un hospital de Lima predominaba en un nivel deficiente. Aunque dichas cifras 

relevan, de cierto modo, la trayectoria de las actitudes familiares, se observa en que 

ninguna de estas investigaciones se han utilizado escalas estandarizadas o 

validadas. 

Concretizando este apartado, el Instituto Nacional de Cancerología de 

Colombia (2022, citado por Romero, 2022) ha pronosticado que, en los años 

próximos, el cáncer incrementará en un 30-40%, lo que preocupa a los sistemas de 

salud, especialmente en Latinoamérica debido a la escasez de fármacos, personal 

capacitado y tecnología moderna. 

Es crucial entender cómo las actitudes de los cuidadores, especialmente los 

familiares, pueden afectar a los pacientes con cáncer. Para ello, es necesario contar 

con una herramienta validada en la región que nos ayude a identificar si estas 

actitudes son un factor de riesgo o protección. Este planteamiento conllevó a formular 

la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las evidencias psicométricas de una escala de 
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actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes oncológicos de 

Piura, 2023? 

Desde una óptima teórica, este estudio valida la teoría a la que recurrieron 

Varela et al. (2022) para construir la escala de evaluación que se presenta en esta 

investigación. Además de ser un aporte muy significativo para la comunidad 

académica ya que amplía los horizontes del conocimiento, también es un aporte muy 

significativo para el avance científico-tecnológico de la psicología en la región. 

En contraste con lo mencionado, este estudio tuvo un valor metodológico 

importante al proporcionar un instrumento de evaluación validado. Esto evita la 

utilización de escalas no validadas o inapropiadas en futuras investigaciones y facilita 

la labor de investigadores interesados en el tema en la región. Además, al trabajar 

con una muestra representativa, se aumentó su validez externa, lo que permitirá su 

uso en otras poblaciones similares. 

El valor práctico surgió al momento de otorgarle a toda la comunidad 

académico-profesional el primer instrumento de evaluación validado en Piura que 

cuenta con la capacidad de medir con alta precisión el constructo en cuestión que, 

cabe decir, muy poco se ha estudiado en la región. 

Por último, el beneficio social de esta investigación radica en la posibilidad de 

identificar con mayor exactitud las actitudes de los cuidadores, lo cual permitirá 

implementar programas específicos para mejorar el cuidado de los pacientes con 

cáncer. Estos programas podrían incluir programas se sensibilización y educación 

familiar, programas de acompañamiento, espacios para resolver dudas y consultas u 

otras redes de apoyo comunitario. 

Brindados estos argumentos, se propuso como objetivo general Establecer las 

evidencias psicométricas de una escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en 

familiares de pacientes oncológicos de Piura, 2023. Como objetivos específicos, se 

planteó a) Establecer la validez de contenido de una escala de actitudes hacia los 

cuidados paliativos en familiares de pacientes oncológicos de Piura, 2023; b) 

Establecer la validez de constructo de una escala de actitudes hacia los cuidados 

paliativos en familiares de pacientes oncológicos de Piura, 2023; c) Establecer la 

confiabilidad de una escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de 
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pacientes oncológicos de Piura, 2023; d) Establecer las normas percentilares de una 

escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes 

oncológicos de Piura, 2023. 

II. MARCO TEÓRICO 

 

La escala presentada en esta investigación es una herramienta novedosa, por 

tanto, son pocos los antecedentes instrumentales que podemos encontrar en la 

literatura. Por tal razón, se han consignado ciertas investigaciones instrumentales 

donde se han explorado variables similares. 

A nivel internacional encontramos a Varela et al. (2022) quienes diseñaron y 

validaron la escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo, así como diseño instrumental. Los 

investigadores elaboraron una escala de 62 ítems, la cual fue sometida a una 

validación por jueces antes de ser aplicada a 140 sujetos de estudio. Para la validez 

de contenido se efectuó un análisis Lawshe y se obtuvieron los índices de 

concordancia W-Kendall, los cuales demostraron una adecuada validez de 

contenido. Posterior a lo señalado, la escala fue sometida a un AFE, encontrándose 

una arquitectura tri dimensional. Luego se efectuó un AFC del que se obtuvieron 

adecuados índices de ajuste, lo cual sirvió para validar la estructura de la escala. 

Sobre la confiabilidad, se consiguió un resultado de .851, lo cual indicó que esta 

escala es capaz de brindar resultados consistentes con muy poca variabilidad. Estos 

indicadores de validez de contenido, constructo y confiabilidad vuelven a la escala 

una herramienta pertinente para la valoración de las actitudes familiares hacia los 

cuidados paliativos. 

También encontramos a Tartaglini (2020) quien determinó las evidencias de 

validez de la escala Zarit en familiares de internos con demencia en Argentina. 

Teniendo un diseño instrumental, los investigadores recurrieron al uso de dos 

muestras: la primera muestra, conformada por 150 cuidadores, se empleó para 

efectos de un AFE; la segunda muestra, conformada por 203 cuidadores, sirvió para 

efectos de un AFC. El análisis principal dio como resultados una estructura 

unidimensional conformada por 17 ítems. Así mismo se obtuvo una confiabilidad alfa 

de .989. También se aplicó un análisis factorial confirmatorio, el cual validó el 
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cuestionario. Como conclusión, los autores establecieron que el instrumento contaba 

con adecuados índices de validez de constructo. 

Por otro lado, es válido señalar a Serrani (2019) quien construyó y ejecutó la 

validación de una escala para evaluar las actitudes hacia pacientes diagnosticados 

con Alzheimer y otros trastornos relacionados en Argentina. Con un diseño 

instrumental, transversal, la validación de la escala se realizó en una muestra 

conformada por 296 familiares. Luego de haber construido los ítems, se aplicó un 

AFE del que se extrajo una solución compuesta por tres dimensiones. Este modelo 

fue sometido a un AFC, donde se encontraron adecuadas medidas de ajuste que lo 

validaron. Posterior a ello, se analizó su validez convergente, donde se encontró que 

dicha escala correlaciona con otras pruebas que miden constructos similares. Como 

ejercicio final, exploraron la confiabilidad de la escala, obteniendo un valor alfa de 

.89, lo cual indica que esta escala brinda resultados consistentes en el tiempo. 

 
A nivel nacional, en Lima, Cárdenas y Quispe (2020) lograron analizar los 

atributos psicométricos de una escala de sobrecarga del cuidador en un distrito de 

Lima. Con un diseño instrumental, transversal, la muestra en la que se aplicó la 

escala estuvo conformada por 207 cuidadores de individuos con carcinomas. Se 

obtuvo una validez de contenido que demostró la representatividad de los ítems, así 

como el equilibrio de contenido y la validez conceptual de la escala. Por otro lado, se 

confirmó la validez del constructo mediante un AFC, encontrándose medidas 

óptimas. Como resultado, se desarrolló una versión final de la escala EZ-14 con tres 

factores correlacionados y 14 ítems. También se observó que la escala contaba con 

una alta consistencia interna. En resumen, se concluyó que la Escala de Sobrecarga 

al Cuidador posee características psicométricas adecuadas y se puede utilizar para 

medir la sobrecarga en este grupo de población. 

Asimismo, Guillén (2018) propuso un estudio descriptivo de los conocimientos 

y valoraciones hacia el cuidado paliativo de familiares de pacientes terminales de 

Lima. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, no experimental descriptivo, no 

obstante, es posible encontrar hallazgos psicométricos significativos en sus 

resultados. La autora planteó dos instrumentos de evaluación: uno orientado a medir 

el conocimiento de los cuidados paliativos de los familiares y el otro destinado a 

medir sus actitudes. El segundo instrumento estuvo configurado por 18 ítems 
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repartidos en tres dimensiones a las que denominó componente cognitivo, afectivo y 

conductual respectivamente. Se obtuvo una validez de contenido óptima luego de 

que 7 jueces emitieran la evaluación de la escala. Posterior a ello, sometió el 

instrumento a un análisis de consistencia interna, obteniendo un valor 

correspondiente a una categoría “altamente confiable”. 

En Piura no se han llevado a cabo investigaciones que analicen el constructo 

estudiado, lo cual es preocupante ya que invisibiliza esta problemática y dificulta el 

diagnóstico de algunas actitudes negativas. 

Con relación al marco teórico, se ha llevado a cabo una exhaustiva revisión 

bibliográfica de la literatura científica disponible sobre la variable de estudio. En tal 

sentido, creemos conveniente iniciar con el sustento teórico del término “actitudes”. 

En psicología, una actitud se define como una evaluación, generalmente 

aprendida y relativamente duradera, que una persona tiene hacia un objeto, idea, 

persona, grupo o situación. También hace referencia a las evaluaciones o juicios que 

hacemos donde se reflejan en nuestros pensamientos, sentimientos y 

comportamientos hacia ellos (Verplanken & Orbell, 2022). 

Las actitudes pueden ser explícitas o implícitas, conscientes o inconscientes, 

y pueden variar en intensidad y estabilidad. Además, pueden ser influenciadas por 

diversos factores, como la cultura, la educación, la experiencia y la personalidad. 

También sabemos que incluyen componentes cognitivos (lo que una persona cree 

acerca del objeto), afectivos (los sentimientos que la persona tiene hacia el objeto) y 

conductuales (las acciones que la persona está dispuesta a tomar en relación al 

objeto) (Albarracin & Shavitt, 2018). 

La ciencia en este campo ha demostrado que las actitudes pueden tener un 

gran impacto en nuestro comportamiento y en cómo interactuamos con el mundo que 

nos rodea. Por lo tanto, comprender cómo se forman, mantienen y cambian las 

actitudes es una cuestión importante para la psicología y para muchas otras 

disciplinas relacionadas con el comportamiento humano (Sallán, 2003). 

En base a estos argumentos, podemos decir que una actitud es una 

predisposición aprendida, relativamente duradera y evaluativa hacia un objeto, idea, 

persona, grupo o situación, que incluye componentes cognitivos, afectivos y 
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conductuales. Las actitudes se adquieren a través de la experiencia, la educación y 

la socialización, y pueden ser influenciadas por factores como la cultura, la 

personalidad y las emociones (Connolly et al., 2020). 

Entendido este concepto, conviene conceptualizar el término “cuidados 

paliativos”. Puede argumentarse que son una forma de cuidado que se enfoca en 

ayudar a las personas que tienen enfermedades avanzadas, crónicas o terminales. 

El objetivo principal es hacer que se sientan mejor, brindar calidad de vida y hacer 

que sufran menos. Los cuidados paliativos ayudan a controlar algunos síntomas 

como el dolor y la falta de aire, y también pueden proporcionar apoyo emocional a los 

pacientes y sus seres queridos. Estos cuidados se pueden brindar en casa, en el 

hospital, en un hogar de ancianos o en un lugar especialmente diseñado para estos 

cuidados (Figueredo et al., 2019; Gomes & Melo, 2023; Pinho et al., 2021). 

Los cuidados paliativos son esenciales para optimizar un mejor nivel de vida a 

los pacientes que padecen cáncer en una fase avanzada, ya que les ayudan a 

enfrentar los efectos del tratamiento, tanto físicos como sentimentales (Pacheco & 

Goldim, 2019). 

En los cuidados paliativos, la familia es un elemento crucial en el proceso de 

atención al paciente enfermo. Los familiares pueden ofrecer apoyo emocional al 

paciente, brindándole palabras de aliento, compañía y afecto, lo que puede ayudar a 

aliviar su ansiedad y estrés. Además, pueden ayudar en el cuidado físico del 

paciente, dándole de comer, bañándolo, vistiéndolo y administrándole los 

medicamentos, lo que le permite estar más cómodo y seguro. También influye en la 

toma Þ decisiones médicas, planteando preguntas y compartiendo inquietudes (Vega 

et al., 2020). 

Los estudios muestran que desafortunadamente, en algunos casos, los 

pacientes enfermos pueden experimentar un trato negativo por parte de algunos 

miembros de su familia. Por ejemplo, pueden ser objeto de abuso verbal o 

emocional, o pueden ser marginados o aislados por su familia debido a su 

enfermedad. Este tipo de comportamiento tiene efectos nocivos para la salud mental 

y física del paciente, y puede interferir en su acceso a los cuidados de salud y los 

tratamientos necesarios (Almeida et al., 2020; McFarland et al., 2020). Además, el 
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estrés y la ansiedad asociados con la discriminación y el maltrato pueden empeorar 

los síntomas de la enfermedad (Chato & Siguencia, 2022). 

Es importante destacar que el trato negativo hacia pacientes enfermos no es 

algo común y que la mayoría de las familias brindan apoyo y cuidado a sus seres 

queridos enfermos. Sin embargo, es importante que los profesionales de la salud 

estén conscientes de esta problemática y se aseguren de ofrecer apoyo y recursos 

para aquellos pacientes que puedan estar experimentando algún tipo de maltrato por 

parte de su familia. También es importante que las familias sean educadas sobre los 

cuidados adecuados y respetuosos para los pacientes enfermos y se les brinde 

apoyo para manejar los retos emocionales y físicos asociados con el cuidado de un 

ser querido enfermo (Cuadros & Vásquez, 2022). 

Bajo estas consideraciones teóricas, podemos decir que la variable estudiada 

evoca las creencias, valores y comportamientos de la familia con respecto al cuidado 

del paciente en esta etapa de la enfermedad. Esto incluye la disposición de la familia 

para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional 

y físico hacia el paciente, y su actitud general hacia el proceso de cuidado. Las 

actitudes familiares pueden variar ampliamente y pueden ser influenciadas por 

factores como la cultura, la religión, las experiencias previas con la enfermedad y la 

educación y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022a). 

Con respecto a las dimensiones de esta variable, los autores señalan que la 

valoración positiva de la familia sobre el cuidado de los pacientes con cáncer puede 

ser esencial para brindar una atención integral y efectiva. La familia puede brindar 

apoyo emocional, acompañamiento, ayuda en las actividades de la vida diaria y en la 

gestión de la medicación, entre otros cuidados. Además, en algunos casos, la familia 

también puede ser la principal fuente de información para el equipo de salud, ya que 

conoce al paciente y su historia clínica en detalle. Por ejemplo, en un estudio se 

encontró que la presencia y el apoyo de la familia durante los tratamientos de 

quimioterapia reducía significativamente el malestar y el dolor en los pacientes con 

cáncer. Asimismo, en otro estudio se concluyó que la participación activa de la familia 

en el cuidado del paciente mejoraba la satisfacción del paciente con la atención 

médica recibida y reducía la carga de trabajo de los profesionales de la salud (Mejía 

& Herrera, 2020; Pereira & Pineda, 2009). 
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Con esto, podemos entender que la valoración positiva de la familia en el 

cuidado de los pacientes con cáncer es importante para mejorar la calidad de vida 

del paciente y su bienestar emocional. La participación activa de la familia puede ser 

beneficiosa para el paciente y el equipo de salud, ya que puede reducir los costos de 

atención médica, mejorar la calidad de vida del paciente y reducir la carga emocional 

que a menudo se asocia con el cuidado de un ser querido enfermo. Es importante 

que los profesionales de la salud trabajen con las familias para asegurar que estén 

bien informadas y capacitadas en los cuidados adecuados y efectivos para el 

paciente (Cortés-Funes et al., 2013). 

Sobre la segunda dimensión, hemos encontrado que el compromiso de la 

familia hacia el cuidado de pacientes oncológicos es crucial para el bienestar del 

paciente y para la efectividad de los cuidados paliativos. La enfermedad del cáncer 

no solo afecta al paciente, sino también a su familia y amigos cercanos. Por esta 

razón, el apoyo y la presencia de la familia en el cuidado del paciente es fundamental 

para proporcionar un entorno seguro, acogedor y confortable. El compromiso de la 

familia puede manifestarse de diversas maneras, como brindar apoyo emocional, 

acompañamiento en las citas médicas, asistencia en la administración de 

medicamentos y cuidados personales, además de asumir responsabilidades en el 

hogar y en el trabajo. La familia también puede ser un puente importante entre el 

equipo médico y el paciente, ya que conoce de cerca las necesidades y deseos del 

paciente, y puede proporcionar información relevante y útil al equipo de salud (Leite 

et al., 2015). 

Con respecto a la tercera dimensión, encontramos que la valoración negativa 

de la familia hacia el cuidado de los pacientes con cáncer puede tener un impacto 

negativo en la calidad de vida del paciente y en la efectividad de los cuidados 

paliativos. La falta de apoyo emocional y físico de la familia puede aumentar la carga 

emocional y física del paciente, lo que puede afectar su bienestar y su capacidad 

para hacer frente a la enfermedad (Díaz & Yaringaño, 2010). 

Además, la falta de comprensión y apoyo de la familia hacia el paciente puede 

generar conflictos en el hogar y afectar negativamente la dinámica familiar. Esto 

puede resultar en un entorno estresante y poco acogedor, lo que puede afectar el 

bienestar emocional del paciente y su capacidad para enfrentar la enfermedad. Por 
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ejemplo, un estudio encontró que cuando la familia no estaba involucrada en los 

cuidados paliativos del paciente, esto aumentaba la carga emocional y física del 

paciente y reducía la calidad de vida del paciente. En algunos casos, la falta de 

apoyo de la familia también resultó en la interrupción prematura de los cuidados 

paliativos, lo que afectó negativamente el bienestar del paciente (Mosquera, 2020). 

En primer término, al examinar la validez de contenido, es esencial considerar dos 

elementos fundamentales. En primer lugar, la V de Aiken, cuya puntuación debe 

superar el umbral de .70, según lo indicado por Soto & Segovia (2009). En 

segundo lugar, según los argumentos de Domínguez Lara (2016), también es 

importante incluir los índices de confianza (IC), lo cual es respaldado por la APA, 

que señala los IC como un elemento crucial que debe reportarse (Ventura-León, 

2019). En esta investigación, se dio especial atención a los IC al 95% siguiendo la 

perspectiva de Penfield y Giacobbi (2004), quienes sugieren que este rango es 

óptimo para instrumentos existentes que se someten a un proceso de validación. 

En lo que respecta la validez de constructo, Mueller & Hancock (2015) señalan 

que el análisis factorial confirmatorio es la opción más idónea para instrumentos 

que atraviesan un proceso de validación. En este análisis se deben evaluar 

diversos indicadores. En primer lugar, es crucial que los datos converjan, como 

indican Ferrando & Anguiano-Carrasco (2010). Esta convergencia habilita el 

siguiente paso, donde se evalúan las medidas de ajuste. Keith (2014) propone 

que el CFI (índice de ajuste comparativo) debe ser ≥ .90, el TLI (índice de Tucker- 

Lewis) ≥ .95, el RMSEA (error cuadrático medio de aproximación) debe ser ≤ .08, 

y el SRMR (raíz del residuo estandarizado medio) debe ser ≤ .08. Estos criterios 

también son respaldados por van Laar & Braeken (2021), quienes sostuvieron que 

las medidas de ajuste incremental deben superar .90, mientras que otras 

medidas, como las de ajuste absoluto, deben ser inferiores a .06. Asimismo, es 

esencial evaluar las cargas factoriales conforme a López (2019), que sugiere que 

deben ser ≥ +-.40, con una significancia menor a .05. También es importante 

inspeccionar la covarianza de los factores que, según Garavito (2018) y Minitab 

Statistical Software (2017), debe ser analizada para comprender las relaciones 

entre las dimensiones, las cuales deben estar alineadas con la teoría que 

sustenta la escala. Además, es importante tener en consideración los índices de 

modificación, ya que, de acuerdo con Herrero (2010) y Marco et al. (2000), 
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proporciona información vital sobre la conveniencia de realizar ajustes en el 

modelo. Esta información conlleva a plantearnos que la validación de la estructura 

de una escala implica la evaluación de diversos aspectos. 

En lo que respecta a la confiabilidad, se debe tomar en consideración el 

coeficiente Omega en lugar del alfa de Cronbach, ya que se ha demostrado que 

proporciona una mayor precisión (McDonald, 1999; Arenas, 2021). Para afirmar la 

confiabilidad, el puntaje obtenido debe ser superior a .70, según las indicaciones 

de Ventura-León & Caycho-Rodríguez (2017). En algunos contextos, se pueden 

aceptar valores mayores a .65 como sugiere Katz (2011), pero en psicología 

estrictamente, Barraza Macías (2007) establece que el puntaje debe ser superior 

a .70 para garantizar una fiabilidad adecuada. 

En última instancia, en cuanto a los baremos, se deben seguir las 

recomendaciones de Neira (2020), quien indica que, para obtener normas 

ajustadas a la realidad, la muestra utilizada para establecer dichos baremos debe 

ser superior a 500, representativa y grande. Este enfoque asegura la validez y 

relevancia de los baremos en el contexto específico de la investigación. 
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III. METODOLOGÍA 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación 

 
Se trata de un estudio aplicado. Las investigaciones aplicadas son aquellas 

que se ejecutan con el propósito brindar soluciones prácticas a problemas 

específicos según la disciplina de estudio (Sánchez et al., 2018). Al recurrir a los 

principios de la psicometría para validar un dispositivo de medición, se hace frente 

a un problema frecuente en el contexto de la psicología peruana, que es la 

ausencia de instrumentos validados que midan dicho constructo. 

3.1.2. Diseño de investigación 

 
No experimental, instrumental. Los diseños no experimentales se 

caracterizan por la no manipulación de la o las variables de estudio (Snyder, 

2019). Asimismo, los diseños instrumentales se caracterizan por hacer uso de 

métodos y procesos orientados a la construcción, adaptación y validación de 

instrumentos (Gonzáles, 2013). Esta investigación cumple con estos dos criterios 

en la medida en que no se manipula la variable de estudio y se emplea una 

metodología pertinente para la validación de una escala de evaluación. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares 

 
Definición conceptual: Creencias, valores y comportamientos de la 

familia con respecto al cuidado del paciente en esta etapa de la enfermedad. Esto 

incluye la disposición de la familia para participar en los cuidados paliativos, su 

nivel de compromiso y apoyo emocional y físico hacia el paciente, y su actitud 

general hacia el proceso de cuidado (Varela et al., 2022). 

Definición operacional: Se empleará la escala de actitudes hacia los 

cuidados paliativos de un familiar, desarrollada por Varela et al. (2021), como 

herramienta de medición para la variable. 

Indicadores: a) Valoración general positiva hacia el cuidado: apoyo 

emocional,  actitud  esperanzadora,  actitud  comprensiva  y  empática;  b) 
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Compromiso con el cuidado: Compromiso con los planes de cuidado, disposición 

a ayudar en tareas de cuidado, disposición a aprender e informarse, preocupación 

por el bienestar del paciente; c) Valoración general negativa hacia el cuidado: falta 

de empatía, falta de apoyo 

Escala de medición: Ordinal 

 
3.3. Población, muestra y muestreo 

 
3.3.1. Población 

 
El término población en investigación hace referencia a un conjunto de 

individuos que comparten atributos o características y que potencialmente podrían 

ser objeto de estudio ya que se desea obtener información de ellos (Sileyew, 

2019). 

En esta investigación, la población consistió en los familiares de los 

pacientes oncológicos que asisten a quimioterapia en el Hospital de la Amistad 

Perú Corea Santa Rosa II-2. Dado que no se tenía una estimación exacta 

respecto a cuántos familiares se encargan de los cuidados paliativos de estos 

pacientes, se consideró que se trataba de una población infinita. 

Criterios de inclusión 

 
Familiares que vivan en casa del paciente 

Familiares que lo visiten dos veces por semana 

Criterios de exclusión 

El familiar es un adulto mayor 

El familiar es menor de edad 

El familiar tiene problemas de salud 

 
El familiar rechaza participar en la investigación 

 
3.3.2. Muestra 
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El término muestra en investigación hace referencia a un grupo de 

participantes seleccionados que representan a la población de interés (Hernández 

et al., 2014). 

Para este estudio, la muestra se calculó en base a un análisis de potencia 

a priori la cual ha sido recomendada por APA. Esto se hizo haciendo uso de la 

calculadora Daniel Soper (2006) para modelos estructurales. Los parámetros 

empleados fueron tamaño de efecto (.2), nivel de potencia (.8), variables latentes 

(.3), variables observadas (16) y probabilidad (.05). Como tamaño mínimo 

recomendable se obtuvo 296. 

En este estudio, se lograron encuestar a 380 participantes con los que se 

trabajó el análisis de validez y confiabilidad. Por otro lado, se aplicó la encuesta a 

170 sujetos más para poder obtener los baremos. Todo ello configura un total de 

550 participantes en total. 

3.3.3. Muestreo 

 
El muestreo empleado fue no probabilístico por criterios, el cual consiste en 

la selección a los sujetos de estudio según ciertos atributos o cualidades 

(Hernández et al., 2014). En esta investigación, las cuotas son establecidas en el 

segmento población. 

3.3.4. Unidad de análisis 

 
Familiares de pacientes oncológicos de Piura 

 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

 
La técnica que se empleó en esta investigación fue la encuesta. Según 

diversos autores, es una técnica que se emplea normalmente en estudios 

cuantitativos por su facilidad para recopilar información acerca de uno o más 

temas de interés. Normalmente, en las encuestas se suelen utilizar instrumentos 

estructurados como cuestionarios, inventarios o escalas (Hernández et al., 2014). 

En esta investigación, la encuesta se realizó de forma presencial, ya que se 
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asistió personalmente al hospital para recolectar información sobre las actitudes 

hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes oncológicos de Piura. 

3.4.2. Instrumento 

 
El instrumento que se utilizó para recolectar los datos fue la escala de 

Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar elaborado por Tatiana 

Pedroza Varela, Nicolás Garzón Rodríguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal 

y Fernando Riveros Munévar. 

Esta escala tiene en cuenta tres aspectos: la evaluación general positiva 

hacia el cuidado, el compromiso con el cuidado y la evaluación generalmente 

negativa hacia el cuidado. Cada uno de estos aspectos se mide a través de las 

siguientes preguntas: La primera dimensión comprende los ítems 1, 2, 5, 8, 10, 

14; la segunda dimensión comprende los ítems 4, 7, 9, 11, 12, 13 y 16; la tercera 

dimensión comprende los ítems 3*, 6*, 15*, los cuáles se evalúan de forma 

inversa (*) 

Cada reactivo se califica en una escala que va desde Totalmente de 

acuerdo (4) a Totalmente en desacuerdo (1), salvo los ítems de orden inverso (*) 

que comprende la tercera dimensión. Al sumar los puntos obtenidos en toda la 

escala, que puede obtener desde 16 (puntaje mínimo) hasta 64 puntos (puntaje 

máximo). 

El puntaje obtenido se utiliza para clasificar a los individuos en diferentes 

categorías diagnósticas. Los autores, específicamente en el Apéndice E de su 

publicación, muestran las diferentes categorías y el rango de puntajes asociados 

a cada dimensión. Las categorías diagnósticas son: 1) actitud muy negativa, 2) 

actitud negativa, 3) actitud positiva, 4) actitud muy positiva. 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

 
Varela et al. (2022), quienes son los creadores de dicho instrumento, dan 

las primeras evidencias de validez y confiabilidad. 

Según lo especificado en el párrafo anterior, la validez de constructo se 

realizó con la participación de 7 jueces especialistas en la materia. Se utilizó el 

índice de validez de Lawshe, así como el índice de concordancia W-Kendall. De 
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los 62 ítems iniciales, 6 ítems fueron eliminados de forma definitiva, y 50 

requirieron modificaciones. Respecto a la pertinencia, coherencia, redacción y 

objetividad, se obtuvieron índices W-Kendall de .300, .303, .351 y .367 y niveles 

de significancia inferiores a .05 respectivamente. 

Se llevó a cabo un estudio para validar un modelo a través de dos análisis 

factoriales. En el primero, se redujo el número de elementos a 16, distribuidos en 

tres dimensiones. Posteriormente, se confirmó la validez del modelo. Los 

resultados indican un buen ajuste del modelo. 

La confiabilidad se estimó a través del Alfa de Cronbach, encontrándose un 

coeficiente general de .851, para la primera dimensión un coeficiente de .863, 

para la segunda dimensión un coeficiente de .802, y para la tercera dimensión un 

coeficiente de .601. 

3.5. Procedimientos 

En primer lugar, se solicitó el permiso correspondiente al Hospital de la 

Amistad Perú Corea Santa Rosa II-2, Una vez obtenido el permiso 

correspondiente, se procedió a establecer los horarios de aplicación. Dado que se 

trabajaría con los familiares de pacientes oncológicos que asisten según las citas 

programadas, se estimó que el proceso de recolección de datos tendría una 

duración de 2 meses. Se elaboró el consentimiento informado, el cual se anexó 

en el instrumento de evaluación. La aplicación del instrumento se llevó a cabo 

cuando los pacientes oncológicos ingresaban a las sesiones de quimioterapia, ya 

que los familiares tenían mayor libertad y facilidades para responder. Una vez 

concluida la aplicación, se procedió al análisis estadístico de los datos. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Para el análisis de los datos obtenidos en el estudio, se utilizaron técnicas 

estadísticas descriptivas e inferenciales. Para ello, se emplearon diferentes 

programas especializados como JAMOVI, Microsoft Excel y JASP, que permitieron 

llevar a cabo los análisis necesarios para cumplir con los objetivos planteados. En 

relación al primer tipo de validez, se utilizó la V de Aiken, la cual permitió conocer 

si los ítems de la escala medían adecuadamente aspectos relevantes del 

constructo que se deseaba evaluar. Para la validez de constructo, se empleó el 
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análisis factorial confirmatorio, en el cual se tuvieron en cuenta los siguientes 

índices de ajuste: CFI, TLI, RMSEA y SRMR. Por otro lado, para la confiabilidad 

se utilizó el coeficiente Omega, el cual permitió evaluar la consistencia interna de 

los ítems de la escala. Para establecer los baremos percentilares, se utilizaron 

cuartiles, lo cual permitió identificar las puntuaciones más frecuentes en la 

muestra de estudio y categorizarlas por niveles. 

3.7. Aspectos éticos 

En un estudio psicométrico sobre las actitudes hacia los cuidados paliativos 

en familiares de pacientes oncológicos, fue importante tener en cuenta los 

aspectos éticos establecidos en el Código de Ética de Investigación de la 

Universidad César Vallejo. En primer lugar, se respetó la dignidad, autonomía y 

privacidad de los participantes, obteniendo su consentimiento informado previo y 

asegurando la confidencialidad de la información recopilada. Además, se 

garantizó la justicia en la selección de los participantes, evitando la discriminación 

por cualquier motivo y asegurando la equidad en el trato. Asimismo, se aseguró 

que el estudio fuera beneficioso para la sociedad y que se llevara a cabo de 

manera ética y responsable. 

Por otro lado, bajo el principio de probidad, se buscó que la información 

obtenida a través del estudio fuera tratada con respeto y discreción, y solo se 

utilizara con fines académicos y científicos. En cuanto al respeto de la propiedad 

intelectual, se garantizó que los derechos de autor y propiedad intelectual fueran 

respetados en todo momento durante la realización del estudio. Además, 

cualquier información obtenida a través del estudio fue citada adecuadamente 

para evitar el plagio y respetar la propiedad intelectual de otros investigadores o 

autores. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. 

Estadísticos descriptivos de la Escala de cuidados paliativos 

 

Ítem M DE g1 g2 

P1 2.41 1.06 .07 -1.21 

P2 2.39 1.00 .13 -1.04 

P3 2.47 1.01 .05 -1.09 

P4 2.43 1.03 .06 -1.15 

P5 2.41 1.01 .08 -1.09 

P6 2.43 1.02 .09 -1.10 

P7 2.44 1.00 .03 -1.07 

P8 2.45 1.03 .03 -1.14 

P9 2.45 1.02 .06 -1.11 

P10 2.45 1.03 .03 -1.13 

P11 2.49 .98 .08 -.98 

P12 2.46 1.03 .04 -1.14 

P13 2.44 1.01 .08 -1.08 

P14 2.43 1.03 .08 -1.13 

P15 2.49 1.03 .05 -1.14 

P16 2.48 1.02 .03 -1.11 

Nota. M: Media; DE: Desviación Estándar; g1: Asimetría; g2: Curtosis 
 
 

 

La tabla muestra las estadísticas descriptivas de los ítems que conforman la 

escala. En lo que respecta a las medidas de asimetría y curtosis, se observó que 

estas muestran una distribución normal, dado que se sitúan dentro del intervalo 

de -1.5 y +1.5. Este hallazgo corrobora que los ítems generan una variedad de 

respuestas y no inducen una respuesta específica. 
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Tabla 2. 

Índices V de Aiken con IC 95% para los ítems finales del instrumento 

 

Ítems Criterios V de Aiken Interpretación IC 95% 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

1 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

2 Coherencia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Relevancia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

3 Coherencia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Relevancia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

4 Coherencia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Relevancia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

5 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

6 Coherencia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Relevancia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

7 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

8 Coherencia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Relevancia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

9 Coherencia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Relevancia .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

10 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

11 
Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 
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 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

12 Coherencia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Relevancia .89 VÁLIDO [.71 - .96] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

13 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

14 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad .94 VÁLIDO [.78 - .99] 

15 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Claridad 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

16 Coherencia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

 Relevancia 1.00 VÁLIDO [.87 - 1.00] 

Nota. IC: Intervalo de confianza. Basado en el juicio de 6 expertos. 

 

En la tabla 2 se observa que los 16 ítems que conforman el instrumento que está 

siendo sometido a una evaluación psicométrica han obtenido una V de Aiken 

superior a .80, lo cual hace referencia a que tanto a nivel de claridad, coherencia y 

relevancia son válidos. De acuerdo a los límites inferior y superior, se observa que 

el límite inferior la V de Aiken desciende a .71 en algunos ítems y el límite superior 

asciende a 1.00. Estos valores indican la fácil comprensión de los ítems (claridad), 

su congruencia para medir la variable objeto de estudio (coherencia) y la utilidad 

que tienen para extraer información objetiva de utilidad (relevancia). 
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Tabla 3. 

Cargas factoriales de los ítems distribuidos según dimensiones, con el método 

DWLS 

 

Cargas de los factores 

Factor Ítems Estimar 

 P1 .77 

 P2 .73 

Valoración general positiva hacia el 

cuidado 

P5 .74 

P8 .76 

 P10 .78 

 P14 .75 

 P4 .76 

 P7 .73 

 P9 .74 

Compromiso con el cuidado P11 .73 

 P12 .74 

 P13 .76 

 P16 .75 

 P3 .68 
Valoración general negativa hacia el 

cuidado 
P6 .83 

 P15 .69 

 

 
En la tabla 3 se encontró que las cargas factoriales de los ítems, obtenidas a 

través del método de Diagonally Weighted Least Squares (DWLS) fueron 

adecuadas. Esto indica que cada indicador contribuye de manera significativa al 

factor al que está asociado. En particular, los indicadores relacionados con la 

"Valoración general positiva hacia el cuidado" tienen cargas factoriales que oscilan 

entre .73 y .78. De manera similar, los indicadores asociados al "Compromiso con 

el cuidado" presentan cargas factoriales que varían entre .73 y .76. Por otro lado, 

los indicadores vinculados a la "Valoración general negativa hacia el cuidado" 

también muestran cargas factoriales significativas, con valores que oscilan entre 

.68 y .83. 
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Figura 1. 

Análisis factorial confirmatorio con el método DWLS 
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La figura 1 se muestra el path diagram de la escala de actitudes hacia los 

cuidados paliativos de un familiar. En el esquema se puede apreciar que los ítems 

que conforman cada dimensión tienen cargas factoriales altas (>.70). Esto justifica 

su presencia dentro de dichas dimensiones. Además, aprecia que las covarianzas 

entre las dimensiones revelan que la dimensión "Valoración positiva hacia el 

cuidado" y "Compromiso con el cuidado" se comportan de manera similar (.97). 

Sin embargo, ambas dimensiones se comportan de manera contraria a la 

dimensión "Valoración general negativa hacia el cuidado" (-.33 y -.40 

respectivamente). 

Se tuvieron en cuenta las siguientes medidas de acuerdo a las recomendaciones 

de los valores mínimos aceptados según Keith (2014): p > .05; CFI (índice de 

ajuste comparativo) ≥ .90; TLI (índice de Tucker-Lewis) ≥ .95; RMSEA (error 

cuadrático medio de aproximación) ≤ .08 (aceptable) y ≤ .05 (óptimo); SRMR (raíz 

del residuo estandarizado medio) ≤ .08 (aceptable) y ≤ .06 (óptimo). 

En este caso se obtuvo un CFI de .99, un TLI de .97, un RMSEA de .02 y un 

SRMR de .03. 
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Tabla 4. 

Confiabilidad de la escala mediante el coeficiente Omega 

 

Estimar ω IC 95% 

Actitudes hacia los cuidados paliativos de un 

familiar 
.88 [.83-.94] 

Valoración general positiva hacia el cuidado .87 [.66-.90] 

Compromiso con el cuidado .87 [.72-.92] 

Valoración general negativa hacia el 

cuidado 

 
.74 

 
[.20-.81] 

 

 
En la Tabla 4, se observa que la confiabilidad de la escala es alta dado a que a 

nivel general el coeficiente Omega es superior a .70. Se utilizó el coeficiente 

Omega debido a su mayor precisión sobre otros coeficientes como el Alfa de 

Cronbach. Este coeficiente, al trabajar con cargas factoriales y al no tener en 

cuenta el número de ítems, resulta más adecuado para esta escala (McDonald, 

1999). 
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Tabla 5. 

Baremos percentilares de la escala de actitudes hacia el cuidado paliativos de un 

familiar 

 

F1  F2  F3  
Nivel 

PD PC PD PC PD PC  

24 99 27 99 12 99  

21 90 25 90 11 90  

19 80 23 80 10 80 
Positiva 

18 70 21 70 9 70  

16 60 19 60 8 60  

15 50 17 50 7 50 
Ambivalente 

13 40 15 40 6 40 

11 30 13 30 6 30  

10 20 11 20 5 20  

8 10 10 10 4 10 
Negativa 

8 5 9 5 4 5 

6 1 8 1 3 1  

Nota. F1: Valoración general positiva hacia el cuidado; F2: Compromiso con el cuidado; F3: Valoración 

general negativa hacia el cuidado; PD: Puntaje directo; PC: Percentil. 

La tabla 5 muestra los baremos percentilares obtenidos a partir de una muestra 

de más de 500 participantes. Se observa que del percentil 1 al 20, corresponde a 

una actitud negativa, del percentil 30 al 60 a una actitud ambivalente y del 

percentil 70 al 99 a una actitud positiva. 

Una actitud positiva en la Valoración general positiva hacia el cuidado implica que 

el familiar manifiesta un fuerte apoyo emocional y una participación activa en el 

cuidado del ser querido con cáncer. También implica una disposición positiva y un 

involucramiento constante en brindar apoyo y alivio. Una actitud ambivalente 

indica que se valora la importancia de los cuidados paliativos sólo en ciertas 

ocasiones. Una actitud negativa, por el contrario, implica que el familiar muestra 

menos entusiasmo, empatía o dedicación hacia el cuidado de su ser querido, 

influyendo en una atención menos afectiva. 

Una actitud positiva en el Compromiso con el cuidado implica un fuerte 

compromiso y responsabilidad hacia el cuidado del familiar con cáncer. Se puede 

decir que el familiar de paciente con cáncer está dispuesto a asumir 

responsabilidades y a tomar medidas constantes para garantizar el bienestar del 
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paciente. Una actitud ambivalente refleja un compromiso mixto, con aspectos de 

apoyo y dudas hacia el cuidado paliativo. Por el contrario, una actitud negativa 

significa que el cuidador tiene menos compromiso y puede ser menos proactivo 

en el cuidado, lo que podría resultar en una atención menos constante y menos 

eficiente. 

En última instancia, una actitud positiva en la Valoración general negativa hacia el 

cuidado implica que el familiar experimenta sentimientos negativos, como estrés, 

frustración o desánimo, en relación con el cuidado del paciente con cáncer, lo que 

podría afectar la calidad del cuidado y la relación entre el cuidador y el paciente. 

Una actitud ambivalente implica una percepción generalmente desfavorable, pero 

en ocasiones se reconoce la utilidad o importancia de la atención paliativa. Por 

otro lado, un nivel bajo indica que el familiar mantiene una actitud más positiva y 

resiliencia frente a las dificultades del cuidado. 
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VI. DISCUSIÓN 

 
Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar impactan en el bienestar 

emocional y la calidad de vida del paciente enfermo. Mantener una actitud 

favorable no sólo alivia la carga de los familiares que cumplen el rol de 

cuidadores, sino que también promueve una experiencia más positiva en esta 

etapa de su vida (Muñoz Cobos et al., 2002). El objetivo de esta investigación fue 

establecer las evidencias psicométricas de una escala de actitudes hacia los 

cuidados paliativos en familiares de pacientes oncológicos de Piura, 2023. En 

términos generales, quedó demostrado estadísticamente que la escala cuenta con 

adecuados índices de validez y confiabilidad. Esto representa un avance 

significativo para la psicología en la ciudad de Piura, ya que este instrumento 

permitirá llevar a cabo mediciones más precisas ya no basadas en la subjetividad 

o en la opinión de las personas, lo que abre posibilidades al desarrollo de 

investigaciones con diseños más avanzados y la generación de conocimiento 

científico más sólido en esta área hasta ahora poco explorada en la región. 

Con relación al primer objetivo específico en el cual se propuso determinar la 

validez de contenido de la escala, los estadísticos que se emplearon fue la V de 

Aiken y los índices de confianza. Esta decisión fue tomada basados en los 

argumentos de Domínguez Lara (2016), quien expresó que para una mayor 

precisión de la validez de contenido habrían que incluirse los índices de confianza 

(IC). Después de que seis jueces realizaran la valoración de los ítems de la escala 

y se procesara estadísticamente esta información, se obtuvo una V de Aiken que 

superó el valor de .80, en algunos casos alcanzando un puntaje de 1.00, lo que 

demostraba de manera general que los ítems estaban redactados de manera 

adecuada, cumpliendo con el criterio de claridad, relevancia y coherencia. Esta 

afirmación se sustenta en los argumentos de Soto & Segovia (2009) quien señala 

que para aceptar como válido un ítem, el valor V de Aiken debe ser mayor igual a 

.70, y en casos menos rigurosos, mayor a .5. 

 
En cuanto a los índices de confianza, este fue estimado al 95%, pues según 

Penfield y Giacobbi, 2004 (citado en Soto & Segovia, 2009) es el más óptimo 

cuando se valida una escala que ya existe. En los resultados se observó que el 

límite inferior con la puntuación más baja fue de .71 en ciertos criterios de 
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evaluación, pero no en todos, como se evidenció en los ítems 2, 3, 6, 8 y 12. Este 

hecho sugiere que algunos jueces pudieron haber encontrado ciertos ítems 

repetitivos o medianamente claros. No obstante, también se identificó que este 

índice había sido generado por falta de comprensión por parte de ciertos 

evaluadores, especialmente en el caso de un ítem de orden inverso (6) cuya 

sugerencia era redactarlo de forma positiva sin considerar que la dimensión 

estaba conformada por ítems de orden inverso. 

Los resultados de esta investigación respaldan y complementan los 

descubrimientos de Varela et al. (2022), quienes previamente examinaron la 

validez de contenido a través del índice de Lawshe y los índices de concordancia 

de W Kendall. A pesar de la utilidad de estas medidas, es importante destacar que 

su análisis omitió los índices de confianza al 95%, un elemento crucial según las 

directrices de la APA (Ventura-León, 2019). Es por ello que las contribuciones 

realizadas en esta investigación fortalecen la validez de contenido de dicho 

antecedente, ya que proporcionan evidencia más sólida y robusta sobre la 

idoneidad de la escala en cuestión. 

En conclusión, al analizar ambas medidas, es decir la V de Aiken y los índices de 

confianza, se puede concertar que los ítems del cuestionario presentan una 

estructura gramatical clara y coherente que además mide aspectos relevantes de 

la variable de estudio. 

Con relación al segundo objetivo específico en el cual se analizó la validez de 

constructo de la escala, el método empleado fue el análisis factorial confirmatorio. 

Esta decisión se tomó dado a que el análisis factorial confirmatorio tiene mayor 

utilidad cuando ya se conoce la estructura factorial subyacente del instrumento y 

cuando dicha estructura necesita ser corroborada en nuevos escenarios (Mueller 

& Hancock, 2015). 

En cuanto a los resultados, encontramos diversos indicadores que mostraron la 

validez de la escala. En primer lugar, se encontró que los datos convergen entre 

sí, lo que significa que los indicadores (ítems) que se supone miden una misma 

variable latente (factor) se relacionan entre sí, lo que abrió paso al análisis y a la 

interpretación de otros indicadores (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). 
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Sobre las medidas de ajuste, encontramos que los indicadores de ajuste 

incremental encontrados (CFI y TLI) fueron óptimos, ya que superaron el umbral 

de .90 van Laar & Braeken (2021). En cuanto a los indicadores de ajuste absoluto 

(RMSEA y SRMR), estos también fueron óptimos ya que se encontraron en un 

rango menor a .06 (Keith, 2014). 

Un valor cercano a .90 en medidas de ajuste incremental, demuestra que la 

estructura de la escala es adecuada. Por otro lado, un valor inferior a .05 en 

medidas de ajuste absoluto, demuestra que es mínimo el margen de error que la 

escala brinda al momento de estimar la variable (Muiños, 2021). 

Estos importantes hallazgos concuerdan con los expuestos por Varela et al. 

(2022), quienes encontraron también encontraron óptimos índices de ajuste 

incremental y de ajuste absoluto. 

En cuanto a la estimación de los parámetros, se encontraron cargas factoriales 

superiores a .68. La carga factorial representa el grado de asociación que existe 

entre el ítem y el factor y sólo se acepta cuando su valor es +-.4 (López, 2019). 

Basándonos en este dato, podemos afirmar que la ubicación de los ítems es óptima 

ya que se relacionan con ese factor. 

Al examinar la covarianza de los factores, se encontró que la dimensión “Valoración 

general positiva hacia el cuidado” tiene un comportamiento similar a la dimensión 

“Compromiso con el cuidado” ya que la covarianza entre ambos factores fue de .97. 

Por otro lado, también se observó que el comportamiento de la dimensión 

“Valoración general negativa hacia el cuidado” era diferente a las dimensiones 

previamente señaladas, ya que la covarianza con estos factores fue de -.33 y -.39 

respectivamente. 

En primera instancia, al haber encontrado una covarianza tan alta entre la dimensión 

1 y la dimensión 2 (.97) puede estar relacionado al hecho de que ambos factores 

miden cosas muy semejantes, por lo que no estaría mal que en futuras 

investigaciones se someta a un análisis factorial un modelo donde ambas 

dimensiones se unan (Herrero, 2010; Marco et al., 2000). 
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Por otro lado, el hecho de que exista una covarianza inversa de las dos primeras 

dimensiones con la dimensión 3, es un indicador que valida la estructura de la 

escala, ya que un puntaje alto en valoración general negativa hacia el cuidado no 

debería asociarse positivamente con el compromiso y la valoración general positiva 

hacia el cuidado. Es por ello que una covarianza positiva sería incoherente con la 

lógica de la escala en la cual se espera una relación inversa (Garavito, 2018; Minitab 

Stadistical Software, 2017). 

Basándonos en todos estos indicadores obtenidos a través del análisis factorial 

confirmatorio, es plausible decir que la estructura de la escala es la idónea para 

medir las actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes 

oncológicos de Piura. 

Con relación al tercer objetivo específico en el que se buscó establecer la 

confiabilidad de la escala, se decidió trabajar con el coeficiente omega (ω) por 

manifestar mayor precisión al momento de establecer la confiabilidad de una escala 

con más de tres opciones de respuesta (Arenas, 2021). En cuanto a los resultados, 

se encontraron coeficientes ω superiores a .80 a nivel general y por dimensiones 

salvo en el factor denominado “Valoración general negativa hacia el cuidado”, el cual 

fue de .74. De acuerdo con los argumentos de Ventura-León & Caycho-Rodríguez 

(2017), para afirmar que un instrumento es confiable, los parámetros del coeficiente 

de confiabilidad debe superar el umbral de .70. Otros autores han señalado que 

puede aceptarse un valor mayor a .65 (Katz, 2011), sin embargo, en psicología se 

considera lo aceptable hasta .70 debido a la naturaleza de los fenómenos estudiados 

(Barraza Macías, 2007). Los resultados de esta investigación concuerdan 

parcialmente con Varela et al. (2022), ya que en su estudio la dimensión “Valoración 

general positiva hacia el cuidado” y el “compromiso hacia el cuidado” obtuvieron 

coeficientes de confiabilidad superiores a .80, pero discrepa en el hecho de que la 

única dimensión con un coeficiente de confiabilidad deficiente era la dimensión 

“Valoración general negativa hacia el cuidado” con un puntaje de .601. 

Al analizar algunas circunstancias que pudieron generar esta situación en su estudio, 

es importante destacar dos puntos: el primero de estos está relacionado con que la 

dimensión en cuestión está conformada sólo de 3 ítems. Esta limitación en la 

cantidad de ítems pudo haber llevado a una menor variabilidad en las respuestas de 
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los participantes, lo que a su vez pudo influir en la obtención de coeficientes de 

confiabilidad relativamente altos. El segundo punto es el tamaño de la muestra, ya 

que sólo participaron 140 personas en su investigación. Esto pudo generar 

homogéneas y disminuir los coeficientes de confiabilidad obtenidos. 

Para cumplir con el último objetivo específico, se procedió a establecer los baremos 

percentilares. Para su cálculo, se llevó a cabo un análisis de frecuencia donde se 

obtuvieron los puntos de corte para tres grupos equitativos basados en percentiles de 

igual longitud. Las categorías diagnósticas elegidas para cada percentil fueron: 

positiva, ambivalente y negativa. Esta decisión se tomó basándonos en los 

argumentos de Fishbein y Azjen y Barón y Byme (1975 y 2005, citados en Ontiveros 

Ruiz et al., 2019), los cuales señalaron explícitamente que, al evaluar actitudes, 

estas pueden ser positivas (a favor), ambivalentes o negativas (en contra). 

Este último objetivo representa una contribución muy importante al campo de la 

investigación científica en psicología ya que aborda de manera efectiva el problema 

de la selección del tamaño de muestra. Al haber seleccionado una muestra grande, 

hemos conseguido que los baremos sean sólidos y representativos (Neira, 2020). 

Con esto, contrarrestamos uno de los principales problemas en la investigación 

instrumental: establecer baremos con muestras muy pequeñas. 

Basados en estos argumentos, es válido decir que esta investigación aporta al 

estudio de Varela et al. (2022), ya que incluye una baremación más clara para 

describir el nivel de la variable de estudio. Asimismo, con estos resultados motivamos 

a investigadores como Guillén (2018), Cárdenas y Quispe (2020) a llevar a cabo la 

baremación de sus escalas, de tal forma que puedan proporcionar a la comunidad 

académica herramientas precisas y estandarizadas para medir las actitudes hacia los 

cuidados paliativos de un familiar. 
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VII. CONCLUSIONES 

A nivel general, se concluye que la escala cuenta con adecuados índices de 

validez y confiabilidad, así como una baremación pertinente para medir con 

precisión y objetividad las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar en 

la población establecida. 

Se concluye que la escala tiene una adecuada validez de contenido. La V de 

Aiken osciló en un rango de .89 a 1.00 en algunos casos, mientras que los índices 

de confianza al 95% oscilaron en un rango de .71 a 1.00 respectivamente. En 

ambos casos, las medidas superaron el umbral de .70, lo que fue suficiente para 

afirmar que la escala es válida a nivel de contenido. 

Se concluye que la escala presenta una adecuada validez de constructo. Las 

cargas factoriales de todos los ítems fue superior a .40 mientras que índices de 

ajuste incremental como CFI y TLI fueron superiores a .90, mientras que los 

índices de ajuste absoluto fueron inferiores a .70. Estos valores corroboran la 

idoneidad del modelo y por tanto se valida la estructura del instrumento. 

Se concluye que la escala presenta óptimos índices de confiabilidad. Se encontró 

que el coeficiente omega de la escala y sus dimensiones fue mayor a .70, siendo 

suficientes para afirmar que la escala es capaz de brindar estimaciones 

consistentes a través del tiempo. 

En última instancia, se concluye que la escala cuenta ahora con una adecuada 

baremación que toma en cuenta las características de la población estudiada. Se 

establecieron 2 puntos de corte para 3 rangos percentilares iguales. Los niveles 

que se establecieron fueron actitud negativa (PC=1-20), ambivalente (PC=30-60) 

y positiva (PC=70-99). 
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VIII. RECOMENDACIONES 

Se recomienda que, en futuras investigaciones, se consideren las medidas 

complementarias mostradas en este estudio, como los índices de confianza, la 

covarianza entre factores, los índices de modificación, así como la comunalidad 

de los ítems, ya que permiten al investigador estudiar con mayor precisión el 

comportamiento de un ítem dentro de una escala. 

Se recomienda que, en futuras investigaciones en las cuales se vaya a utilizar el 

análisis factorial, se utilice la calculadora de Daniel Soper para calcular con 

precisión el tamaño de muestra mínimo requerido para obtener mediciones 

ajustadas a la realidad y así evitar sesgos. Esto se recomienda dado a que, al 

analizar los antecedentes, se encontraron muestran muy pequeñas y poco 

representativas. También es recomendable que en otras investigaciones se 

someta a un análisis factorial confirmatorio un modelo donde la primera y la 

segunda dimensión se unan. Esto se recomienda ya que han mostrado una 

covarianza muy alta. 

Se recomienda que, en futuras investigaciones donde se trabaje con datos 

ordinales, se siga empleando con el coeficiente Omega, ya que la literatura 

sugiere que brinda estimaciones más fiables que el Alfa de Cronbach. 

Por último, se recomienda no utilizar los baremos en poblaciones distintas a la 

mencionada en este estudio, ya que puede generar sesgos; en su lugar, 

recomendamos que se realice un estudio instrumental en nuevos contextos y se 

establezcan nuevos baremos. 
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ANEXOS 



 

ANEXO 01: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

Variable de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Ítems Indicadores Escala de 

medición 

Actitudes 

hacia los 

cuidados 

paliativos 

Creencias, valores y 

comportamientos de la 

familia con respecto al 

cuidado del paciente 

en esta etapa de la 

enfermedad. Esto 

incluye la disposición 

de la familia para 

participar en los 

cuidados paliativos, su 

nivel de compromiso y 

apoyo emocional y 

físico hacia el 

paciente, y su actitud 

general hacia el 

proceso de cuidado 

(Varela et al., 2022). 

La variable será 

medida a través 

de la escala de 

actitudes hacia 

los cuidados 

paliativos de un 

familiar 

elaborado por 

Varela et al. 

(2022), la cual 

está constituida 

por tres 

dimensiones y 

16 ítems. 

Valoración general 

positiva hacia el 

cuidado 

5,8,14,2,10,1  Apoyo 

emocional 

 Actitud 

esperanzadora 

 Actitud 

comprensiva y 

empática 

Ordinal 

Compromiso con 

el cuidado 

11,9,13,7,16,4,12  Compromiso 

con los planes 

de cuidado 

 Disposición a 

ayudar en 

tareas de 

cuidado 

 Disposición a 

aprender e 

informarse 

 Preocupación 

por el bienestar 



 

 

     del paciente  

Valoración general 

negativa hacia el 

cuidado 

3,15,6  Falta de 

empatía 

 Falta de apoyo 



ANEXO 02: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 

(1) (2) (3) (4) 

Totalmente en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Totalmente de 

acuerdo 

 

 

ítems (1) (2) (3) (4) 

1. Estaría dispuesto a desplazarme diariamente hacia el 

lugar donde se encuentra mi familiar enfermo para cuidar 

de él. 

    

2. Me sentiría satisfecho de ser la persona que cuida de mi 

familiar enfermo. 

    

3. Sería difícil generar empatía con mi familiar en cuidados 

paliativos. 

    

4. Acompañaría a mi familiar si decide incluirse en un grupo 

de apoyo. 

    

5. Estaría dispuesto a acompañar todos los días a mi 

familiar al final de su vida. 

    

6. Me incomodaría tener que idear las tareas que se 

desarrollarán en el cuidado paliativo de mi familiar. 

    

7. Daría paseos cortos con mi familiar enfermo a sitios 

públicos para que cambie de ambiente si su estado de 

salud se lo permite. 

    

8. Me alegraría pasar gran parte del día con mi familiar 

enfermo. 

    

9. Estaría dispuesto a dividir el tiempo entre mis 

actividades personales y el cuidado de mi familiar enfermo. 

    

10. Estaría dispuesto a ser la persona a cargo de mi 

familiar en cuidados paliativos. 

    

11. Sería 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 sentiría a gusto de cuidar a mi familiar si las tareas 

ya están establecidas. 

    

14. Cuidaría 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. Sería importante informarse antes de participar en 

alguna decisión del cuidado de mi familiar enfermo. 

    



ANEXO 03: SOLICITUD PARA EL USO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN 

 

 



ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 



ANEXO 05: AUTORIZACIÓN DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 



ANEXO 06: JUICIO DE EXPERTOS 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 



 

 



ANEXO 07: RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO 

 
Varianza: capacidad discriminante del instrumento 

 

Ítem Varianza 

Item1 1.614 

Item2 1.551 
Item3 1.564 

Item4 1.490 
Item5 1.344 
Item6 1.154 
Item7 1.517 
Item8 1.720 

Item9 1.099 
Item10 1.495 
Item11 1.430 
Item12 1.495 
Item13 1.752 
Item14 1.661 
Item15 1.817 

 Item16  1.633  

 

 
Correlación ítem-test 

 

Ítem Correlación con el test 

Item1 ,603** 
Item2 ,697** 
Item3 ,480** 
Item4 ,643** 
Item5 ,696** 
Item6 ,506** 
Item7 ,801** 
Item8 ,556** 
Item9 ,665** 
Item10 ,593** 
Item11 ,728** 
Item12 ,609** 
Item13 ,588** 

Item14 ,595** 
Item15 ,471** 

Item16 ,646** 



Correlación ítem-test corregida 

 

Frequentist Individual Item Reliability Statistics 

Ítem Item-rest correlation 

Item1 .530 

Item2 .638 

Item3 .395 

Item4 .578 

Item5 .642 

Item6 .435 

Item7 .760 

Item8 .475 

Item9 .612 

Item10 .521 

Item11 .677 

Item12 .539 

Item13 .509 

Item14 .519 

Item15 .377 

Item16 .578 

 

 
Confiabilidad 

 

Variable McDonald’s Cronbach 

Actitudes hacia los cuidados paliativos .891 .890 
Dimensión 1 .783 .782 

Dimensión 2 .840 .839 
Dimensión 3 .509 .508 



ANEXO 08: TURNITIN 
 



 

 
ANEXO 09: MATRIZ DE CORRELACIÓN POLICÓRICA 

 
 

 

Polychoric Correlation 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

P1 1                

P2 .603 1               

P3 -.133 -.199 1              

P4 .603 .562 -.149 1             

P5 .583 .53 -.191 .566 1            

P6 -.207 -.247 .549 -.268 -.297 1           

P7 .574 .544 -.153 .546 .51 -.297 1          

P8 .586 .543 -.228 .535 .551 -.265 .556 1         

P9 .582 .536 -.166 .586 .509 -.195 .516 .539 1        

P10 .598 .584 -.131 .627 .588 -.212 .558 .602 .59 1       

P11 .535 .536 -.191 .601 .49 -.282 .512 .535 .589 .568 1      

P12 .569 .53 -.137 .535 .546 -.251 .568 .575 .524 .558 .563 1     

P13 .544 .565 -.261 .547 .587 -.29 .593 .571 .575 .542 .511 .581 1    

P14 .601 .562 -.125 .526 .597 -.193 .554 .592 .523 .594 .548 .545 .579 1   

P15 -.142 -.152 .566 -.191 -.192 .523 -.268 -.171 -.186 -.158 -.232 -.202 -.189 -.096 1  

P16 .549 .471 -.145 .593 .561 -.262 .548 .606 .566 .595 .559 .547 .571 .5568 -.213 1 

 


