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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo Establecer las evidencias psicométricas de
una escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes
oncoldgicos de Piura, 2023. La investigacion fue de tipo aplicada, y tuvo un disefio
instrumental. La muestra la conformaron un total de 550 participantes. El
instrumento que se empled fue la escala de Actitudes hacia los Cuidados
Paliativos de un Familiar elaborado por Tatiana Pedroza Varela, Nicolas Garzon
Rodriguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal y Fernando Riveros Munévar a
los que previamente se les solicitd el permiso correspondiente. En cuanto a los
resultados, al inspeccionar la validez de contenido se encontré una V de Aiken
que oscilé en un rango de .89 a 1.00, y un IC 95% que oscilé 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 encontré un CFl de .90, un TLI de
.99, un RMSEA de .02 y un SRMR de .03. Al inspeccionar la confiabilidad, se
encontré que el coeficiente Omega fue superior a .70 a nivel general como por
dimensiones. Al establecer los baremos, el rango percentilar se dividié con 2
puntos de corte en 3 rangos iguales, por lo que se pudieron establecer tres
categorias diagndsticas: positivo, ambivalente y negativo. La conclusion de este
estudio fue que la escala cuenta con adecuados indicadores de validez y
confiabilidad, asi como una baremacion que permite medir con precision la

variable en la poblacién objeto de estudio.

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

baremacion



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, Nicolas Garzéon Rodriguez, 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 CFl 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



INTRODUCCION

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 desafios
con valentia y determinacion. Es en el seno familiar donde encontramos un refugio
seguro para expresar nuestras emociones, compartir nuestras alegrias y encontrar

consuelo en tiempos de adversidad.

En la actualidad un diagnéstico de cancer es dificil 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 acompafiamiento familiar (Gorozabel et al., 2022). Se
sabe, sin embargo, que no en todos los casos, los familiares de personas con esta
afeccién brindan la atencion, el cuidado, u otros requerimientos fisicos y afectivos
necesarios para que estos individuos puedan afrontar con éxito esta etapa

(American Cancer Society, 2022).

Actualmente se registran mas de diez millones de defunciones por cancer al
ano en el mundo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023), cifra que, al
contrastarla con tasas de anos anteriores, podemos saber que ha descendido
gracias a los progresivos avances de la ciencia, a las innovaciones terapéuticas y al
incremento de programas de prevencion y diagnostico precoz (Lund, 2022). Aunque
estos datos son alentadores, aun hay aspectos por mejorar, por ejemplo, a nivel
familiar, pues se ha encontrado que el 40% de los pacientes oncoldgicos que reciben
tratamiento, sobre todo adultos y adultos mayores, abandonan la quimioterapia
debido a la inatencidn 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
algun tipo de cancer (Salazar et al., 2022). Esta cifra concuerda con las estadisticas
brindadas por EsSalud, quienes en el ano 2022, reportaron 10,203 nuevos casos de
cancer, siendo el de mayor incidencia el cancer de prostata (34%), seguido del
cancer de piel (33%), de estdmago (19%) y de mama (18%) (Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas [INEN], 2023). Lo mas curioso de ello es que, en el 75%
de los casos, el cancer 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



entorno, desfavorecen la adherencia al tratamiento con quimioterapias (Vasquez-
Yman, 2022).

A nivel local, segun la Direccién Regional de Salud [DIRESA], 1,653 piuranos
fueron diagnosticados con cancer en 2022, siendo el de mayor prevalencia el de
mama (40%) (La Republica, 2022).

Aunque estas cifras son preocupantes, mas alla de la enfermedad en si
misma, se ha descubierto que la actitud de los familiares de los pacientes
oncoldgicos desempefa un papel crucial en su bienestar emocional (Ibarra-Valencia,
2022).

Segun un estudio historico temporal, en Espafa, Estapé-Madinabeitia &
Estapé-Rodriguez (2015), al entrevistar a oncoldgicos pertenecientes a la fundacion
FEFOP, encontraron que estos no recibian el debido apoyo y soporte emocional por
parte de sus familiares. A nivel nacional, los hallazgos son similares, pues en
Huancayo, por ejemplo, Huaman-Orellana (2015) encontré que estas valoraciones
eran medianamente desfavorables (64%) mientras que Alvarado et al. (2018)
encontraron que el apoyo familiar en el cuidado del paciente oncoldgico 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 Cancerologia de
Colombia (2022, citado por Romero, 2022) ha pronosticado que, en los afos
préoximos, el cancer incrementara en un 30-40%, lo que preocupa a los sistemas de
salud, especialmente en Latinoamérica debido a la escasez de farmacos, personal

capacitado y tecnologia moderna.

Es crucial entender cémo las actitudes de los cuidadores, especialmente los
familiares, pueden afectar a los pacientes con cancer. Para ello, es necesario contar
con una herramienta validada en la regidon que nos ayude a identificar si estas
actitudes son un factor de riesgo o proteccion. Este planteamiento conllevé a formular

la siguiente interrogante: ¢ Cuales son las evidencias psicométricas de una escala de



actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes oncoldgicos de
Piura, 20237

Desde una éptima teodrica, este estudio valida la teoria a la que recurrieron
Varela et al. (2022) para construir la escala de evaluacion que se presenta en esta
investigacion. Ademas de ser un aporte muy significativo para la comunidad
académica ya que amplia los horizontes del conocimiento, también es un aporte muy

significativo para el avance cientifico-tecnologico de la psicologia en la region.

En contraste con lo mencionado, este estudio tuvo un valor metodologico
importante al proporcionar un instrumento de evaluacion validado. Esto evita la
utilizacion de escalas no validadas o inapropiadas en futuras investigaciones y facilita
la labor de investigadores interesados en el tema en la region. Ademas, al trabajar
con una muestra representativa, se aumento su validez externa, lo que permitira su

uso en otras poblaciones similares.

El valor practico surgié al momento de otorgarle a toda la comunidad
académico-profesional el primer instrumento de evaluacion validado en Piura que
cuenta con la capacidad de medir con alta precision el constructo en cuestion que,

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

Por ultimo, el beneficio social de esta investigacion radica en la posibilidad de
identificar con mayor exactitud las actitudes de los cuidadores, lo cual permitira
implementar programas especificos para mejorar el cuidado de los pacientes con
cancer. Estos programas podrian incluir programas se sensibilizacion y educacion
familiar, programas de acompafamiento, 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 oncologicos de Piura, 2023. Como objetivos especificos, se
planted a) Establecer la validez de contenido de una escala de actitudes hacia los
cuidados paliativos en familiares de pacientes oncologicos de Piura, 2023; b)
Establecer la validez de constructo de una escala de actitudes hacia los cuidados
paliativos en familiares de pacientes oncoldgicos de Piura, 2023; c) Establecer la
confiabilidad de una escala de actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de



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

oncoloégicos de Piura, 2023.

. MARCO TEORICO

La escala presentada en esta investigacion es una herramienta novedosa, por
tanto, son pocos los antecedentes instrumentales que podemos encontrar en la
literatura. Por tal razén, se han consignado ciertas investigaciones instrumentales

donde se han explorado variables similares.

A nivel internacional encontramos a Varela et al. (2022) quienes disefaron y
validaron la escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, asi como disefio instrumental. Los
investigadores elaboraron una escala de 62 items, la cual fue sometida a una
validacion por jueces antes de ser aplicada a 140 sujetos de estudio. Para la validez
de contenido se efectudé un analisis Lawshe y se obtuvieron los indices de
concordancia W-Kendall, los cuales demostraron una adecuada validez de
contenido. Posterior a lo sefialado, la escala fue sometida a un AFE, encontrandose
una arquitectura tri dimensional. Luego se efectu6 un AFC del que se obtuvieron
adecuados indices de ajuste, lo cual sirvid para validar la estructura de la escala.
Sobre la confiabilidad, se consiguioé un resultado de .851, lo cual indic6 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 valoracion de las actitudes familiares hacia los

cuidados paliativos.

También encontramos a Tartaglini (2020) quien determiné las evidencias de
validez de la escala Zarit en familiares de internos con demencia en Argentina.
Teniendo un disefo instrumental, los investigadores recurrieron al uso de dos
muestras: la primera muestra, conformada por 150 cuidadores, se emple6 para
efectos de un AFE; la segunda muestra, conformada por 203 cuidadores, sirvio para
efectos de un AFC. EIl analisis principal dio como resultados una estructura
unidimensional conformada por 17 items. Asi mismo se obtuvo una confiabilidad alfa

de .989. También se aplico un analisis factorial confirmatorio, el cual validé el



cuestionario. Como conclusion, los autores establecieron que el instrumento contaba

con adecuados indices de validez de constructo.

Por otro lado, es valido sefalar a Serrani (2019) quien construyo y ejecutd la
validacion de una escala para evaluar las actitudes hacia pacientes diagnosticados
con Alzheimer y otros trastornos relacionados en Argentina. Con un disefio
instrumental, transversal, la validacién de la escala se realizO en una muestra
conformada por 296 familiares. Luego de haber construido los items, se aplicd un
AFE del que se extrajo una solucion 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 analiz6 su validez convergente, donde se encontré 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, Cardenas y Quispe (2020) lograron analizar los
atributos psicométricos de una escala de sobrecarga del cuidador en un distrito de
Lima. Con un disefio instrumental, transversal, la muestra en la que se aplicé la
escala estuvo conformada por 207 cuidadores de individuos con carcinomas. Se
obtuvo una validez de contenido que demostré la representatividad de los items, asi
como el equilibrio de contenido y la validez conceptual de la escala. Por otro lado, se
confirmoé la validez del constructo mediante un AFC, encontrandose medidas
optimas. Como resultado, se desarrolld una version final de la escala EZ-14 con tres
factores correlacionados y 14 items. También se observé que la escala contaba con
una alta consistencia interna. En resumen, se concluy6 que la Escala de Sobrecarga
al Cuidador posee caracteristicas psicométricas adecuadas y se puede utilizar para

medir la sobrecarga en este grupo de poblacion.

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 plante6 dos instrumentos de evaluacion: 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 items



repartidos en tres dimensiones a las que denomin6é componente cognitivo, afectivo y
conductual respectivamente. Se obtuvo una validez de contenido 6ptima luego de
que 7 jueces emitieran la evaluacion de la escala. Posterior a ello, sometio el
instrumento a un analisis de consistencia interna, obteniendo un valor

correspondiente a una categoria “altamente confiable”.

En Piura no se han llevado a cabo investigaciones que analicen el constructo
estudiado, lo cual es preocupante ya que invisibiliza esta problematica y dificulta el

diagndstico de algunas actitudes negativas.

Con relacion al marco teérico, se ha llevado a cabo una exhaustiva revision
bibliografica de la literatura cientifica disponible sobre la variable de estudio. En tal

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

En psicologia, una actitud se define como una evaluacion, generalmente
aprendida y relativamente duradera, que una persona tiene hacia un objeto, idea,
persona, grupo o situacion. También hace referencia a las evaluaciones o juicios que
hacemos donde se reflejan en nuestros pensamientos, sentimientos vy

comportamientos hacia ellos (Verplanken & Orbell, 2022).

Las actitudes pueden ser explicitas o implicitas, conscientes o inconscientes,
y pueden variar en intensidad y estabilidad. Ademas, pueden ser influenciadas por
diversos factores, como la cultura, la educacion, la experiencia y la personalidad.
También sabemos que incluyen componentes cognitivos (o que una persona cree
acerca del objeto), afectivos (los sentimientos que la persona tiene hacia el objeto) y
conductuales (las acciones que la persona esta dispuesta a tomar en relacion 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 cdmo interactuamos con el mundo que
nos rodea. Por lo tanto, comprender como se forman, mantienen y cambian las
actitudes es una cuestion importante para la psicologia y para muchas otras

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

En base a estos argumentos, podemos decir que una actitud es una
predisposicion aprendida, relativamente duradera y evaluativa hacia un objeto, idea,
persona, grupo o situacion, que incluye componentes cognitivos, afectivos y



conductuales. Las actitudes se adquieren a través de la experiencia, la educacion y
la socializacion, 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, cronicas 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 sintomas
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 disefado 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 cancer en una fase avanzada, ya que les ayudan a
enfrentar los efectos del tratamiento, tanto fisicos como sentimentales (Pacheco &
Goldim, 2019).

En los cuidados paliativos, la familia es un elemento crucial en el proceso de
atencion al paciente enfermo. Los familiares pueden ofrecer apoyo emocional al
paciente, brindandole palabras de aliento, compainia y afecto, lo que puede ayudar a
aliviar su ansiedad y estrés. Ademas, pueden ayudar en el cuidado fisico del
paciente, dandole de comer, bafandolo, vistiéndolo y administrandole los
medicamentos, lo que le permite estar mas cdmodo y seguro. También influye en la
toma P 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 fisica 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). Ademas, el



estrés y la ansiedad asociados con la discriminacion y el maltrato pueden empeorar

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

Es importante destacar que el trato negativo hacia pacientes enfermos no es
algo comun y que la mayoria 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 problematica y se aseguren de ofrecer apoyo y recursos
para aquellos pacientes que puedan estar experimentando algun 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 fisicos asociados con el cuidado de un

ser querido enfermo (Cuadros & Vasquez, 2022).

Bajo estas consideraciones tedricas, 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 disposicion de la familia
para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional
y fisico 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 religion, las experiencias previas con la enfermedad y la

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

Con respecto a las dimensiones de esta variable, los autores sefialan que la
valoracion positiva de la familia sobre el cuidado de los pacientes con cancer puede
ser esencial para brindar una atencion integral y efectiva. La familia puede brindar
apoyo emocional, acompafamiento, ayuda en las actividades de la vida diariay en la
gestion de la medicacion, entre otros cuidados. Ademas, en algunos casos, la familia
también puede ser la principal fuente de informacién para el equipo de salud, ya que
conoce al paciente y su historia clinica en detalle. Por ejemplo, en un estudio se
encontré que la presencia y el apoyo de la familia durante los tratamientos de
quimioterapia reducia significativamente el malestar y el dolor en los pacientes con
cancer. Asimismo, en otro estudio se concluy6 que la participacion activa de la familia
en el cuidado del paciente mejoraba la satisfaccion del paciente con la atencién
médica recibida y reducia la carga de trabajo de los profesionales de la salud (Mejia
& Herrera, 2020; Pereira & Pineda, 2009).



Con esto, podemos entender que la valoracion positiva de la familia en el
cuidado de los pacientes con cancer es importante para mejorar la calidad de vida
del paciente y su bienestar emocional. La participacion activa de la familia puede ser
beneficiosa para el paciente y el equipo de salud, ya que puede reducir los costos de
atencion médica, mejorar la calidad de vida del paciente y reducir la carga emocional
gue 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 dimension, hemos encontrado que el compromiso de la
familia hacia el cuidado de pacientes oncoldgicos es crucial para el bienestar del
paciente y para la efectividad de los cuidados paliativos. La enfermedad del cancer
no solo afecta al paciente, sino también a su familia y amigos cercanos. Por esta
razon, 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,
acompafamiento en las citas médicas, asistencia en la administracion de
medicamentos y cuidados personales, ademas 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 informacion relevante y util al equipo de salud (Leite
et al., 2015).

Con respecto a la tercera dimension, encontramos que la valoracion negativa
de la familia hacia el cuidado de los pacientes con cancer 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 fisico de la familia puede aumentar la carga
emocional y fisica del paciente, lo que puede afectar su bienestar y su capacidad

para hacer frente a la enfermedad (Diaz & Yaringano, 2010).

Ademas, la falta de comprension y apoyo de la familia hacia el paciente puede
generar conflictos en el hogar y afectar negativamente la dinamica 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



ejemplo, un estudio encontré6 que cuando la familia no estaba involucrada en los
cuidados paliativos del paciente, esto aumentaba la carga emocional y fisica del
paciente y reducia la calidad de vida del paciente. En algunos casos, la falta de
apoyo de la familia también resulté en la interrupcion prematura de los cuidados

paliativos, lo que afectd 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 puntuacion debe
superar el umbral de .70, segun lo indicado por Soto & Segovia (2009). En
segundo lugar, segun los argumentos de Dominguez Lara (2016), también es
importante incluir los indices de confianza (IC), lo cual es respaldado por la APA,
que senala los IC como un elemento crucial que debe reportarse (Ventura-Leon,
2019). En esta investigacién, se dio especial atencion a los IC al 95% siguiendo la
perspectiva de Penfield y Giacobbi (2004), quienes sugieren que este rango es

optimo para instrumentos existentes que se someten a un proceso de validacion.

En lo que respecta la validez de constructo, Mueller & Hancock (2015) sefalan
que el analisis factorial confirmatorio es la opcidbn mas idénea para instrumentos
que atraviesan un proceso de validacion. En este analisis 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 evaluan las medidas de ajuste. Keith (2014) propone
que el CFI (indice de ajuste comparativo) debe ser = .90, el TLI (indice de Tucker-
Lewis) = .95, el RMSEA (error cuadratico medio de aproximacién) debe ser < .08,
y el SRMR (raiz 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 Lopez (2019), que sugiere que
deben ser > +-.40, con una significancia menor a .05. También es importante
inspeccionar la covarianza de los factores que, segun Garavito (2018) y Minitab
Statistical Software (2017), debe ser analizada para comprender las relaciones
entre las dimensiones, las cuales deben estar alineadas con la teoria que
sustenta la escala. Ademas, es importante tener en consideracion los indices de

modificacién, ya que, de acuerdo con Herrero (2010) y Marco et al. (2000),
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proporciona informacion vital sobre la conveniencia de realizar ajustes en el
modelo. Esta informacién conlleva a plantearnos que la validacion de la estructura

de una escala implica la evaluacion de diversos aspectos.

En lo que respecta a la confiabilidad, se debe tomar en consideracion el
coeficiente Omega en lugar del alfa de Cronbach, ya que se ha demostrado que
proporciona una mayor precision (McDonald, 1999; Arenas, 2021). Para afirmar la
confiabilidad, el puntaje obtenido debe ser superior a .70, segun las indicaciones
de Ventura-Ledn & Caycho-Rodriguez (2017). En algunos contextos, se pueden
aceptar valores mayores a .65 como sugiere Katz (2011), pero en psicologia
estrictamente, Barraza Macias (2007) establece que el puntaje debe ser superior

a .70 para garantizar una fiabilidad adecuada.

En ultima 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 especifico de la investigacion.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio deinvestigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Se trata de un estudio aplicado. Las investigaciones aplicadas son aquellas
que se ejecutan con el propdsito brindar soluciones practicas a problemas
especificos segun la disciplina de estudio (Sanchez et al., 2018). Al recurrir a los
principios de la psicometria para validar un dispositivo de medicién, se hace frente
a un problema frecuente en el contexto de la psicologia peruana, que es la

ausencia de instrumentos validados que midan dicho constructo.

3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental, instrumental. Los disenos no experimentales se
caracterizan por la no manipulacion de la o las variables de estudio (Snyder,
2019). Asimismo, los disefios instrumentales se caracterizan por hacer uso de
meétodos y procesos orientados a la construccion, adaptacién y validacion de
instrumentos (Gonzales, 2013). Esta investigacion cumple con estos dos criterios
en la medida en que no se manipula la variable de estudio y se emplea una

metodologia pertinente para la validacion de una escala de evaluacion.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares

Definicion conceptual: Creencias, valores y comportamientos de la
familia con respecto al cuidado del paciente en esta etapa de la enfermedad. Esto
incluye la disposicion de la familia para participar en los cuidados paliativos, su
nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico hacia el paciente, y su actitud

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

Definicion operacional: Se empleara la escala de actitudes hacia los
cuidados paliativos de un familiar, desarrollada por Varela et al. (2021), como

herramienta de medicién para la variable.

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

emocional, actitud esperanzadora, actitud comprensiva y empatica; b)
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Compromiso con el cuidado: Compromiso con los planes de cuidado, disposicion
a ayudar en tareas de cuidado, disposicion a aprender e informarse, preocupacion
por el bienestar del paciente; c) Valoracion general negativa hacia el cuidado: falta

de empatia, falta de apoyo

Escala de medicién: Ordinal
3.3. Poblacién, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

El término poblacién en investigaciéon hace referencia a un conjunto de
individuos que comparten atributos o caracteristicas y que potencialmente podrian
ser objeto de estudio ya que se desea obtener informacion de ellos (Sileyew,
2019).

En esta investigacion, la poblacion consistié en los familiares de los
pacientes oncolégicos que asisten a quimioterapia en el Hospital de la Amistad
Pera Corea Santa Rosa II-2. Dado que no se tenia una estimacion exacta
respecto a cuantos familiares se encargan de los cuidados paliativos de estos

pacientes, se consider6 que se trataba de una poblacion infinita.
Criterios de inclusion
Familiares que vivan en casa del paciente
Familiares que lo visiten dos veces por semana
Criterios de exclusion
El familiar es un adulto mayor
El familiar es menor de edad
El familiar tiene problemas de salud
El familiar rechaza participar en la investigacion

3.3.2. Muestra
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El término muestra en investigacion hace referencia a un grupo de
participantes seleccionados que representan a la poblacion de interés (Hernandez
et al., 2014).

Para este estudio, la muestra se calculé en base a un analisis 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 parametros
empleados fueron tamafo de efecto (.2), nivel de potencia (.8), variables latentes
(.3), variables observadas (16) y probabilidad (.05). Como tamafio minimo

recomendable se obtuvo 296.

En este estudio, se lograron encuestar a 380 participantes con los que se
trabajo el analisis de validez y confiabilidad. Por otro lado, se aplicé la encuesta a
170 sujetos mas para poder obtener los baremos. Todo ello configura un total de

550 participantes en total.

3.3.3. Muestreo

El muestreo empleado fue no probabilistico por criterios, el cual consiste en
la seleccion a los sujetos de estudio segun ciertos atributos o cualidades
(Hernandez et al., 2014). En esta investigacion, las cuotas son establecidas en el

segmento poblacién.

3.3.4. Unidad de andlisis

Familiares de pacientes oncolégicos de Piura

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos
3.4.1. Técnica

La técnica que se emple6 en esta investigacion fue la encuesta. Segun
diversos autores, es una técnica que se emplea normalmente en estudios
cuantitativos por su facilidad para recopilar informaciéon acerca de uno o mas
temas de interés. Normalmente, en las encuestas se suelen utilizar instrumentos
estructurados como cuestionarios, inventarios o escalas (Hernandez et al., 2014).

En esta investigacion, la encuesta se realiz6 de forma presencial, ya que se
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asistio personalmente al hospital para recolectar informacion sobre las actitudes

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

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé para recolectar los datos fue la escala de
Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar elaborado por Tatiana
Pedroza Varela, Nicolds Garzén Rodriguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal

y Fernando Riveros Munévar.

Esta escala tiene en cuenta tres aspectos: la evaluacién general positiva
hacia el cuidado, el compromiso con el cuidado y la evaluacidon generalmente
negativa hacia el cuidado. Cada uno de estos aspectos se mide a través de las
siguientes preguntas: La primera dimension comprende los items 1, 2, 5, 8, 10,
14; la segunda dimension comprende los items 4, 7, 9, 11, 12, 13 y 16; la tercera
dimension comprende los items 3%, 6* 15% los cudles se evaluan de forma

inversa (*)

Cada reactivo se califica en una escala que va desde Totalmente de
acuerdo (4) a Totalmente en desacuerdo (1), salvo los items de orden inverso (*)
que comprende la tercera dimension. Al sumar los puntos obtenidos en toda la
escala, que puede obtener desde 16 (puntaje minimo) hasta 64 puntos (puntaje

maximo).

El puntaje obtenido se utiliza para clasificar a los individuos en diferentes
categorias diagndsticas. Los autores, especificamente en el Apéndice E de su
publicacién, muestran las diferentes categorias y el rango de puntajes asociados
a cada dimension. Las categorias diagndsticas 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.

Segun lo especificado en el parrafo anterior, la validez de constructo se
realiz6 con la participacion de 7 jueces especialistas en la materia. Se utiliz6 el
indice de validez de Lawshe, asi como el indice de concordancia W-Kendall. De
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los 62 items iniciales, 6 items fueron eliminados de forma definitiva, y 50
requirieron modificaciones. Respecto a la pertinencia, coherencia, redaccion y
objetividad, se obtuvieron indices W-Kendall de .300, .303, .351 y .367 y niveles

de significancia inferiores a .05 respectivamente.

Se llevo a cabo un estudio para validar un modelo a través de dos analisis
factoriales. En el primero, se redujo el numero de elementos a 16, distribuidos en
tres dimensiones. Posteriormente, se confirmd la validez del modelo. Los

resultados indican un buen ajuste del modelo.

La confiabilidad se estimé a través del Alfa de Cronbach, encontrandose un
coeficiente general de .851, para la primera dimension un coeficiente de .863,
para la segunda dimension un coeficiente de .802, y para la tercera dimensién un

coeficiente de .601.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicité el permiso correspondiente al Hospital de la
Amistad Perua Corea Santa Rosa [I-2, Una vez obtenido el permiso
correspondiente, se procedio a establecer los horarios de aplicaciéon. Dado que se
trabajaria con los familiares de pacientes oncoldgicos que asisten segun las citas
programadas, se estimd que el proceso de recoleccion de datos tendria una
duracion de 2 meses. Se elabord el consentimiento informado, el cual se anexo
en el instrumento de evaluacién. La aplicacion del instrumento se llevo a cabo
cuando los pacientes oncoldgicos ingresaban a las sesiones de quimioterapia, ya
que los familiares tenian mayor libertad y facilidades para responder. Una vez

concluida la aplicacion, se procedio6 al analisis estadistico de los datos.

3.6. Meétodos de analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos en el estudio, se utilizaron técnicas
estadisticas descriptivas e inferenciales. Para ello, se emplearon diferentes
programas especializados como JAMOVI, Microsoft Excel y JASP, que permitieron
llevar a cabo los analisis necesarios para cumplir con los objetivos planteados. En
relacion al primer tipo de validez, se utilizo la V de Aiken, la cual permitié conocer
si los items de la escala median adecuadamente aspectos relevantes del
constructo que se deseaba evaluar. Para la validez de constructo, se empleé el
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analisis factorial confirmatorio, en el cual se tuvieron en cuenta los siguientes
indices de ajuste: CFl, TLI, RMSEA y SRMR. Por otro lado, para la confiabilidad
se utilizo el coeficiente Omega, el cual permitié evaluar la consistencia interna de
los items de la escala. Para establecer los baremos percentilares, se utilizaron
cuartiles, lo cual permitié identificar las puntuaciones mas 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 oncoldgicos, fue importante tener en cuenta los
aspectos éticos establecidos en el Coédigo de Etica de Investigacion de la
Universidad César Vallejo. En primer lugar, se respeto la dignidad, autonomia y
privacidad de los participantes, obteniendo su consentimiento informado previo y
asegurando la confidencialidad de la informacion recopilada. Ademas, se
garantizo la justicia en la seleccidn de los participantes, evitando la discriminacion
por cualquier motivo y asegurando la equidad en el trato. Asimismo, se aseguré
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 buscé que la informacién
obtenida a través del estudio fuera tratada con respeto y discrecion, y solo se
utilizara con fines académicos y cientificos. En cuanto al respeto de la propiedad
intelectual, se garantizé que los derechos de autor y propiedad intelectual fueran
respetados en todo momento durante la realizacion del estudio. Ademas,
cualquier informacion 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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V. RESULTADOS
Tabla 1.

Estadisticos descriptivos de la Escala de cuidados paliativos

ftem M DE gl g2
P1 2.41 1.06 .07 -1.21
P2 2.39 1.00 A3 -1.04
P3 2.47 1.01 .05 -1.09
P4 243 1.03 .06 -1.15
P5 2.41 1.01 .08 -1.09
P6 243 1.02 .09 -1.10
P7 244 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 243 1.03 .08 -1.13
P15 2.49 1.03 .05 -1.14
P16 248 1.02 .03 -1.11

Nota. M: Media; DE: Desviacion Estandar; g1: Asimetria; g2: Curtosis

La tabla muestra las estadisticas descriptivas de los items que conforman la

escala. En lo que respecta a las medidas de asimetria y curtosis, se observo que

estas muestran una distribucion normal, dado que se situan dentro del intervalo

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

respuestas y no inducen una respuesta especifica.

18



Tabla 2.

indices V de Aiken con IC 95% para los items finales del instrumento

items Criterios V de Aiken Interpretacion IC 95%

Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

1 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

2 Coherencia 89 VALIDO [.71 - .96]
Relevancia .89 VALIDO [.71 -.96]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

3 Coherencia .89 VALIDO [.71 -.96]
Relevancia 89 VALIDO [.71 - .96]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

4 Coherencia .94 VALIDO [.78 - .99]
Relevancia 94 VALIDO [.78 - .99]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

5 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Claridad .89 VALIDO [.71 - .96]

6 Coherencia .94 VALIDO [.78 - .99]
Relevancia 94 VALIDO [.78 - .99]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

7 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

8 Coherencia 94 VALIDO [.78 - .99]
Relevancia .89 VALIDO [.71 - .96]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

9 Coherencia 94 VALIDO [.78 - .99]
Relevancia 94 VALIDO [.78 - .99]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

10 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

i Claridad 94 V/§L|Do [.78 - .99]
Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
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Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

Claridad .94 VALIDO [.78 - .99]

12 Coherencia .89 VALIDO [.71 - .96]
Relevancia .89 VALIDO [.71 -.96]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

13 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]

14 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Claridad 94 VALIDO [.78 - .99]

15 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 - 1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 -1.00]
Claridad 1.00 VALIDO [.87 -1.00]

16 Coherencia 1.00 VALIDO [.87 -1.00]
Relevancia 1.00 VALIDO [.87 -1.00]

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

En la tabla 2 se observa que los 16 items que conforman el instrumento que esta
siendo sometido a una evaluacion 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 validos. De acuerdo a los limites inferior y superior, se observa que
el limite inferior la V de Aiken desciende a .71 en algunos items y el limite superior
asciende a 1.00. Estos valores indican la facil comprension de los items (claridad),
su congruencia para medir la variable objeto de estudio (coherencia) y la utilidad

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

Cargas factoriales de los items distribuidos segun dimensiones, con el método
DWLS

Cargas de los factores

Factor items Estimar
P1 77
P2 73
Valoracion general positiva hacia el PS5 74
cuidado 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
Valoracioén general negativa hacia el
cuidado Pe 83
P15 .69

En la tabla 3 se encontré que las cargas factoriales de los items, 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 esta asociado. En particular, los indicadores relacionados con la
"Valoracién 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 varian entre .73 y .76. Por otro lado,
los indicadores vinculados a la "Valoracion general negativa hacia el cuidado”
también muestran cargas factoriales significativas, con valores que oscilan entre
.68y .83.
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Figura 1.

Anélisis 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 items
que conforman cada dimension tienen cargas factoriales altas (>.70). Esto justifica
su presencia dentro de dichas dimensiones. Ademas, aprecia que las covarianzas
entre las dimensiones revelan que la dimension "Valoracién 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
dimension "Valoracién general negativa hacia el cuidado" (-.33 y -.40

respectivamente).

Se tuvieron en cuenta las siguientes medidas de acuerdo a las recomendaciones
de los valores minimos aceptados segun Keith (2014): p > .05; CFI (indice de
ajuste comparativo) = .90; TLI (indice de Tucker-Lewis) = .95; RMSEA (error
cuadratico medio de aproximacion) < .08 (aceptable) y < .05 (6ptimo); SRMR (raiz

del residuo estandarizado medio) < .08 (aceptable) y < .06 (6ptimo).

En este caso se obtuvo un CFIl 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 w IC 95%

Actitudes hacia los cuidados paliativos de un
» .88 [.83-.94]

familiar
Valoracion general positiva hacia el cuidado .87 [.66-.90]
Compromiso con el cuidado .87 [.72-.92]
Valoracién general negativa hacia el

74 [.20-.81]

cuidado

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 utilizd el coeficiente

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

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

cuenta el numero de items, resulta mas adecuado para esta escala (McDonald,

1999).
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Tablas.

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
Positiva
19 80 23 80 10 80
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: Valoracion general positiva hacia el cuidado; F2: Compromiso con el cuidado; F3: Valoracion
general negativa hacia el cuidado; PD: Puntaje directo; PC: Percentil.

La tabla 5 muestra los baremos percentilares obtenidos a partir de una muestra
de mas 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 Valoracién general positiva hacia el cuidado implica que
el familiar manifiesta un fuerte apoyo emocional y una participacion activa en el
cuidado del ser querido con cancer. También implica una disposicidén positiva y un
involucramiento constante en brindar apoyo y alivio. Una actitud ambivalente
indica que se valora la importancia de los cuidados paliativos soélo en ciertas
ocasiones. Una actitud negativa, por el contrario, implica que el familiar muestra
menos entusiasmo, empatia o dedicacién hacia el cuidado de su ser querido,

influyendo en una atencion menos afectiva.

Una actitud positiva en el Compromiso con el cuidado implica un fuerte
compromiso y responsabilidad hacia el cuidado del familiar con cancer. Se puede
decir que el familiar de paciente con cancer esta 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 podria resultar en una atencidn menos constante y menos

eficiente.

En ultima instancia, una actitud positiva en la Valoracion general negativa hacia el
cuidado implica que el familiar experimenta sentimientos negativos, como estrés,
frustracion o desanimo, en relacion con el cuidado del paciente con cancer, lo que
podria afectar la calidad del cuidado y la relacién entre el cuidador y el paciente.
Una actitud ambivalente implica una percepcion generalmente desfavorable, pero
en ocasiones se reconoce la utilidad o importancia de la atencién paliativa. Por
otro lado, un nivel bajo indica que el familiar mantiene una actitud mas positiva y

resiliencia frente a las dificultades del cuidado.
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VI. DISCUSION

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 solo alivia la carga de los familiares que cumplen el rol de
cuidadores, sino que también promueve una experiencia mas positiva en esta
etapa de su vida (Mufioz Cobos et al., 2002). El objetivo de esta investigacion fue
establecer las evidencias psicométricas de una escala de actitudes hacia los
cuidados paliativos en familiares de pacientes oncologicos de Piura, 2023. En
términos generales, quedd demostrado estadisticamente que la escala cuenta con
adecuados indices de validez y confiabilidad. Esto representa un avance
significativo para la psicologia en la ciudad de Piura, ya que este instrumento
permitira llevar a cabo mediciones mas precisas ya no basadas en la subjetividad
o en la opinion de las personas, lo que abre posibilidades al desarrollo de
investigaciones con disefios mas avanzados y la generacion de conocimiento

cientifico mas sélido en esta area hasta ahora poco explorada en la region.

Con relacién al primer objetivo especifico en el cual se propuso determinar la
validez de contenido de la escala, los estadisticos que se emplearon fue la V de
Aiken y los indices de confianza. Esta decision fue tomada basados en los
argumentos de Dominguez Lara (2016), quien expresé que para una mayor
precisidon de la validez de contenido habrian que incluirse los indices de confianza
(IC). Después de que seis jueces realizaran la valoraciéon de los items de la escala
y se procesara estadisticamente esta informacion, se obtuvo una V de Aiken que
supero el valor de .80, en algunos casos alcanzando un puntaje de 1.00, lo que
demostraba de manera general que los items estaban redactados de manera
adecuada, cumpliendo con el criterio de claridad, relevancia y coherencia. Esta
afirmacién se sustenta en los argumentos de Soto & Segovia (2009) quien sehnala
que para aceptar como valido un item, el valor V de Aiken debe ser mayor igual a

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

En cuanto a los indices de confianza, este fue estimado al 95%, pues segun
Penfield y Giacobbi, 2004 (citado en Soto & Segovia, 2009) es el mas oOptimo
cuando se valida una escala que ya existe. En los resultados se observé que el

limite inferior con la puntuacion mas baja fue de .71 en ciertos criterios de
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evaluacion, pero no en todos, como se evidencio en los items 2, 3, 6, 8 y 12. Este
hecho sugiere que algunos jueces pudieron haber encontrado ciertos items
repetitivos 0 medianamente claros. No obstante, también se identificO que este
indice habia sido generado por falta de comprensién por parte de ciertos
evaluadores, especialmente en el caso de un item de orden inverso (6) cuya
sugerencia era redactarlo de forma positiva sin considerar que la dimension

estaba conformada por items de orden inverso.

Los resultados de esta investigacion respaldan y complementan los
descubrimientos de Varela et al. (2022), quienes previamente examinaron la
validez de contenido a través del indice de Lawshe y los indices de concordancia
de W Kendall. A pesar de la utilidad de estas medidas, es importante destacar que
su analisis omiti6 los indices de confianza al 95%, un elemento crucial segun las
directrices de la APA (Ventura-Ledn, 2019). Es por ello que las contribuciones
realizadas en esta investigacion fortalecen la validez de contenido de dicho
antecedente, ya que proporcionan evidencia mas solida y robusta sobre la

idoneidad de la escala en cuestion.

En conclusion, al analizar ambas medidas, es decir la V de Aiken y los indices de
confianza, se puede concertar que los items del cuestionario presentan una
estructura gramatical clara y coherente que ademas mide aspectos relevantes de

la variable de estudio.

Con relacion al segundo objetivo especifico en el cual se analiz6 la validez de
constructo de la escala, el método empleado fue el analisis factorial confirmatorio.
Esta decision se tomd dado a que el analisis 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 encontré que los datos convergen entre
si, lo que significa que los indicadores (items) que se supone miden una misma
variable latente (factor) se relacionan entre si, lo que abrié paso al analisis y a la
interpretacion de otros indicadores (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010).
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Sobre las medidas de ajuste, encontramos que los indicadores de ajuste
incremental encontrados (CFl y TLI) fueron éptimos, 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 optimos 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 minimo el margen de error que la

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

Estos importantes hallazgos concuerdan con los expuestos por Varela et al.
(2022), quienes encontraron también encontraron O&ptimos indices de ajuste

incremental y de ajuste absoluto.

En cuanto a la estimacion de los parametros, se encontraron cargas factoriales
superiores a .68. La carga factorial representa el grado de asociacion que existe
entre el item y el factor y s6lo se acepta cuando su valor es +-.4 (Lopez, 2019).
Basandonos en este dato, podemos afirmar que la ubicacion de los items es 6ptima

ya que se relacionan con ese factor.

Al examinar la covarianza de los factores, se encontr6 que la dimension “Valoracion
general positiva hacia el cuidado” tiene un comportamiento similar a la dimension
“Compromiso con el cuidado” ya que la covarianza entre ambos factores fue de .97.
Por otro lado, también se observdé que el comportamiento de la dimension
“Valoracion general negativa hacia el cuidado” era diferente a las dimensiones
previamente senaladas, 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 dimension
1y la dimensién 2 (.97) puede estar relacionado al hecho de que ambos factores
miden cosas muy semejantes, por lo que no estaria mal que en futuras
investigaciones se someta a un analisis 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 dimension 3, es un indicador que valida la estructura de la
escala, ya que un puntaje alto en valoracion general negativa hacia el cuidado no
deberia asociarse positivamente con el compromiso y la valoracion general positiva
hacia el cuidado. Es por ello que una covarianza positiva seria incoherente con la
l6gica de la escala en la cual se espera una relacion inversa (Garavito, 2018; Minitab
Stadistical Software, 2017).

Basandonos en todos estos indicadores obtenidos a través del analisis factorial
confirmatorio, es plausible decir que la estructura de la escala es la idonea para
medir las actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes

oncoloégicos de Piura.

Con relacion al tercer objetivo especifico en el que se buscd establecer la
confiabilidad de la escala, se decidié trabajar con el coeficiente omega (w) por
manifestar mayor precision al momento de establecer la confiabilidad de una escala
con mas de tres opciones de respuesta (Arenas, 2021). En cuanto a los resultados,
se encontraron coeficientes w superiores a .80 a nivel general y por dimensiones
salvo en el factor denominado “Valoracion general negativa hacia el cuidado”, el cual
fue de .74. De acuerdo con los argumentos de Ventura-Ledn & Caycho-Rodriguez
(2017), para afirmar que un instrumento es confiable, los parametros del coeficiente
de confiabilidad debe superar el umbral de .70. Otros autores han senalado que
puede aceptarse un valor mayor a .65 (Katz, 2011), sin embargo, en psicologia se
considera lo aceptable hasta .70 debido a la naturaleza de los fendmenos estudiados
(Barraza Macias, 2007). Los resultados de esta investigacion concuerdan
parcialmente con Varela et al. (2022), ya que en su estudio la dimension “Valoracion
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
unica dimension con un coeficiente de confiabilidad deficiente era la dimensién

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

Al analizar algunas circunstancias que pudieron generar esta situacion en su estudio,
es importante destacar dos puntos: el primero de estos esta relacionado con que la
dimension en cuestion esta conformada solo de 3 items. Esta limitacion en la

cantidad de items 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 obtencidén de coeficientes de
confiabilidad relativamente altos. El segundo punto es el tamafo de la muestra, ya
que séblo participaron 140 personas en su investigaciéon. Esto pudo generar

homogéneas y disminuir los coeficientes de confiabilidad obtenidos.

Para cumplir con el ultimo objetivo especifico, se procedio a establecer los baremos
percentilares. Para su calculo, se llevo a cabo un analisis de frecuencia donde se
obtuvieron los puntos de corte para tres grupos equitativos basados en percentiles de
igual longitud. Las categorias diagnosticas elegidas para cada percentil fueron:
positiva, ambivalente y negativa. Esta decision se tomd basandonos en los
argumentos de Fishbein y Azjen y Baron y Byme (1975 y 2005, citados en Ontiveros
Ruiz et al., 2019), los cuales sefnalaron explicitamente que, al evaluar actitudes,

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

Este ultimo objetivo representa una contribucion muy importante al campo de la
investigacion cientifica en psicologia ya que aborda de manera efectiva el problema
de la seleccion del tamafo de muestra. Al haber seleccionado una muestra grande,
hemos conseguido que los baremos sean sélidos y representativos (Neira, 2020).
Con esto, contrarrestamos uno de los principales problemas en la investigacion

instrumental: establecer baremos con muestras muy pequenas.

Basados en estos argumentos, es valido decir que esta investigacion aporta al
estudio de Varela et al. (2022), ya que incluye una baremacion mas clara para
describir el nivel de la variable de estudio. Asimismo, con estos resultados motivamos
a investigadores como Guillén (2018), Cardenas y Quispe (2020) a llevar a cabo la
baremacion 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.

31



VIl.  CONCLUSIONES

A nivel general, se concluye que la escala cuenta con adecuados indices de
validez y confiabilidad, asi como una baremacién pertinente para medir con
precisidon y objetividad las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar en

la poblacién establecida.

Se concluye que la escala tiene una adecuada validez de contenido. La V de
Aiken oscil6 en un rango de .89 a 1.00 en algunos casos, mientras que los indices
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 valida a nivel de contenido.

Se concluye que la escala presenta una adecuada validez de constructo. Las
cargas factoriales de todos los items fue superior a .40 mientras que indices de
ajuste incremental como CFl y TLI fueron superiores a .90, mientras que los
indices 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 6ptimos indices de confiabilidad. Se encontrd
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 ultima instancia, se concluye que la escala cuenta ahora con una adecuada
baremacion que toma en cuenta las caracteristicas de la poblacion 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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VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda que, en futuras investigaciones, se consideren las medidas
complementarias mostradas en este estudio, como los indices de confianza, la
covarianza entre factores, los indices de modificacién, asi como la comunalidad
de los items, ya que permiten al investigador estudiar con mayor precision el

comportamiento de un item dentro de una escala.

Se recomienda que, en futuras investigaciones en las cuales se vaya a utilizar el
analisis factorial, se utilice la calculadora de Daniel Soper para calcular con
precision el tamafio de muestra minimo requerido para obtener mediciones
ajustadas a la realidad y asi evitar sesgos. Esto se recomienda dado a que, al
analizar los antecedentes, se encontraron muestran muy pequefas y poco
representativas. También es recomendable que en otras investigaciones se
someta a un analisis factorial confirmatorio un modelo donde la primera y la
segunda dimensién 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 mas fiables que el Alfa de Cronbach.

Por ultimo, 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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ANEXO 01: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable de Definicién Definicién Dimensiones items Indicadores Escalade
estudio conceptual operacional medicidn
Actitudes Creencias, valores y La variable sera | Valoracion general 5,8,14,2,10,1 Apoyo Ordinal
hacia los comportamientosdela | medida a través positiva hacia el emocional
cuidados familia con respecto al | de la escala de cuidado Actitud
paliativos cuidado del paciente actitudes hacia esperanzadora
en esta etapa de la los cuidados Actitud

enfermedad. Esto
incluye la disposicién
de la familia para
participar en los
cuidados paliativos, su
nivel de compromiso y
apoyo emocional y
fisico hacia el
paciente, y su actitud
general hacia el
proceso de cuidado
(Varela et al., 2022).

paliativos de un
familiar
elaborado por
Varela et al.
(2022), la cual
esta constituida
por tres
dimensiones y

16 items.

comprensivay

empatica

Compromiso con

el cuidado

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

Compromiso
con los planes
de cuidado
Disposicion a
ayudar en
tareas de
cuidado
Disposicion a
aprender e
informarse
Preocupacion

por el bienestar




del paciente

Valoracion general
negativa hacia el

cuidado

3,15,6

Falta de
empatia

Falta de apoyo




ANEXO 02: INSTRUMENTO DE EVALUACION

(1) ) (3)

(4)

desacuerdo desacuerdo| acuerdo

Totalmente en En De Totalmente de

acuerdo

items

(1)

(2)

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. Acompanaria a mi familiar si decide incluirse en un grupo

de apoyo.

5. Estaria dispuesto a acompanfar 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.




ANEXO 03: SOLICITUD PARA EL USO DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

Q. insent X 3 @ Activo v ® @& : ﬁ yf_v Q

€ B O @ B2 0 @ B D : 1de 14 >
SOLICITUD PARA LA UTILIZACION DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LOS a8
CUIDADOS PALIATIVOS EN FAMILIARES

G DEPTIMA LOPEZ NUNEZ <llopeznu2é@ucwirtual edu.pe> 9:57 (hace Ominutos) ¥y €}
para edgar.riveros v

Estimados Tatiana Pedroza Varela, Nicolas Garzén Rodriguez, Paola Ortiz Bello, Daniel Murcia Leal y Fernando Riveros Munévar,

Como estudiantes de psicologia de la UCV Piura, nos ponemos en contacto con ustedes para solicitar su autorizacion para utilizar la escala de actitudes
hacia los cuidados paliativos que desarrollaron en nuestra investigacion. Nuestro objetivo es evaluar las propiedades psicométricas de esta escala en
familiares de pacientes oncoldgicos de Piura durante el afio 2023.

Creemos que su instrumento es altamente relevante para nuestro estudio y nos permitira obtener informacion precisa y confiable acerca de las actitudes
de los familiares de pacientes oncoldgicos hacia los cuidados paliativos. Por esta razén, nos gustaria solicitar su permiso para utilizar la escala en nuestro
estudio.

Le aseguramos que cumpliremos con todas las condiciones que ustedes establezcan para su uso y nos comprometemos a cumplir con cualquier requisito
adicional que consideren necesario.

Agradecemos de antemano su atencion y consideracion, y esperamos su respuesta.
Atentamente,
Lépez Nufiez, Deptima

Gomez Reto, Lorena

° Edgar Fernando Riveros Munevar 8:02 (hace 9 minutos) ¢ € H
parami v

Estimadas Deptima y Lorena, esperamos estén muy bien.

Agradecemos el correo y el interés en nuestra escala, tienen el permiso del uso, prueba, ajuste y demas requerimientos que necesiten desarrollar para su estudio.
Solo les agradecemos nos cuenten, al final, cémo termind el funcionamiento del instrumento (si sirve o no, no cambia ni los permisos ni demas procesos de
publicacion si lo desean).

Nuestros mejores deseos,

Universidad de Fernando Riveros Munévar
La sabana Profesor - Jefe }del de'panarnen.to de Evaluacion e}mtervencmn psicologica
Facultad de Psicologia y Ciencias del Comportamiento
e o ORCID: hitps:/forcid.org/0000-0002-0414-674X
Scholar: hitps://scholar.google.com/citations?user=OwukF9oAAAAJ&NI=es
CVLAC: https://scienti.minciencias.gov.co/cvlacivisualizador/generarCurriculoCv.do?cod rh=0001503247
Campus Puente del Comtn
KM 7, Autopista Norte de Bogota
Chia, Cundinamarca — Colombia
Teléfono: +(601) 8615555 ext. 28104




ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

S
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Evidencias psicométricas de una escala de actitudes hacia los cuidados
paliativos en familiares de pacientes oncolégicos de Piura 2023.

Investigador (a) (es): Gomez Reto Lorena Anali y Lopez Nufiez Deptima.
Estimado participante:

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Evidencias psicométricas de una escala de
actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes oncolégicos de Piura 2023, cuya
investigacion es desarrollada por las autoras Gémez Reto Lorena Anali y Deptima Lépez Nufiez, de
la carrera profesional Psicologia de la Universidad César Vallejo del campus Piura, cuyo objetivo
busca establecer las propiedades psicométricas de una escala de actitudes hacia los cuidados
paliativos en familiares de pacientes oncolégicos de Piura 2023, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital de la Amistad Peru —
Corea Santa Rosa II-2- Piura.

Los resultados obtenidos permitiran mejorar la calidad de los servicios de cuidados paliativos y
contribuir al bienestar de los pacientes y sus familias.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los procedimientos
del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas preguntas
sobre la investigacion titulada. “Evidencias psicométricas de una escala de actitudes hacia los
cuidados paliativos en familiares de pacientes oncoldgicos de Piura 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en el
ambiente de Oncologia de la institucion Hospital de la Amistad Peru — Corea Santa Rosa II-2- Piura.
Las respuestas a la escala seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto,
seran anénimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios

Participacion voluntaria (principio de autonomia): Puede hacer todas las preguntas para aclarar
sus dudas antes de decidir si desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la
aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia): Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o
dafio al participar en la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la investigacion se le
alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No recibira ningtin beneficio econémico ni
de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia): Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener
ninguna forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde
es totalmente Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacién. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas: Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las Autoras

(Goémez Reto Lorena Anali, email: lgomezre@ucvvirtual.edu.pe; Lopez Nufiez Deptima, email:
llopeznu2@ucvvirtual.edu.pe. y Docente asesor Javier Arturo Olaechea Tamayo, email:

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos:
Distrito:

Fechay hora:



ANEXO 05: AUTORIZACION DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“"Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Plura, 22 de setlembre del 2023

CARTA DE N'538-2023-E.P [ UCV - PIURA

Sr(a):

Dra. Luz Martinez Uceda
Directora del Hospital de la Amistad Perti Corea Santa Rosa II-2

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla cordialmente y a la vez hacer de su conocimiento que
dentro de la formacién académica que brindamos a nuestros estudiantes en la experiencia
curricular de DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION se considera necesario solicitar
su colaboracién en la aplicacién del instrumento de evaluacién denominado “ escala de
actitudes hacia los cuidados paliativos en familiares de pacientes oncolégicos ” el cual serd
aplicado por los estudiantes del X ciclo de I3 carrera profesional de Psicologia, siendo los
alumnos Gémez Reto Lorena Anali y Lopez Nifiez Deptima. Asimismo, esta actividad estara
dirigida a los familiares de los pacientes oncoldgicos de su prestigiosa institucion.

Por este motivo recurrimos a su persona, solicitando tenga a bien de brindar las

facilidades para desarrollar dicha actividad; cuya supervision estard a cargo del Mg. Javier Arturo
Olachea Tamayo, docente de la escuela de Psicologia de la Universidad César Vallejo -Piura.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada a la presente, me despido.

Atentamente,
/
=)
Dr. Walter Ilvan Abanto Vélez
Jefe de Escuela Profesional de Psicologla
UCVY, licenciada para que fivieo

puedas salir adelante.




ANEXO 06: JUICIO DE EXPERTOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los cuidados
paliativos de un familiar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |Mgster. Ramén Antonio Sopla Ramirez

Grado profesional: |Maestro (X) Doctor ()
Educativa () Social () Clinica (X) FDrganizacional
)

Area de formacién académica:

Areas de experiencia profesional: (Clinica, Educativa y Forense

Universidad Privada del Norte, Universidad César Vallejo-Piura,

Inatitucion Honde Iahors; Universidad Tecnoldgica de Piura

Tiempo de experiencia profesional en |2 a 4 afios ()

elarea: |\ias de 5 aios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:
Nombre de la Prueba: Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
Autores: Tatiana Pedroza Varela; Nicolas Garzon Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: Colombia
Administracién: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Familiar del paciente oncoldgico.

Significacion: La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacién general positiva hacia el cuidado, el
compromiso con el cuidado y la evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado.

4. Soporte tedrico

Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar hacen alusion a una serie de creencias, valores y
comportamientos de la familia con respecto al cuidado del paciente enfermo. Esto incluye la disposicion de
la familia para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico 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, |a religién, las experiencias previas
con la enfermedad y la educacién y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022).

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Esta dimensién trata de cémo la familia ve de buena
manera los cuidados paliativos que estan recibiendo para
Valoracion [su ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
general positivalapoyo emocional, mostrando comprension, siendo
hacia el  |empaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.

Escala de Actitudes hacia los
Cuidados Paliativos de un

Familiar cuidado  |Estan ahi para su ser querido, tratando de entender sus
sentimientos y necesidades, y mantienen la esperanza
incluso cuando la situacién es dificil.
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Esta dimensién hace referencia a cuan involucrada y
comprometida esté la familia en cuidar a su ser querido.
Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de
Compromiso [cuidado recomendados, estéan listos para ayudar en las
con el cuidado tareas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
aprender mas y mantenerse informados sobre cémo cuidar
mejor al paciente, y muestran una preocupacion genuina
por el bienestar del ser querido enfermo.

Valoracion
general

el cuidado

Esta dimension se refiere a cémo la familia ve de manera
negativa el proceso de cuidados paliativos para su ser
querido. Esto se refleja en la falta de empatia, lo que
negativa hacia [significa que no muestran comprension ni se ponen en el
lugar del paciente, y también en la falta de apoyo, lo que
indica que no brindan el respaldo emocional ni la ayuda
necesaria.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar,
elaborado por Varela et al., en el afio 2022. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

decir, su sintactica | 3- Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, es Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

y semantica son
adecuadas.

&

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

relacion légica con .
ladimensiéno | 3- Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esté midiendo.

indicador que esta | 4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
5 -1 | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
El item es esencial - = - -
o importante, es 3. Moderado nivel El |'tem es relativamente importante. ..
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Atto nivel
Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
. Primera dimensién: Valoracion general positiva hacia el cuidado
. Objetivos de la Dimension: Evaluar la actitud y el enfoque positivo de la familia hacia los
cuidados paliativos, destacando su apoyo emocional, empatia y esperanza en el proceso de
cuidado.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Observaciopesl
Recomendaciones
Apoyo emocional |5. Estaria dispuesto a acompafiar todos los 4 4
dias a mi familiar al final de su vida.
8. Me alegraria pasar gran parte del dia 4 4

con mi familiar enfermo.

0,00 INVESTIGA
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Actitud 14. Cuidaria de mi familiar enfermo el 4 4 4
esperanzadora [tiempo que sea necesario.
2. Me sentiria satisfecho de ser la persona 4 4 4
que cuida de mi familiar enfermo.
Actitud 10. Estaria dispuesto a ser la persona a 4 4 4
comprensivay |cargo de mi familiar en cuidados paliativos.
empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4
diariamente hacia el lugar donde se
lencuentra mi familiar enfermo para cuidar
de él.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Segunda dimensién: Valoracion general positiva hacia el cuidado

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la
atencion de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicién para
seguir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el
bienestar del paciente.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia x
Recomendaciones
Compromiso con |[11. Seria un deber como familia organizar 4 4 4
los planesde |y ejecutar las tareas que involucran el
cuidado cuidado de la persona enferma.
9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 4 4 4

lentre mis actividades personales y el
cuidado de mi familiar enfermo.

Disposiciona  |13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi 4 4 4
ayudar en las  [familiar si las tareas ya estan establecidas.
tareas de cuidado |7. Daria paseos cortos con mi familiar 4 4 4

lenfermo a sitios publicos para que cambie

|de ambiente si su estado de salud se lo

permite.

Disposiciona  [16. Seria importante informarse antes de 4 4 4
aprender e participar en alguna decision del cuidado
informarse |de mi familiar enfermo.

Preocupacion por ell4. Acompanaria a mi familiar si decide 4 4 4
bienestar del incluirse en un grupo de apoyo.
paciente 12. Las relaciones interpersonales influyen 4 4 4

|de forma positiva en el bienestar emocional

[de mi familiar enfermo.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Tercera dimension: Valoracion general positiva hacia el cuidado

. Objetivos de la Dimension: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados
paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa
de la enfermedad.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia i
Recomendaciones
Falta de empatia |3. Seria dificil generar empatia con mi 4 4 4
ffamiliar en cuidados paliativos.
15. La visita de personas diferentes a la 4 4 4

[familia perjudica el proceso de mi familiar

en cuidados paliativos.

Falta de apoyo |6. Me incomodaria tener que idear las 4 4 4

ftareas que se desarrollaran en el cuidado
aliativo de mi familiar.

Firma del evaluador
DNI: 43320031
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los cuidados
paliativos de un familiar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: |Sandra Edith Chafloque Chavez

Grado profesional: |Maestro (X) Doctor ()
Educativa () Social () Clinica (X) l(OrganizacionaI
)

Area de formacién académica:

£ .3 " Clinica, Educativa, organizacional
Areas de experiencia profesional:

Institucién donde labora: |Docente Universitario, Consultora Independiente

Tiempo de experiencia profesional en |2 a 4 afios (X)
elarea: |\1ss de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:
Nombre de la Prueba: Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
Autores: Tatiana Pedroza Varela; Nicolas Garzon Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: Colombia
Administracién: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Familiar del paciente oncolégico.

Significacion: La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacién general positiva hacia el cuidado, el
compromiso con el cuidado y la evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado.

4. Soporte tedrico

Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar hacen alusion a una serie de creencias, valores y
comportamientos de la familia con respecto al cuidado del paciente enfermo. Esto incluye la disposicion de
la familia para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico 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, |a religién, las experiencias previas
con la enfermedad y la educacion y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022).

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Esta dimension trata de cémo la familia ve de buena
manera los cuidados paliativos que estan recibiendo para
Valoracion |su ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
general positivalapoyo emocional, mostrando comprension, siendo
hacia el  |empaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.

Escala de Actitudes hacia los
Cuidados Paliativos de un

Familiar cuidado  |Estan ahi para su ser querido, tratando de entender sus
sentimientos y necesidades, y mantienen la esperanza
incluso cuando la situacién es dificil.

o%%® INVESTIGA
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Esta dimensién hace referencia a cuan involucrada y
comprometida esté la familia en cuidar a su ser querido.
Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de
Compromiso [cuidado recomendados, estéan listos para ayudar en las
con el cuidado tareas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
aprender mas y mantenerse informados sobre cémo cuidar
mejor al paciente, y muestran una preocupacion genuina
por el bienestar del ser querido enfermo.

Valoracion
general

el cuidado

Esta dimension se refiere a cémo la familia ve de manera
negativa el proceso de cuidados paliativos para su ser
querido. Esto se refleja en la falta de empatia, lo que
negativa hacia [significa que no muestran comprension ni se ponen en el
lugar del paciente, y también en la falta de apoyo, lo que
indica que no brindan el respaldo emocional ni la ayuda
necesaria.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar,
elaborado por Varela et al., en el afio 2022. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.

decir, su sintactica | 3- Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacién de estas.
facilmente, es Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

y semantica son
adecuadas.

&

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimension.

relacion légica con .
ladimensiéno | 3- Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esté midiendo.

indicador que esta | 4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
5 -1 | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
El item es esencial - = - -
o importante, es 3. Moderado nivel El |'tem es relativamente importante. ..
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o500 INVESTIGA
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Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Primera dimensioén: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Evaluar la actitud y el enfoque positivo de la familia hacia los

cuidados paliativos, destacando su apoyo emocional, empatia y esperanza en el proceso de

cuidado.
Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia Obsgrvaciones!
Recomendaciones
Apoyo emocional |5. Estaria dispuesto a acompafiar todos los 4 4 4
dias a mi familiar al final de su vida.
8. Me alegraria pasar gran parte del dia 4 4 4
con mi familiar enfermo.
Actitud 14. Cuidaria de mi familiar enfermo el 4 4 4
esperanzadora [tiempo que sea necesario.
2. Me sentiria satisfecho de ser la persona 4 4 4
que cuida de mi familiar enfermo.
Actitud 10. Estaria dispuesto a ser la persona a 4 4 4
comprensivay |cargo de mi familiar en cuidados paliativos.
empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4
[diariamente hacia el lugar donde se
lencuentra mi familiar enfermo para cuidar
[de él.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Segunda dimension: Valoraciéon general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la

atencion de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicién para
seguir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el
bienestar del paciente.

Observaciones/

|de forma positiva en el bienestar emocional
de mi familiar enfermo.

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Compromiso con |11. Seria un deber como familia organizar 4 4 4
los planes de ejecutar las tareas que involucran el
cuidado cuidado de la persona enferma.
9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 4 4 4
lentre mis actividades personales y el
cuidado de mi familiar enfermo.
Disposiciona  [13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi 4 4 4
ayudaren las  [familiar si las tareas ya estan establecidas.
tareas de cuidado |7. Daria paseos cortos con mi familiar 4 4 4
lenfermo a sitios publicos para que cambie
de ambiente si su estado de salud se lo
permite.
Disposiciona  |16. Seria importante informarse antes de 4 4 4
aprender e participar en alguna decision del cuidado
informarse ide mi familiar enfermo.
Preocupacion por ell4. Acompariaria a mi familiar si decide 4 4 4
bienestar del incluirse en un grupo de apoyo.
paciente 12. Las relaciones interpersonales influyen 4 4 4

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Tercera dimension: Valoracion general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados

paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa
de la enfermedad.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Falta de empatia

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

4

4

4

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

4

4

4

Falta de apoyo

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

ke ‘T\’:‘Efmf&

Ps. Sandra E. Cllafﬂ)que Chéavez
Mag.|Psicoterapia Familiar
| C.Ps.P: 15600

28 de mayo 2023

DNI: 40149533
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los cuidados
paliativos de un familiar”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Igor Yamil Valverde Rodriguez

Grado profesional: Maestro (X) Doctor ()
Educativa () Social () Clinica (X) lt)rganizacional
)

Area de formacion académica:

" _ " Prevencion y atencién de la violencia de género en contextos
Areas de experiencia profesional: familiares.

Psicoterapia individual.
Docencia universitaria.

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables.

Institusiondonde labora; Universidad César Vallejo.

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
elarea: \1ss de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2% Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:
Nombre de la Prueba: |[Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
Autores: [Tatiana Pedroza Varela; Nicolas Garzén Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: |Colombia
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Familiar del paciente oncolégico.

Significacién: |La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacioén general positiva hacia el cuidado, el
compromiso con el cuidado y la evaluacién generalmente negativa hacia el
cuidado.

4. Soporte teérico

Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar hacen alusién a una serie de creencias, valores y
comportamientos de la familia con respecto al cuidado del paciente enfermo. Esto incluye la disposicion de
la familia para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico 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 religion, las experiencias previas
con la enfermedad y la educacion y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022).

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

[Esta dimension trata de cdmo la familia ve de buena
Imanera los cuidados paliativos que estan recibiendo para

Escala de Actitudes hacia los Valolramo_n_ lsu ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
Cuidados Paliativos de un genira .poslltlvaapoyo emocional, mostrando comprensién, siendo
IFamiliar cSi(t:iI: deo lempaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.
[Estan ahi para su ser querido, tratando de entender sus
lsentimientos y necesidades, y mantienen la esperanza
o%%® INVESTIGA
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ncluso cuando la situacién es dificil.

[Esta dimension hace referencia a cuan involucrada y
lcomprometida esta la familia en cuidar a su ser querido.
[Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de
Compromiso [cuidado recomendados, estan listos para ayudar en las
con el cuidado ftareas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
laprender mas y mantenerse informados sobre como cuidar
Imejor al paciente, y muestran una preocupacion genuina
or el bienestar del ser querido enfermo.

Valoracion
general

el cuidado

[Esta dimensién se refiere a como la familia ve de manera
Inegativa el proceso de cuidados paliativos para su ser
iquerido. Esto se refleja en la falta de empatia, lo que
negativa hacia [significa que no muestran comprensién ni se ponen en el
ugar del paciente, y también en la falta de apoyo, lo que
ndica que no brindan el respaldo emocional ni la ayuda
necesaria.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar,
elaborado por Varela et al., en el afio 2022. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los

items segulin corresponda.

decir, su sintactica | 3- Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciéon muy grande en el uso de las
El ftem se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
facilmente, es Se requiere una modificacién muy especifica de

algunos de los términos del item.

y semantica son
adecuadas.

»

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimension.

COHERENCIA 2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimensioén.

relacion légica con .
la dimensién o 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo.

indicador que esta | 4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA o El item tieng alguna relevancia,.perp otro item
2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.

El item es esencial -
o importante, es 3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

decir debe ser | 4- Alto nivel
incluido.

El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

o%%"° INVESTIGA
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Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Primera dimensién: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Evaluar la actitud y el enfoque positivo de la familia hacia los

cuidados paliativos, destacando su apoyo emocional, empatia y esperanza en el proceso de

cuidado.
Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia Observaciorlesl
Recomendaciones
Apoyo emocional |5. Estaria dispuesto a acompafiar todos los 4 4 4 Ok
dias a mi familiar al final de su vida.
3 9 2 La buena actitud no
8. Me alegraria pasar gran parte del dia signica que la tarea
con mi familiar enfermo. vaya a ser sencilla y
feliz.
Actitud 14. Cuidaria de mi familiar enfermo el 4 4 4 Ok
esperanzadora [tiempo que sea necesario.
2 2 2 Satisfechi
2. Me sentiria satisfecho de ser la persona . _a,'s echono
que cuida de mi familiar enfermo. significa que tenga
esperanza.
Actitud 10. Estaria dispuesto a ser la persona a 4 4 4 Ok
comprensivay |cargo de mi familiar en cuidados paliativos.
empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4 ok

[diariamente hacia el lugar donde se
lencuentra mi familiar enfermo para cuidar

de él.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Segunda dimensién: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la

atencion de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicién para
seguir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el

bienesta

r del paciente.

Observaciones/

Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia %
Recomendaciones
Compromiso con 3 4 4 " &
los planes de Laepdala:ra deberl,
cuidado 11. Seria un deber como familia organizar pucde nacerqiio 'a
ejecutar las tareas que involucran el gente responda si
cuidado de la persona enferma. para quedar bien. Si
Ise pudiera, seria
lbueno modificar.
0. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 2 2 3 |parece repetido. Se
entre mis actividades personales y el lpodria preguntar por
cuidado de mi familiar enfermo. lcompromiso.
aDy:?J%Zere:'r?rllaz o 3 5 o se comprende el
tareas de cuidado |13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi gnfasis en Igs tareas
familiar si las tareas ya estan establecidas. a establecidas.
IAdemas resulta
repetitiva.
7. Daria paseos cortos con mi familiar 4 4 4 Ok
lenfermo a sitios publicos para que cambie
Ide ambiente si su estado de salud se lo
[permite.
Disposicion a  |16. Seria importante informarse antes de 4 4 4 Ok
aprender e participar en alguna decision del cuidado
informarse Ide mi familiar enfermo.
Preg:::#:;:talor d‘:I)r o 4. Acompanaria a mi familiar si decide g 2 3 2A qué grupo de
paciente incluirse en un grupo de apoyo. lapoyo?
12. Las relaciones interpersonales influyen 3 2 4 No parece tener
Ide forma positiva en el bienestar emocional relacion directa con
[de mi familiar enfermo. a dimension.
o%%® INVESTIGA
oo UCV
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Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
. Tercera dimension: Valoracién general positiva hacia el cuidado
. Objetivos de la Dimension: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados

paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa

de la enfermedad.

Observaciones/

tareas que se desarrollaran en el cuidado
paliativo de mi familiar.

Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia 5
Recomendaciones
Falta de empatia 3 2 2 -
3. Seria dificil generar empatia con mi flgdactar Sn/pasitive;
[familiar en cuidados paliativos. Siento que puedo
lser empatico...”
15. La visita de personas diferentes a la 3 4 4 oK
familia perjudica el proceso de mi familiar
len cuidados paliativos.
Falta de apoyo |6. Me incomodaria tener que idear las 2 3 3

Mejorar redaccion.

0,050 INVESTIGA
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Evaluacioén por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los Cuidados
Paliativos de un Familiar”, La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados  eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion,

1, Ratos generales del juez
Nombre del juez: UUAN BAUTISTA CALLER LUNA
Grado profi al: M 0 (X) tor (X)
Area de formacion académica: Educativa () ial () linica (X) rOrganIzacIonal )

Areas de experiencia profesional: DR EN PSICOLOGIA
DR EN EDUCACION
Institucion donde labora: MINISTERIO DE EDUCACION
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios 0
el area: [Mas de 5 afios (X)

Experiencia en Investigacion ASESOR DE TESIS

Psicométrica: ARTICULO: CAMBIO ORGANIZACIONAL EN PYMES DE LIMA
(si corresponde)
2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Autores: [Tatiana Pedroza Varela; Nicolas Garzén Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: |Colombia
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Familiar del paciente oncoldgico.

Significacion: |La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacion general positiva hacia el cuidado, el
compromiso con el cuidado y la evaluacion generalmente negativa hacia el
Kcuidado.

Nombre de la Prueba: Fscala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

4. Soporte teérico
Las actitudes hacia los cuidad paliativos de un familiar hacen alusion a una serie de creenci_as. vglpres y

Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones

sta dimension trata de como la familia ve de buena
anera los cuidados paliativos que estan recibiendo para
Valoracion fsu ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
general positivalapoyo emocional, mostrando comprension, siendo
hacia el mpaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.
cuidado stan ahi para su ser querido, tratando de entender sus
Escala de Actitudes hacia los [sentimientos y necesidades, y mantienen Ia esperanza

. incluso cuando la situacion es dificil.
g::g;g?s Pallativos de un Esta dimension hace referencia a cuan involucrada y
prometida esta la familia en cuidar a su ser querido.

Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de

Compromiso [cuidado recomendados, estan listos para ayudar en las
con el cuidado [tareas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
prender mas y mantenerse informados sobre como cuidar

jor al paciente, y muestran una preocupacion genuina
€l bienestar del ser querido enfermo.

oo INVESTIGA
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sladinewonsereﬁereaoﬂmola'amﬂlavedemm

tiva el proceso de
uerido. Esto se refleja en la falta de
i no

cuidados paliativos para su ser
empatia, lo que

g que P
lugar del paciente, y también en la falta
ndlcaquenobﬂndanelmpaldo

ni se ponen en el
de apoyo, lo que
emocional ni la ayuda

Presentacién de instrucciones para el juez:

Ammwon.awtedlepresenmhlisahde

eoaboradoporVaveiamal..enelaﬂom Deawemoconlosslgulenmhdlcadoracalnlquecadamodelos
items segun corresponda.
CE Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
P ordenacion de estas.
faciimente, es Se requiere una modificacion muy especifica de
decir, su sintactica | 3. Moderado nivel unos de los términos del item.
y semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
as. 4. Alto nivel 1
1. totaimente en desacuerdo (no a:mmmmmmhumm.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /iejana con
El item tiene | __acuerdo) la dimension.
relacion logica con El ftem tiene una relacion moderada con la
la o | 3. Acuerdo ( nivel) di ue se esta midiendo.
in que esta | 4. T de Acuerdo (alto El nemseenwemaeslarelacbnadoconla
midiendo. nivel) que esta mi 3
Ell(empuedesevellmlnadoslnqueuvea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
El item tiene aiguna relevancia, pero otro item
o R ANCIA . i et puede estar incluyendo Io que mide éste.
oimportante, es | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser | 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Incluido.

uwoonmmmmkomycmwmum
SUS obser que

1. No cumple con el criterio

Dimensiones de la Escala de Actitudes hac

escala de 1 a 4 su valoracién, as/ como solicitamos brinde

ia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Primera di : Valoracion general positiva hacia el cuid:

. Objetivos de la Dimension: Evaluarlaacﬁtudyolenfoqueposiﬁvodelafamilia hacia los
cuidados paliativos, dest su apoyo ional, empatia y enelp de
cuidado.

Indicadores Item Claridad| Cohx R :~

Apoyo |5 Estaria di a todos los| 4 4 ]

ias a mi familiar al final de su vida
Me alegraria pasar gran parte del dia 4 4 4
mi familiar enfermo

Actitud 14. Cuidaria de mi familiar enfermo ef ] 1 4

esperanzadora ue sea

Me sentiria satisfecho de ser la persona 4 4 4
cuida de mi familiar enfermo

Actitud 10. Estaria dispuesto a ser la persona a ] ] ]
demim-lmencududos tvos.

o.%.¢ INVESTIGA
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empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4

[dianamente hacia el lugar donde se
[encuentra mi familiar enfermo para cuidar
E él

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
. Segunda dimension: Valoracién general positiva hacia el cuidado

. Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la
atencion de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicién para

seguir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el
bienestar del paciente.

Indicadores item Claridad| Coh Rel _c:..
Compromiso con [11_ Seria un deber como familia organizar 4 K 4
los planes de |y ejecutar las tareas que involucran el
cuidado cuidado de la enferma
9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 4 4 4
fentre mis actividades personales y el
uidado de mi familiar enfermo

Disposiciona |13 Me sentiria a gusto de cuidar a mi 4 o 4
ayudar en las  ffamiliar si las tareas ya estan establecidas
tareas de cuidado |7 Daria paseos cortos con mi familiar 4 4 4

lermo a sitios pablicos para que cambie
ambiente si su estado de salud se lo

e
Disposiciona  [16 Seria importante informarse antes de K 4 4
aprender e par en alguna decision del cuidado
informarse mi famiiar enfermo
16N por Acompafaria a mi familiar si decide 4 4 -
bienestar del rse en un de aj
paciente 12 Las relaciones interpersonales influyen 4 4 4
forma positiva en el bienestar emocional

mi familiar enfermo

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
. Tercera dimension: Valoracion general positiva hacia el cuidado

. Objetivos de la Dimensién: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados
paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa
de la enfermedad.

Indicadores Item Claridad| ¢ R ..Ob."
Faita de empatia |3 Seria dificil generar empatia con mi 4 K 4
lamiliar en cuidados liativos
15. La visita de personas diferentes a la 4 4 4
flamilia perjudica el proceso de mi familiar
cuidados paliativos
Faita de apoyo Me incomodaria tener que idear las 4 4 4
lareas que se desarrollaran en el cuidado
iativo de mi familiar
ity
*fleccsce
Dr. Calier Lurwa, Jwaa B.
PUCOLOS0 QBNCD {DKATNVD
¥y Tt s
Firma del evaluador
DNI: 07143496
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los Cuidados
Paliativos de un Familiar". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Ratos generales del juez
Nombre del juez: Mg. Medina Bolo, José Carlos
Grado profesional: Maestro (X) Doctor (X)
Area de formacién académica: Educativa () Focial 0 Clinica (X) r)rganizacional 0

Areas de experiencia profesional: Psicologia clinica
Iintervencion en problemas de aprendizaje
Gestion publica
Institucion donde labora: Ministerio de salud
CEM
Tiempo de experiencia profesional en 2 3 4 afios ()
el area: Mas de 5 aiios (X)

Experiencia en Investigacion -
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:
Nombre de la Prueba: [Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
Autores: [Tatiana Pedroza Varela; Nicolas Garzén Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: Colombia
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacion: | 10 minutos
Ambito de aplicacion: | Familiar del paciente oncologico.

Significacion: La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacion general positiva hacia el cuidado, el
compromiso con el cuidado y la evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado.

4. Soporte teérico

Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar hacen alusién a una serie de creencias, valores y
comportamientos de la familia con respecto al cuidado del paciente enfermo. Esto incluye la disposicion de
la familia para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico 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 religion, las experiencias previas
con la enfermedad y la educacion y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022).

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

[Esta dimension trata de como la familia ve de buena
imanera los cuidados paliativos que estan recibiendo para
Valoracion [su ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
igeneral positivaapoyo emocional, mostrando comprension, siendo
hacia el mpaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.
cuidado stan ahi para su ser querido, tratando de entender sus
entimientos y necesidades, y mantienen la esperanza
ncluso cuando la situacion es dificil.
sta dimension hace referencia a cuan involucrada y
comprometida esta la familia en cuidar a su ser querido.
Compromiso |Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de
con el cuidado jcuidado recomendados, estan listos para ayudar en las
reas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
prender mas y mantenerse informados sobre como cuidar

[Escala de Actitudes hacia los
ICuidados Paliativos de un
IFamiliar

oo INVESTIGA
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imejor al paciente, y muestran una preocupacion genuina
r el bienestar del ser querido enfermo.

Valoracion
general

el cuidado

negativa hacia

ria.

Esta dimension se refiere a como la familia ve de manera
inegativa el proceso de cuidados paliativos para su ser
querido. Esto se refieja en la falta de empatia, lo que
ignifica que no muestran comprension ni se ponen en el
ugar del paciente, y también en la falta de apoyo, lo que
indica que no brindan el respaldo emocional ni la ayuda

X Presentacid

instrucciones para el

A continuacion, a usted le presento la Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar,
elaborado por Varela et al., en el afio 2022. De acuerdo con lossiguientes Indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda.
Categoria Calificacié Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
faciimente, es Se requiere una modificacion muy especifica de
decir, su sintactica | 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
y semantica son El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimension.
cumple con el criterio)
COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
El item tiene acuerdo) la dimension.
relacion logica con El item tiene una relacion moderada con la
ladimensiono | 3- Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
indicador que esta | 4. Totaimente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicion de la dimension.
El item tiene alguna relevancia, pero otro item
El'zinL\Ee‘;Ae';g:\tial 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
o importante, es |-3: Moderado nivel El item es relativamente importante.
decir debe ser | 4- Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
incluido.
Leer con detenimiento ios items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Primera dimension: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimension: Evaluar la actitud y el enfoque positivo de la familia hacia los

cuidados paliativos, destacando su apoyo emocional, empatia y esperanza en el proceso de

cuidado.
Observaciones/
I ia
ndicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia 5 s
Apoyo emocional |5 Estaria dispuesto a acompafiar todos los 4 4 4

icon mi familiar enfermo.

E(as a mi famibiar al final de su vida
[8. Me alegraria pasar gran parte del dia

Actitud

esperanzadora [tiempo que sea necesario

14. Cuidaria de mi familiar enfermo el

lque cuida de mi familiar enfermo.

2. Me sentiria satisfecho de ser la persona

o.%.* INVESTIGA
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dianamente hacia el lugar donde se
lencuentra mi familiar enfermo para cuidar
de él

Actitud 10. Estaria dispuesto a ser |a persona a 4 4 4
comp y |cargo de mi familiar en cuidados paliativos
empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
. Segunda dimension: Valoracion general positiva hacia el cuidado
. Objetivos de la Dimension: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la

atencién de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicion para
sequir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el
bienestar del paciente.

Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia | OPservaciones/
Recomendaciones
Compromiso con [11. Seria un deber como familia organizar 4 4 4
los planes de |y ejecutar las tareas que involucran el
cuidado lcuidado de la persona enferma
9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 4 4 4
lentre mis actividades personales y el
lcuidado de mi familiar enfermo
Disposicion a  [13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi 4 4 4
ayudar en las  [familiar si las tareas ya estdn establecidas
tareas de cuidado ’17 Daria paseos cortos con mi familiar 4 a 4
lenfermo a sitios publicos para que cambie
Ide ambiente si su estado de salud se lo
e
Disposicion a  [16. Seria importante informarse antes de 4 4 4
aprender e lparticipar en alguna decision del cuidado
informarse mi familiar enfermo
Preocupacién por Acompaiaria a mi familiar si decide 4 4 4
bienestar del  |incluirse en un de aj
paciente 12 Las relaciones interpersonales influyen a 4 4
forma positiva en el bienestar emocional
mi familiar enfermo.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Tercera dimension: Valoracion general positiva hacia el cuidado
. Objetivos de la Dimension: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados
paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa
de la enfermedad.
Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia | OPservaciones/
Recomendaciones
Falta de empatia |3 Seria dificil generar empatia con mi 4 4 a
amiliar en cuidados paliativos
15 La visita de personas diferentes a la 4 4 4

Falta de apoyo

familia perjudica el proceso de mi familiar
n cuidados paliativos

Me incomodaria tener que idear las 4 4
lareas que se desarrollaran en el cuidado
iativo de mi familiar

i
e e — .
P05k CARLCS MEDINA oLy
CPP 017

Firma del evaluador
DNI: 07598660
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Escala de Actitudes hacia los Cuidados
Paliativos de un Familiar”. La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Ratos generales del juez

Nombre del juez: Christian Andrew Chavez Ayala

Grado profesional: Maestro (X) Doctor ()

Area de formacién académica: Educativa () Social () Clinica (X) Organizacional

Areas de experiencia profesional: Docencia universitaria

Universidad Auténoma del Pert

Institucién donde labora: Clinica Maria Auxiliadora

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios (X)
el area: s de 5 afios ()

Experiencia en Investigacion Construcc!c’)n de escala de actitudes hacia la corrupcion
i e .. CONstruccién de escala de habilidades para la vida
I_’sucometnca. Construccion de escala de actitudes hacia el aborto inducido
(si corresponde) |Construccién de escala de comportamiento parental negligente

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:
Nombre de la Prueba: |[Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar
Autores: [Tatiana Pedroza Varela; Nicoléas Garzén Rodriguez; Paola Ortiz Bello;
Daniel Murcia Leal; Fernando Riveros Munévar
Procedencia: |Colombia
Administracion: | Individual o colectiva
Tiempo de aplicacién: | 10 minutos
Ambito de aplicacién: | Familiar del paciente oncoldgico.

Significacion: |La escala consta de 16 items. Esta conformada por 3 grandes
dimensiones: la evaluacion general positiva hacia el cuidado, el
icompromiso con el cuidado y la evaluacion generalmente negativa hacia el
cuidado.

4. Soporte tedrico

Las actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar hacen alusién a una serie de creencias, valores
y comportamientos de la familia con respecto al cuidado del paciente enfermo. Esto incluye la disposicion
de la familia para participar en los cuidados paliativos, su nivel de compromiso y apoyo emocional y fisico
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, Ia religién, las experiencias previas
con la enfermedad y la educacién y el conocimiento sobre los cuidados paliativos (Varela et al., 2022).

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Esta dimensién trata de cémo la familia ve de buena
manera los cuidados paliativos que estan recibiendo para
Valoracion [su ser querido. Esto significa que estan brindando mucho
general positivalapoyo emocional, mostrando comprension, siendo
hacia el lempaticos y manteniendo una actitud esperanzadora.
cuidado  |Estan ahi para su ser querido, tratando de entender sus

Escala de Actitudes hacia los
Cuidados Paliativos de un

Familiar sentimientos y necesidades, y mantienen la esperanza
incluso cuando la situacién es dificil.
Compromiso [Esta dimensién hace referencia a cuan involucrada y
con el cuidado [comprometida esta la familia en cuidar a su ser querido.
oo INVESTIGA
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Esto significa que estan dispuestos a seguir los planes de
cuidado recomendados, estéan listos para ayudar en las
tareas necesarias de cuidado, tienen la voluntad de
laprender méas y mantenerse informados sobre cémo cuidar
mejor al paciente, y muestran una preocupacién genuina
por el bienestar del ser querido enfermo.

Valoraciéon
general

Esta dimension se refiere a cémo la familia ve de manera
negativa el proceso de cuidados paliativos para su ser
querido. Esto se refleja en la falta de empatia, lo que
negativa hacia |significa que no muestran comprensién ni se ponen en el

el cuidado |lugar del paciente, y también en la falta de apoyo, lo que
indica que no brindan el respaldo emocional ni la ayuda
necesaria.
5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la Escala de actitudes hacia los cuidados paliativos de un familiar,
elaborado por Varela et al., en el afio 2022. De acuerdo con lossiguientes indicadores califique cada uno de los

items seguin corresponda.

decir, su sintactica | 3- Moderado nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
El item se palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacion de estas.
faciimente, es Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

y semantica son
adecuadas.

i

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

-

. totalmente en desacuerdo (no
cumple con el criterio)

El item no tiene relacion légica con la dimensién.

COHERENCIA | 2. Desacuerdo (bajo nivel de

El item tiene acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con
la dimensién.

relacion légica con .
la dimensién o 3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensioén que se esta midiendo.

indicador que esta |4. Totalmente de Acuerdo (alto

El item se encuentra esta relacionado con la

decir debe ser
incluido.

midiendo. nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensién.
RELEVANCIA El item tiene alguna relevancia, pero otro item
P -1 | 2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
El item es esencial - - . =
o importante, es 3. Moderado nivel El |'tem es relativamente importante. S
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

sus observaciones que considere pertinente
1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Primera dimensién: Valoraciéon general positiva hacia el cuidado
. Objetivos de la Dimensién: Evaluar la actitud y el enfoque positivo de la familia hacia los
cuidados paliativos, destacando su apoyo emocional, empatia y esperanza en el proceso de
cuidado.
Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia Observafio.nesl
Apoyo emocional (5. Estaria dispuesto a acompafiar todos los 4 4
dias a mi familiar al final de su vida.
8. Me alegraria pasar gran parte del dia 4 4
con mi familiar enfermo.
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Actitud 14. Cuidaria de mi familiar enfermo el 4 4 4
esperanzadora [tiempo que sea necesario.
2. Me sentiria satisfecho de ser la persona 4 4 4
que cuida de mi familiar enfermo.
Actitud 10. Estaria dispuesto a ser la persona a 4 4 4
comprensivay |cargo de mi familiar en cuidados paliativos.
empatica 1. Estaria dispuesto a desplazarme 4 4 4
diariamente hacia el lugar donde se
lencuentra mi familiar enfermo para cuidar
de él.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

Segunda dimensién: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimensién: Medir el nivel de involucramiento y compromiso de la familia en la

atencion de su ser querido durante los cuidados paliativos, incluyendo su disposicion para
seguir planes de cuidado, ayudar en tareas necesarias, aprender y preocuparse por el
bienestar del paciente.

Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia Observaclo'nesl
Recomendaciones
Compromiso con |11. Seria un deber como familia organizar 4 4 4
los planes de |y ejecutar las tareas que involucran el
cuidado cuidado de la persona enferma.
9. Estaria dispuesto a dividir el tiempo 4 4 4
entre mis actividades personales y el
cuidado de mi familiar enfermo.
Disposicion a  [13. Me sentiria a gusto de cuidar a mi 4 4 4
ayudar en las  [familiar si las tareas ya estén establecidas.
tareas de cuidado |7. Daria paseos cortos con mi familiar 4 4 4
lenfermo a sitios publicos para que cambie
de ambiente si su estado de salud se lo
rmite.
Disposicion a  {16. Seria importante informarse antes de 4 4 4
aprender e participar en alguna decision del cuidado
informarse [de mi familiar enfermo.
Preocupacion por eli4. Acompariaria a mi familiar si decide 4 4 4
bienestar del incluirse en un grupo de apoyo.
paciente 12. Las relaciones interpersonales influyen 4 4 4
ide forma positiva en el bienestar emocional
de mi familiar enfermo.

Dimensiones de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos de un Familiar

. Tercera dimension: Valoracién general positiva hacia el cuidado
Objetivos de la Dimensién: Identificar una actitud negativa de la familia hacia los cuidados

paliativos, resaltando la falta de empatia y apoyo emocional hacia el paciente en esta etapa
de la enfermedad.

Indicadores item Claridad| Coherencia | Relevancia Observaciorlesl
Recomendaciones
Falta de empatia [3. Seria dificil generar empatia con mi 4 4 4
familiar en cuidados paliativos.
15. La visita de personas diferentes ala 4 4 4
familia perjudica el proceso de mi familiar
n cuidados paliativos.
Falta de apoyo |6. Me incomodaria tener que idear las 4 4 4
areas que se desarrollaran en el cuidado
paliativo de mi familiar.
P \
Fitmadel evaluador
1221525
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ANEXO 07: RESULTADOS DE LA PRUEBA PILOTO

Varianza: capacidad discriminante del instrumento

ltem Varianza
ltem1 1.614
ltem2 1.551
ltem3 1.564
ltem4 1.490
ltem5 1.344
ltem6 1.154
ltem7 1.517
ltem8 1.720
ltem9 1.099
Item10 1.495
ltem11 1.430
ltem12 1.495
Item13 1.752
ltem14 1.661
Item15 1.817
Item16 1.633

Correlacion item-test

Item Correlacion con el test
Item1 603"
ltem2 697"
Item3 480"
ltem4 643"
Item5 ,696™
Item6 506™
ltem7 8017
ltem8 556"
Item9 665

ltem10 593"
ltem11 728"
ltem12 ,609”
ltem13 588"
ltem14 595"
ltem15 4717

ltem16 646"




Correlacion item-test corregida

Frequentist Individual Item Reliability Statistics

item Item-rest correlation
ltem1 530
ltem2 .638
ltem3 395
ltem4 578
ltem5 .642
ltem6 435
ltem7 .760
ltem8 475
ltem9 612
ltem10 521
ltem11 677
ltem12 539
ltem13 .509
ltem14 519
ltem15 377
ltem16 578
Confiabilidad
Variable McDonald’s Cronbach
Actitudes hacia los cuidados paliativos .891 .890
Dimensioén 1 .783 .782
Dimensioén 2 .840 .839
Dimensiéon 3 .509 .508
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Se estan viendo fuentes estandar

Coincidencias

Ver fuentes en inglés

I INTRODUCCION
La familia juega un papel muy importante en todos los aspectos de nuestra vida,

-I repositorio.ucv.edu.pe 3% >

ya que nos, brinda apoyo incondicional y nos ayuda a enfrentar retos y desafios con

Fuente de Intemet

valentia y determinacion. Es en el seno familiar donde encontramos un refugio seguro

Traba

Y
i ) ) ‘ A2 Q CEnegadoaUniversida. 2 % >
para expresar nuestras emociones, compartir nuestras alegrias y encontrar consuelo ‘6 e

en tiempos de adversidad. 3 psicologiysaluduvmx 1% >
En la actualidad un diagnostico de cancer es dificil de recibir y sobrellevar
4  hdihandie.net 1:9% >
(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 5 esscribdcom 1% >

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

repositorio.udh.edu.pe

o ™ 0
sabe, sin embargo, que no en todos los casos, los familiares de personas con esta 6 ey 1% >

afeccion brindan la atencion, el cuidado, u otros requerimientos fisicos y afectivos
7 www.coursehero.com <1% >

Fuente de Intemet

necesarios para que estos individuos puedan afrontar con éxito esta etapa (American
Cancer Society, 2022). 8 repositoriounfvedupe <1 % >

Fuente de Internet

E{\ctualmenle se registran mas de diez millones de defunciones por cancer al Q wwijovecom 1% >
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ANEXO 09: MATRIZ DE CORRELACION POLICORICA

Polychoric Correlation

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 P11
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 58 509 -195 516 539 1

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

P11 535 5836 -.191  .601 49 -282 512 535 589 568 1
P12 569 .53 -137 535 546 -251 568 575 524 558  .563
P13 544 565 -261 547 587 -29 593 571 575 542 511
P14 .601 562 -125 526 597 -193 654 692 523 594 548
P15 -142 -152 566 -191 -192 523 -268 -171 -186 -.158 -.232
P16 549 471 -145 593 561 -262 548 606 566 .595  .559

P12

1
581
545
-.202
547

P13

1
579
-.189
571

P14

1
-.096
.5568

P15

1
-.213

P16

1




