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Familiar. Método: Estudio de validacion de instrumento con panel Delphi on-line como técnica de
consenso. Se seleccionaron intencionalmente 18 expertos/as en el tema, de origen multidisciplinar
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para medir la Autopercepcién del Estado de Salud Familiar, desde una perspectiva enfermera. Este
puede suponer un avance en el conocimiento cientifico, al facilitar la valoracién del estado de salud
de la unidad familiar, permitir detectar sus alteraciones, y facilitar las intervenciones para prevenir
las consecuencias de estas sobre la propia unidad familiar y sus miembros. Puede ser usado en la
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Introduccion

La familia es considerada como el principal nucleo
de socializacion de sus integrantes. Es el lugar donde
se transmiten valores, se aprenden y adoptan ideas, se
adquieren creencias y normas de conductas. Sus miembros
se agrupan en subsistemas separados por fronteras
simbolicas, contribuyendo cada uno al funcionamiento
familiar a través del ejercicio de roles y de la realizacion
de tareas necesarias para el conjunto®-

Con el desarrollo de la teoria de sistemas, adaptados
a los sistemas vivos, el concepto de la enfermeria de
familia ha sido entendido como la asistencia de enfermeria
a cualquier sistema o unidad familiar®. Es necesario estar
presente y en contacto intimo con la familia, para descubrir
medios que puedan fortificarla, movilizarla, impulsarla a
alcanzar su equilibrio y bienestar, que ultrapase el aspecto
biolégico de sus miembros®. Las enfermeras necesitan
realizar estudios para reconocer las necesidades de las
familias, las fuentes de apoyo y redes sociales disponibles
para promover la salud de sus miembros®,

Todo esto requiere un cambio en la practica clinica,
para pasar de un enfoque individual a grupal, incluyendo
el contexto social en que se encuentra inmerso el grupo
familiar. Para lograr este cambio, es necesario contar
con una base conceptual, un modelo explicativo, y una
organizacién capaz de poner en marcha este proceso®.

En la actualidad, varios tedricos han participado en
diferentes conceptos de familia y los cuidados de enfermeria
de la familia®, siendo necesario asumir el reto de desarrollar
el concepto de salud familiar y de sus dimensiones, desde
una perspectiva enfermera que permita valorarla.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
salud familiar describe su funcionamiento como unidad
de estructura, en relacién a la familia como agente social
primario, para fomentar la salud y el bienestar. Esta se
relaciona con la satisfaccion de las necesidades de sus
miembros, las interacciones entre el individuo, la familia,
y la sociedad, la solucién a los problemas, o la capacidad
para adaptarse a situaciones de crisis.

La salud familiar se construye en la propia dinamica
interna de la familia, en la toma de decisiones, en la
educacion y socializacion de sus miembros, y en la
disponibilidad y el acceso a los recursos necesarios para
satisfacer sus necesidades. No es estatica, es un proceso
continuo y dinamico, que se encuentra en continuo
equilibrio y cambio, como respuesta a los acontecimientos
propios del ciclo vital y a aquellos hechos o situaciones
accidentales que les afectan.
relacionada

La salud familiar estd intimamente

con el clima familiar, la integridad de sus miembros,

la organizacion y el funcionamiento de la unidad, la
capacidad de resistencia frente a los problemas que les
afectan y la forma de afrontarlos®.

Una de las dificultades para determinar el estado de
salud familiar, se debe a las limitaciones existentes en la
delimitacion del concepto y a la falta de consenso sobre
cuales son los indicadores precisos para medirla, creando
dificultades conceptuales y metodoldgicas a la hora de
valorarla. Los criterios de resultados enfermeros (NOC),
recogen un conjunto de indicadores puede resultar Utiles
para vencer estas dificultades. El domino salud familiar
y la clase bienestar familiar, recoge los resultados que
describen el estado de salud familiar y la competencia
social de la familia como unidad en el entorno familiar
global, e incluye los indicadores afrontamiento de
los problemas familiares, apoyo familiar durante el
tratamiento, clima social de la familia, estado de salud
de la familia, funcionamiento de la familia, integridad de
la familia, normalizacion de la familia, participacion de la
familia en la asistencia sanitaria y profesional y resistencia
familiar®.

Desde una perspectiva sistémica de la familia y un
enfoque enfermero que toma como referencia los NOC,
Lima Rodriguez y colaboradores proponen un sistema de
valoracion de la salud familiar que contempla junto a los
aspectos demograficos, la composicién, la estructura,
el ciclo vital familiar y los agentes estresantes que
pueden estar incidiendo sobre la familia®, el estudio
de las dimensiones de la salud familiar. Consideran que
estas son, el clima familiar, la integridad familiar, el
funcionamiento o dindmica familiar, la resistencia familiar
y el afrontamiento familiar. Ademas, cuando en la familia
existe algun miembro con necesidades especiales, o que
requiere de asistencia profesional, es necesario anadir el
apoyo familiar, la normalizacion familiar y la participacion
de la familia en el proceso asistencial.

Para hacer operativa esta propuesta es necesario
desarrollar una serie de instrumentos que, junto a la
entrevista y observacion, permitan recoger los datos
necesarios para valorar la salud familiar. Aunque existen
algunos instrumentos, aplicables al estudio de la familia
como por ejemplo el Apgar Familiar para valorar la
dindmica familiar, cuestionario MOS para el apoyo social,
la Escala de Reajuste Social para los agentes vitales
estresantes®'?), diversos autores enfatizan la urgente
necesidad de realizar esfuerzos para la construccion y
validacion de nuevos instrumentos de mediciont13),
adaptados a los objetivos de la disciplina que los necesita.

En este trabajo se presenta el disefio y validacion
de contenido de un instrumento que pretende valorar la
autopercepcion del estado de salud familiar, inspirado en
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la clasificacion de criterios de resultados enfermeros. Esto
puede suponer un avance en el conocimiento enfermero,
al permitir identificar, situaciones de salud familiar
que pueden requerir intervenciones enfermeras, para
mejorarla o evitar las consecuencias que puedan tener
sobre el sistema familiar y también sobre sus miembros,
pues en la familia pueden surgir factores de riesgo para

sus miembros(t14),
Método

El estudio se realizd en dos fases, disefio de la escala
y validacion de contenido de la misma.

Fase I. Diseiio de la escala

Se realiz6 en dos etapas: a) revision bibliografica,
b) aportacion de ideas y consenso de un grupo reducido
de profesionales sanitarios, docentes, gestores e
investigadores, relacionados con la atencién a la familia,

para la seleccidon de items y confeccion de la escala.
1) Definicion de dimensiones y atributos

Siguiendo a autores previos, se utilizé como marco
referencia para disefar la escala los criterios de resultados
NOC(9), Se partié de criterios de resultados propuestos
para el domino salud familiar y la clase bienestar
familiar, como son el clima familiar, la integridad familiar,
el funcionamiento familiar, la resistencia familiar y el
afrontamiento familiar. Ademdas para familias en las que
alguno de sus miembros presenta alteracién de la salud
o necesidad de asistencia sanitaria, se afiadid el apoyo
familiar, la normalizacion familiar y la participacién de la
familia en el proceso asistencial.

Se realizd una revisidon bibliografica para identificar
las dimensiones de la salud familiar y los instrumentos
utilizados para medirla desde la perspectiva de los
usuarios. La busqueda se realizo en PubMed, SCOPUS,
Cuiden Plus, las palabras claves utilizadas en espafiol y
en inglés fueron salud, familia, valoracién o evaluacidn,
escalas, indices, test. Se incluyeron articulos con
cualquier metodologia (cuantitativa, cualitativa) y cuyo
objetivo estaba relacionado claramente con el problema
de investigacion o que hicieran referencia a aspectos
de interés para el trabajo. Se revisaron las referencias
bibliograficas de los articulos localizados.

2) Seleccion de items y confeccion de la escala

El grupo de investigacién, mediante la aportacion de
ideas y el consenso, adoptd un conjunto de items, que
se clasificaron en funcién de la dimension de la salud
familiar a la que hacian referencia®!219, Posteriormente
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se disefiaron items especificos para aquellos atributos
no representados y se construy6 la primera version de la
escala (Figura 1).

. Nos esforzamos en mejorar

. Cuando tengo un problema puedo comentarlo

. Nos sentimos comprendidos por los demas

Las cosas se hacen de una forma establecida

Se da mucha importancia a cumplir las normas

. El dinero se administra de manera cuidadosa

. Se valora mas leer que ver la television

o|N|jo|lalslw|[Nd] =

. Acudimos a actividades culturales

©

. Nos informamos de lo que pasa en nuestro alrededor

10. Respetamos las pertenencias de cada uno

11. En mi familia se respetan las decisiones particulares

12. Tenemos ideas muy precisas sobre lo que esta bien o mal

13. Tenemos mucho espiritu de grupo

14. Realmente nos llevamos bien unos con otros

15. Nos ayudamos los unos a los otros

16. En las decisiones importantes participamos todos

17. Cuando tenemos un problema acudimos todos a resolverlo

18. Nos apoyamos realmente unos a otros

19. Nos gusta reunirnos para comer juntos

20. Participamos en celebraciones familiares (cumpleafios, bodas?)

21. Confiamos los unos en los otros

22. Cumplimos con nuestras obligaciones familiares

23. Nos preocupa que nuestra familia sea respetada por los demas

24. Nos sentimos orgullosos de nuestra familia

25. Cada cual tiene claro lo que tiene que hacer

26. Cada uno cumple sus obligaciones

27. Somos flexibles a la hora de organizarnos en la casa

28. Todos nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa

29. Aceptamos y cumplimos las reglas que establecemos

30. Nos comunicamos sin “rodeos”

31. Cuando surgen problemas todos echamos una mano

32. Tenemos cubiertas la principales necesidades

33. Nos cuidamos los unos a los otros

34. Estamos abiertos a nuevas ideas y propuestas

35. Buscamos formas distintas de satisfacer nuestras necesidades

36. Nos ocupamos de mantener la casa limpia, ordenada y segura

37. La salud es muy valorada en nuestra familia

38. Nos preocupamos por mantenernos sanos

39. Damos gran importancia a que la alimentacioén sea equilibrada

40. Sabemos qué hacer cuando se presenta un problema de salud

41. Usamos soluciones pasadas para resolver problemas actuales

42. Nuestros ingresos econémicos nos permiten vivir holgadamente

43. Estamos satisfechos con nuestra vivienda

44, Tomamos medidas para evitar tener problemas

45. Contamos con gente que nos eche una mano si lo necesitamos

46. Sabemos a donde dirigirnos para buscar ayuda profesional

47. Tenemos facil acceso a los servicios municipales

48. Sabemos como obtener ayuda de las instituciones publicas

49. Estamos atentos a los problemas que puedan afectarnos

50. Intentamos conocer las causas de los problemas

5

a

. Tratamos de informarnos de las posibles soluciones

52. No se deciden soluciones sin contar con toda la familia

53. Nos ponemos facilmente de acuerdo al tomar decisiones

54. Ante los problemas reaccionamos de forma tranquila y relajada

La figura 1 continda en la proxima pantalla
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55. Nos enfrentamos a estos para solucionarlos

56. Si es necesario nos organizamos de otra manera para resolverlo

57. Utilizamos nuestros propios recursos para resolverlos

58. Pedimos ayuda al resto de la familia

59. Acudimos a un profesional si el problema lo requiere

60. Cuando hay problemas intentamos recuperar la normalidad

61. Nos preocupamos por su estado

62. Nos encargamos de cubrir sus necesidades

63. Le ayudamos con aquellas tareas que no pueda realizar

64. Le animamos para que ponga de su parte y mejore su salud

65. Intentamos entender su situacion

66. Tratamos de escucharlo y de comunicarnos con él

67. Intentamos que no se mantenga aislado

68. Le ayudamos a seguir el tratamiento médico

69. Informamos de su estado al resto de la familia

70. Colaboramos todos en su cuidado.

71. Nos ponemos de acuerdo para cuidarlo

72. Pedimos ayuda a otras personas de la familia

73. Reconocemos las necesidades particulares del enfermo

74. Intentamos que viva la situacién con la mayor normalidad

75. Lo animamos a que sea lo mas auténomo posible

76. Nos organizamos para atender sus necesidades

77. Lo sustituimos en las obligaciones familiares que no pueda cumplir

78. Pretendemos que se encuentre lo mejor posible

79. Adaptamos la casa a sus necesidades

80. Acudimos a asociaciones de personas con el mismo problema

81. Vivimos su enfermedad o situacion con normalidad

82. Vemos como puede afectar al resto de la familia

83. Intentamos ayudar a otros miembros familiares afectados

84. Procuramos que la familia vuelva a funcionar con normalidad

85. Lo acompafiamos durante la misma

86. Ofrecemos al profesional la informacion que necesite

87. Pedimos a los profesionales que nos informen de su estado

88. Colaboramos activamente con los profesionales

89. Participamos en las decisiones sobre lo que se va a hacer

90. Tomamos decisiones si el enfermo no puede hacerlo

91. Valoramos si la atencion se presta de forma adecuada

92. Si no estamos conforme consultamos a otro profesional

93. Tratamos de conseguir los recursos necesarios

94. Nos organizamos para ayudar cuando es necesario

95. Aseguramos que el enfermo tenga lo que necesita

96. Si no estamos de acuerdo con el profesional se lo decimos

Figura 1 - Items escala inicial enviada a expertos

Para medir las respuestas se eligié una escala Likert,
porque que permite que un sujeto responda dando un
grado o intensidad al enunciado del item. Sobre el nimero
de items necesario como punto de partida, no hay ninguna
norma, aunque obviamente a mayor nimero de items,

sera mas facil hacer una buena seleccidn finali?),
Fase Il. Validaciéon de contenido de la escala
Tipo de Disefio

Se realizd un estudio de validacion de instrumento
mediante la utilizacién de un panel Delphi on-line, con
jueces expertos/as, como técnica de consenso. Esta

técnica procura obtener consenso en la opinidn de expertos
sobre un asunto a través de una serie de cuestionarios
estructurados, referidos como fases. Las respuestas de
cada cuestionario son consideradas para reformulacion
de los subsecuentes!®, Este método ha permitido la
depuracion y el refinamiento de la escala inicial.

Poblacién de estudio

Mediante muestreo intencional se seleccionaron 18
expertos/as. Dada la dificultad de caracterizar la muestra
y definir los criterios de inclusidn en estudios de validacion,
debido a la ausencia de consenso de los mismost?, se
optd por contar con expertos de origen multidisciplinar
(enfermeras, médicos y psicologos) pertenecientes a
diferentes ambitos profesionales (asistencial, gestor,
docente, investigador). Para determinar la inclusion de
los mismos se valoraron previamente sus conocimientos y
experiencia profesional en relacién al tema que aborda el
instrumento objeto de la validacion.

Procedimiento

Empleando la aplicacion web “e-encuestas”, se
remitio a los participantes informacién sobre los objetivos
del estudio y las nociones y consideraciones teodricas
adoptadas para cada una de las dimensiones de la escala.
Se les invitd a participar voluntariamente, garantizando
la confidencialidad y privacidad de sus aportaciones.
Tras el consentimiento, se remitid el instrumento con
las instrucciones para cumplimentarlo. La realizacién
del estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Experimentacion de la Universidad de Sevilla que informd
favorablemente sobre el cumplimiento los requisitos
exigidos para experimentacion en seres humanos.

Debian establecer el grado de adecuacion de cada
item de acuerdo a una puntuacion del 1 al 5 (1 menor
adecuacion, 5 mayor adecuacion). Inicialmente se
propusieron 96 items agrupados en ocho subescalas,
en funcion de las dimensiones de la salud familiar
consideradas. Igualmente se les ofrecia la posibilidad
de sugerir nuevos items o proponer modificaciones a los
propuestos.

Tras el analisis de los datos obtenidos en cada ronda,
se estimaban y desestimaban los items segun los criterios:
Estimacién: Media 3.5 y Mediana >3 y Valoraciones altas
(4-5) =80% y/o desviacion tipica <0.90. Desestimacion:
Media <3.5 y Mediana <3. Los items desestimados se
revisaban y modificaban de acuerdo a las propuestas
obtenidas y se pasaban a la siguiente ronda®®.

Tras cada ronda, como medida de retroalimentacion,
se remitié a cada experto/a un informe con la descripcion

del analisis de los items, los resultados obtenidos, y
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los items aceptados, desestimados, o que debian ser
valorados nuevamente.
variables

Se recogieron demograficas, para

caracterizar la muestra de expertos/as: edad, sexo/
género, lugar de residencia, nivel académico alcanzado y

dedicacién profesional.
Analisis de datos

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y de las variables de estudio, apoyado
por el SPSS 18.0.

Resultados

Fase |. Disefio del cuestionario

La escala construida para medir la autopercepcion
sobre el estado de salud familiar, inicialmente constaba
de 96 items agrupados en ocho subescalas, una para
cada dimensién de la salud familiar. Estas eran Clima
familiar, integridad familiar funcionamiento familiar,
resistencia familiar, afrontamiento familiar, apoyo familiar,
normalizacion familiar y participacion familiar en el
proceso asistencial. Para cada dimension se establecieron
12 items. Se determinaron tres opciones de respuesta:

casi nunca (CN), a veces (AV), casi siempre (CS).

Fase 2. Validacion de contenido de la escala

El cuestionario se administr6 a 18 expertos/as,
e hicieron falta un total de dos rondas para alcanzar el
grado de consenso necesario.

La tasa de respuesta inicial fue del 83,3% (15
expertos/as) y del 80% (12 expertos/as) en la segunda
ronda. La edad media era de 48 afnos, la desviacién
tipica de 10,7, el 77,8% eran mujeres (n=14) y el 22,2%
hombres (n=4), el 88,8% de los participantes eran de
Sevilla (n=16), el 5,6% (n=1) de Méxicoy el 5,6% (n=1)
de Israel. Respecto al nivel académico alcanzado, el 33,4%
eran graduados universitarios (n=6), el 39,0% habia
finalizado los estudios de Master (n=7), y el 27,6% habia
obtenido el grado de doctor (n=5); el 50,0% se dedicaba
a la docencia y a la investigacion (n=9), el 44,4% a la
practica clinica (n=8) y el 5,6% (n=1) a la gestién.

Hicieron falta un total de dos rondas para alcanzar el
grado de consenso necesario. En la primera se estimaron
75 items (78,1%) y se desestimaron 21 items (21,9%).
Teniendo en cuenta las aportaciones de los expertos/as se
hicieron modificaciones y se sometieron a nueva ronda de
valoracion 21 items, que fueron finalmente estimados en
su totalidad, dando por cerrado el panel de expertos para
la validacion de contenido. (Tablas 1 a 4).

Tabla 1 - ftems estimados para Clima Social Familiar e Integridad familiar

items Media Mediana Desv Tipica %Valor (4-5)
Clima Social Familiar
En mi familia:
Nos esforzamos en mejorar 4.1 4 0,51 91,7
Cuando tengo un problema puedo comentarlo 4,2 4 0,94 80,0
Nos sentimos comprendidos por los demas 4,2 4 0,68 86,6
Las cosas se hacen de una forma establecida 3,7 4 0,70 73,4
Se da mucha importancia a cumplir las normas 3,7 4 0,81 60,0
El dinero se administrar de manera cuidadosa 3,8 4 0,75 58,4
Se valora la realizacion de actividades intelectuales 3,8 4 0,87 66,7
Acudimos a actividades culturales 3,8 4 0,87 66,7
Nos informamos de lo que pasa en nuestro alrededor 4,0 4 0,84 80,0
Respetamos las pertenencias de cada uno 4,3 4 0,62 93,3
En mi familia se respetan las decisiones particulares 4,3 4 0,62 93,3
Tenemos ideas precisas sobre lo que esta bien o mal 4,0 4 0,80 73,3
Integridad Familiar
Tenemos mucho espiritu de grupo 3,7 4 0,70 73,4
Realmente nos llevamos bien unos con otros 4,2 4 0,77 80,0
Nos ayudamos los unos a los otros 4,2 4 0,67 86,6
En las decisiones importantes participamos todos 4.5 5 0,51 100,0
Cuando tenemos un problema acudimos todos a resolverlo 4,2 4,5 0,87 75,0
Nos apoyamos realmente unos a otros 4,2 4 0,68 86,6
Nos gusta reunirnos para comer juntos 4.1 4 0,80 73,3
Participamos en celebraciones familiares 4.1 4 0,74 80,0
Confiamos los unos en los otros 4.5 5 0,74 86,7
Cumplimos con nuestras obligaciones familiares 4.1 4 0,79 73,3
Nos preocupa que nuestra familia sea respetada 3,7 4 0,81 60,0
Nos sentimos orgullosos de nuestra familia 4.4 5 0,73 86,6
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Tabla 2 -ftems estimados para Funcionamiento familiar y Resistencia familiar

Pantalla 6
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items Media Mediana Desy, Tipica %Valor (4-5)
Funcionamiento Familiar
En mi familia:
Cada cual tiene claro lo que tiene que hacer 41 4 0,91 80,0
Cada uno cumple sus obligaciones 4,3 4 0,62 93,3
Somos flexibles a la hora de organizarnos en la casa 4,3 4 0,59 93,3
Nos esforzamos mucho en lo que hacemos en casa 3,9 4 0,83 60,0
Aceptamos y cumplimos las reglas establecidas 41 4 0,74 80,0
Nos comunicamos sin “rodeos” 4,3 4 0,72 86,7
Cuando surgen problemas todos echamos una mano 4.6 5 0,50 100,0
Tenemos cubiertas las necesidades basicas 4,3 4 0,65 91,7
Nos cuidamos unos a otros 4,6 5 0,51 100,0
Estamos abiertos a nuevas ideas y propuestas 4.5 5 0,52 100,0
Mantenemos la casa limpia, ordenada y segura 3,9 4 0,79 83,4
Sabemos claramente quien tiene la autoridad 3,9 4 0,83 62,0
items Resistencia Familiar
Valoramos tener habitos saludables 4.1 4 0,76 75,0
Nos preocupamos por mantenernos sanos 4,3 4 0,70 86,7
Damos gran importancia a que la alimentacion sea equilibrada 4.4 4 0,72 86,7
Sabemos qué hacer cuando tenemos un problema de salud 4,4 4 0,63 93,4
Para resolver problemas actuales tenemos en cuenta anteriores experiencias 4,0 4 0,51 100,0
Consideramos suficientes nuestros recursos 3,9 4 0,79 83,4
Estamos satisfechos con nuestra vivienda 4.1 4 0,67 83,3
Nos anticipamos a los problemas para prevenirlos 4,2 4 0,72 83,3
Contamos con gente que nos eche una mano si lo necesitamos 4,3 5 0,90 86,6
Sabemos a dénde dirigirnos para buscar ayuda profesional 4,4 4 0,51 100,0
Sabemos cémo obtener ayuda de las instituciones publicas 3,9 4 0,83 73,3
Sabemos como acceder a los servicios municipales 3,8 4 0,83 73,0
Tabla 3 - items estimados para Afrontamiento familiar, y Apoyo familiar
items Media Mediana Desv, Tipica %Valor (4-5)
Afrontamiento familiar
En mi familia:
Estamos atentos a los problemas que puedan afectarnos 41 4 0,70 80,0
Intentamos conocer las causas de los problemas 4.4 4 0,63 93,4
Tratamos de informarnos de las posibles soluciones 4,3 4 0,59 66,7
No se deciden soluciones sin contar con toda la familia 3,9 4 0,80 66,7
La toma de decisiones compartidas no es un problema 4,0 4 0,74 75,0
Ante los problemas reaccionamos de forma tranquila y relajada 41 4 0,74 80,0
Nos enfrentamos a los problemas para solucionarlos 4,0 4 1,13 83,3
Si es necesario nos organizamos de otra manera 3,9 4 0,88 73,4
Utilizamos nuestros propios recursos para resolverlos 3,7 4 0,81 60,0
Ante los problemas contamos con otros familiares 4,0 4 0,74 75,0
Acudimos a un profesional si el problema lo requiere 4,0 4 0,62 93,3
Cuando tenemos problemas intentamos seguir funcionando 4,2 4 0,58 91,7
Apoyo familiar
En mi familia cuando alguien enferma:
Nos preocupamos por su estado 4,0 4 0,85 66,6
Nos encargamos de cubrir sus necesidades 4,4 5 0,83 80,0
Le ayudamos con aquellas tareas que no pueda realizar 4,6 5 0,63 93,4
Le animamos a que ponga de su parte para mejorar su salud 4,3 5 1,10 86,6
Intentamos entender su situacién 4,4 4 0,63 93,4
Tratamos de escucharlo y comunicarnos con él 4,3 4 0,62 93,3
Intentamos que no se mantenga aislado 43 4 0,80 80,0
Le ayudamos a seguir el tratamiento médico 4,3 4 0,70 86,7

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

items Media Mediana Desv, Tipica %Valor (4-5)
Informamos de su estado al resto de la familia 3,7 4 0,88 60,0
Colaboramos todos en su cuidado 4,3 4 0,80 80,0
Nos ponemos de acuerdo para cuidarlo 4,5 5 0,64 93,3
Pedimos ayuda a otras personas de la familia 4,0 4 0,53 86,6
Tabla 4 - Normalizacién familiar y participacion de la familia en el proceso asistencial
items Media Mediana Desyv, Tipica %Valor (4-5)
Normalizacion familiar
En mi familia cuando alguien enferma:
Reconocemos las necesidades particulares del enfermo 4.1 4 0,83 73,3
Intentamos que viva la situacién lo mejor posible 41 4 0,74 80,0
Lo animamos a que sea lo mas auténomo posible 4.3 4 0,72 86,7
Nos organizamos con las tareas que no puede realizar 4,2 4 0,77 80,0
Pretendemos que se encuentre lo mejor posible 4.4 4 0,63 93,4
Adaptamos la casa a sus necesidades 4.5 5 0,64 93,3
Acudimos a asociaciones de personas con el mismo problema 4.4 5 0,74 86,6
Integramos en el dia a dia el cuidado de su enfermedad 4.4 5 0,79 83,3
Vemos como puede afectar al resto de la familia 4.1 4 0,88 80,0
Intentamos ayudar a otros miembros afectados 41 4 0,88 66,7
Procuramos que la familia funcione con normalidad 4.5 5 0,74 86,7
Lo sustituimos en las obligaciones que no pueda cumplir 3,75 4 0,89 75,0
Participacion familiar en el proceso asistencial
En mi familia cuando alguien recibe asistencia sanitaria:
Lo acompafiamos durante la misma 4.3 5 0,91 80,0
Ofrecemos al profesional la informacion que necesite 4.4 4 0,63 93,4
Pedimos al profesional que nos informen de su estado 4,5 5 0,74 86,7
Colaboramos activamente con los profesionales 4.6 5 0,51 100,0
Participamos en las decisiones sobre lo que se va a hacer 4,2 4 1,08 86,7
Tomamos decisiones si el enfermo no puede hacerlo 4.6 5 0,63 93,4
Nos organizamos para ayudar cuando es necesario 41 4 0,83 73,3
Aseguramos que el enfermo tenga lo que necesita 4,5 5 0,74 86,7
Tratamos de conseguir los recursos necesarios 4.3 5 0,81 80,0
Valoramos si la asistencia se presta de forma adecuada 4.1 4 0,70 80,0
Si no estamos de acuerdo con el profesional se lo decimos 4.2 4 0,86 86,7
Si no estamos conforme consultamos a otro profesional 4,3 4 0,80 80,0

Discusion

Diversos autores coinciden en la necesidad de
disefar y validar nuevos instrumentos de medida cuando
no existan otros que midan lo que realmente pretendemos
medir, como es el caso de la escala aqui presentadaz13),

Los criterios de resultados enfermeros describen el
estado, comportamientos, reacciones y sentimientos del
paciente y, aunque estos inicialmente se desarrollaron
para medir las respuestas de estos a los cuidados
administrados®®, pueden convertirse en criterios de
valoraciéon que nos permitan determinar estados, en el
caso que nos ocupa, referidos a la salud familiar.

La técnica Delphi es ampliamente utilizada para
la validacion de escalas y cuestionarios mediante juicio
de expertos/as(*220-23) siendo importante explicitar los

www.eerp.usp.br/rlae

criterios de seleccidn de los mismos y que dichos expertos/
as se adecuen a la materia de estudio para validar el
instrumento, evitando asi sesgos?®. Otras medidas
propuestas para evitar los sesgos, son la estandarizacion
de las definiciones de cada dimensiones de la escala, y de
sus subcomponentes principales, dandolos a conocer al
grupo de expertos/as a fin de unificar los conocimientos
sobre la materia de estudio y ser criticos a la hora de
valorar y puntuar los items, repercutiendo positivamente
en la validez del instrumento®®,

La realizacion de la técnica on-line ha promovido la
rapidez en la realizacidon y ha facilitado la oportunidad de
participacion de expertos/as internacionales. Igualmente
el tamafio de la muestra utilizada en el proceso de
nimero propuesto en

validacion, concuerda con el

estudios previos para estabilizar las respuestas de cada



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2013;21(2):[09 pantallas].

uno de los items. Una tasa de respuestas superior a 10
miembros en la primera ronda es considerada idénea
segun las recomendaciones propuestas para la aplicacion
de la técnica Delphi®@®, El cumplimiento de estos aspectos
da mayor potencia y solidez al proceso de validacion.

Los valores cuantitativos otorgados por el panel
Delphi fueron muy elevados. Ademas, la introduccidn
de un sistema que permitia a los/as expertos/as realizar
aportaciones cualitativas, mediante respuestas abiertas,
mejora el proceso de validacién, pues sus propuestas
aludian a la mejora de la comprension de los items y la
eliminacion o inclusion de nuevos items(3-24,

Una limitacién en el disefio del instrumento pudiera
ser el no haber realizado grupos focales o entrevistas con
la poblacion para la obtencidon de los items del mismo.
Sin embargo, en la medida de que para construir un test
se debe partir de definir claramente el constructo y su
conceptualizacidn tedrica y de encontrar los items que lo
representan, se realizd una amplia revision de la literatura
y se utilizaron instrumentos previamente validados para
dicha seleccion.

Una de las limitaciones de la técnica Delphi es que
no genera un real consenso entre los/as expertos/as, sino
que los fuerza a elegir, sin que exista la oportunidad para
que se discutan o analicen cada una de las ideas de los
participantes. A cambio, al evitarse la confrontacion directa
se frena la induccidon de juicios precipitados y la inhibicion
de nuevas ideas, ayudando a que se formen gradualmente
una opinién. La retroalimentacién controlada, estimula la
generacion de ideas y facilita que la informacion irrelevante
sea eliminada, ademas puede resultar estimulante vy
productivo para los/as participantes®.

Conclusiones

Se presenta un instrumento para medir la

Autopercepcion del Estado de Salud Familiar, cuyo
contenido ha demostrado una adecuada validez. Este
identifica ocho dimensiones para la misma, que pueden
ser estudiadas independientemente. Este instrumento
aporta indicadores especificos para medir la salud familiar,
y permite identificar la percepcion que los miembros tienen
del estado de salud de su familia. Todo ello le dota de una
gran aplicabilidad en la practica asistencial, completando
la informacion necesaria para valorar a la familia.

Esta escala puede ser (til para la realizacion de
estudios epidemioldgicos y otro tipo de investigaciones,
en el ambito de la gestion, planificacion y seguimiento
asistencial y en el ambito asistencial.

Desde el punto de vista metodoldgico, al estar basada

en criterios de resultados, los datos obtenidos se conjugan

facilmente con el sistema de valoracién propuesto y con
las taxonomias enfermeras.

En futuras investigaciones seria recomendable
aplicarlo a wuna muestra piloto para analizar sus
propiedades psicométricas, comprobando su fiabilidad,

validez de constructo y de criterio.
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