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PALABRAS CLAVE Resumen

Incertidumbre; Objetivo: Analizar las propiedades psicométricas de la Escala de Percepcion de la Incertidumbre
Enfermedad; en la Enfermedad-forma padres/hijos, adaptada al espanol.

Estudios de Método: Estudio descriptivo, metodologico que incluyo la traduccion al espaiol de la Escala de
validacion; Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma padres/hijos y el analisis de su validez
Reproducibilidad de facial, validez de contenido, exploracion de la validez de los constructos y la consistencia
resultados; interna.

Analisis factorial; Resultados: La version original de la escala en inglés se tradujo al espafol, siendo aprobada
Padres por la autora del mismo. La validacion facial reporté 6 items con dificultad de comprension que

fueron revisados y adaptados, manteniendo la estructura. El indice de validez de contenido
global con apoyo de expertos fue de 0,94. En el analisis exploratorio de factores se identificaron
3 dimensiones: ambigiiedad y falta de informacion, imprevisibilidad y falta de claridad, con un
KMO = 0,846 que acumularon el 91,5% de la varianza explicada. La consistencia interna total de
la escala arrojo un alfa de Cronbach de 0,86 lo que demostré un buen nivel de correlacion entre
los items.

Conclusion: La Escala de Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma padres/hijos
adaptada al espanol de manera exploratoria muestra ser una herramienta valida y confiable
que puede ser utilizada para determinar el nivel de incertidumbre de los padres frente a la
enfermedad de sus hijos.
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Abstract

Objective: To analyze the psychometric properties of the Parents’ Perception of Uncertainty in
Illness Scale, parents/children, adapted to Spanish.

Method: A descriptive methodological study involving the translation into Spanish of the
Parents’ Perception of Uncertainty in Illness Scale, parents/children, and analysis of their face
validity, content validity, construct validity and internal consistency.

Results: The original version of the scale in English was translated into Spanish, and approved
by its author. Six face validity items with comprehension difficulty were reported; which were
reviewed and adapted, keeping its structure. The global content validity index with expert
appraisal was 0.94. In the exploratory analysis of factors, 3 dimensions were identified: ambi-
guity and lack of information, unpredictability and lack of clarity, with a KMO =0.846, which
accumulated 91.5% of the explained variance. The internal consistency of the scale yielded a
Cronbach alpha of 0.86 demonstrating a good level of correlation between items.

Conclusion: The Spanish version of ‘‘Parent’s Perception of Uncertainty in Illness Scale’’ is a
valid and reliable tool that can be used to determine the level of uncertainty of parents facing
the illness of their children.

© 2018 Sociedad Espaiiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published

by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Qué se conoce?/Qué aporta

La Parent$ Perception Uncertainty in Illness Scale
(PPUS) tiene como fin medir la incertidumbre de los
padres con ninos enfermos y/u hospitalizados en entor-
nos de cuidado agudo y cronico. Su version original en
inglés fue disenada por Mishel (1983), y ha demostrado
tener buenos indices de validez y confiabilidad. Ha sido
ampliamente utilizada con poblaciones de padres de
ninos hospitalizados criticamente enfermos, nifos pre-
maturos, ninos con leucemia, nifos con fibrosis quistica
y ninos con diversas enfermedades crénicas.

Dado que no se cuenta con una version en espaol,
se aporta dicha version con buenos indicadores de vali-
dez facial, de contenido y confiabilidad, consistentes
con la version original en inglés. Respecto a los resulta-
dos de la validez de constructo se aporta una propuesta
de estructura factorial que debe someterse a un nuevo
analisis exploratorio y posteriormente a un analisis
confirmatorio que permita corroborar la estructura fac-
torial propuesta. Esta es una herramienta importante
para la practica y para futuras investigaciones que pre-
tendan evaluar el nivel de incertidumbre y generar
estrategias para modularla.

Implicaciones del estudio

En la practica clinica y la gestion del cuidado esta
version de la escala favorecera la medicion de la

incertidumbre en padres con ninos enfermos, como
base para la generacion de estrategias de intervencion
interdisciplinarias que modulen los niveles de incer-
tidumbre de manera directa o indirecta y aporten al
fortalecimiento de politicas institucionales que hagan
evidente la humanizacion del cuidado como un eje
de la calidad. En la investigacion, dada la version
en espanol se facilitara la medicion de este cons-
tructo en contextos de habla hispana previa validacién
transcultural; adicionalmente, apoyara el desarrollo de
estudios cuantitativos que incluyan como variable la
incertidumbre de los padres. En docencia, apoyara el
proceso de formacion de estudiantes de pregrado y pos-
grado dado que facilitara la comprension de fenomenos
relacionados con la salud a partir del uso de herramien-
tas objetivas.

Introduccién

La enfermedad y la hospitalizacion son eventos que afec-
tan al nifio y a su familia, son estimulos que desencadenan
diversas respuestas emocionales que dificultan la adapta-
cion de los padres, porque suponen compromiso para el nifo.
Durante la experiencia de hospitalizacion, bien sea esta en
un servicio de pediatria, bien en cuidado intensivo o cri-
tico, algunos factores como la dificultad en la comunicacion
con el nino, el cambio en el rol de padres, las limitaciones
para el acompanamiento del hijo, la poca familiaridad con
el ambiente tecnificado, el débil apoyo social existente, la
preocupacion por el estado de salud, la falta de informacion
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sobre el prondstico y el tratamiento, el sometimiento del
nino a técnicas dolorosas, la restriccion de horarios y de visi-
tas, asi como la falta de tiempo del personal de salud, hacen
que esta situacion sea para los nifios y sus padres dificil de
interpretar y manejar'-.

Una de las respuestas emocionales que experimentan los
padres en esta situacion es la incertidumbre, definida por
Mishel como la incapacidad para determinar el significado
de los eventos relacionados con la enfermedad. Ademas
como un estado cognitivo creado cuando el individuo no
puede estructurar o categorizar los eventos relacionados con
la enfermedad y el tratamiento y que ocurre en situaciones
que son ambiguas, complejas, impredecibles o cuando no
hay informacion disponible o esta es inconsistente®. Se cons-
tituye como una experiencia negativa asociada con angustia
emocional y con un pobre ajuste psicosocial para los pacien-
tes y sus familias’. Mishel plantea que la incertidumbre en
general y la incertidumbre que experimentan los padres de
ninos enfermos y/u hospitalizados comparten 4 dimensio-
nes: ambigiiedad respecto a la enfermedad, imprevisibilidad
para el curso y prondstico de cada individuo, falta de infor-
macion acerca de la enfermedad, el tratamiento y el sistema
de salud y complejidad o baja claridad de la informacion®.

Stewart y Mishel® realizaron un estado del arte en padres
de ninos enfermos, encontrando que en ellos la incertidum-
bre esta influida por las caracteristicas de la persona, de
la enfermedad y del medio ambiente. Los padres de nifios
mas pequeiios y mas jovenes presentan mayores niveles de
incertidumbre y esta descrito que la etapa de diagndstico
de la enfermedad es considerada como aquella en la cual
se experimenta mayor incertidumbre. De la misma forma,
el entorno de atencién del nifo, en especial la novedad y
la confusion de la fase inicial de la enfermedad, también
se relacionan con la incertidumbre. A pesar de la impor-
tancia de los hallazgos en investigacion reportados, poco
se ha estudiado sobre las interacciones entre incertidum-
bre parental e incertidumbre en el nifo, y sobre los efectos
de dicha incertidumbre en el nifio mismo, cuando este esta
enfermo; sin embargo, se sabe que los cambios en el nivel
de incertidumbre de los padres repercuten sobre el estado
de salud del nifo®”’.

Para responder a las necesidades de cuidado de los padres
que experimentan incertidumbre y a través de estos favo-
recer el contexto de cuidado de los nifos, el equipo de
salud debe valorarlos y crear estrategias para mantener-
los informados, para facilitar la interaccion con sus hijos
y para prepararlos para el egreso hospitalario, a fin de
disminuir los sentimientos negativos que puede causar la
enfermedad y facilitar su adaptacion en medio del ambiente
hospitalario®'-'2, Es necesario identificar antecedentes,
consecuencias y retos relacionados con la incertidumbre
que sienten los padres con el fin de incorporar estrate-
gias de intervencion integral que favorezcan los procesos de
recuperacion del nucleo familiar, aspecto que exige utilizar
herramientas de valoracion validas y confiables”® '3,

Mishel ha disefado una bateria de instrumentos de
medicion de la incertidumbre: en adultos enfermos y hospi-
talizados (MUIS-A), en individuo o familiares de las personas
con enfermedades cronicas que no estan hospitalizadas y
que no estan recibiendo intervencion médica (MUIS-C) y
en los conyuges o miembros de familia de personas enfer-
mas (MUIS-FC). Las distintas formas de estas escalas han

sido ampliamente usadas en personas con distintas enfer-
medades agudas y crénicas, cancer, VIH, enfermedades
pulmonares y cardiacas, enfermedades congénitas, proce-
dimientos quirlrgicos, entre otros. Han sido traducidas a
varios idiomas entre ellos suizo, aleman, coreano, hebreo,
mandarin, espafol y griego. Los datos de validez y confia-
bilidad de las mismas se han reportado a partir de distintas
muestras de pacientes y familias en situaciones de enferme-
dad, diagnostico y tratamiento'.

La escala originalmente denominada Parents Perception
Uncertainty in Illness Scale (PPUS, por sus siglas en inglés)
disenada por Mishel (1983), incluye 31 items distribuidos
en 4 factores denominados ambigiiedad (13 items), falta de
claridad (9 items), falta de informacion (5 items), e impre-
visibilidad (4 items). El rango de puntuacion oscila entre 31
y 155 dado por una escala de respuesta tipo Likert que varia
entre 1y 5, indicando que a mayor puntaje mayor nivel de
incertidumbre. Esta escala ha mostrado tener buenos indi-
ces de validez y consistencia interna global, entre 0,81-0,93.
Asimismo, consistencia interna para cada uno de los factores
componentes de la escala original, alfa de Cronbach de 0,87
para el factor ambigiiedad; 0,81 para el factor baja claridad;
0,73 para el factor falta de informacién y 0,72 para el factor
de imprevisibilidad'. Adicionalmente, se reportd consisten-
cia interna de 0,90 para la PPUS y correlacion significativa
entre esta y la escala denominada Illness Intrusiveness Scale
Parent version (p <0,05)'.

Dado que actualmente no se dispone de una version en
espanol con evaluacion de sus propiedades psicométricas,
aspecto que limita la valoracion de la incertidumbre en
padres y de esta manera su utilizacion en la practica y la
investigacion, en poblacion hispanoparlante, el objetivo del
presente estudio fue analizar las propiedades psicométri-
cas de la Escala de Percepcion de la Incertidumbre en la
Enfermedad-forma padres/hijos, traducida al espafnol.

Método

Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, metodoldgico, rea-
lizado por fases: traduccion y revision de la Escala de
Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad-forma
padres/hijos; analisis de validez facial; analisis de validez
de contenido; definicion del nivel de consistencia interna;
y analisis exploratorio factorial para evaluar la validez del
constructo.

Se realizo el proceso de traduccion directa desde el
idioma original (inglés) al idioma de aplicacion (espanol)
disponiendo de 2 versiones efectuadas por diferentes indivi-
duos (traductor Ay traductor B). Estas traducciones fueron
revisadas para evaluar si el significado de los items retradu-
cidos coincidia con los de la escala original a fin de asegurar
la equivalencia semantica, y se obtuvo la version definitiva
que fue sometida al proceso de traduccion inversa, reali-
zada por un traductor experto y certificado. Atendiendo los
criterios de Lujan y Cardona, esta version fue aprobada por
la autora de la escala original'®.

La validez facial, conocida por otros como validez apa-
rente, de facies o de representacion, fue definida con los
criterios de Morales'” y tuvo como objetivo determinar la
comprension y claridad de cada uno de los items. Para
ello, se aplico la escala a una muestra aleatoria simple de
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310 sujetos mayores de edad, el 92,2% mujeres y el 7,7%
hombres con un promedio de edad de 29,5 anos (DE: 10,58),
y de diferente nivel educativo y sociocultural, que asistieron
a una institucion hospitalaria de caracter publico durante el
periodo febrero-abril del ano 2015 y aceptaron participar.
Morales'” recomienda utilizar una muestra 10 veces mayor
que el nimero de variables o items (n=10k donde k es el
numero de items o variables).

Con tal proposito, se entregdé un formato que contenia
los 31 enunciados con 3 casillas paralelas a cada item y
se le solicito a cada participante leer detenidamente cada
afirmacion del cuestionario y calificarla empleando una de
las 3 casillas para indicar si el item se entiende, no se
entiende vy, de ser preciso, incluir en la tercera casilla una
observacion.

Para determinar la validez de contenido, siguiendo la pro-
puesta de Lawshe modificada por Tristan'?, se sometio la
escala a un grupo de expertos, constituido por 7 enferme-
ras con formacion en Maestria o Doctorado en Enfermeria,
experiencia profesional asistencial y docente en el area de
cuidado al nifio y su familia, y conocedores de la Teoria de la
Incertidumbre en la Enfermedad, para que determinaran si
la escala exploraba todas las dimensiones o dominios perti-
nentes al constructo subyacente. Para ello, evaluaron cada
item considerando 3 criterios de calificacion: esencial, util
pero no esencial o no necesario. A cada item se le calculd la
razon de validez de contenido (CVR) entendida como la pro-
porcion de acuerdos de los jueces en la categoria esencial
sobre el nimero total de jueces participantes. Para aceptar
el acuerdo de los jueces en cada uno de los items, se debia
obtener una CVR mayor o igual a 0,58. Posteriormente se
calculé el indice de validez de contenido del instrumento
global entendido como el valor promedio obtenido. Como
prueba confirmatoria se usd el coeficiente v de Aiken'®.

La validez de constructo se llevo a cabo atendiendo nue-
vamente a los criterios de Morales'’, a partir de una muestra
no probabilistica por conveniencia, de 154 madres con nifios
ingresados por diversas enfermedades a servicios de hos-
pitalizacion pediatrica y unidad de cuidado intensivo en
2 instituciones de salud, una de caracter publico y otra
de caracter privado, durante el periodo de febrero a sep-
tiembre del ano 2016 y que aceptaron participar. En ella
se exploro la correspondencia entre la estructura factorial
de las respuestas a los items y las dimensiones propuestas
en la teoria. El calculo del tamafo de muestra para este
analisis se hizo con base en la recomendacion minima de
utilizar muestras de al menos 150 o 200 sujetos aunque las
variables (items) sean muy pocas, estableciendo como el
numero minimo 100 sujetos y teniendo en cuenta que el
numero de sujetos debe ser al menos el doble del niUmero
de variables'’.

Como fase preliminar a la exploracion, se utilizd la
prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO), el analisis de la matriz de correlacion y el analisis
factorial exploratorio a partir de la estimacion de la matriz
de cargas factoriales por medio del método de componentes
principales y rotacion promax. Esta decision metodoldgica se
tomé dado que de acuerdo con la construccion tedrica y con
los valores de correlacion interfactores se asumi6 correla-
cion entre las dimensiones utilizadas y se observo que las
rotaciones ortogonales varimax y equamax no eran las mas
adecuadas?.

Se retuvieron los componentes con valores propios supe-
riores a la unidad, que reportaran al menos el 10% de
la variacion; para el analisis de los factores se identifica-
ron aquellos coeficientes de regresion estandarizados por
encima de las 0,4 unidades?'.

El nivel de confiabilidad o fiabilidad se reviso a partir de
los datos de la muestra descrita en el apartado anterior y
se evaluo la consistencia interna de la escala global y de las
dimensiones o factores mediante el calculo del coeficiente
alfa de Cronbach; se utilizé 0,7 como punto de corte para
esta medida?>?>. Los analisis fueron realizados en Microsoft
Excel, Statistical Analysis System SAS version 9.4y Statistical
Package for the Social Sciences SPSS, version 22, con licencia
institucional para su utilizacion.

Este proyecto se acogié a los lineamientos éticos y
ambientales establecidos por la Universidad de La Sabana.
Se tuvieron en cuenta ademas las pautas éticas internaciona-
les para la investigacion biomédica en seres humanos esta-
blecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas?, y los lineamientos de la Resolucion 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia?’.

La validacion de la escala que es de uso genérico para
padres de ninos enfermos y hospitalizados hace parte de un
proyecto de investigacion mas amplio denominado «Efecto
de una intervencion interdisciplinaria sobre el nivel de incer-
tidumbre de madres con hijos hospitalizados en una Unidad
de Cuidado Intensivo Pediatrico de una Clinica privada de
Bogota», avalado por el Comité de Etica de la Universidad
de La Sabana y financiado por Convocatoria Interna de Menor
Cuantia, Codigo ENF-15-2013 en la misma institucion.

Resultados

En la fase de traduccion se obtuvo la version en espaiiol de
31 items sin cambios en estructura y contenido de la version
original.

El analisis de la validez facial o aparente de la escala
reporto 6 items con dificultad de comprension, juzgado por
aquellos que presentaron un porcentaje de aceptabilidad
inferior al 80% (tabla 1). Estos items recibieron un nuevo
proceso de exploracion y revision, obteniendo una version
ajustada que mantuvo los 31 items de la escala original.

En el analisis de la validez de contenido segln el calculo
de la CVR para cada uno de los items, ninguno obtuvo un
valor inferior a 0,58; de esta manera se mantuvo la version
original de 31 items con un indice de validez de contenido
global de 0,94, criterio verificado con la obtencion del coe-
ficiente v de Aiken (tabla 2).

La exploracion de evidencias de la correspondencia entre
la estructura factorial de las respuestas a los items y las
dimensiones propuestas en la teoria, revisada mediante
la prueba de esfericidad de Barlett permitié rechazar la
hipdtesis nula «que la matriz de correlaciéon es la matriz
identidad», lo cual permite afirmar que hay suficiente evi-
dencia estadistica para garantizar que las correlaciones
fuera de la diagonal son significativamente distintas de cero
(valor p <0,001).

Al realizar el analisis factorial exploratorio se evaluaron
los 4 factores contenidos en la versién original de la PPUS,
siendo identificados solo 3 que cumplieron con el criterio
de valor propio superior a 1; los 3 criterios identificados
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Tabla 1

Analisis de la validez facial o de apariencia a partir del porcentaje de aceptacion de los items

Porcentaje de aceptacion de los items

Numero de items

ftems

items con % de aceptacion del 100% 0
items con % de aceptacion mayor al 90% 12
ftems con % de aceptacion mayor al 80% 12
items con % de aceptacion mayor al 60% 7

5,6,9,12,13,14,16,17,21,29,30,31
1,2,3,4,7,10,15,18,20,25,26,28
8,11,19,22,23,24,27

retuvieron el 91,53% del contenido total de la version ori-
ginal de la siguiente forma: el factor 1 retiene ambigliedad
(59,68%), el factor 2 se corresponde con falta de claridad
(19,12%), y el factor 3 con imprevisibilidad (12,73%). Adi-
cionalmente, y de acuerdo al analisis, entre los factores 1y
2 existe una correlacion positiva (tabla 3).

Para establecer la correlacion entre las preguntas y los
factores, se tuvieron en cuenta aquellos coeficientes de
regresion estandarizados que fueran superiores a las 0,4 uni-
dades; las preguntas quedaron organizadas de la siguiente
forma de acuerdo al grado de correlacién encontrado con
los 3 factores identificados (fig. 1y tabla 4):

Factor 1 - ambigiiedad: preguntas 3, 4, 8, 12, 13, 15, 16,
17, 18, 20, 21, 22 y 24.

Factor 2 - falta de claridad: preguntas 2, 6, 9, 29 y 31.

Factor 3- imprevisibilidad: preguntas 19, 23, 27 y 28.

Las preguntas 1, 5, 7, 10, 11, 14, 25, 26 y 30 obtuvieron
cargas factoriales inferiores a 0,4 unidades, indicando con
ello que no marcan correlacion importante con alguno de los
factores identificados.

El valor de KMO general fue de 0,85 lo que indicaria buen
nivel de adecuacidn de la muestra (SAS, 2017)?°, de manera
individual los valores de KMO fluctuaron entre 0,61 para la
pregunta 19 y 0,93 para la pregunta 18. Al ser un analisis
exploratorio de factores no se generan indices de ajuste,
solo se muestran los KMO y las cargas factoriales (coeficien-
tes de regresion) y la estructura de factores que muestra el
panorama general con correlaciones interfactores, ademas
de las comunalidades.

De acuerdo con el objetivo propuesto para medir el
constructo global, el analisis de confiabilidad o fiabilidad
realizado mediante estimacion de la consistencia interna a
través del coeficiente alfa de Cronbach reporté un valor
de 0,86; para cada uno de los factores identificados, el
coeficiente alfa de Cronbach oscilé entre 0,66 y 0,88
(tabla 5).

Discusion

El disefio y la validacion de instrumentos para la medicion
de fenomenos relacionados con el cuidado de las personas
en un contexto cultural es un aspecto crucial para la inves-
tigacion. Utilizar instrumentos sin validez y/o confiabilidad
lleva a que la medicion de aspectos teoricos sea invalida y
se obstaculice asi el avance en el desarrollo teorico y en la
practica basada en la evidencia?’.

La escala reportd buena validez facial o aparente y de
contenido, resultado congruente con los datos reportados
por la autora. El instrumento original reporta una adecuada
validez de constructo a partir de las técnicas de analisis

factorial convencional y rotacion varimax en una muestra
de padres de ninos hospitalizados y sus hallazgos eviden-
ciaron la agrupacion de los 31 items en una estructura de
4 factores'; este hallazgo difiere de la estructura factorial
de las respuestas obtenidas a partir de la muestra de estudio
de la presente investigacion, en donde fueron identificados
3 factores. Las preguntas 1, 5, 7, 10, 11, 14, 25, 26 y 30 no
marcaron correlacion importante con alguno de los factores
identificados, condicion que sugiere su revision para optimi-
zar la correlacion con el constructo medido. La pregunta 28,
que en la version original pertenece al factor falta de infor-
macion, arrojo una correlacion importante con el factor
imprevisibilidad, hecho que sugiere su posible integracion
a este ultimo identificado como tercer factor en el presente
estudio.

Con estos hallazgos, en principio no se observa perti-
nente renombrar el factor 1 - ambigiiedad, dado que retuvo
12 items de los 13 que constituian la version original, y
Unicamente adiciond un item perteneciente a otro factor
(item 12-factor 3).

De la misma forma, las autoras no recomiendan eliminar
los items que no mostraron correlacion con ningun factor.
Aunque, el factor 2 (falta de claridad) solo retuvo 5 de los
9 items originales y el factor 3 (falta de informacion) no
retuvo ninguno de los 5 items que lo constituian, se requiere
una revision cuidadosa dado que, desde el punto de vista
tedrico, estos 2 factores se refieren a aspectos de canti-
dad y claridad de la informacion que la persona, en este
caso los padres, tienen disponible para configurar el sig-
nificado de la situacion de salud de sus hijos en términos
del diagnostico, el tratamiento y el prondstico. La suficien-
cia y congruencia de la informacion son un aspecto crucial
para explicar la incertidumbre, que segun Mishel® se pre-
senta cuando la informacion es insuficiente, inadecuada o
inconsistente. Con los resultados de esta validacion y consi-
derando las limitaciones relacionadas con el tipo y tamano
de muestra, se considera necesario realizar un nuevo anali-
sis factorial exploratorio con un mayor tamano de muestra
y posterior a ello realizar el analisis factorial confirmatorio
en una muestra distinta que permita confirmar la estructura
factorial propuesta.

La confiabilidad global encontrada en este trabajo es con-
gruente con los datos reportados por Mishel. Al aplicar la
PPUS en padres de nifios con leucemia, los resultados de
Mishel'* reflejan que esta tiene consistencia interna con alfa
de Cronbach 0,90; similar a ello, Santacroce?®, quien estudio
a padres de ninos recién diagnosticados con cancer, reporta
en su estudio un indice de 0,88 para la escala total. Con
relacion a la confiabilidad del factor ambigiiedad se obtuvo
un valor similar al reportado por Mishel. Por el contrario,
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Tabla 2 Calculo de la razon de validez de contenido para cada item

item/criterio de evaluacion Esencial Util pero no No CVR
esencial necesario
1. Yo no sé lo que le sucede a mi hijo/hija 6 1 - 0,857
2. Yo tengo muchas preguntas sin respuesta 7 - - 1

3. No estoy seguro(a) si la enfermedad de mi hijo/hija esta 7 - - 1
mejorando o empeorando

4. No tengo claro que tan grave es el dolor de mi hijo/hija 5 2 0,714
5. No entiendo muy bien las explicaciones que me da el 7 - - 1
equipo de salud sobre mi hijo/hija
6. Entiendo claramente la intencion de cada tratamiento que 7 - - 1
recibe mi hijo/hija
7. Yo no sé cuando le realizaran procedimientos y cuidados a 7 - - 1
mi hijo/hija
8. Los sintomas de mi hijo/hija cambian de manera 7 - - 1
inesperada
9. Yo entiendo todo lo que me explican sobre mi hijo/hija 7 1
10. Los médicos me dicen cosas que no entiendo claramente 7 1
11. Yo puedo presentir cuanto va a durar la enfermedad de mi 6 1 - 0,857
hijo/hija
12. Para mi es dificil entender el tratamiento de mi hijo/hija 6 1 0,857
13. Para mi es dificil saber si los tratamientos o medicamentos 7 = = 1
que recibe mi hijo/hija le estan ayudando
14. Para mi es dificil saber cual es la responsabilidad 7 - - 1
especifica de cada uno de los miembros del equipo de
salud en el cuidado de mi hijo/hija
15. Debido a que los cambios en la enfermedad de mi hijo/hija 6 1 - 0,857
son inesperados, me es dificil planear el futuro
16. La situacion de la enfermedad de mi hijo/hija cambia 6 1 - 0,857
frecuentemente. Tiene dias buenos y dias malos
17. No sé como cuidaré a mi hijo/hija cuando salga del hospital 7 1
18. No tengo claro qué le va a suceder a mi hijo/hija 7 1
19. Generalmente yo puedo saber si mi hijo/hija va a tener un 7 - - 1
dia bueno o malo
20. Los resultados de los examenes de mi hijo/hija son 7 - - 1
confusos
21. El efecto del tratamiento que recibe mi hijo/hija no se ha 6 1 - 0,857
definido
22. Es dificil para mi saber cuando podré, personalmente, 6 1 - 0,857
cuidar a mi hijo/hija
23. Generalmente yo puedo presentir el curso (evolucion) de 6 1 - 0,857
la enfermedad de mi hijo/hija
24. Debido al tratamiento que recibe, cambia continuamente 5 2 - 0,714
lo que mi hijo/hija puede o no puede hacer
25. Estoy seguro (a) que no le encontraran nada malo a mi 5 2 - 0,714
hijo/hija
26. No le han definido un diagnostico especifico a mi hijo/hija 7 - - 1
27. La incomodidad y malestar fisico de mi hijo/hija son 7 - - 1
previsibles; yo sé cuando mejorara o empeorara
28. El diagnostico de mi hijo/hija es definitivo y no va a 7 - - 1
cambiar
29. Yo puedo estar seguro (a) que las enfermeras estaran ahi 7 - - 1
cuando las necesite
30. La gravedad de la enfermedad de mi hijo/hija ha sido 6 1 - 0,857
definida
31. Los médicos y las enfermeras usan un lenguaje sencillo 7 - - 1

para que yo pueda entender lo que me estan diciendo
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Tabla 3 Correlacion entre los factores identificados
Factor 1 Factor 2 Factor 3
Factor 1 1,00 0,45 0,06
Factor 2 0,45 1,00 0,19
Factor 3 0,06 0,19 1,00

“ El asterisco que marca los coeficientes de correlacién no
corresponde al analisis clasico de prueba de hipétesis, dado que
los factores no son variables, son agrupaciones de variables. Este
corresponde a la salida del programa SAS que realizo el analisis
factorial exploratorio.

en los factores baja claridad e imprevisibilidad los valores
obtenidos para el alfa de Cronbach fueron inferiores a los
reportados por la version original de la escala™.

Entre las limitaciones se destaca el tamano de mues-
tra utilizado para el desarrollo del analisis factorial y las
posibles diferencias relacionadas con el estado de salud del
nifno y culturales de las madres, que pueden afectar el nivel

de incertidumbre. De la misma forma se reconoce la limi-
tada posibilidad de generalizacion a los padres dado que la
muestra solo estuvo constituida por madres.

Se recomienda continuar el uso y evaluacion de la escala
con el fin de visibilizar la utilidad de la misma en el mundo de
la practica del cuidado de la salud. En este sentido, es nece-
sario replicar la validacion de la escala teniendo en cuenta
el uso de un mayor tamano de muestra y las variaciones
dadas en distintos contextos lingiiisticos para comprobar la
equivalencia cultural en paises que comparten como lengua
principal el espanol.

Dado que se ha documentado que emociones y sen-
timientos negativos como la incertidumbre pueden
provocar sensaciones de impotencia e incapacidad
para ayudar al ser querido”, la Escala de Incertidum-
bre en la Enfermedad-forma padres/hijos version en
espanol, es una herramienta importante para la practica
y para futuras investigaciones que pretendan evaluar
el nivel de incertidumbre y generar estrategias para
modularla.

Path diagram 2

Factor3)

Figura 1

féc{érz)

P2 P31r |

Grado de correlacion entre factores identificados e items/preguntas.
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Tabla 4 items del cuestionario: cargas factoriales de la matriz de patrones de factores rotados y de la matriz de estructura de
los factores y valores de comunalidad (n=153)

items del Estructura de los Patron de los factores (coeficientes Comunalidad
cuestionario factores (correlaciones) de regresion estandarizados) (h2)
1 2 3 1 2 3
P3 0,57 0,33 0,07 0,53 0,09 0,03 0,33
P4 0,61 0,48 -0,10 0,49 0,30 —0,18 0,45
P8 0,60 0,23 —0,01 0,62 —-0,03 —0,04 0,36
P12 0,59 0,28 0,21 0,59 —0,01 0,18 0,38
P13 0,69 0,39 0,16 0,65 0,08 0,10 0,49
P15 0,59 0,18 0,17 0,64 -0,13 0,15 0,38
P16 0,61 0,32 —0,01 0,59 0,07 —0,05 0,38
P17 0,54 0,10 -0,17 0,61 —0,14 —0,18 0,34
P18 0,66 0,31 0,24 0,65 —0,02 0,20 0,47
P20 0,58 0,45 —0,03 0,46 0,27 —0,11 0,39
P21 0,66 0,40 0,03 0,60 0,14 —0,04 0,45
P22 0,67 0,35 0,21 0,65 0,03 0,16 0,48
P24 0,44 0,02 —0,22 0,53 -0,17 —0,22 0,28
P2 0,54 0,67 —-0,03 0,29 0,56 —0,15 0,54
P6 0,19 0,64 0,24 —0,11 0,66 0,12 0,43
P9 0,27 0,67 0,32 —0,03 0,64 0,20 0,48
P29 0,18 0,47 0,08 —0,03 0,48 —0,01 0,22
P31 0,31 0,61 0,06 0,04 0,60 —0,05 0,38
P19 0,05 —0,06 0,51 0,11 —-0,21 0,54 0,30
P23 0,03 0,21 0,54 —0,06 0,14 0,52 0,30
P27 0,13 0,25 0,58 0,04 0,13 0,55 0,35
P28 0,01 0,12 0,65 —0,03 0,01 0,65 0,42

Tabla 5 Consistencia interna global y por factores

Factor 1 Ambigiiedad Factor 2 Falta de claridad Factor 3 Imprevisibilidad
item Alfa Cronbach item Alfa Cronbach item Alfa Cronbach
P3 0,87 P2 0,69 P19 0,63
P4 0,87 P6 0,66 P23 0,59
P8 0,87 P9 0,67 P27 0,56
P12 0,87 P29 0,72 P28 0,58
P13 0,86 P31 0,67
P15 0,87
P16 0,87
P17 0,87
P18 0,86
P20 0,87
P21 0,86
P22 0,86
P24 0,88
Alfa de Cronbach por factor 0,88 0,73 0,66
Alfa de Cronbach global 0,86
Financiacion de Menor Cuantia, Universidad de La Sabana, codigo
ENF-15-2013.

Este proyecto hace parte del denominado «Efecto de

una intervencion interdisciplinaria sobre el nivel de incer-

tidumbre de madres con hijos hospitalizados en una  Conflicto de intereses

Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico de una Clinica

privada de Bogota» financiado por Convocatoria Interna  Las autoras declaran no tener ningiin conflicto de intereses.
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