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Resumen

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural y evaluar la validez de
contenido al espafiol del instrumento NECPAL de CCOMS© para
pacientes ingresados a la UCI para uso en Colombia. Materiales y
métodos: Estudio metodologico de adaptacion transcultural y validez
de contenido. La recoleccion de los datos se realizo de junio a noviembre
de 2020. La muestra fue de 12 especialistas. El instrumento NECPAL
se evalu6 determinando la trascendencia y los items, identificando la
claridad, pertinencia y relevancia. Para evaluar cada item se us6 una
escala tipo Likert de 3 niveles. La validez de contenido se evalud
mediante el indice de validez de contenido (IVC) de Lawshe.
Resultados: Se determiné que el instrumento NECPAL es adecuado
para su uso en el contexto colombiano. Se realizaron ajustes para
mejorar su interpretacion. EITVC del instrumento NECPAL fue de 0.96.
Conclusiones: El instrumento NECPAL en su versién en espaiiol
colombiano es apropiado para determinar las necesidades paliativas en
los pacientes hospitalizados en la UCL.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Evaluacion de necesidades;
Cuidados Criticos; Enfermedad Cronica; Estudio de validacion

Abstract

Objetive: Carry out the cross-cultural adaptation and to evaluate the
validity of the content into Spanish of the NECPAL instrument of
CCOMSO for patients admitted to the ICU for use in Colombia.
Materials and methods: Methodological study of cross-cultural
adaptation and content validity. Data collection was carried out from
June to November 2020. The sample consisted of 12 specialists. The
NECPAL instrument was evaluated determining the transcendence and
the items, identifying the clarity, pertinence and relevance. To evaluate
each item, a 3-level Likert-type scale was used. Content validity was
assessed using Lawshe's Content Validity Index (CVI)

Results: It was determined that the NECPAL instrument is suitable for
use in the Colombian context. Adjustments were made to improve your
performance. The IVC of the NECPAL instrument was 0.96.
Conclusions: The NECPAL instrument in its Colombian Spanish
version is appropriate to determine palliative needs in patients
hospitalized in the ICU.

Key words: Palliative care; Needs assessment; Critical Care; Chronic
disease; Validation Study
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Introduccion

Histoéricamente las unidades de cuidados intensivos (UCI) se
han centrado en salvar la vida de pacientes amenazados por
enfermedades agudas y cronicas agudizadas, los pacientes con
edades avanzadas poseen un riesgo de mas inestabilidad, por
lo que la mortalidad se aumenta'*3. Los avances tecnologicos
y cientificos del cuidado critico ademas de la exclusion de
la familia de la UCI llevan a los pacientes a terapéuticas
descomunales y prolijas para conservar las constantes vitales,
logrando dilatar la angustia y a pesar de ello que la consumacion
sea a un futuro inmediato la muerte*®, aquello sobrellevando
un encarnizamiento terapéutico generando un tratamiento a
pesar de que este no beneficie al paciente, siendo un sinébnimo
de indignidad humana®. La integracion de los cuidados
paliativos en la UCI es un proceso en formacion, por esto,
es necesario implementar formas eficientes y efectivas para
identificar a aquellos pacientes y familiares que se benefician
de los cuidados paliativos, estos cuidados van enfocados al
final de la vida, mejorar la calidad de vida, prevenir y aliviar el
sufrimiento a través de la identificacion temprana, la correcta
evaluacion y tratamiento de problemas fisicos, psicosociales
o espirituales’. Esta identificacién precoz y oportuna de la
transicion paliativa ha demostrado mejorar la satisfaccion en
la atencién, disminuir el encarnizamiento terapéutico y los
costos en salud®.

El Instrumento Necesidades Paliativas el cual fue disefiado
por el Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de
la Salud (NECPAL - CCOMS) con el objetivo de identificar
oportunamente a personas con necesidades de atencion
paliativa, basado en las escalas Prognostic Indicator
Guidance (PIG)° y el Suppotive & Palliative Care Indicators
Tool (SPICT)'. Estd compuesto por 14 items de respuesta
dicotomica (Si/No) compuesto por cuatro grupos: la pregunta
sorpresa (PS), Demanda o necesidad de cuidados paliativos,
indicadores clinicos generales de progresion e indicadores
especificos de severidad/progresion de la enfermedad. Se
determina un NECPAL positivo, al paciente con necesidades
de cuidados paliativos, al que cumple la Pregunta Sorpresa
(PS) y una variable posterior positivo''.

El instrumento ha sido sometido a pruebas de validacion
en paises como Espafia, Portugal, Argentina y Chile,
coincidiendo en que es un instrumento valido, confiable, agil
en su diligenciamiento y con un alto nivel prondstico'>!31415,

Actualmente, Colombia no cuenta con un instrumento
validado que identifique a los pacientes con necesidad de
cuidados paliativos en la UCI, de ahi que, la investigacion
tiene como objetivo realizar la adaptacion transcultural y
evaluar la validez de contenido al espafiol del instrumento
NECPAL de CCOMS®© para pacientes ingresados a una UCI
para uso en Colombia.
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Materiales y Métodos

Es un estudio prospectivo, longitudinal y analitico de
adaptacion transcultural y estimacion de la validez de
contenido del Instrumento NECPAL de CCOMSO en el
adulto hospitalizado en la UCI al espaiiol de Colombia,
teniendo en cuenta los pasos sugeridos por la International
Test Commission'® que incluye las siguientes etapas:
traduccion inicial del instrumento, sintesis de traducciones,
traduccion inversa y evaluacion por parte de expertos y
revision del proceso (Figura 1). La autorizacidon para la
adaptacion y validacion transcultural fue obtenida de los
autores.

Figura 1. Proceso de adaptacion transcultural y validez de
contenido del instrumento NECPAL

Version en espafiol Espafia del
instrumento NECPAL

Traduccion cultural 2:
De espafiol de Espaiia a espafiol De espafiol de Espafia a espariol
Colombiano Colombiano

( |

|

Versién preliminar:
Generada en consenso los
i , €l experto en
y estadistico.

|
l I

Traduccién inversa cultural 1: Traduccién inversa cultural 2:
De espafiol de Colombiz a espafiol De espafiol de Colombia a espafiol
Espafia Espafia

Revisién del proceso:
linvestigadores, el experto en
validacion, estadistico y lingistas.

Versién en espanol de Colombia del
NECPAL

Traduccién cultural 1:

Fuente: Realizada por autores

Inicialmente, se solicitd autorizacion al autor principal del
instrumento y se llevo a cabo una revision de la literatura
para verificar la sensibilidad y concordancia del instrumento.
Para el proceso inicial de traduccion dado que el instrumento
original se encuentra en idioma espafiol de Espafia, no fue
necesario realizar traduccion lingiiistica, sin embargo, se
expuso a un lingiiista originario de Espana y otro lingiiista de
Colombia, los cuales revisaron la coherencia y puntuacion
del instrumento con el espafiol colombiano, estos lingiiistas
desconocian el fin del estudio para prevenir cualquier sesgo,
obteniéndose la primera version espafiol colombiano,
posteriormente se realiz6 la sintesis de las traducciones, entre
los investigadores, el experto en validacion y estadistico,
alli se realizd el analisis de contenido con codificacion
deductiva y se llegd a un consenso sobre las discrepancias
para establecer la Sintesis de la Version de espaiiol (SVE).
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La retro traduccion del SVE fue revisada por un lingiiista
espafiol y conocedor de la cultura colombiana, quien
desconocia el objetivo del estudio, con este paso se verifico
las diferencias conceptuales o semanticas y comprobar que el
instrumento mantenia el mismo contenido al ser sometido a la
retro traduccion. Se reviso en conjunto con los investigadores,
el experto en validacion, estadistico y lingtiista, llegando a un
consenso.

Finalmente, se realizaron los ajustes finales en cuanto a
significados e interpretaciones durante el proceso de traduccion
y retro traduccion, se presento a los investigadores, lingiiistas,
experto en validacion y estadistico, obteniendo la version final
en espafiol colombiano (VFEC) del instrumento NECPAL —
COOMS.

Para llevar a cabo la validez de contenido del instrumento,
siguiendo las recomendaciones de Gomez y Ospina',
se invitd a participar del estudio a 20 profesionales de la
salud, la invitacion a participar se envid por via electronica,
en la cual se describia el objetivo de la investigacion y se
enviaba el consentimiento informado. Fueron incluidos en el
estudio aquellos que respondieron y aceptaron la invitacion
y enviaron el consentimiento informado diligenciado en
su totalidad y firmado. En un segundo momento se envio el
instrumento NECPAL — CCOMS en la VFEC y se empled la
escala de Likert definida en tres variables: 1. Totalmente en
desacuerdo, 2. Parcialmente de acuerdo y 3. Totalmente de
acuerdo por medio del “Formato para la exploracion de la
claridad, pertinencia y relevancia del instrumento NECPAL
de CCOMS”, en donde se evalud la claridad, pertinencia y
relevancia de este'. Adicionalmente, para esta fase se evaluo
la concordancia interobservador por medio del coeficiente de
kappa de Fleiss®.

Se incluyeron médicos y enfermeras con experiencia en cuidado
intensivo adulto o cuidado paliativo adulto que hacian parte del
equipo de la UCI y cuidado paliativo en tareas administrativas
y asistenciales con minimo 2 afios de experiencia reciente
al menos 6 meses atras, ademas de titulo de especialista o
magister, quedando conformado un grupo de 12 profesionales,
los cuales aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

La validez de contenido fue evaluada por medio del indice de
Validez de Contenido (IVC), se determino la proporcion con la
que los profesionales de medicina y enfermeria concordaron
con las caracteristicas del instrumento y cada una de las
variables, con respecto a la pertinencia, claridad y relevancia
tedrica. Cada variable del instrumento fue evaluado a través
del IVC, se calcularon de manera separada y divididos en el
numero de variables tomados en cuenta en el analisis. Segiin
la literatura, la aceptacion entre los profesionales de la salud
para la validacion de cada variable es tener un puntaje superior
a0.6%.
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Los datos del estudio fueron organizados y analizados en
Excel. La base de datos fue almacenada en Mendeley Data.
Se tuvo en cuenta las caracteristicas demograficas de la
muestra, la cual incluye profesion, genero, nivel académico
y practica profesional, la evaluacion del instrumento incluyd
determinantes como la pertinencia, relevancia y claridad, de
cada una de las variables. Las variables categoricas fueron
presentadas mediante frecuencias absolutas y relativas. La
validez de contenido se realizé mediante el calcul6 del [IVC
para cada variable, se utilizo la ecuacion IVC = (nimero de
respuesta con una puntuacion de 2 o 3) / (niimero total de
respuestas).

A partir de esta prueba, se reunio de nuevo el comité de
adaptacion para determinar el IVC, las sugerencias de los
especialistas para concebir el instrumento comprensible, claro
y preciso en la cultura colombiana, realizando los cambios
adecuados basados en las recomendaciones analizadas por
los especialistas y los resultados conseguidos para obtener la
version del instrumento NECPAL - Colombia.

Resultados

Estos resultados son obtenidos durante el estudio y describen
el proceso de Adaptacion Transcultural y Validacion de
contenido, obteniendo un instrumento adecuado para la
poblacion colombiana.

El procedimiento de traduccion del instrumento original en
espafiol de Espafia al instrumento en espaiiol de Colombia,
el lingiiista colombiano difiri6 en las palabras sorprenderia,
declive y demanda, las cuales no afectaban significativamente
la redaccion y no afectaban el entendimiento de la escala.

En la retro traduccibn no se evidenciaron cambios
significativos, solo se cambi¢ la palabra ulceras por presion
a lesiones por presion, ademas de signos de puntuacion y se
dejaron aquellas palabras que mas se adecuaban a la escala
original.

La sintesis fue realizada en consenso con los investigadores,
lingiiistas, estadistico y experto en validacion, donde se
encontraron diferencias en algunos conceptos, como el
cambio de la palabra declive por deterioro, sin perder el
alcance de la escala estableciendo una version en espafiol
colombiano que fuera comprensible.

En total, 12 profesionales de la salud de 4 diferentes
instituciones de salud en Colombia aceptaron participar del
estudio. Las caracteristicas de la muestra se presentan en la
Tabla 1, identificando que la mayoria de los especialistas son
profesionales de enfermeria, de la muestra la mitad es del
sexo femenino y la otra masculino, de los 12 participantes la
mayoria cuenta con formacion de posgrado especializacion
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y la mayoria con experiencia laboral en atencion a pacientes
cronicos y/o criticos en servicios de UCI y/o cuidado
paliativo, (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Variable Participantes Numero | Porcentaje
Profesion Médicos 5 41.6%
Enfermeros 7 58.3%
Género Masculino 6 50%
Femenino 6 50%
Nivel académico Especializacion 7 58.3%
Maestria 5 41.6%
Experiencia 19 meses — 36 meses 2 16.6%
Mas de 36 meses 10 83.3%

Fuente: Datos propios del estudio

Dando alcance a los criterios de claridad del lenguaje,
pertinencia practica y relevancia teodrica de los items, se
consigui6 el consenso de los participantes, estando de
acuerdo con las dimensiones de la escala, pero con relacion
a los items se realizaron algunas recomendaciones en cuanto
a la claridad, los cuales fueron realizadas dependiendo de
su relacion y relevancia con el objetivo de cada item y el
contexto cultural, manteniendo asi la estructura de la escala
original.

Las recomendaciones de los participantes fueron enfocadas
a la variable claridad de algunos items, en el primer item
se evidencid que la palabra “sorprenderia” genero confusion
en 2 participantes igual que el término “proximo afio” en
términos de tiempo por lo que se cambio a la siguiente
pregunta: “;Le pareceria extraiio que este paciente
muriera en los proximos doce meses?”, el item 2 genero 2
recomendaciones de acuerdo al término “demanda paliativa”
dado que este se podria prestar para la inadecuada claridad
del mismo por lo que se cambid a: “Demanda: /;Por
parte del paciente, la familia o el equipo terapéutico ha
habido alguna expresion clara de solicitar adecuacion del
esfuerzo terapéutico o cuidados paliativos?” , el item 11
dado que existian dos escalas para medir la dependencia la
recomendacion fue establecer la escala de Barthel por ser
maés utilizada en el contexto clinico de la UCI colombiana,
ademas de tener una estimacion cuantitativa del grado de
independencia y por ultimo en el item 14 se establecio la
modificacion para no utilizar siglas. La puntuacion de estos
items oscil6 entre 0.66 y 1.0, (Tabla 2).

Los participantes estuvieron de acuerdo de que larelevanciay
pertinencia de los items tenian vinculo con el contexto clinico
de la UCI, sin desconsiderar la finalidad del instrumento
original, resultando un IVC global del instrumento de 0.96,
como se sefiala en la Tabla 3.

176 Licencia CC BY-NC-SA 4.0

Ademas, para este mismo grupo de participantes, se
evalud el coeficiente de Kappa de Fleiss para determinar
la concordancia interobservador evidenciando que para
la variable de claridad se obtuvo una concordancia de 0,8;
para la de pertinencia 0,9 y para la de relevancia 0,9, lo que
corresponde a un acuerdo casi perfecto entre los participantes.

Discusion

En el proceso de adaptacion cultural al contexto colombiano
del instrumento NECPAL, se observd que las variables
son equivalentes en semantica, no obstante, se realizaron
adaptaciones de palabras, abreviaturas y la forma para
proporcionar el entendimiento, conservando, el equivalente
conceptual con el instrumento espaiiol, fue necesario adaptar
el instrumento antes de aplicarlo en una poblacion distinta a
la que fue disenado por la diferencia de culturas a pesar de
que compartiamos el mismo idioma?'.

En este estudio se mostré una adecuada adaptacion cultural
y validez de contenido en el contexto colombiano del
instrumento NECPAL en adultos ingresados a la UCIL
El instrumento NECPAL - Colombia es claro y coherente
con el NECPAL espaifiol, logrando las metas evaluativas
consiguiendo identificar las necesidades paliativas de
los pacientes hospitalizados en la UCI, lo que permite
incrementar el conocimiento y disminuir la brecha entre el
cuidado paliativo y el cuidado intensivo.

Los estudios de Espafia, Argentina y Portugal'>'*'* no
presentaron un indice cuantitativo para verificar la validez
del instrumento pero si concluyeron que es una herramienta
factible y facil de usar para identificar las necesidades
paliativas en pacientes con enfermedad hepatica cronica's,
también identificaron que el instrumento mejora la prediccion
de mortalidad en entrono hospitalarios'® y en Espafia donde
crearon el instrumento informan de manera cualitativa que
tiene una adecuada validez de contenido!'?. Por otro lado, en
el estudio chileno de validacion'® encontraron una adecuada
adaptacion cultural y un IVC de 0.75 concordante con el
encontrando en este estudio, lo cual confirma que la escala
cumple su objetivo de identificar las necesidades paliativas
en los adultos en cualquier nivel de atencion, dado que el
estudio chileno se realiz6 con poblacion de atencion primaria
en salud y este estudio con poblacion de la UCI, cabe resaltar
que los investigadores chilenos tuvieron que eliminar 4 items
dado un IVC menor de 0.58 por lo que los participantes no
creian que fueran utiles pero los investigadores sugieren que
este valor en esos items se vio afectado por el bajo grado
de conocimiento sobre la identificacion de necesidades
paliativas en profesionales chilenos.

La necesidad desde la practica de contar con un instrumento
valido que determine las necesidades paliativas de los
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Tabla 2. Evaluaciones de los participantes, por componentes de la version en espafiol colombiano del instrumento
NACPAL — COOMS en pacientes hospitalizados en la UCI.

Evaluacion por participantes % (n)
Dimension Ig:?::;? item Claridad/ | Pertinencia/ | Relevancia/ X
redacciéon |  practica tedrica Recomendaciones
NR | R | NR R NR R NR R
Progunta ;Le sc.)rprenderl.a que este Modificacion de Ia’ 0.83 0.16
1 paciente muriese a lo X X X palabra sorprenderia y
sorpresa - ~ - o (10) 2)
largo del proximo afio? proximo afio
5 Demanda X X X Se cambia definicion de 0,83 0,16
Demanda o demanda (10) (2)
necesidad 3 N dad 100 ,
ecesida X X X (12)
4 Deterioro nutricional X X X 11020 /
Indicadores (12
clinicos . . 100
generales de 5 Deterioro funcional X X X (12) /
progresion ] N 100
6 Deterioro cognitivo X X X (12) /
Dependencia Karnofsky < 50 o Barthel 0,83 0,16
severa 7 <20 X X X Solo uso de Barthel (10) ?)
Caidas, Lesiones por
Sindromes 3 presion, disfagia, X « « 100 /
geriatricos delirium, infecciones a (12)
repeticion
Sintomas Dolor,. deblyhdad, 100
. 9 anorexia, nauseas, X X X /
persistentes . (12)
vomito, etc
10 Trastorno adaptativo X X X 100 /
Aspectos severo (12)
psicosociales Vulnerabilidad social 100
11 X X X /
severa (12)
Multi > 2 enfermedades o 100
. 12 condiciones cronicas X X X /
mortalidad (12)
avanzadas
Uso de Valorgcmn Fle la demanda 100
13 o intensidad de las X X X /
recursos . . (12)
intervenciones
Cancer, EPOC, ICC,
Indicadores Insuficiencia hepatica,
espemﬁcos enferme.d ad Renal, ACY, Modificacion del uso de 0,91 0,083
de severidad / 14 demencia, enfermedades X X X .
-, . siglas (11) (1)
progresion de neurodegenerativas,
la enfermedad SIDA, otras
enfermedades avanzadas.

NR: No recomendaciones R: Recomendaciones

Fuente: Datos propios del estudio
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Tabla 3. Analisis de la concordancia de la version en espaiiol colombiano
del instrumento NECPAL — COOMS en los pacientes de la UCI.

vC
N d = = s
Dimension umero de item = E z I-1vC
item to) = §
= b= 2
Y
° & &
Pregunta sorpresa 1 (Le ‘sorprenderla que es'te'pac1e~nte 0.66 0.83 1
muriese a lo largo del proximo afo?
Demanda o necesidad 2 Demanda 0,66 1 1
3 Necesidad 1 1 1
Indicadores clinicos 4 Deterioro nutricional 1 1 1
generales de progresion 5 Deterioro funcional 1 1 1
6 Deterioro cognitivo 1 1 1
Dependencia severa 7 Karnofsky < 50 o Barthel <20 0,66 1 1
Sindromes geriatricos Caidas, Lesiones por presion,
8 disfagia, delirium, infecciones a 1 1 1
repeticion
Sintomas persistentes 9 Dolor, debilidad, anorexia, nauseas, 1 1 1
vomito 0,96
Aspectos psicosociales 10 Trastorno adaptativo severo 1 1 1
11 Vulnerabilidad social severa 1 1 1
Multimortalidad 2 > 2 enfermedades o condiciones 1 1 1
cronicas avanzadas
Uso de recursos 13 Valoracion de la demanda o 1 1 1
intensidad de las intervenciones
Indicadores especificos Cancer, EPOC, ICC, Insuficiencia 0,83 1 1
de severidad/ progresion hepatica,  enfermedad  Renal,
de la enfermedad 14 ACV, demencia, enfermedades
neurodegenerativas, SIDA, otras
enfermedades avanzadas.
indice de validez de contenido total 0,91 0,98 1

IVC: Indice de validez de contenido; I — IVC: indice de validez de contenido del instrumento

Fuente: Propios del estudio

pacientes es indispensable en el cuidado integral y holistico
que se le brinda al paciente y su familia dado que esta
herramienta aportara a la toma de decisiones en cuanto
a la AET en pacientes ingresados u hospitalizados en la
UCI planificando gradualmente voluntades anticipadas
y decisiones compartidas, analizando el estadio de Ia
enfermedad, el prondstico del paciente, los objetivos y
complicaciones de la enfermedad, ademas de tener en cuenta
aspectos estaticos (severidad) y dinamicos (progresion) de
la enfermedad, se actualizaran los objetivos terapéuticos, la
conciliacion hospitalaria, la identificacion de los cuidados
de la familia y amigos, asimismo identificar duelos
complicados, necesidades educativas y de apoyo, respetando
las creencias del paciente y su familia, involucrarlos en las
propuestas terapéuticas para finalmente mejorar la calidad
de vida, logrando un plan de cuidados mucho mas eficiente,
oportuno y completo? .
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Se sugiere usar el instrumento NECPAL en diferentes
niveles de atencion y diversos servicios hospitalarios con el
fin de socializar diferencias en cuanto a la compresion de
las dimensiones y los items, pero se hace necesario seguir
investigando con el fin de identificar la capacidad prondstica
del instrumento® * % y su validez de constructo para
construir una soélida relacion del cuidado paliativo con la
atencion general de pacientes y sus familias en Colombia.

Conclusiones

Los resultados de este estudio evidencian la adaptacion
transcultural y validez de contenido del instrumento
NECPAL para su uso en la poblacion colombiana. Proximos
y futuros estudios en donde se realicen pruebas piloto y
validez de constructo que usen esta escala podran orientar a
una mejor comprension de las necesidades paliativas de los
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pacientes y sus familias y encaminar a los profesionales de la
salud en una adecuada toma de decisiones para implementar
planes de cuidado multidisciplinares que mejoren la calidad
de vida de los pacientes.

El instrumento NECPAL — Colombia es una herramienta
accesible, econdémica, facil de usar y validada en el contexto
cultural colombiano para la implementacion en diferentes
instituciones de salud buscando la identificacion de
necesidades paliativas y asi planear y ejecutar intervenciones
individualizadas, oportunas y factibles para mejorar la
calidad de vida de la poblacion colombiana.
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