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RESUMEN

Objetivo: Realizar la adaptacion transcultural y validaciéon del instrumento Nurse
Parent Support Tool (NPST) para la lengua portuguesa. Metodologia: Tras la
aprobacion por el Comité de Etica en investigaciones cientificas y el permiso de la
autora, se mantuvo la metodologia internacionalmente aceptada: adaptacion
transcultural, retro-traduccion, evaluacion por juzgados, teste previo y analisis de
propiedades psicométricas. Resultados: Las adaptaciones realizadas por los
juzgados resulté la version final que se equivale a la version original y retro-
traducida; ademas de la validez en caracter de contenido. La solidez interna se
presentd en alto nivel de satisfaccion.Conclusién: El instrumento adaptado y
validado es parametro reproducible para que se utilice en la evaluacién del apoyo
del grupo de trabajo de enfermeria a los padres de bebés ingresados en Unidad de
Neonatos.

Palabras clave: neonato; enfermeria familiar, UCI Neonatal; estudios de
validacion.

INTRODUCCION

A la atencidon neonatal, adelantos cientificos y tecnoldgicos trajeron las mejorias a
las Unidades de Terapia Intensiva Neonatales (UTIN) (UCIN - en espafiol),
imprescindibles a la sobrevivencia de los neonatos (RN) prematuros de peso muy

bajo, con distintos problemas de salud.

Dichos adelantos trajeron una amplitud al sentido de atenciéon a los RNs. Estos
cambios lograron la finalidad del trabajo en las unidades neonatales, que no se

produce solamente en la perspectiva de racionalidad y en la curacion del cuerpo
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anatomo-fisioldsico del RN, sino que se empieza a preocuparse con la familia y la

calidad de vidal.

La vinculacion familiar con el neonato no se produce solamente por lazos
consanguineos, sino que trasciende a éste precepto, se basa en la afectividad que

se desarrolla continuadamente por el contacto entre padres e hijos.

Las personas de enfermeria, tanto individual como en grupo, promueve un
importante entorno ambiental para los padres y nifios que estan ingresados por
enfermedades; y este ambiente define grande parte de la realidad para los padres.
Como resultado, las responsabilidades de la enfermeria pueden ser decisivas en el
como los padres tratan con el nifio enfermizo y su ingreso hospitalario, ademas la

evolucion de su enfermedad tras la alta2.

Miles, Clarlson y Brunssen (1998)2, a través del estudio de las definiciones
conceptuales de House (1981), proponen un modelo de soporte de enfermeria a los
padres: Nurse Parent Support Model. En ello se basa el soporte de comunicacién e
informaciones dadas a la familia; apoyo emocional; apoyo parental de incentivo y

apoyo instrumental.

Creen los autores que la enfermeria pediatrica posee como rol primario proveer un
relacionamiento de apoyo a los padres, de manera a ayudarles a tratar con el
problema de salud de su hijo y su ingreso en el hospital. Esta perspectiva fue base
de la creacién de un instrumento capaz de mensurar no solamente las

subdimensiones del Nurse Parent Support Tool (NPST)?2.

Al no disponerse de instrumentos especificamente creados para respectivo idioma y
cultura, una de las alternativas es la modificacion de una medida previamente
validada para otra realidad, por el ahorro del tiempo, recursos personales y costes,
ademas de la posibilidad de comparaciones entre resultados distintos de otras

culturas3. Este proceso tiene por objetivo obtener una versién que tenga concepto
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equivalente al instrumento original, en la que se asegurela validad de

comparaciones de diferentes culturas.

Sabemos que para que se mejore progresivamente la atencion de enfermeria, es
imprescindible que la evaluaciéon sea permanente. A esto, proponemos la
adaptacidn transcultural y validacion del instrumento de investigacién Nurse Parent
Support Tool, desarrollado por Miles, Crlson y Brunssen(1998)2, especifico para

UCIN.

objetivo

Realizar la adaptacion transcultural y validacion del instrumento Nurse Parent
Support Tool en el que se evalla todo el apoyo recibido por los padres de los

profesionales de enfermeria en RN ingresados en UCI Neonatales.

METODOLOGIA

En el presente estudio, la propuesta metodoldgica para el proceso de traduccion y
validacién ha respetado lo preconizado por International Test Comission (ITC)*,

Beaton et al (2002)°, Vijver y Hambleton (1996)°® y Pasquali (1998)”.

El permiso para el proceso de adaptacion cultural, ademas una copia de la version
back-translated, se han enviado por correo electrénico directamente a la autora del
instrumento, Dr@ Margaret S. Miles, Profesora de la School of Nursing- University of
north Carolin, Chape Hill, Carolina del Norte, Estados Unidos, a la que ha evaluado

la version final y se a puesto acorde.
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El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina con parecer CEP/UEL bajo n° 136/07, cuyo

numero de registro en la Comissdo de Etica y Pesquisa es 268.

Traduccion:

Al principio, se habia realizado dos traducciones al mismo tiempo pero
independientes por dos enfermeras docentes y con Master. Las dos bilinglies, con

dominio superior en el idioma de origen, el inglés.

Tras las traducciones, los investigadores analizaron y evaluaron las versiones para

dar origen a una version consensual final del instrumento traducido.

Retro-traduccion

Esta fase del proceso ha realizado una docente especialista y traductora jurada en
el idioma de origen del instrumento, el inglés. Hace falta decir que no aclaramos

los objetivos de la traduccion, con el fin de que se realizara independiente.

Con la version retro-traducida, las investigadoras analizaron el constructo
comparandolo con el instrumento original. Resulté que concluyeron que la version
que se habia producido no presentaba fallos semanticos, por ello se equivalia

semanticamente a la version original.

Evaluacion por el juzgado.
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El proceder adoptado se basé en el analisis de la version en portugués comparada a
las versiones original y retro-traducida por un juzgado. Esta evaluacion de las tres
versiones, item a item, se realizd para verificacion de la equivalencia semantica,
idiomatica, cultural y conceptual. A la reunién estuvieron presentes dos enfermeras
docentes, una especialista y doctora, otra Master, y ademas otra especialista en

neonatologia y estudiante en Master, en conjunto a las investigadoras.

Teste previo

Con el fin de evaluar si los items estaban aceptables, comprensibles y si seguian
preservando el mismo significado de la version original, se les aplicé el teste previo
a 15 padres de RN ingresados en hospital por un periodo minimo de 30 dias en la

UCI Neonatal del Hospital Universitario de Londrina, en el afio de 2007.

Una investigadora realizé las entrevistas. De las cuales, un 53% realizadas por
visitas hogarefias, y los demas en el Ambulatorio de Pediatria del Hospital de las
Clinicas. Se aclaré a los padres sobre el anonimato de la participacion en la

investigacion y sobre la posibilidad de que se podia desistir, si asi lo desearan.

Evaluacion de las propiedades psicométricas

La evaluacion sobre la confiabilidad del instrumento en la lengua portuguesa se ha
realizado a través del analisis de la solidez interna. El teste estadistico, el alpha de
Cronbach, se ha elegido por la capacidad de reflejar el grado de concordancia de los
itemes, y cuando mas se acerca al valor 1 el coeficiente , mas cercanos de 100%

estaran las correspondencias de los itemes.
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En el presente estudio, el analisis de la validacion aparente como evidencia
superficial de la integridad de medida que el instrumento se propone a mensurar ,
se ha realizado por una de las investigadoras mientras los instrumentos eran

aplicados en el teste previo.

Mientras tanto, ésta no se podra considerar aisladamente por no presentar rasgos
de medida, por lo tanto se ha considerado también la validacion del contenido, en
el cual se ha realizado en la comparacién de las tres versiones por el cuerpo de

juzgado.

RESULTADOS

El proceso de adaptacion transcultural ha originado un instrumento en la lengua
portuguesa equivalente: idiomaticamente, semanticamente, culturalmente vy

conceptualmente.

El consenso entre los jueces ha posibilitado la validacion del contenido que forma
parte del instrumento y su constructo. El instrumento Nurse Parent Support Tool
se encuentra traducido y adaptado a la lengua portuguesa.

Encuesta de evaluacion del apoyo del cuerpo de enfermeria a los padres

Nos interesa saber su opinidn respecto al apoyo que el cuerpo de enfermeria

le ha dado y lo cuanto le fue util en el periodo de ingreso de su hijo(a).

A cada pregunta, a continuacién, por favor, tache la respuesta que indica la
frecuencia con la que el cuerpo de enfermeria le ha ayudado mientras el

periodo de ingreso.

DE UNA MANERA GENERAL, EL CUERPO DE ENFERMERIA EN
ESTE HOSPITAL:
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Nunca

Casi nunca

A veces

A menudo

Siempre

02- Me han ayudado a entender lo que se pasaba a mi hijo(a)(por ejemplo:

examenes, tratamientos, farmacos, etc.)

04- Me han hecho sentir importante como madre /padre.

06-Me han contestado satisfactoriamente a mis preguntas durante los

procedimientos técnicos.

08- Me han incluido en discusiones para toma de decisiones sobre la atencion

a mi hijo(hija)

10- Me han orientado cémo confortar a mi hijo (a) durante los

procedimientos.

12- Han dado atencion a mis preocupaciones o angustias.
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suefo, alimentacidn, etc.)

14- Me han auxiliado con los nombres de los profesionales que cuidaban a mi
hijo(a)

15- Han cuidado muy bien a mi hijo (a)

16- me han dado el coraje para que hiciera preguntas respecto a mi hijo (a).

17- Se presentaron sensibles a las necesidades especiales de mi hijos.(a)

18- Se me ha permitido que estuviera envuelto a la atencién a mi hijo (a)

cuando posible.

19- Han demostrado quererle a mi hijo(a).

20-Al momento exacto han atendido a las necesidades de mi hijo(a).

21- Se han mantenido optimistas respecto a mi hijo(a).

Si se necesita, por favor, aflada otras cosas que el cuerpo de

enfermeria haya hecho y que le tenga auxiliado como madre/padre.

Si acaso hayan otras cosas que le gustaria que el cuerpo de
enfermeria hicieran para ayudarle como padre/madre, por favor hagalo en un

listin a continuacion:

Por presentarse el tiempo verbal en “present perfect” del inglés, el tiempo verbal
del texto de origen se ha vuelto en un dilema a la traduccién, en la version del
portugués, se produjo el sentido de acciones iniciadas en el pasado y que no se
habian terminado. Con el fin de aplicarse el instrumento a las familias durante o
aunque tras el alta hospitalaria de los bebés, las investigadoras definieron el
pasado simple del portugués como el tiempo verbal de la versiéon traducida al

portugués. También evaluado por los jueces y obteniendo la aprobacion del uso.

La evaluacién del juzgado, en consenso, substituyé términos y expresiones
semanticamente y idiomaticamente equivalentes a los términos de origen, de

manera a que se produjera la realidad de la cultura objetivo. Al fin y al cabo de las
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adaptaciones, en su mayoria en la cabecera del instrumento, todas las cuestiones

obtuvieron 100% de aprobacidn del juzgado.

Teste previo

El instrumento fue aplicado a 15 padres de neonatos que estuvieron ingresados en
la UCI neonatal de un hospital universitario de grande porte , com el objeto de
evaluar las pertinencia de las cuestiones, la comprensi’ “on y la preservacion del

mismo significado de la versién original , ademas de la solidez interna.

Tras realizar el teste previo, se ha cuestionado a las familias a lo que se refiere a la
comprensién de las cuestiones, y ninguna persona ha manifestado cualesquiera

dificultades en contestarlas.

Recuadro 01. Caracterizaciéon sociodemografica de las familias entrevistadas.
Londrina, 2007.

N° de Porcentaje

Caracteristicas participantes %
Sexo

Femenino 14 93

Masculino 01 07
Edad (afios)

Hasta 19 04 27

20 hasta 34 08 40

35 o mas 03 33
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Estado civil
Soltera 01 07
Casada 14 93
N° de hijos
1 hijo 08 53
2 hijos 05 33
3 6 mas hijos 02 14
Escolaridad
Primaria incompleto 05 33
Secundaria incompleto 04 27
Secundaria completo 05 33
Universitaria incompleta 01 07
Ocupacion
Ama de casa 09 60
Jornalero 02 13
Otros 04 27

Evaluacion de las propiedades psicométricas:

El analisis de la confiabilidad a lo que se refiere al proceso de medida, posee en su
version original en inglés coeficiente alpha de Cronbach mediano de valor 0,942 y
en este presente estudio coeficiente mediano de 0,93. Ambos casos en alto nivel de
satisfaccion, puesto que presentan mas de 90% de concordancia respecto a los

dominios si analizados en lo general.
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Del muestreo entrevistado, cuatro de los padres sugirieron afiadir el incentivo al
amamantamiento, como apoyo de enfermeria, no presentado en las cuestiones
propuestas en el instrumento. Esta estd en lo muy particular de nuestro pais y se
puede considerar como una de las bases en la atencién a la salud, distinto en otras

culturas.

DISCUSION

Por dicho instrumento nos permite evaluar y mensurar lo muy importante que se
hace el cuerpo de enfermeria en la UCI- neonatal, puesto que su coeficiente alpha
de Cronbach medio fue de 0,93 y solamente 0,01 inferior al del instrumento

original.

Estudio realizado por Gorgulho y Rodrigues® hace referencia sobre el riesgo de que
no se establezca el relacionamiento o apego por la falta de oportunidad de la medre
reaccionar junto a los nifios(as), lo que, en el futuro, podra generar desorden en el
relacionamiento de ambos. Por ello, los autores enfatizan que los profesionales que
trabajan en UCIN deben de tener la percepcidon y la sensibilidad aguzadas para
comprender el momento en la vida de esas familias, auxilidndolas de la mejor
manera que sea posible. En este entorno, la utilizacion del NPST nos permite tener
conocimiento de como nuestras orientaciones son realizadas y si se estan siendo

utiles, o no, para la necesidad de cada familia.

Araujo, Rodrigues e Rodrigues ° defienden que el dialogo con los padres en la UCIN
representa un elemento impar para la construccién de la realcion del cuerpo de

enfermeria con la familia, lo que puede reducir el estrés parental.
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El estudio de Souza et al'’, ha entrevistado 28 madres de neonatos prematuros
ingresados en una UCI en el noreste brasilefio, y mientras la primera visita de las
madres a la UCIN, un sentimiento detectado importante fue el hecho de que ellas
se refirieren sobre un ambiente con muchos recursos tecnoldgicos e bebés fragiles,
sometidos a distintos tratamientos invasivos, dentro de incubadoras que funcionan
como obstaculos al contacto directo de la madre con el hijo. Los autores también
detectaron la percepcidon de los padres de que los profesionales de salud detenian el
conocimiento a partir de su posicionamiento, pueden favorecer la competencia

materna en la atencidon a su hijo o contribuir para que la madre se aleje.

En el proceso del ingreso hospitalario del neonato, la enfermeria no debe reducir
esfuerzos para establecer una comunicacion afectiva con la familia con el fin de que
la familia se sienta confortable e instrumentalizada para ser participe de la atencion

al hijo.™!

Los resultados obtenidos en el presente estudio demostraron valores satisfactorios
de confiabilidad, y validez confirmados que permiten la sugerencia de la utilizacion
del instrumento en el traducido y adaptado para mensurar el soporte del cuerpo de
enfermeria a los padres de neonatos ingresados en UCI neonatales. La
implementacion sistematica, de esa evaluacion debe orientar nuevas estratégicas a
que se debe adoptar, lo que contribuye para el perfeccionamiento de la calidad de

la atencion de enfermeria a las familias.

La falta de estudios del tipo de “patron oro” en el territorio nacional para las
comparaciones de validez de criterios sugiere nuevas investigaciones dentro de la
tematica, como también la validacién del instrumento traducido en otras regiones
culturalmente distintas en un pais de proporciones continentales como el nuestro.
Hay que considerarse las limitaciones del presente estudio como el niumero restricto

de propiedades de medidas testadas y atestadas.
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Ademas, la sugerencia de los padres en incluir una cuestién especifica sobre el
amamantamiento materno requiere la elaboracion y validacion de ese constructo.
Estos y otros motivos nos dan alarma para la necesidad de que el instrumento sea
continuadamente evaluado y aprobado, ya que a cada mas evidencias de que se

proponga, mas grande sera la confiabilidad en su uso.

CONCLUSION

Las adaptaciones y substituciones de términos y expresiones fueron principalmente
referentes a la equivalencia semantica e idiomatica, a las cuales se presentaron
como de suma importancia para la comprension del instrumento para la cultura
objeto. La confiabilidad a lo que se refiere a la solidez interna se mantuvo
altamente satisfactoria, lo que nos asegura valerse de el como medio de
evaluacion. Este instrumento, ahora traducido a nuestro idioma, se ha vuelto en
una importante herramienta a la disponibilidad del cuerpo de enfermeria para que
se evalle permanentemente la calidad de la atencidon dada a las familias de los
neonatos ingresados en UCIN.
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