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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos mentales son enfermedades psiquiatricas que se manifiestan por fallas en el proceso de adap-
tacion y que son expresadas mediante conductas anormales, afectando tanto a la persona que la padece como a todos los
miembros de su familia. Objetivo: Disefiar y validar un instrumento para medir la adaptacion familiar de adultos con tras-
tornos mentales. Metodologfa: El instrumento fue construido a partir de las fases propuestas por Sanchez y se desarrollaron
los reactivos con base en la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y, previa revision de la literatura. El instrumento
fue aplicado a 261 integrantes de familias con un miembro con problemas de salud mental de la Region Noreste del Estado
de Guanajuato, México. Para la validez del constructo se realizo la extraccion de factores con componentes principales y
rotacion Varimax, con Eigenvalores por arriba de 1y carga de factor mayor a .40. Resultados: El analisis mostro seis factores
con una varianza explicada de 62.84%, mientras que el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach oscilé entre .62 y

.83 para las dimensiones y en la escala total .84. Conclusion: El instrumento mostré que es confiable y valido para medir la
adaptacion familiar.

Palabras clave: Adaptacion; familia; salud mental; terminologia normalizada de enfermerfa (DeCS, BIREME).
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Construcao, validacao e confabilidade da escala de adaptacao
familiar de adultos com transtornos mentais

ABSTRATO

Introducao: Os transtornos mentais sdo transtornos psiquiatricos que se manifestam por falhas no processo de adaptacdo e
s80 expressos por comportamentos anormais, afetando tanto a pessoa que tem a doenca quanto todos os membros de sua
familia. Objetivo: Desenhar e validar um instrumento para medir a adaptagdo da familia de adultos com transtornos mentais.
Metodologia: O instrumento foi desenvolvido a partir das fases propostas por Sanchez e as questdes foram desenvolvidas
com base na Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) e na revisdo de literatura. O instrumento foi aplicado a 261 fa-
miliares de um membro com problemas de satde mental da Regido Nordeste do Estado de Guanajuato, México. Para a validade
do construto, extracdo de fator com componentes principais e rotagdo Varimax foi realizada com valores de Eigen acima de 1e
carga fatorial maior que 0,40. Resultados: A analise mostrou seis fatores com uma variancia explicada de 62,84%, enquanto o
coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach variou entre 0,62 e 0,83 para as dimens&es e 0,84 na escala total. Conclusoes:

O instrumento mostrou que é confidvel e valido para medir a adaptacdo de familia.

Palavras chave: Adaptacao; familia; salide mental; terminologia padronizada de enfermagem (DeCS; BIREME).

INTRODUCCION

Los Trastornos Mentales (TM) son definidos como
"‘enfermedades psiquiatricas que se manifiestan por fallas
en el proceso de adaptacion, expresadas principalmente
como anormalidades de pensamiento, sentimiento y
comportamiento que producen angustia o deterioro de la
funcion"® y son causados por factores bioldgicos, sociales
y experiencias adversas @, asociados a un deterioro de la
persona que lo padece®.

Los TM no solo afectan a la persona que lo padece,
sino a todos los integrantes de la familia“®, vivan en la
misma casa o ya sean independientes. El inicio de un T™M
en un miembro de la familia es muy traumatico, por lo cual
es dificil aceptar dicha enfermedad y resultan una serie de
cambios en el funcionamiento cotidiano de cada miembro
y si los integrantes carecen de recursos para sobrellevar la
situacion, se produciran multiples disfunciones de roles®.

Los TM a menudo llevan a las personas y a sus familias
a caer en la pobrezay la desintegracion por el costo elevado
del tratamiento y el acceso a los servicios necesarios, que en
la mayorfa de las ocasiones no se encuentran disponibles
en todas las ciudades, ademas muchos de estos servicios

ABRIL-JUNIO 2019 = DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA =

no cuentan con los profesionales suficientes, y los modulos
de atencidn sanitaria no poseen redes con mas alto nivel de
especializacion?.

Ademas, la carga familiar se va a centrar en las
dificultades y desafios presentados a consecuencia de la
enfermedad del familiar y, por ende, acarrean consecuencias
negativas tanto al cuidador como a todos los integrantes®.

Las familias que deben responsabilizarse del cuidado
y ayuda del enfermo®™® se enfrentan a multiples situaciones
que implican una sobrecarga para sus miembros, los cuales
se ven frecuentemente afectados por sentimientos de
malestar y sufrimiento®, esto por muchos factores como lo
es la estigmatizacion del familiar con TM por la sociedad™.

La evidencia muestra que un entorno familiar
adaptativo es indispensable para satisfacer a los miembros de
la familia, lo que conlleva a reducir problemas emocionales
y de comportamiento de todos los integrantes. Un cuidador
familiar requiere un entorno adaptado para funcionar de
manera efectiva y ser emocionalmente estable!™.

Las familias pueden no estar preparadas para aceptar
la enfermedad mental y pueden entrar en negacion,
las familias con integrantes con trastornos mentales a
menudo tienen una adaptacion deficiente!™, por lo tanto,
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un integro nivel de adaptacion familiar es la clave para un
adecuado funcionamiento de la familia el cual contribuye a
la conservacion de la salud de todos integrantes™.

Es importante explorar el contexto familiar, la forma
en que los integrantes de la familia responden a la necesidad
de adaptacion a la situacion que estan viviendo, para asi
determinar su bienestar individual y familiar.

El constructo de adaptacion ha sido estudiado
por la tedrica Sor Callista Roy, la cual define el concepto
como el “proceso y resultado por el cual las personas,
con sentimientos y pensamientos utilizan su conciencia y
capacidad de eleccion para crear una integracion humana
y ambiental"®™_ Sin embargo, como tal no define la
adaptacion familiar, a lo cual se realizd un ajuste al concepto
general de adaptacion integrando las variables familia y
trastorno mental y se define como proceso que favorecen
los integrantes la aceptacion y salir adelante en el cuidado a
través de apoyo, situacion que requiere de bienestar y ajuste
emocional para la seguridad de sf mismos.

La adaptacion familiar es el resultado del encuentro
apropiado con las necesidades en conjunto de los miembros
de una familia y la respuesta eficaz a los requerimientos™.
Las posibilidades de adaptacion de la familia van a depender
de la salud mental familiar en sus diferentes etapas a lo largo
de la vida™.

En México hasta el momento no se han localizado
instrumentos que midan la adaptacién familiar con un
integrante con trastorno mental, por tal motivo, el propdsito
del estudio fue disefiar y validar un instrumento para medir
la adaptacion familiar de adultos con trastornos mentales.

METODOLOGIA

Estudio transversal descriptivo, participaron 261 integrantes
de familias que cuentan con una persona con algun
trastorno mental, por disponibilidad, pertenecientes a la
region noreste del estado de Guanajuato, México, durante
el mes de agosto y septiembre de 2018.

Los participantes dieron respuesta al instrumento
"Escala de adaptacién familiar de adultos con trastornos
mentales” conformado por 21 preguntas de respuesta tipo
Likert de cinco puntos con opciones de nunca a siempre,
integrado por seis dimensiones: resiliencia (1, 2, 3 y 4),
bienestar (5, 6, 7, 8 y 9), sequridad en el cuidado (10 y 11),
ajuste emocional (12, 13, 14 y 15), aceptacion del cuidado (16,
17y 18), apoyo (19, 20 y 21).

Previo a la colecta de datos los participantes dieron
su consentimiento mediante firma, respetando lo enunciado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud™. La aplicacion del instrumento
fue en los hogares de las familias, en un ambiente tranquilo
y sin distractores, con suficiente tiempo para responder cada
reactivo, asf mismo, indicandoles respondieran con la mayor
certeza posible y aclarando todas las dudas que surgieron.

El andlisis estadistico consistid en anélisis factorial y
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach.
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Diseno de instrumento

El instrumento fue disefiado por docentes pertenecientes al
Campus Irapuato-Salamanca y al Campus Celaya-Salvatierra
de la Universidad de Guanajuato.

Para lo que se tomd como referencia las fases de
construccion de instrumentos propuestas por Sanchez™:
definir el concepto a medir, clarificar la poblacién objetivo,
desarrollar los ftems, evaluar la validez de contenido,
desarrollar las instrucciones, probar los ftems, evaluar validez
y confiabilidad.

El concepto a medir fue adaptacion familiar, la
poblacion objetivo se conformdé por los integrantes de la
familia que tiene un familiar con trastorno mental de la Regién
Noreste del Estado de Guanajuato, México, en el desarrollo
de los ftems se tomd como referencia la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC)™ 1308: adaptacion a
la discapacidad fisica, 1204: equilibrio emocional, 1305:
modificacién psicosocial: cambio de vida, 2608: resiliencia
familiar, 1705: orientacion sobre la salud, 2009: estado de
comodidad: entorno y 2606: estado de salud de la familia,
los cuales fueron modificados para adaptacion familiar,

En la validez de contenido se determind por la
evaluacion por jueces (tres profesionales de enfermeria,
dos con grado de Doctor y uno de Maestria de los cuales
dos se desempefian en el ambito clinico), quienes revisaron
la suficiencia, pertinencia y claridad de los reactivos, en lo
que se refiere a la evaluacion de pertinencia de los reactivos
se calculd el indice de concordancia entre observadores e
indice de validez de contenido para las evaluaciones de los
expertos sobre la pertinencia de cada reactivo, para lo que
se les pidio a los expertos que calificaran los reactivos en una
escala de dos puntos (de uno=cumple y cero=no cumple).
El indice de validez de contenido para el instrumento total
es el porcentaje del total de reactivos a los que los expertos
dieron la puntuacion de uno, el resultado indicd aceptacion
superior al 80% de la escala por parte de los expertos.

Posterior a la construccion de los reactivos, se
desarrollaron las instrucciones mismas que fueron valoradas
por un familiar con integrante con trastorno mental para
determinar la comprension de estas.

Respecto a la evaluacion de validez de constructo se
realizo la extraccion de factores por componentes principales
y rotacion Varimax, lo que faculta a interpretar la varianza
total explicada, con raices caracteristicas (Eigenvalores) por
arriba de 1y cargas factoriales mayor a .4019.

En relaciéon con la confiabilidad, se realizd una
evaluacion de la consistencia interna del instrumento total
mediante el alfa de Cronbach, teniendo como referencia el
valor a=.80 como aceptable®?.

RESULTADOS
En la tabla 1 se presenta la estadistica descriptiva de los 21

reactivos, el analisis explica que todos los reactivos cuentan
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con suficiente varianza para ser incluidos en el anélisis
factorial. Las puntuaciones totales de la escala analizada
tuvieron un rango de entre 21y 105 puntos, una media de
60.02 y una DE=13.59, con una mediana de 60.71.

La tabla 2 muestra los resultados del anélisis de
correlacion de r de Pearson. Los valores de cada reactivo
con la escala total mostraron un ajuste moderado. Por
otra parte, las correlaciones fueron positivas y significativas
(p<.001).

Para el anélisis factorial se consideraron los siguientes
criterios, la matriz de correlacion mostrd multiples valores
superiores a .40. Ademas, la evaluacion de la adecuacion
de la muestra mediante la prueba de Kaiser-Mayer-
Olkin indicé que las variables median factores comunes
al obtener un indice de .80. Finalmente, el resultado de
la prueba de esfericidad de Barlett fue estadisticamente
significativa (p<.007, gl=210, X?=1799.167), lo que indicé que
se continuarfa con el andlisis factorial para determinar los
factores subyacentes en la matriz de correlacion(®?'22,

Se probd un analisis simple con rotaciones
ortogonales, los factores mostraron los mismos niveles

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

de interpretacion que el factorial con rotacion Varimax. El
estudio factorial por componentes principales con rotaciéon
Varimax sugirié el anélisis con seis factores, que explicaron el
62.84% del total de la varianza (tabla 3).

Al examinar la matriz de comunalidades se observo
que la mayoria son superiores a .40.

En la tabla 4 se presentan los valores del coeficiente
de confiabilidad para los seis factores y la escala total, valores
considerados aceptables.

DISCUSION

Debido a que no se cuenta con un instrumento en
Latinoamérica que mida las variables estudiadas y ante
esta necesidad, se considerd la realizacion de uno para
que el personal de enfermeria tenga una base y asi poder
identificar factores que desencadenen una mala adaptacion
familiar de las personas con TM, porque como lo menciona
Mathew K, et al®, se producen alteraciones en los diferentes
roles familiares lo que afecta a todos los integrantes®.

El instrumento sera utilizado posteriormente para

Reactivo Media D.E.

ftem 1 3.22 1.26
ftem 2 2.67 1.24
item 3 3.67 1.09
item 4 3.39 1.06
ftem 5 3.51 97

ftem 6 4.04 1.07
item 7 333 1.08
item 8 3.41 1.00
item 9 3.95 1.04
ftem 10 3.58 1.13
ftem 11 3.45 1.12
ftem 12 3.48 1.12
item 13 2.63 1.22
ftem 14 2.41 1.17
item 15 3.26 98

item 16 3.15 1.21
ftem 17 3.51 1.17
ftem 18 3.56 1.20
ftem 19 3.78 1.08
item 20 3.67 1.15
ftem 21 3.76 97

Fuente: Escala de adaptacion familiar de adultos con trastornos mentales
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Tabla 2. Correlaciones de cada reactivo con la escala total

Reactivo r P
ftem 1 386 .001
item 2 521 .001
ftem 3 577 .001
ftem 4 551 .001
ftem 5 492 .001
ftem 6 292 .001
ftem 7 513 .001
item 8 629 .001
ftem 9 525 .001
ftem 10 555 .001
item 11 506 .001
ftem 12 436 .001
ftem 13 278 .001
item 14 302 .001
ftem 15 629 .001
ftem 16 401 .001
ftem 17 543 .001
ftem 18 539 .001
ftem 19 618 .001
item 20 513 .001
ftem 21 521 .001

Fuente: Escala de adaptacion familiar de adultos con trastornos mentales

futuras investigaciones, para que enfermeria pueda tener
evidencia sobre el tema e idear estrategias e intervenciones
que ayuden a las familias a lograr la adaptacion a la
circunstancia que se le presenta en ese momento de la vida.

Respecto a la teoria de Roy, colabora a reafirmar lo
mencionado en el modo de interdependencia, que se enfoca
en las interacciones para dar y recibir afecto, respeto y valor,
relacionandose con el contexto social y la interaccion™,
siendo esto importante para la resiliencia familiar.

CONCLUSIONES

Los resultados dan cuenta de un instrumento para medir
la adaptacion familiar de adultos con TM que es vélido y
confiable. La importancia reflejada del instrumento para la
disciplina de enfermeria es poder utilizarlo en la practica, con
el fin de indagar en las estrategias que utilizan los integrantes
de las familias con un adulto con TM para adaptarse y de
esta manera, generar estrategias de intervencion para
lograr que los integrantes de las familias se adapten a las
situaciones que viven y direccionar el cuidado de enfermeria
efectivamente.
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