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Resumen

Objetivo: Construir, refinar, validar facialmente y de contenido dos instrumentos para
medir la relacion interpersonal enfermera-familia y enfermera-paciente adulto en la
unidad de cuidado intensivo (UCI). Método: Estudio metodolégico de abordaje cuan-
titativo, realizado por fases, para el disefio, validacién facial, de contenido y refina-
miento de dos instrumentos. Se consideraron los criterios de redaccion, gramatica,
cohesion y coherencia en la validez facial, y 1a pertinencia y concordancia de cada item
en la validez de contenido. Resultados: Dos instrumentos; valoracion de la relacion
interpersonal enfermera-paciente en la UCI (VRIEP-UCI) y valoraciéon de la relacion
interpersonal enfermera-familia o acompanante del paciente en la UCI (VRIEF-UCI),
instrumentos a los cuales se les realiz6 validacion facial mediante el juicio de 7 ex-
pertas, y de contenido mediante el coeficiente de concordancia de Kappa, superior a
0,50 con una fuerza de concordancia moderada segiin Landis y koch. Esto permitio
ajuste en su disefno y refinamiento con mejor seguridad y exactitud. Conclusion: Esta
investigacion aporta dos instrumentos disefiados, validados y estructurados para la
practica del cuidado de enfermeria en la UCI con poblacién colombiana adulta, que
permiten crear evidencia al valorar en el cuidado la relaciéon interpersonal entre la
enfermera y el paciente, y entre la enfermera y la familia del paciente.

Palabras clave: relacion interpersonal; investigacion metodoldgica en enfermeria; en-
fermeria de cuidados criticos

Validity of Two Instruments to Measure Interpersonal Relationship of
Nurses with Patients and their Families in the Intensive Care Unit

Abstract

Objective: Building, refining, and establishing the face validity of the contents of two
instruments to measure the interpersonal nurse-family and nurse-adult patient rela-
tionships in the Intensive Care Unit (ICU). Method: Methodological study with a quan-
titative approach, carried out in stages, for the design, face validity, content valida-
tion, and refining of two instruments. We took into account the criteria of grammar,
cohesion, and coherence for face validity, and relevance and concordance of each item
for the content validation Results: Two instruments; assessment of the interpersonal
relationship nurse-patient in the ICU (VRIEP-ICU), and assessment of the interper-
sonal relationship nurse-family or caretaker of the patient in the ICU (VRIEF - ICU).
Face validity was carried out on these instruments by means of the opinion of 7 ex-
perts, and content validation was carried out by means of the Kappa concordance
quotient, higher than 0.50, with an almost perfect concordance robustness, accor-
ding to Landis and Koch. This allowed for adjustments in its design and refining with
greater security and precision. Conclusion: This research provides two instruments
that were designed, validated, and structured for the practice of nursing care in the
ICU, with adult Colombian population, which enables the creation of evidence by as-
sessing during care the interpersonal relationship between the nurse and the patient
and the nurse and the family of the patient.

Keywords: interpersonal relationship; methodological research in nursing; critical
care nursing
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Validade dos instrumentos para medir a relacao interpessoal da
enfermeira com o paciente e sua familia na unidade de terapia intensiva

Resumo

Objetivo: Construcao, refinacao, validacéo facial e de contetido de dois instrumentos
para medir a relacdo interpessoal enfermeira-familia, e enfermeira-paciente adulto, na
unidade de terapia intensiva (UCI). Método: Estudo metodolégico de abordagem quan-
titativa, realizado por fases, para o desenho, validacao facial, de contetdo e refinacao
de dois instrumentos. Consideraram-se os critérios de redacao, gramatica, coesao e
coeréncia e cada item na validacao de contetido. Resultados: Dois instrumentos; valo-
racao da relacéo interpessoal enfermeira-paciente na UTI (VRIEP-UTI) e valoracao da
relacao interpessoal enfermeira-familia ou acompanhante do paciente na UTI (VRIEF-
UTI), instrumentos dos quais se realizou validacéo facial mediante o julgamento de 7
especialistas, e de conteudo mediante o coeficiente de concordancia Kappa, superior
a 0,50 com uma for¢ca de concordancia quase perfeita segundo Landis e Koch, que
permitiu ajustar o desenho e refinacao deles com maior certeza e exatidao. Conclusdo:
Esta pesquisa contribui com dois instrumentos desenhados, validados e estruturados
para a pratica do cuidado de enfermagem na UTI com populacao colombiana adulta,
que permitem criar evidéncia ao valorizar no cuidado a relacao interpessoal entre a
enfermeira e o paciente, e entre a enfermeira e a familia o paciente.

Palavras chave: relagao interpessoal; pesquisa metodolégica em enfermagem; enfer-
magem de cuidados criticos
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Introduccion

En nuestro medio no se cuenta con instrumentos o indicadores que admitan
crear evidencia empirica para medir en el cuidado la relacién interpersonal
entre la enfermera y el paciente, y la enfermera y la familia del paciente adul-
to hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos (UCI), en particular de
los hospitales universitarios. Con el fin de alcanzar este propésito, se realizo
una alianza entre dos grupos de investigaciéon de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia.

Se partioé de los productos académicos acumulados, experiencia clini-
ca nutrida por los resultados de investigaciones de cuidado y practica, riesgo
familiar total (RFT) (1), del modelo de cuidado para la practica y la ensefianza
del cuidado critico (HANC) (2) y de contribuciones de enfermeras de servicio.

El examen de la produccion cientifica en el tema de interés eviden-
cia un vacio de conocimiento en la medicién de la relacion interpersonal de
las enfermeras con las familias y los pacientes adultos hospitalizados en la
UCI. Este mismo ejercicio muestra que la comunicacion y el trato digno y
respetuoso y algunos aspectos del riesgo familiar total no cuentan en nues-
tro medio con instrumentos que les permita ser medidos.

La identificacion de estos vacios llevo a un equipo de 8 investigadoras
a potenciar en una alianza sus conocimientos con el fin de construir y rea-
lizar la validacion inicial de los instrumentos. Cada vez mas, es necesario
disponer de instrumentos de medida en el ambito de la salud que se puedan
utilizar en la practica clinica y en investigacion, para garantizar la calidad
de su medicion es imprescindible que los instrumentos sean sometidos a un
proceso de validacion (3).

Con frecuencia, las investigaciones metodolégicas se centran en los
procesos de validez y confiabilidad de los instrumentos (4-6); sin embargo,
muchas de estas no ilustran los pasos en el disefio y sustentacion del cons-
tructo, conceptos, dimensiones y sus respectivos reactivos. Por lo tanto, la
presente investigacion hace una importante contribucion en este sentido.
Contar con instrumentos sélidos y pertinentes para el contexto beneficia la
prestacion del servicio y la satisfaccion de los usuarios con el cuidado de
enfermeria en la red de hospitales de formaciéon de la Universidad Nacional
de Colombia.

Objetivo

Construccion, refinaciéon y validacion facial y de contenido de dos instru-
mentos para medir la relacion interpersonal enfermera-familia o acudiente,
y enfermera-paciente adulto en la UCI.

Método

El diseno de los instrumentos se realizé mediante una investigacion cuan-
titativa de abordaje metodolégico, organizada en diferentes momentos. La
metodologia seleccionada permitié disefiar dos instrumentos para medir la
relacion interpersonal en términos de la interaccion de la enfermera con el
paciente y la familia del paciente, como un aporte a la calidad del cuidado
de enfermeria en la UCI.



Validez de los instrumentos para medir la relacion interpersonal de la enfermera con el paciente y su familia...

Se partio6 de los hallazgos relacionados con RFT y modelo de cuidado
HANC, que establece indicadores de calidad, comunicacién y trato huma-
no, que orientan la relacion interpersonal entre la enfermera, el paciente y
su familia. Asi, el trabajo se organizé por fases.

Primera fase. Definicidn de constructo

Parte de la revision y critica de 157 piezas de investigaciéon, encontradas en
las bases de datos: ISI Web, Scopus, Pubmed, Medline, Academic Search
Complet, SAGE Journals, American Journal of Critical Care y Cochrane,
LILACS y BVS, durante el periodo comprendido entre 2000 y 2013. La li-
teratura en menciéon abordé términos como comunicacion con la familia y
el paciente en la UCI, trato digno, cuidado humanizado y relacién interper-
sonal. Posteriormente, la busqueda se decanté adicionando los siguientes
criterios de inclusion: estar disponible en texto completo, términos tesauro
enfermeria, que se abordaran en la UCI, que trataran instrumentos (si co-
rresponde), paciente critico adulto, familia, soporte, necesidades, medicion
y cuestionario, tanto en inglés como en espanol.

El determinante o concepto central de la relacién interpersonal en-
fermera-paciente y enfermera-familia, identificado en la produccion inves-
tigativa revisada, fue la comunicacion en la UCI (7-15). Este se constituy6
como constructo central.

El constructo para Gras (1980), citado por Abreu (16), es explicito
cuando un concepto puede ser observado y medido, y si puede relacionarse
con otros conceptos a través de hipotesis, entonces puede utilizarsele en la
investigacion cientifica y se denomina constructo.

Segunda fase. Definicion operacional

En esta se estandariza el significado, al definir un concepto en términos de
las operaciones o procedimientos con que se mide o se determina su presen-
cia (17). También definir operacionalmente una variable es especificar qué
actividades u operaciones debe realizar el investigador para medirla. Estas
operaciones se llaman indicadores, y cuando recogen informacion de la rea-
lidad, son capaces de convertirla en datos (18).

Para esta fase, el grupo de investigadoras definié a partir del construc-
to dos conceptos operacionales: la relacion interpersonal enfermera-paciente
y enfermera-familia y seis dimensiones.

En varias sesiones de trabajo colectivo se confirmaron las dimensio-
nes que se redujeron para establecer las mas significativas y pertinentes en
la medicién del constructo. Las dimensiones o variables forman parte de los
conceptos, y en este caso son la expresion de las habilidades y las capaci-
dades de la enfermera en la UCI de adultos, las cuales son susceptibles de
medicion para valorar la relacion interpersonal de la enfermera con la fami-
lia y el paciente adulto que ha sido hospitalizado en la UCI. Surgen en esta
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investigacion: la orientacion, la informacion, el trato digno y respetuoso, la
empatia, el cuidado participativo y las estrategias comunicativas.

Tercera fase. Construccion de los items

Tiene presente que de la definicion operacional de los conceptos se derivo la
construccién del conjunto de items o reactivos que conformarian cada uno
de los dos instrumentos. Este proceso riguroso se dirigié considerando que
estos representaran las propiedades de las dimensiones. Las investigadoras
trabajaron teniendo en cuenta las bondades del método Delphi, una meto-
dologia estructurada para recolectar sistematicamente juicios de expertos
sobre un problema, procesar la informacién y, a través de recursos estadis-
ticos, construir un acuerdo general de grupo. Permite la transformaciéon du-
rante la investigacion de las apreciaciones individuales de los expertos en
un juicio colectivo superior (19).

En la redaccion de los items se considerd: la simplicidad del enuncia-
do, la presencia de un unico atributo en el enunciado, la facil comprension,
el lenguaje claro y sencillo y la redaccion en tiempo presente obviando ambi-
gliedades. La sustentaciéon conceptual de los reactivos fue nutrida, ademas
del aporte de las investigadoras, con el trabajo conjunto con estudiantes de
pregrado y posgrado.

Cuarta fase. Validacion de los instrumentos

Una vez finalizado el disefio de los instrumentos se dio inicio al proceso de
validacién facial y de contenido por parte de un equipo de enfermeras con
amplia trayectoria en el cuidado de personas adultas en situacion critica de
salud, hospitalizadas en la UCI.

La validez facial o de apariencia no supone un concepto estadistico,
sino que depende del juicio que los expertos hacen sobre la pertinencia de
los items (20). Para este caso se consideraron los criterios de gramatica, co-
hesion y coherencia en la redaccion. Las pares evaluadoras, siete enfermeras
de la practica seleccionadas de acuerdo con la trayectoria y formacion en el
area, conformaron el grupo de expertas, en un numero impar para evitar
posible polarizacién en los juicios. Estas recibieron una clausula de confi-
dencialidad, un instructivo, la descripcion del contenido de los dos instru-
mentos y la escala de evaluacion.

La validez de contenido valoré la pertinencia y concordancia de
cada item de los instrumentos. La pertinencia se refiere a identificar si el
contenido del item tiene correspondencia con el dominio o atributo que se
pretende evaluar, y la relevancia identifica si el item tiene la importancia
suficiente como para evaluar los contenidos definidos. Mitchell, en 1986,
manifestaba que el concepto esencial de validez de contenido se refiere a
la relevancia y representacion del atributo en los items de un instrumento
de medicion para un propésito particular (21); por lo tanto, la validez de
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contenido se refiere al grado en que el instrumento representa la totalidad
del fenomeno que se pretende medir. Este concepto procura que la escala
de medicion que se disefie exhiba las siguientes caracteristicas: induzca a
un minimo de respuestas sesgadas, sea facil de entender e interpretar, sea
facil de administrar o aplicar en el trabajo de campo y que posea la capa-
cidad de discriminar (22).

Esta investigacion es considerada de bajo riesgo segiin la Resolucion
008430 de 1993, Ministerio de Salud de Colombia. De conformidad con esta
Resolucion, en este estudio prevaleci6 el respeto por la propiedad intelectual.
Desde la Ley 911 de 2004, relacionada con la responsabilidad deontologica
del ejercicio de la profesion de enfermeria, este estudio se rigio por los prin-
cipios de veracidad y fidelidad de la informacion.

Resultados y discusion

Esta investigacion aport6 dos instrumentos estructurados a partir del cons-
tructo de comunicacién: los conceptos operacionales, que son las dimensio-
nes, y los items o reactivos, que ayudaron a crear evidencia empirica para
valorar en el cuidado la relacion interpersonal entre la enfermera y el pa-
ciente y entre la enfermera y la familia del paciente adulto hospitalizado en
la UCI de hospitales universitarios.

Primera fase

Los hallazgos de la revision sistematica de la literatura cientifica mostraron,
en su mayoria, constructos derivados de investigacion cualitativa y de revi-
siones de diverso orden. Estos se contrastaron con los productos de los gru-
pos de investigacion de la alianza. Se logra identificar la comunicacion en
la UCI como un constructo central en la relacion interpersonal enfermera-
paciente y enfermera-familia, determinante para la satisfacciéon de las nece-
sidades de estos. Producto del analisis colectivo en torno de los resultados y
la experiencia, las investigadoras identificaron dos conceptos centrales: re-
lacion enfermera-paciente y relacion enfermera-familia.

Segunda fase

La relacién interpersonal de la enfermera con el paciente adulto en la UCl y
su familia fue establecida como los conceptos que originaron las dimensio-
nes y, posteriormente, los reactivos que conformaron los indicadores empi-
ricos o instrumentos.

Relacién enfermera-paciente: definida como la percepcion del pacien-
te para evaluar la relacién que recibié de la enfermera cuando estuvo hos-
pitalizado en la UCI, y relacién enfermera-familia: percepciéon del familiar o
acompanante del paciente para evaluar la relacion que recibié de la enfer-
mera cuando estuvo su paciente hospitalizado en la UCI. Al realizar la defi-
nicion operacional, quedaron como dimensiones identificadas:
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*  Orientacién: capacidad de la enfermera para guiar al paciente hospi-
talizado o su familia sobre las normas y funcionamiento de la UCI,
a través de diversos mecanismos.

*  Informacién: capacidad de la enfermera de comunicar al paciente o
familia los aspectos relacionados con su situaciéon de salud, evolu-
cion y cuidado.

. Trato digno y respetuoso: capacidad de la enfermera para recono-
cer y valorar positivamente al paciente o familia, como un sujeto de
derechos.

*  Empatia: capacidad de la enfermera de experimentar la realidad
subjetiva del paciente o familia, de tal forma que le permita respon-
der adecuadamente a sus necesidades y les facilite la expresion de
sus sentimientos.

*  Estrategias comunicativas: capacidad de la enfermera de incluir di-
ferentes maneras de transmitir y recibir mensajes en un contexto
particular de interacciéon con el paciente.

. Cuidado participativo: capacidad de la enfermera de hacer partici-
pe al familiar para que se involucre de forma voluntaria, gradual y
guiada en el cuidado de su paciente, en funcién de sus posibilida-
des y la situacion de salud.

Tercera fase

La version definitiva de los instrumentos se consolidé luego de un amplio
proceso que incluy6 la construccion, la modificacion, la eliminacién, la re-
duccion y la determinacion de los items definitivos, que se presentan en for-
ma de interrogantes con expresiones positivas que permiten medir las di-
mensiones establecidas, teniendo precaucion de no enunciar un juicio previo
en la formulacion de estos.

Valoracion de la relacion interpersonal enfermera-paciente en la UCI
(VRIEP-UCI). Este instrumento consta de 46 items que seran respondidos
por el paciente, y sera aplicado en el momento del egreso de la UCI o hasta
el séptimo dia del egreso, con el fin de evaluar la relaciéon que recibié de la
enfermera cuando estuvo hospitalizado en la UCI, a partir de las siguientes
dimensiones o factores: orientacion (7 items), informacion, trato digno y res-
petuoso, empatia (10 items para cada una de estas dimensiones) y estrategias
comunicativas (9 items). Los reactivos cuentan con las siguientes opciones
de respuesta: siempre (si), algunas veces, nunca (no). Las items 8, 9, 10, 15,
17, 18 y 27 son de respuesta dicotomica, es decir, si o no.

Valoracion de la relacion interpersonal enfermera-familia o acompa-
nante del paciente en la UCI (VRIEF-UCI). Este instrumento consta de 45
items respondidos por el familiar o acompanante del paciente, y sera aplicado
en el momento del egreso de la UCI o hasta el séptimo dia del egreso, con el
fin de evaluar la relacion que recibi6 de la enfermera cuando estuvo hospi-
talizado en la UCI, a partir de las siguientes dimensiones o factores: orien-
tacion (7 items), informacion (8 items), trato digno y respetuoso, empatia y
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cuidado participativo (10 reactivos para cada una). Los items cuentan con
las siguientes opciones de respuesta: siempre (si), algunas veces, nunca (no).
Las preguntas 8, 10, 14, 16, 17, 25, 42 y 44 son de respuesta dicotémica, es
decir, si o no.

Cuarta fase

Para la validez facial se consideraron los criterios de 1) gramatica y cohesion,
pues la experta debia evaluar si el item estaba formulado de forma correcta
en términos de semantica, sintaxis y ortografia, y 2) coherencia, para esta-
blecer si el item era comprensible y si estaba redactado de forma sencilla que
permitiera facilmente encontrarle sentido a lo que se estaba preguntando.

Las observaciones de cada una de las expertas fueron consignadas
para el analisis por parte de las investigadoras en los formatos de validez
facial o aparente y de validez de contenido. Esta informacion sirvié de in-
sumo en la discusién y posterior consenso de las investigadoras para la for-
mulacion final de los items. En este proceso de construccion colectiva se
conté con el acompafiamiento, la asesoria y la retroalimentacion de un ex-
perto en psicometria.

La armonia interjueces o armonizacion de las medidas de las diferen-
tes observaciones de las expertas mide el grado de concordancia entre los
resultados de dos o mas observadores al medir la misma variable o aconte-
cimiento (23). Esta armonia se establecié mediante el indice de concordan-
cia de kappa (superior a 0,50), con una fuerza de concordancia moderada,
segun Landis y Koch (24). Esto permitio el ajuste final en el disefio con se-
guridad y exactitud, como se muestra en las tablas 1y 2.

Tasra. 1. Indice de concordancia: VRIEP-UCI

) Pertinencia Relevancia indice de concordancia
Item
Si No Si No Pertinencia Relevancia
1 6 1 7 - 0,86 1,00
2 7 - 7 - 1,00 1,00
3 6 1 6 1 0,86 0,86
4 6 1 5 2 0,86 0,71
5 6 1 6 1 0,86 0,86
6 6 1 5 2 0,86 0,71
7 6 1 7 - 0,86 1,00
8 6 1 6 1 0,86 0,86
9 6 1 7 0,86 1,00
10 6 1 6 1 0,86 0,86
11 6 1 6 1 0,86 0,86
12 6 1 6 1 0,86 0,86
13 6 1 6 1 0.86 0,86
Continta
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) Pertinencia Relevancia indice de concordancia
Item
Si No Si No Pertinencia Relevancia
14 7 - 7 - 1,00 1,00
15 7 - 5 2 1,00 0,71
16 5 2 6 1 0,71 0,86
17 6 6 1 0,86 0,86
18 7 - 7 - 1,00 1,00
19 7 - 7 - 1,00 1,00
20 7 - 7 - 1,00 1,00
21 6 1 7 - 0,86 1,00
22 7 - 7 - 1,00 1,00
23 6 1 6 1 0,86 0,86
24 6 1 7 - 0,86 1,00
25 7 - 7 - 1,00 1,00
26 6 1 5 2 0,86 0,71
27 7 - 7 1,00 1,00
28 6 1 6 1 0,86 0,86
29 6 1 6 1 0,86 0,86
30 7 - 6 1 1,00 0,86
31 6 1 6 1 0,86 0,86
32 6 1 ) 2 0,86 0,71
33 6 1 6 1 0,86 0,86
34 7 - 7 - 1,00 1,00
35 7 - 7 - 1,00 1,00
36 6 1 6 1 0,86 0,96
37 6 1 7 - 0,86 1,00
38 7 - 7 - 1,00 1,00
39 6 1 7 - 0,86 1,00
40 6 1 7 - 0,86 1,00
41 7 1 7 - 1,00 1,00
42 7 - 7 - 1,00 1,00
43 7 - 7 - 1,00 1,00
44 7 - 7 - 1,00 1,00
45 7 - 7 - 1,00 1,00
46 7 - 7 - 1,00 1,00
47 6 1 6 1 0,86 0,86

FueNnTE: Soto V, Guaqueta S, Parrado Y, Saenz X, Amaya P, Parra M, Caro C, Triana M.

Programa de fortalecimiento del cuidado y la practica de enfermeria para personas en

situaciones agudas y criticas de salud y su familia, usuarias de la Red de Hospitales
‘, 2 4 Universitarios de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, 2014.
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TaBLa 2. Indice de concordancia: VRIEF-UCI

ftem Pertinencia Relevancia indice de concordancia
Si No Si No Pertinencia Relevancia

1 7 7 - 1,00 1,00
2 6 1 6 1 0,86 0,86
3 6 1 6 1 0,86 0,86
4 7 - 7 - 1,00 1,00
5 7 - 6 1 1,00 0,86
6 7 - 6 1 1,00 0,86
7 6 1 4 3 0,86 0,57
8 7 - 6 1 1,00 0,86
9 6 1 7 - 0,86 1,00
10 6 1 6 1 0,86 0,86
11 6 1 6 1 0,86 0,86
12 6 1 6 1 0,86 0,86
13 6 1 6 1 0,86 0,86
14 6 1 6 1 0,86 0,86
15 6 1 6 1 0,86 0,86
16 5 2 6 1 0,71 0,86
17 5 2 6 1 0,71 0,86
18 7 - 7 - 0,86 1,00
19 4 3 5 2 0,57 0,71
20 7 - 7 - 1,00 1,00
21 6 1 7 - 0,86 1,00
22 7 - 7 - 1,00 1,00
23 6 1 6 1 0,86 0,86
24 6 1 7 - 0,86 1,00
25 7 - 7 - 1,00 1,00
26 6 1 6 1 0,86 0,86
27 7 - 7 - 1,00 1,00
28 6 1 6 1 0,86 0,86
29 7 - 7 - 1,00 1,00
30 6 1 6 1 0,86 0,86
31 6 1 6 1 0,86 0,86
32 5 2 5 2 1,00 0,71
33 7 - 7 - 1,00 1,00
34 7 - 7 - 1,00 1,00
35 7 - 6 1 1,00 0,86
36 6 1 6 1 0,86 0,86
37 6 1 7 - 0,86 1,00
38 6 1 7 - 0,86 1,00
39 7 - 7 - 1,00 1,00
40 7 - 7 - 1,00 1,00
41 6 1 7 - 0,86 1,00
42 7 - 7 - 1,00 1,00
43 7 - 7 - 1,00 1,00
44 7 - 7 - 1,00 1,00
45 6 1 6 1 0,86 0,86
46 7 - 7 - 1,00 1,00
47 7 - 7 - 1,00 1,00

Fuente: Soto, V., Guaqueta, S., Parrado Y., Saenz X., Amaya P., Parra M., Caro C.,
Triana M. Programa de fortalecimiento del cuidado y la practica de enfermeria para
personas en situaciones agudas y criticas de salud y su familia, usuarias de la Red de
Hospitales Universitarios de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota, 2014. ] 25

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 18 (1): 115-128, enero-junio de 2016



126

Yaneth Mercedes Parrado Lozano et al.

Conclusiones

*  Elproceso investigativo de alianza de grupos de investigacién con apoyo
y financiacion institucional permitié la construccion, la refinacion y
la validacién facial y de contenido de los instrumentos VRIEP-UCI
y VRIEF-UCI, para medir la relacion interpersonal enfermera-familia y
enfermera-paciente adulto, en el cuidado de enfermeria en la UCI.

* Presentar detalladamente el abordaje metodolégico empleado pro-
porciona informacioén importante a otros investigadores, pues aporta
a la construccion de indicadores empiricos que contribuyen a solu-
cionar problemas de la practica de enfermeria y de otras disciplinas
de salud, y con ello se mejora la calidad del servicio en escenarios
de alta complejidad, como las UCI de los hospitales universitarios.

* Elaporte adicional es poder valorar particularmente, desde el pacien-
te, la dimension de estrategias comunicativas, entendida esta como
la capacidad de la enfermera de incluir diferentes maneras de trans-
mitir y recibir mensajes en un ambiente particular de interaccion
con el paciente, donde ella debe interpretar las manifestaciones de
dolor, la interferencia en la comunicacion y las necesidades basicas.

Recomendaciones

*  Continuar con la validez de constructo de los instrumentos VRIEP-
UCI y VRIEF-UCI.

e Utilizar los instrumentos disefiados, que tienen en cuenta los hallaz-
gos de la revision de tema plasmados en dimensiones como orienta-
cion, informacion, trato digno y respetuoso, empatia, cuidado par-
ticipativo y estrategias comunicativas tanto desde la vision de la
relacion de la enfermera con la familia como de la enfermera con el
paciente, es certeza de generacion de nuevo conocimiento para cua-
lificar la practica de enfermeria, y una contribucion metodolégica
desde su validacion.
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