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Resumen

Objetivo: Realizar la adaptacion y la validacion de contenido y de la fiabilidad en poblacion
chilena del cuestionario IN-PATSAT32 para usuarios en el Programa de Cuidados Paliativos
en Atencion Domiciliaria, evaluando las caracteristicas psicométricas de la escala.
Métodos: Estudio de validacion de contenido, conformado por la evaluacion de expertos
y el analisis de la consistencia interna y la validez de constructo del instrumento IN-
PATSAT32 version chilena, para usuarios en cuidados paliativos, a través del analisis
factorial confirmatorio.

Resultados: El analisis de confiabilidad de la prueba demostré un buen comportamiento, con
valor de alfa de Cronbach de 0,97 en la escala global, y un alfa mayor que 0,96 en cada item
analizado por separado. En relacion con la estructura factorial del instrumento, se efectud
un analisis factorial confirmatorio mediante el estadistico de adecuacion muestral Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,76 y la prueba de esfericidad de Bartlett, que resultd estadisticamente
significativa (> = 32,49; p = 0,00).

Conclusion: La fiabilidad y validez de constructo del instrumento son comparables a las
encontradas en otros estudios, lo que evidencia sus propiedades adecuadas y su efectividad
en un entorno cultural diferente. El cuestionario resulto confiable para su uso en poblacion de
usuarios paliativos oncologicos en domicilio. Se propone el cuestionario como herramienta
de evaluacion del trabajo con usuarios paliativos oncologicos en domicilio para medir y
fortalecer los niveles de satisfaccion.

---------- Palabras clave: calidad de la atencidn, cancer, cuidados paliativos, cuidadores,
estudio de validacion, IN-PATSAT32.

*  Este texto es producto de la investigacion titulada: “Efecto de la atencion en salud del programa de
Cuidados Paliativos en usuarios oncologicos y su cuidadora principal en Centros de Salud Familiar
de la comuna de Chiguayante, afio 2023, inscrita en el Comité de Etica de la Universidad San
Sebastian. Inicio: enero de 2023 — finalizacion: enero de 2024. Codigo de inscripcion 0523.
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Adaptation and validation of IN-PATSAT32 questionnaire in home
oncology palliative care users

Abstract

Objective: To adapt and validate the content and reliability in the Chilean population of the IN-PATSAT32 questionnaire for users
of the Palliative Care Program in home care, evaluating the psychometric characteristics of the scale.

Methods: Content validation study consisting of expert evaluation and analysis of the internal consistency and construct validity of
the instrument IN-PATSAT32 with cancer for users in palliative care, Chilean version through exploratory factor analysis.
Results: The reliability analysis of the test demonstrated good performance with a value of a = 0.97 on the overall scale, and an
alpha greater than 0.96 for each item analyzed separately. Concerning the factorial structure of the instrument, a confirmatory
factor analysis was conducted using the Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy (KMO = 0.76) and Bartlett’s test of
sphericity, which was statistically significant (y* = 32.49; p = 0.00).

Conclusion: The reliability and construct validity of the instrument are comparable to those found in other studies, demonstrating its
adequate properties and effectiveness in a different cultural environment. The questionnaire proved reliable for use in a population
of oncological palliative care users at home. The questionnaire is proposed as an evaluation tool for work with oncological palliative
care users at home to measure and enhance satisfaction levels.

---------- Keywords: Cancer, Palliative Care, Hospice and Palliative Care Nursing, Satisfaction with health care, Caregivers.

Adaptacéao validagcao do questionario IN-PATSAT32 em usuarios de
cuidados paliativos oncoldgicos domiciliares

Resumo

Objetivo: Adaptar e validar o conteudo e a confiabilidade na populacgo chilena do questionario IN-PATSAT32 para usudrios do
Programa de Cuidados Paliativos em atendimento domiciliar, avaliando as caracteristicas psicométricas da escala.

Métodos: Estudo de validagdo de conteudo que consiste na avaliagdo por especialistas ¢ analise da consisténcia interna e validade
de construto do instrumento: IN-PATSAT32 para usuérios em cuidados paliativos, versdo chilena por meio de analise fatorial
exploratdria.

Resultados: A analise de confiabilidade do teste demonstrou bom desempenho, com valor de a = 0,97 na escala global, e um alfa
superior a 0,96 em cada item analisado separadamente. Em relagdo a estrutura fatorial do instrumento, foi realizada uma analise
fatorial confirmatéria utilizando a medida de adequagao amostral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0,76) e o teste de esfericidade de
Bartlett, que foi estatisticamente significativo (3 = 32,49; p = 0,00).

Conclusad: A confiabilidade e a validade de construto do instrumento sfo comparaveis as encontradas em outros estudos, o que
evidencia suas propriedades adequadas e sua eficacia em um ambiente cultural diferente. O questionario mostrou-se confiavel
para uso em uma populacdo de usuarios paliativos oncoldgicos em domicilio. O questionario ¢ proposto como uma ferramenta de
avalia¢do do trabalho com usuarios paliativos oncoldgicos em domicilio para medir e fortalecer os niveis de satisfagao.

---------- Palavras-chave: Cancer, Cuidados Paliativos, Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida, Satisfa¢io
com os cuidados de saude, Cuidadores.
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Introduccidn

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) [1,2] de-
fine la calidad de la atencion como el logro de los re-
sultados de salud deseados en individuos y poblaciones
mediante la atencion de los servicios de salud. Esto re-
quiere de conocimiento y de un enfoque de equidad para
brindar atencion adecuada a la poblacidn, con servicios
eficaces, seguros y centrados en las personas. También
los Objetivos de Desarrollo Sostenible subrayan que la
calidad es un elemento clave de la cobertura sanitaria
universal. La meta 3.8 insta a los paises a contar con
acceso a servicios de salud esenciales de calidad [2].

Los sistemas de salud de alta calidad podrian preve-
nir globalmente millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares, tuberculosis y en recién nacidos [1,3].
La disparidad de distribucion de servicios sanitarios
afecta mas en contextos fragiles, donde el acceso a ser-
vicios de salud de calidad es limitado, lo que contribuye
a millones de muertes evitables anualmente.

La medicién de la satisfaccion usuaria es un aspec-
to relevante para mejorar la entrega de servicios sanita-
rios [4]. En usuarios con patologia oncoldgica con re-
querimientos de cuidados paliativos es imperante, por
el proceso de fin de vida [5,6]. Un estudio realizado en
mujeres con cancer mamario demostré que la mejora de
la satisfaccion contribuye a la reduccion de la preocu-
pacion por la recurrencia del cancer y la adaptacion a la
enfermedad [7].

En un hospital espafiol, un estudio concluy6 que los
usuarios tenian una satisfacciéon media con la asistencia
de medicina, enfermeria, con los servicios y organiza-
cion de la prestacion de servicios sanitarios [8]. Por otra
parte, en México, un estudio con similares caracteristi-
cas, cuyo objetivo fue conocer la calidad de vida perci-
bida de usuarios con cancer en cuidados paliativos y la
influencia de la satisfaccion con la asistencia sanitaria,
evidencié que el mayor puntaje de satisfaccion se ob-
tuvo de escalas que evalian el area médica, mientras el
menor se observo en la escala de accesibilidad [9,10].

En Chile, la Superintendencia de Salud impulsa proce-
sos de acreditacion en calidad, asegurando mediciones con-
tinuas del nivel de satisfaccion percibida por los ciudadanos
respecto de la atencion recibida. En 2016, un estudio evalud
la satisfaccion, percepcion y experiencia de los usuarios del
sistema de salud chileno, el cual destaco, en sus resultados,
que mas de la mitad de los entrevistados calific positiva-
mente la atencion de los médicos en consultas generales
ambulatorias, mientras que en el contexto hospitalario re-
saltd la necesidad de mejorar el trato de los funcionarios
administrativos y de los médicos a los pacientes [11].

Enla 70.” Asamblea Mundial de la Salud de la OMS
se reconocid al cancer como una de las principales cau-
sas de morbilidad a escala mundial, habiéndose previsto

un aumento de los 14,1 millones de pacientes registra-
dos en 2012 a 21,6 millones en 2030 [12]. El cancer es
también una de las principales condiciones que llevan a
la necesidad de establecer cuidados paliativos [13,14],
mediante la entrega de servicios integrales y favorecien-
do los cuidados de final de vida [15,16].

Es con base en estos antecedentes que se utilizan
instrumentos para la medicion de la satisfaccion de la
atencion en este grupo de usuarios, dentro de los que se
encuentra el cuestionario IN-PATSAT32, desarrollado
por la Organizaciéon Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del Cancer (European Organisation for
Research and Treatment of Cancer, EORTC), que eva-
Iua items como la atencion de médicos, enfermeras, la
organizacion del sistema de atencion y los servicios
sanitarios [17].

Considerando lo anterior, el objetivo del estudio fue
realizar la adaptacion y la validacion de contenido y de
la fiabilidad en poblacion chilena del cuestionario IN-
PATSAT32 para usuarios en el Programa de Cuidados
Paliativos en Atencion Domiciliaria (PCPAD), evaluan-
do las caracteristicas psicométricas de la escala.

Métodos

Estudio de validacion de contenido, conformado por la
evaluacion de expertos y el analisis de la consistencia
interna y la validez de constructo del instrumento IN-
PATSAT32 version chilena para usuarios en cuidados
paliativos, a través de analisis factorial exploratorio en
el contexto de un disefio de encuestas transversales de
alcance predictivo.

Para el calculo del tamaiio de la muestra se incluy6
el universo de la poblacion de estudio, correspondiente
a 30 usuarios en PCPAD, nimero variable debido a las
particularidades del proceso de fin de vida. Dados un ta-
maio del efecto mediano (85 %), un nivel de confianza
del 95 % y la potencia de 0,8, se obtiene un n» minimo
de 26 usuarios. La muestra estuvo conformada por 19
usuarios inscritos en el PCPAD Oncologicos, pertene-
cientes a tres centros de salud familiar de una comuna
en la provincia de Concepcion, que fueran mayores de
edad y aceptaran voluntariamente participar del estudio.
No pudieron participar quienes se encontraban inhabiles
para contestar, es decir, en fase agonica o con alteracion
cognitiva. El cambio en el nimero de usuarios se debid
al fallecimiento de algunos por el proceso de fin de vida.
Lamentablemente, las circunstancias asociadas a la con-
dicion de salud de los usuarios disminuyeron en forma
considerable la muestra, siendo un niimero bajo para
este tipo de estudios. Ademas, debido a tiempos limi-
tados asociados al proyecto adjudicado, no fue posible
extender el tiempo para aumentar el tamafio muestral.
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Los usuarios del PCPAD Oncoldgicos que cum-
plieran los requisitos de seleccion fueron invitados a
participar en el estudio mediante llamada telefonica
realizada por profesionales de su centro de salud. Al
aceptar participar voluntariamente, fueron visitados por
el equipo investigador. Alli firmaban el consentimien-
to informado, y se les administraban los cuestionarios
biosociodemografico ¢ IN-PATSAT32, entre otros. El
estudio base incorpora mas variables (instrumentos) que
solo la “Satisfaccion usuaria validada en la Escala IN-
PATSAT32”; por tanto, este articulo se desglosa de uno
de los objetivos especificos del estudio pero no del ge-
neral del estudio macro.

El cuestionario biosociodemografico evaluaba di-
versas variables: edad, sexo, estado civil, integrantes
del nucleo familiar, nivel de estudios, religion, ingreso
mensual percibido, diagndstico de cancer segin estadio
y tiempo en cuidados paliativos. Por su parte, el cuestio-
nario IN-PATSAT32, version en espafiol, validado en
Chile [18], estuvo conformado por 32 items, que evaliia
los aspectos multidimensionales de la satisfaccion de la
atencion [9,17-20].

En el cuestionario IN-PATSAT32, los items son
agrupados en subescalas: calidad de servicios médicos
(habilidades técnicas, habilidades interpersonales, pro-
vision de la informacién y disponibilidad), de cuidados
de enfermeria (habilidades técnicas, habilidades inter-
personales, provision de la informacion y disponibili-
dad), calidad administrativa (informacion, amabilidad,
tiempo de espera, acceso, confort y limpieza) y el ultimo
item sobre satisfaccion en general.

Cada uno de los items se puntia en una escala tipo
Likert de cinco puntos: 1 = mal, 2 = regular, 3 = bien,
4 = muy bien y 5 = excelente. Todas las puntuaciones
se transforman a una escala de 0 a 100 puntos, donde
las puntuaciones mas elevadas indican niveles mayo-
res de satisfaccion. Se han reportado valores de alfa de
Cronbach que oscilan entre 0,77 a 0,97, los cuales se
consideran adecuados segun la literatura [21,22].

El analisis de datos se inicidé con la construccion
de la base de datos. Se evalud la normalidad de los da-
tos mediante el test de normalidad de Shapiro-Wilk. Se
realizaron estadisticos descriptivos para los items del
IN-PATSAT32 y un andlisis de consistencia interna
mediante alfa de Cronbach. En relacion con la estructu-
ra factorial del instrumento, se llevd a cabo un analisis
factorial confirmatorio para estimar la validez de cons-
tructo, calculando el estadistico de adecuacion muestral
Kayser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad
de Barlett. El procesamiento de datos se efectud en el
programa estadistico IBM® SPSS®, version 25, licen-
cia de la Universidad San Sebastian.

4 Universidad de Antioquia

El presente estudio conto6 con la aprobacion del Co-
mité Etico Cientifico de la Universidad San Sebastian,
Chile (Acta nimero CEC USS 5-23) y el Comité Eti-
co Cientifico del Servicio de Salud Concepcion, Chile
(Acta nimero CEC SSC 23-08-33), como parte de un
proyecto de vinculacion con el medio con la generacion
de investigacion, mediante adjudicacion de fondos con-
cursables del Instituto de Politicas Publicas en Salud de
la Universidad San Sebastian, el que asimismo incorpo-
16 otras variables de estudio.

Resultados

La mayoria de los encuestados pertenece al sexo femeni-
no (63,6 %); la edad promedio corresponde a 78,8 afios;
el 42 % informa estar viudo o viuda. Cerca del 91 %
refiere estar diagnosticado, ademas, con una enfermedad
cronica, como hipertension o diabetes, y solo el 21 %
tiene estudios de educacion media (o educacion secun-
daria en otros paises) completa.

A continuacion se muestran la medicion de la vali-
dez del contenido del cuestionario, la validez del cues-
tionario y las comunalidades.

Validez de contenido del cuestionario

Se incluyeron 32 items en el cuestionario IN-PATSAT32.
Se reviso la expresion de los items y luego se hicieron
ajustes a preguntas que se enfocaban en un contexto
hospitalario, modificando solo la redaccién respecto del
lugar atencidn, esto es, se cambia “atencion intrahospi-
talaria” por “atencion en cuidados domiciliarios”.

El cuestionario se divide en tres subescalas, cada
una correspondiente a una dimension del cuestionario.
La dimension de satisfaccion de la atencion médica esta-
ba integrada por 11 items, al igual que la de satisfaccion
de la atencién de enfermeria y, por ultimo, la dimension
relacionada con la satisfaccion con la organizacion es-
taba integrada por 10 items. Finalmente, una pregunta
global evalua la satisfaccion general de la atencion.

Para determinar el grado de comprensiéon de las
escalas, se sometieron a juicio de 3 expertos de Chile
en el area (un académico, un enfermero especialista en
cuidados paliativos, un médico paliativista), quienes
analizaron cada pregunta y las evaluaron con los crite-
rios de congruencia, claridad y tendenciosidad. Esto se
realizéd mediante una escala propuesta por Waltz, Lea y
Lenz [23], con 4 alternativas de respuesta: 1 no relevan-
te, 2 algo relevante, 3 poco relevante y 4 muy relevante.
Los resultados de todas las escalas fueron superiores al
80 % (véase Tabla 1). Ademas, ninguno de los exper-
tos recomend¢ la reduccidn del ntimero de items, por lo
que el cuestionario permanecio con las 32 preguntas que
conforman el cuestionario.
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Tabla 1. Validez de contenido por expertos

, ) Evaluadores
Escalas/Items Puntaje ] 5 3 Total %

1-2 No o0 algo relevante 1 0 1 2

Satisfaccién cuidado médico 93,33
3-4 Poco o muy relevante 9 1 8 28
1-2 No o0 algo relevante 0 0 0 0

Satisfaccién cuidado enfermeria 100
3-4 Poco o muy relevante ll 1 1 33
1-2N l levant 2 1 0 3

Satisfaccién del cuidado y atencién de la 00 algorelevante 9033

organizacion 3-4 Poco o muy relevante 8 10 10 28 ’

Validez del instrumento

En las pruebas de exploracion de la muestra se evalud la
normalidad. Para ello se aplico el test de Shapiro-Wilk,
por cuanto la muestra es menor a 50 individuos, arro-
jando un resultado de 0,9, lo que indica una distribucion
normal de la muestra. En la Tabla 2 se presentan los re-
sultados de las diferentes pruebas estadisticas.

El andlisis de confiabilidad de la prueba mediante
el célculo del coeficiente alfa de Cronbach demostro un
buen comportamiento, con valor de o = 0,966 en la es-
cala global, y un alfa mayor que 0,964 en cada item ana-
lizado por separado. Este valor indica un buen nivel de
consistencia interna segun los criterios planteados por
Pedrozo [24] (véase Tabla 2).

En relacion con la estructura factorial del instrumen-
to, se llevo a cabo un analisis factorial confirmatorio,
para estimar la validez de constructo del IN-PATSAT32,
mediante el calculo, en primer lugar, del estadistico de
adecuacion muestral KMO = 0,756, y la prueba de es-
fericidad de Bartlett, que result6 estadisticamente sig-
nificativa (¥*> = 32,49; p = 0,000), mostrando ambas la
pertinencia de este analisis (véase Tabla 2).

En segundo lugar, se utiliz6 el método de extraccion
de factores por ejes principales, dando como resultado
que el primer factor explica el 51 % de la varianza (véa-
se Tabla 3), lo que puede verificarse también en la Fi-
gura 1 de sedimentacion. Dicho grafico muestra en el eje
Y los autovalores correspondientes a cada componente
extraido, y en el eje X el nimero de componente. Se ob-
serva una curva descendente donde el primer componente
presenta el autovalor mas elevado, indicando su mayor
peso explicativo en la varianza total. A partir del segun-
do componente, la pendiente de la curva disminuye pro-
gresivamente, lo que sugiere la existencia de un tinico
factor dominante. Este punto de quiebre o “elbow” en el
grafico permite visualizar de manera grafica el numero
optimo de dimensiones a retener en el andlisis, en este
caso destacando el peso del primer factor.

Comunalidades

Los andlisis se enfocaron en las comunalidades para
demostrar qué porcentaje de cada variable es explica-
do por la estructura factorial (véase Tabla 4). En el total
de items incluidos (32), la comunalidad minima fue de
0,71, y la maxima, de 0,97. Por lo tanto, refleja que las
variables estan bien representadas en el espacio de los
factores [25].

En la Tabla 5 se incluye la matriz no rotada de com-
ponentes, donde las variables se presentan ordenadas se-
gun la importancia relativa de su contribucion al primer
factor. Se destaca que antes de la rotacion se evidencia
que la mayoria de los items contribuyen con correlacio-
nes positivas al primer factor y la mayoria de ellos tiene
un peso importante en ¢él, lo cual aporta una nueva evi-
dencia de existencia del constructo subyacente.

Con objeto de obtener una estructura mas simple, se
efectud una rotacion Varimax, que maximiza la varianza
de los coeficientes que definen los efectos de cada factor
sobre las variables observadas. Tras la rotacion (véanse
Tablas 5 y 6), la estructura se clarifica, ya que las va-
riables con correlaciones negativas practicamente desa-
parecen o los valores de la correlaciéon son muy peque-
fios (por debajo de 0,3), mientras que las correlaciones
positivas fuertes en cada factor se mantienen o incluso
crecen. Esto permite concluir que los resultados aportan
evidencias de la validez del constructo.

Discusion

Los resultados generales surgidos de la aplicacion de las
pruebas psicométricas del IN-PATSAT32 de la version
chilena proporcionan apoyo para la confiabilidad, vali-
dez y aceptabilidad del cuestionario en usuarios paliati-
vos oncologicos.

Por su parte, los resultados del analisis psicométrico
fueron positivos. Los coeficientes de consistencia interna de
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Tabla 2. Pruebas estadisticas

Estadistico gl p

Prueba de normalidad de

Shapiro-Wilk 037 19 032
Alfa de Cronbach de la prueba 096

Alfa de cada item 096

Media KMO 0,75

Prueba de esfericidad de

Bartlett 3249 3 0.00

KMO: Estadistico de adecuacién muestral Kayser-Meyer-Olkin; gl.: grados de libertad; p: p valor.

Tabla 3. Matriz factorial para instrumento IN-PATSAT32

Componente Porcentaje de varianza Porcentaje de varianza acumulada

(%) (%)

1 51,51 51,51

2 9,87 61,38

3 8,00 69,39

4 6,79 76,18

5 515 81,33

6 3,25 84,58

Figura 1. Sedimentacién de dimensiones

6 Universidad de Antioquia
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Tabla 4. Comunalidades

Factor Inicial Extraccion
INPT 10 0,86
INP 2 1,0 0,84
INP3 10 091
INP 4 1,0 0,87
INP5 10 091
INP 6 10 090
INP7 1,0 0,85
INP 8 1,0 0,86
INP9 1,0 0,89
INP10 1,0 0,81
INPTI 10 097
INP12 10 079
INP13 1,0 0,80
INP 14 1,0 0,83
INP15 10 093
INP 16 1,0 091
INP 17 10 0,87
INP18 10 091
INP19 1,0 0,85
INP 20 1,0 0,85
INP 21 10 0,84
INP 22 1,0 0,86
INP 23 10 0,67
INP 24 10 0,72
INP 25 1,0 0,81
INP 26 10 0,86
INP 27 10 071
INP 28 1,0 0,89
INP 29 10 092
INP 30 1,0 0,88
INP 31 1,0 0,8
INP 32 10 0,72
INP: IN-PATSAT.

la mayoria de las subescalas del IN-PATSAT32 fueron
satisfactorios, confirmados por valores alfa de Cronbach
que superaron el 0,9 para todas las escalas. La reprodu-
cibilidad dentro de los observadores y la reproducibili-
dad interobservadora del IN-PATSAT32 también fueron
altas en la mayoria de los elementos de escala. Los co-
eficientes de correlacion interclase oscilaban entre 0,60
y 0,85, y 0,64 y 0,91, respectivamente, lo que resulta
similar a lo notificado por Anthoine ef al. [26].

Ademas, se confirm¢ la validez convergente y dis-
criminatoria satisfactoria de los items, que fue similar a
los hallazgos de estudios anteriores [19,26].

Todos los items estaban bien correlacionados con
sus dimensiones, con una tasa de éxito del 100 % para
todas las dimensiones (buena validez convergente), y
esta correlacion fue mas fuerte que la de otras dimensio-
nes, con una tasa de éxito que va del 79 al 100 %. (buena
validez discriminatoria).

Los resultados mostraron una adecuada consistencia
interna. El analisis de confiabilidad de la prueba median-
te el calculo del coeficiente alfa de Cronbach demostro
un buen comportamiento, con valor de o = 0,966 en la
escala global, y un alfa mayor que 0,964 en cada item
analizado por separado. Este valor indica un buen nivel
de consistencia interna segin los criterios planteados
por George y Mallery [24].

Este instrumento fue adaptado y validado para
poblacion chilena hispanohablante, por lo que se re-
comienda adaptarlo y aplicarlo en otros paises hispa-
nohablantes, asi como también traducir y adaptar a
otros idiomas, lo que permitird ampliar el uso del ins-
trumento, esto con el objetivo de favorecer la medicion
del nivel de satisfaccion de las atenciones de salud en
usuarios en PCPAD Oncoldgicos domiciliarios en todas
las localidades, dada la relevancia global que tiene este
problema de salud publica. Asi, se busca beneficiar tanto
a usuarios como a los servicios de salud, para que estos
ultimos puedan enfocar, con base en estas mediciones,
estrategias para brindar cuidados y acompafiamiento en
el proceso de fin de vida, que cumplan con las expecta-
tivas de los usuarios con esta condicion.

Con respecto a las limitaciones del presente estudio,
es sabido que existen limitaciones propias de la desea-
bilidad social, asociada a un sesgo en la tendencia de
respuesta, brindando respuestas que pueden no reflejar
exactamente la realidad personal de los participantes. En
cuanto a las limitaciones de la estrategia de muestreo, la
literatura propone diversos criterios para establecer el ta-
mafio muestral adecuado en el abordaje del analisis fac-
torial. La razon persona/item se utiliza con frecuencia:
las recomendaciones varian desde 2 hasta 20 sujetos por
pregunta [17]. Otro criterio frecuente es la muestra total:
se sugiere un minimo de 60 a 100 observaciones [27].
En el presente estudio, la muestra se conformé por 19
pacientes, lo que constituye una limitacion. Lamenta-
blemente, las condiciones de los pacientes limitaron el
acceso a estos; no obstante, los anélisis efectuados con-
firmaron que, pese al tamafio muestral, los datos cum-
plieron con las caracteristicas de adecuacion necesarias
para realizar el analisis factorial exploratorio.

El cuestionario result6é confiable para su uso en po-
blaciéon de usuarios paliativos oncoldgicos en atencion
domiciliaria, exhibiendo comportamientos adecuados
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Tabla 5. Matriz de componente no rotado
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Componente 1 2 3 4 5 6
IN-PATSATI 0,65 0,57 -0,0 0,22 0,6 0,08
IN-PATSAT?2 0,78 -0,01 -0,03 -040 0,8 0,16
IN-PATSAT3 0,85 -0,13 -0,01 -0,23 0,30 0,10
IN-PATSAT4 0,81 -0,8 -0,27 -0,25 0,14 0,09
IN-PATSATS 0,83 -0,33 -0,6 -0,24 on -0,00
IN-PATSATE 0,76 -0,18 -0,15 -0,49 on 0,04
IN-PATSAT7 0,67 0,53 0,00 0,00 0,05 -0,32
IN-PATSAT8 0,1 0,38 -0,09 -0,30 -0,26 -0,15
IN-PATSAT9 043 0,74 0,08 -0,34 0,09 0,08
IN-PATSATI0 0,69 0,37 0,15 -0,8 -0,26 0,22
IN-PATSATTI 0.1 0,06 0,34 -0,51 -0,23 0,11
IN-PATSAT12 073 -0,35 0,18 0,17 -0,19 0,16
IN-PATSAT13 0,57 -048 -0,6 on -044 -0,04
IN-PATSAT14 0,82 -0,34 -0,08 0,01 -0,04 -0,12
IN-PATSATI15 0,85 -0,02 -0,39 0,03 on -0,15
IN-PATSATI16 0,88 0,14 -0,30 0,05 -0,03 -0,12
IN-PATSATT7 0,67 -041 -0,33 0,24 -0,13 -0,20
IN-PATSAT18 043 0,29 -0,63 0,38 0,22 0,16
IN-PATSAT19 0,81 -0,04 -0,33 0,09 -0,04 -0,23
IN-PATSAT20 045 0,54 -0,38 0,34 -0,06 0,26
IN-PATSAT21 0,87 0,08 0,10 0,19 -0,14 -0,04
IN-PATSAT22 0,78 -0,13 0,13 -0,6 -041 -0,02
IN-PATSAT?23 0,64 0,10 0,14 0,35 -0,25 -0,15
IN-PATSAT 24 0,83 -0,03 0,07 -0,09 0,02 -0,02
IN-PATSAT25 0,75 -0,05 0,35 0,27 -0,15 -0,09
IN-PATSAT26 0,58 0,00 0,23 0,39 -0,23 0,50
IN-PATSAT27 0,67 -0,21 0,39 0,13 0,17 0,09
IN-PATSAT28 0,66 -041 -0,23 0,16 0,34 0,28
IN-PATSAT29 044 -0,04 0,61 0,35 045 -0
IN-PATSAT30 0,73 040 0,33 0,13 0,02 -0,22
IN-PATSAT31 0,65 -0,09 0,33 0,00 047 -0,9
IN-PATSAT32 0,74 -0,06 0,35 0,09 0,08 0,13
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Tabla 6. Matriz de componente rotado

Componente 1 2 3 4 5 6
IN-PATSATI 0,20 0,05 0,69 045 094 0,14
IN-PATSAT2 081 on 042 0,22 0,10 0,12
IN-PATSAT3 090 0,20 0,27 042 018 on
IN-PATSAT 4 1,06 040 0,28 0,13 0,28 0,05
IN-PATSAT5 1,00 049 0,18 0,23 0,09 0,04
IN-PATSATE m 0,30 045 0,06 -0,01 0,05
IN-PATSAT7 0,18 0,23 0,81 044 0,49 -0,28
IN-PATSAT8 044 0,45 112 -0,04 0,27 -0,01
IN-PATSAT9 0,20 -0,33 092 04 0,30 0,00
IN-PATSATI10 0,37 0,26 1,02 0,19 0,23 0,58
IN-PATSATTI 0,67 0,31 096 0,29 -0,39 0,38
IN-PATSAT12 0,35 0,56 0,06 042 -0,01 0,31
IN-PATSAT13 0,37 0,88 -0,04 -0,05 -0,01 0,28
IN-PATSAT14 0,58 0,63 0,12 0,29 on 0,01
IN-PATSAT15 0,70 0,55 0,25 0,22 0,55 -0,8
IN-PATSATI16 0,54 0,58 047 0,24 0,57 -0,09
IN-PATSAT17 0,38 0,67 -0,09 0,0 0,24 -0,02
IN-PATSAT18 0,37 0,15 -0,01 -0,05 145 0,04
IN-PATSATI9 0,54 0,74 0,27 0,21 048 -0,21
IN-PATSAT20 -0,01 019 047 -0,03 112 0,29
IN-PATSAT21 0,32 0,69 048 0,58 0,34 0,16
IN-PATSAT22 047 081 0,57 0,22 -0,13 0,31
IN-PATSAT23 0,00 0,63 0,36 042 0,31 0,25
IN-PATSAT24 0.7 0,55 0,54 0,52 0,16 0,03
IN-PATSAT25 0,17 0,79 041 0,88 0N 0,25
IN-PATSAT26 013 045 019 049 037 1,09
IN-PATSAT27 042 0,26 on 0,65 -0,02 0,32
IN-PATSAT28 0,85 0,31 -0,32 0,35 0,40 0,23
IN-PATSAT29 0,10 0,01 0,00 117 0,02 0,05
IN-PATSAT30 0,08 0,25 0,65 0,67 0,26 0,00
IN-PATSAT31 045 0,06 0,6 0,65 0,04 -0,05
IN-PATSAT32 0,52 0,39 032 094 0,08 0,36
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y evidencias de validez de constructo. Con esta inves-
tigacion se generd evidencia sobre la calidad del IN-
PATSAT32, proponiéndolo como una herramienta de
evaluacion en la practica diaria de profesionales que
trabajan con usuarios paliativos oncologicos, para asi
mejorar las intervenciones y favorecer la continuidad de
los cuidados, lo que contribuye a mejorar la calidad de
vida en usuarios en periodo de fin de vida.
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