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Tematica: Procesos y practicas de cuidado.

Aporte a la disciplina: el estudio aporta una versién adaptada y
validada del instrumento Adopcién del rol de cuidador familiar del
paciente crénico (ROL) en el contexto mexicano, constituyéndose
en un recurso confiable para identificar necesidades, organizar el
cuidado y evaluar las respuestas del cuidador. Ademas, refuerza la
aplicacién de la teoria de situacion especifica: adopcion del rol del
cuidador del paciente crénico, ofreciendo un marco sélido para la
practicay lainvestigacién en este campo.



Resumen

Introduccion: ladiscapacidad por accidente cerebrovascularen el adul-
to mayor requiere de un cuidador; asumir este rol implica cambios en
la vida, desafios, conocimientos y habilidades. Sin embargo, |a falta de
instrumentos culturalmente adaptados en México limita la compren-
sion del proceso de transicion a la adopcién del rol cuidador. Objetivo:
adaptar y validar el instrumento adopcion del rol de cuidador familiar
del paciente crénico colombiano (ROL) en el contexto mexicano. Meto-
dologia: estudio metodolégico de cinco etapas: validacién por jueces,
correccion de estilo, prueba piloto, propiedades psicométricas y andli-
sis factorial. Resultados: indice de validez por item, 0,25; criterio de va-
lidez, 16 % de error; indice de validez de contenido, 9,32. Los coeficien-
tes de W Kendall: comprensién [84,667/p= 0,000], claridad [78,693./p=
0,000], relevancia [79,893/p= 0,000], precision [78,693/p= 0,000]. Ver-
sion final, validez de criterio mediante el andlisis de Kaiser-Meyer-Ol-
kin es de 0,78. Esfericidad de Bartlett [X>=592,3, gl = 205, p = 0,000]. El
andlisis factorial confirmatorio mostré un ajuste adecuado del modelo:
CFl = 0,70; TLI = 0,66; AlC= 732,3; RMSEA = 0,087 IC [0,079/0,095]).
Consistencia interna final de 0,79 por Alfa de Cronbach. Conclusién:
la adaptacion del instrumento ROL en México mantiene los 22 items
distribuidos en cinco dominios y es una herramienta valida y confiable
para medir la adopcién del rol cuidador.

Palabras clave (Fuente DeCS)
Traducciones; estudio de validacién; cuidador; cuidadores;
accidente cerebrovascular.
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Adaptacao e validagao do instrumento Adogao do
Papel de Cuidador Familiar de Paciente Cronico

Introducao: A deficiéncia decorrente do acidente vascular cerebral
(AVC) em idosos requer a presenca de um cuidador. Assumir esse
papel implica mudangas no estilo de vida, além de desafios, conhe-
cimentos e habilidades especificos. No entanto, a escassez de ins-
trumentos culturalmente adaptados no México limita a compreen-
sdo do processo de transi¢io para a adogdo do papel de cuidador.
Objetivo: adaptar e validar o instrumento Adogao do Papel de Cui-
dador Familiar de Paciente Crénico colombiano (ROL) no contex-
to mexicano. Materiais e métodos: estudo metodolégico de cinco
etapas: validagdo por juizes, revisdo de texto, teste-piloto, proprie-
dades psicométricas e andlise fatorial. Resultados: O indice de va-
lidade por item de 0,25; o erro do critério de validade foi de 16 %; e
o indice de validade de contelido foi de 9,32. Os coeficientes W de
Kendall foram: compreensio (84,667/p = 0,000), clareza (78,693/p =
0,000), relevancia (79,893/ p= 0,000), precisio (78,693/p = 0,000).
Na versao final, a validade de critério foi analisada por meio do in-
dice Kaiser-Meyer-Olkin, com valor de 0,78, e do teste de esferici-
dade de Bartlett (X2 = 592,3; gl = 205; p = 0,000]. A andlise fatorial
confirmatéria demonstrou um ajuste adequado do modelo (CFI =
0,70; TLI = 0,66; AlC= 732,3; RMSEA = 0,087; IC [0,079-0,095]). A
consisténcia interna final do instrumento foi de 0,79, avaliada pelo
alfa de Cronbach. Conclusao: A adaptagdo do instrumento ROL no
México mantém os 22 itens distribuidos em cinco dominios, mos-
trando-se uma ferramenta valida e confiavel para medir a adogdo
do papel do cuidador.

Palavras-chave (Fonte DeCS)
Tradugio; estudo de validagio; cuidadores; acidente vascular
cerebral.
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Introduccion

En 2021 se estimé que 14 millones de personas en todo el mundo
sufrieron un accidente cerebrovascular (ACV); en este sentido, se
calcula que cada 53 segundos ocurre un ACV. Como consecuencia
de estos episodios, en 2024 algunas organizaciones estimaron que
94 millones de personas viven con discapacidad fisica y/o cognitiva,
como consecuencia de esta afeccion (1, 2).

En lo que respecta a México, la Secretaria de Salud en 2021 estimé
una prevalencia de 170 mil casos de ACV en todo el pais (3); de estos
el 20 % falleci6 en los primeros 30 dias y siete de cada diez vivie-
ron con algun grado de discapacidad y complicaciones de salud,y
necesitaron hospitalizacién prolongada derivada de la fragilidad del
adulto mayor (AM) (4). Ante este hecho, el paciente requiere de la
asistencia de un cuidador familiar (CF) que brinde cuidados y acom-
pafiamiento a sus necesidades basicas de la vida diaria.

Se define al CF como aquel integrante del nticleo familiar, mayor de 18
afnos, que se ocupa de brindar cuidados, asistencia fisica, emocional
y espiritual al AM con discapacidad y dependencia en el ambito hos-
pitalario o domiciliario, ademas de autogestionar su autocuidado (5).

Aunque el rol CF puede ser asumido por iniciativa o por imposicion,
conlleva cambios significativos en el estilo de vida, las relaciones
sociales y la dinamica familiar. Sin embargo, la mayoria de los cuida-
dores no cuentan con preparacion o capacitacién para enfrentar el
proceso de cuidado. Este hecho dificulta la transicion situacional a
la adopcidn al nuevo rol, generando respuestas poco efectivas que
repercuten negativamente la salud y bienestar del cuidador (6).

La transicion hacia el rol CF comienza con la necesidad de brindar
cuidado al AM, que se caracteriza por sentimientos ambiguos en-
tre los efectos positivos y las dificultades del cuidado, lo cual hace
que el cuidador asuma y se adapte a su nueva realidad. Esta tran-
sicion también se ve afectada por los cambios en las necesidades
del paciente, los procesos sociales y la diversidad en las estructuras
y dindmicas familiares, lo que puede generar ajustes emocionales,
econdémicos y de organizacion en el cuidador (7).

La transicion esta influenciada por factores individuales, sociales
y contextuales, que afectan multiples aspectos de la vida del cui-
dador, generando cambios en su vida diaria, relaciones familiares y
participacion social. La asuncién del rol se ve acompafada de una
sobrecarga emocional y fisica debido a la falta de preparacion pre-
via, lo que resulta en niveles elevados de estrés, fatiga y ansiedad
(8). Ademas, el rol exige adquirir competencias y conocimientos
para responder a las necesidades del receptor de cuidado. La di-
versidad en las dindamicas familiares se relaciona a la existencia del
recurso y el grado de compromiso de la red familiar que favorece a
la transicion del CF (7).



La adopcién del rol de cuidador y sus efectos en la diada (cuida-
dor/receptor de cuidados) surgen como consecuencia de la orga-
nizacion, preparacion (ejecucion del rol) y las respuestas ante el
rol mismo, de acuerdo con los procesos personales de cada in-
dividuo. En este sentido, se identifica que la adopcién del rol del
cuidador emerge a partir de la necesidad de cuidado del receptor.
Este rol transita a través de una red de interacciones y evolucio-
na en el tiempo mediante la adquisiciéon de conocimientos, habi-
lidades y estrategias de afrontamiento; el objetivo es satisfacer
las demandas vitales del otro, asi como también las demandas
propias del cuidadory de su rol de cuidador, es decir, apropiarse
de su papel de forma adecuada (8).

Adoptar por primera vez el rol de CF representa una transicion
hacia lo desconocido, que estd acompanada de incertidumbre y
desafios. Es fundamental que la enfermeria valore este proceso
de transicion como un fenémeno de interés para la disciplina,
desde una perspectiva que considere al cuidador no solo como
proveedor de cuidados, sino también como sujeto de cuidado.
Desde el marco tedrico de la Teoria de las transiciones de Afaf
Meleis, junto con la Teoria de situacién especifica (TSE), adop-
cion del rol del cuidador y la TSE sobre la transicion del rol de
cuidador familiar de la persona adulta mayor después de un
accidente cerebrovascular, se plantea la importancia de imple-
mentar intervenciones integrales que preparen a los cuidadores
para brindar atencidn efectiva a pacientes crénicos en el hogar,
al tiempo que se facilita la progresién hacia una transicién salu-
dable cristalizada en la adopcién del rol de cuidador (5, 7-9).

Con base en lo anterior, se desarrollé el instrumento: Adopcion
del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL), que valo-
ra la forma de ejecucion del rol y las practicas saludables como
patrones de respuesta en tres dimensiones, que son: 1) la eje-
cucion (labores) del rol, actividades instrumentales que realiza
el cuidador para mantener la salud del paciente, promover la
autonomia y fortalecer su conocimiento; 2) la organizaciéon del
rol, estrategias para delegar el cuidado entre la red familiar, el
autocuidado y la eficiencia del cuidado; y 3) las respuestas ante
el rol, actitudes que el cuidador realiza para reconocer que su rol
es importante (9).

Elinstrumento ROL fue disefiado y validado para medir el con-
ceptoy los atributos de este en el contexto colombiano, consta
de 22 items medidos en una escala tipo Likert con 5 opciones,
que van desde 1 (Nunca) hasta 5 (Siempre). Los puntos de corte
se dividen en tres categorias, y los mayores puntajes indican
una adopcién satisfactoria del rol(9); el indicador, por su senci-
llez y facil autoadministracion, lo convierte en una herramien-
ta atil y segura; sin embargo, es necesario hacer la adaptacién
cultural y la validacién para su uso en CF del paciente crénico
en México.
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El instrumento ROL representa una herramienta idénea para su
adaptacion cultural y linglistica en la poblacién mexicana, en con-
cordancia con los criterios metodolégicos propuestos por (10) para
la validacién y adaptacién de instrumentos psicométricos. El ins-
trumento esta disponible en espafol, lo cual facilita la comparacién
entre la version de Colombia y México, seguin las propiedades lin-
glisticas entre ambos paises. Ademas, el indicador es breve y sen-
cillo de administrar, calificar e interpretar. Asimismo, presenta ade-
cuadas propiedades psicométricas, equivalencia, validez interna y
externa, asi como confiabilidad (9).

Dada nuestra realidad cultural, es indispensable realizar los pro-
cesos de adaptacion transcultural y validacién del instrumento
ROL para garantizar su disponibilidad y utilidad en la poblacién
de interés (11); este proceso brinda la oportunidad de profundi-
zar en la comprensién del concepto y fendmeno que mide el ins-
trumento, identificando palabras y expresiones lingliisticamente
culturales y especificas (10). Esto puede enriquecer el instrumen-
to con nuevos items o perspectivas, siempre bajo la premisa de
garantizar la equivalencia conceptual y semantica respecto a la
version original (12). Ademas, fortalece la utilidad del instrumento
y contribuye a la validacion de la TSE de Adopcidn del rol del cui-
dador, enriqueciendo significativamente el desarrollo disciplinar
de la enfermeria (6).

De esta manera, la adaptacién transcultural de indicadores empi-
ricos (IE) resulta clave para contar con herramientas vélidas y per-
tinentes al contexto sociocultural de aplicacién. Derivado de esto,
el presente estudio tiene como objetivo adaptar y validar el instru-
mento adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico
(ROL) en el contexto mexicano.

Metodologia

Estudio metodolégico que se efectud en cinco etapas: 1) validacion
por jueces; 2) correccion de estilo; 3) prueba piloto; 4) propiedades
psicométricas; 5) andlisis factorial (10). La investigacion fue descrita
con base en los criterios adoptados por la lista de chequeo del Con-
sensus-Based Standards for the selection of health Measurement
INstruments (COSMIN) (13).

La muestra fue recolectada en diversas instituciones publicas del
sector de salud, de la zona Occidente, Centro, Centro-sur y Norte
de México. Estas instituciones fueron seleccionadas con la finalidad
de fortalecer la validez, generalizacién, representatividad y replica-
bilidad de la adaptacién del instrumento.

La poblacién estuvo conformada por CF de sobrevivientes de ACV
con discapacidad y dependencia derechohabientes del IMSS.



Etapa 1. Validacion por jueces

La revisidn, evaluacion y validacién de contenido fue realizada
por expertos de manera simultanea e independiente, el comité
se integré por método de reclutamiento de bola de nieve (14),
los criterios de inclusién fueron: poseer el grado de doctor en
ciencias en enfermeriay tener experiencia en estudios de valida-
cion; se enviaron veintidos invitaciones (10), tras la aceptacion,
se remiti6 a cada experto una carta de consentimiento informa-
doy de confidencialidad respecto al material a analizar y evaluar.
Posteriormente, se les hizo llegar el material teérico correspon-
diente, asi como el instrumento a valorar.

Para evaluar la validez facial cuantitativa, se proporcioné a los
jueces el manual técnico del instrumento y marco teérico. En la
descripcion operativa, se solicité evaluar cada item del instru-
mento en términos de comprensién, claridad, relevancia y pre-
cision del constructo (15). La evaluacién se realizé mediante una
escala tipo Likert de cinco puntos donde: o= definitivamente no
esta relacionado, 1= no relacionado, 2=no seguro de su relacion,
los reactivos requieren mas revision, 3= relacionado, pero es ne-
cesario realizar pequefias modificaciones y 4=extremadamente
relacionado (10).

Conrelacidn a la validacién facial cualitativa, se solicité a los jue-
ces realizar observaciones cualitativas y sugerencias para cada
item del instrumento en términos de redaccién, claridad, rele-
vancia, precision, etc. El investigador principal del estudio, tras la
recopilacion de las observaciones y sugerencias de los jueces, lo
envio por correo al comité de revisién para analizar y evaluar las
observaciones emitidas. Por consenso de ideas y opiniones, los
cambios y modificaciones a los items fueron respaldados por la
evidencia empiricay tedrica; de esta forma se obtuvo la primera
version del instrumento ROL-México.

Etapa 2. Correccion de estilo

Un profesor con grado de maestria en filosofia y letras, experto
en linguistica del idioma espafiol (10, 15), de la Universidad Mi-
choacana de San Nicolas de Hidalgo, revisé la sintaxis, coheren-
cia, claridad y concisién adecuadas para mejorar la redaccion de
las oraciones de cada item del instrumento. De esta forma se
obtuvo la segunda version del ROL-México.

Etapa 3. Prueba piloto

En la prueba piloto (PP) se aplicé la segunda version del instru-
mento en una muestra inicial de treinta CF, en el HGRNo1 del
IMSS, en el estado de Michoacan, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusién presentados en la seccion correspondien-
te, Se obtuvo el consentimiento informado tras explicar el obje-
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tivo del estudio, las actividades a realizar y la participacién volun-
taria. La informacién recabada fue codificada, evitando el uso de
datos personales identificables en los reportes o andlisis. Los do-
cumentos fisicos firmados, asi como los resultados se encuentran
resguardados bajo llave en el archivo institucional, mientras que
las bases de datos digitales estan almacenadas en servidores de la
Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra, protegidas
con contrasefay con acceso exclusivo para el investigador respon-
sable de correspondencia.

La prueba desempeiié un papel fundamental en la estabilizacién del
instrumento de evaluacién. Este proceso se centrd en dos aspectos
principales: la factibilidad del instrumento en términos de tiempo
de respuestay la claridad en la redaccién de los items para los suje-
tos de interés. El objetivo fue que los participantes pudieran gene-
rar nuevas evaluacionesy correcciones (10).

Los resultados se remitieron al comité de expertos para su anali-
sis y para que hicieran propuestas a las modificaciones finales de la
adaptacion; tras este proceso, el comité de revision generd una ter-
ceraversion del ROL-México. La version original y la version adapta-
da al contexto mexicano fueron enviadas a los autores intelectuales
del instrumento, quienes aceptaron las modificaciones e indicaron
estar de acuerdo para la siguiente etapa del proceso, anélisis psico-
métrico y prueba final.

Etapa 4. Propiedades psicométricas

Con los resultados de la PP de la segunda version del ROL-Méxi-
co, se establecieron las propiedades psicométricas preliminares del
instrumento. Mediante el andlisis factorial exploratorio (AFE) se de-
terminaron las dimensiones del instrumento, incluyendo el niimero
de items de cada seccidn; se determind una matriz de correlacion
mayor a 0,30. La consistencia interna preliminar de la PP se evalué
utilizando el coeficiente alfa de Cronbach (10).

Etapa 5. Analisis factorial

La tercera versidén del ROL-México “version final”, fue aplicada en
una muestra significativa. El objetivo fue obtener un tamafio de
efecto aceptable y resultados validos y confiables (10). Para lograr
la Gltima version del instrumento, se realizé el andlisis factorial con-
firmatorio (AFC), con el propésito de confirmar teéricamente si al
rotar los items se agrupan estadisticamente las secciones o dimen-
siones (de ahora en adelante factores) (16).

Previo al AFC, se verificé la normalidad de los datos, la homoce-
dasticidad de la varianza, la homogeneidad muestral y la ausencia
de colinealidad. Con base en estos supuestos, se aplicé la prueba
de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), con valores
cercanos a la unidad y la prueba de esfericidad de Bartlett (p < .05),
con lo que se confirma la pertinencia del andlisis factorial. Poste-



riormente, el AFC se llevé a cabo mediante el software AMOS
Graphics 23 (17), y se utiliz6 el método de maxima verosimilitud
para evaluar las propiedades psicométricas del instrumento.

Criterios de seleccion

Se incluyeron CF de sobrevivientes de ACV con discapacidad
fisica o cognitiva, mayores de 18 anos que cumplieran con una
jornada diaria dedicada al cuidado del paciente, que llevaran mas
de un mesen el rol de cuidadory que aceptaran participar volun-
tariamente en el estudio, firmando el consentimiento informado.
Se excluyeron CF cuya lengua materna no fue el espanol.

Muestra

Se determiné un tamafo muestral de 250 participantes con base
en un nivel de significancia alfa de 0,05, una potencia del 80 %, y
una carga factorial de 0,35 (18, 19).

Tratamiento y analisis de datos

La captura, organizacion, procesamiento y andlisis de los datos
se llevé a cabo en el programa estadistico para las ciencias so-
ciales en su versién 26 (SPSS.V26). Los datos paramétricos se
expresaron con media y desviacion estandar (DE). Los datos no
paramétricos se expresaron con estadistica descriptiva median-
te medidas de tendencia central.

La validacion de contenido se calculé mediante el indice de vali-
dez de contenido (IVC). Se calcularon los siguientes indices: indi-
ce de validez por item (IVI) (proporcién de items < 3/total de jue-
ces). Criterio de validez (CV) (= IVI/total de items). El IVC global
fue calculado con la proporcidn de items > 3/el total de items. Los
valores de IVC préximos a la unidad se consideraron aceptables.
Los datos fueron calculados en Microsoft Excel for Windows®,
se hicieron las mediciones de las variables cuantitativas y las de
frecuencia de las variables cualitativas (10).

La confiabilidad de la escala se evalué mediante el andlisis de
consistencia interna, empleando el coeficiente Alfa de Cronbach
con un criterio de aceptacién superior a 0,7 (10).

Para determinar el grado de concordancia entre los evaluadores,
se ejecutd el andlisis W de Kendall. El valor de (W) Kendall va-
ria entre o y 1, donde 1indica una concordancia total; los valores
aceptables fueron de 0,90 y 0,74, respectivamente (10). Para los
items que no alcanzaron la puntuacién minima establecida, se
analizaron e incorporaron al instrumento a sugerencia de los ex-
pertos (10,13, 19). Para medir la validez de criterio del instrumen-
to, se aplic6 la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (con valores
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cercanos alaunidad), ademas de la prueba de esfericidad de Bartlett
(chi-cuadrado p < 0,05, y nivel de confianza de 95%), que determi-
na la ausencia de correlaciones entre las variables (colinealidad)
(12). Para medir las propiedades psicométricas se realizd el AFC
por medio del Amos Grafics 23, considerando el método de maxi-
ma verosimilitud (17). Fueron establecidos los siguientes indicadores
de ajuste: A) El indicador 2 (chi-cuadrado) evalua la probabilidad de
que el modelo tedrico se ajuste a los datos; deseando un valor bajo.
Sin embargo, es mas comun usar la razén con el grado de libertad
(x?/gl.)., donde el valor maximo de 3 indica un ajuste adecuado (12).
B) Comparative Fit Index (CFl) y Tucker-Lewis Index (TLI) son dos in-
dicadores que evaltian el ajuste del modelo estimado frente al nulo,
se consideran los valores cercanos a 1 como satisfactorio. En gene-
ral, los puntajes superiores a 0,90, afirman que el modelo presenta
adecuaciones del constructo. C) Criterio de informacién de Akaike
(AIC). Cuanto mas pequefio sea el valor del AIC, mejor es el ajus-
te del modelo por ser mas parsimonioso. Estos valores se alcanzan
con modelos que tengan pocos parametros estimados y bajos valo-
res de X2. D) Root-Mean-Square Error of Approximation (RMSEA)
es un indice cuyos valores deben ser inferiores a 0,05; en casos de
muestras grandes, se acepta el valor 0,08 (12).

Aspectos éticos

Se obtuvo autorizacion por escrito de la autora intelectual del IE, en
adjunto se recibi6 el instrumento, ficha técnica de evaluacion e inter-
pretacion. El proyecto fue aprobado por el Comité Nacional de In-
vestigacion Cientifica del IMSS, con nimero de registro R-2024-785-
035. Se obtuvo en papel el consentimiento informado tras explicar
el objetivo del estudio y la voluntariedad de la participacion de los
cuidadores en la segunda fase. La informacién se recabé mediante
un formulario digital aplicado en tabletay codificado para garantizar
confidencialidad. Los documentos fisicos firmados quedaron bajo
resguardo institucional y las bases de datos digitales se almacena-
ron en servidores de la Universidad de Guanajuato, protegidos con
contrasefay acceso exclusivo del investigador responsable.

Resultados

Etapa 1: de las 22 invitaciones enviadas a formar parte del Comité
de expertos, 17 doctoras en enfermeria aceptaron y firmaron de ma-
nera voluntaria el consentimiento informado y de confidencialidad.
Finalmente 16 cumplieron la ronda de evaluacién, estableciéndose
asi el comité.

El comité llevé a cabo dos rondas de andlisis, una antes de la prueba
previa final de la version disponible, y otra después de la prueba
previa final. En la primera, se calcularon los valores IVCy W de Ken-
dall para determinar el grado de concordancia entre los evaluadores
en términos de coherencia, claridad, relevancia y suficiencia que se
muestran en la tabla1.



Respecto ala validez de contenido, se logré a través de la técni-
ca de jueces, se obtuvieron los siguientes resultados: el IVI fue
de 0,25y el IVC de 0,01 que representa un 16 % de posibilidad de
error; el IVC fue de 9,32, es decir aceptable.

El coeficiente de Kendall (W) para la coherencia fue de 84,667 y
presenté significancia estadistica (p= 0,000). Para la claridad, el
coeficiente fue de 78,693 (p= 0,000); para la relevancia, se obtuvo
un valor de 79,893 (p= 0,000); y para la suficiencia, el coeficiente
fue de 78, 693 (p= 0,000). En consecuencia, se observa una con-
cordancia en las mediciones realizadas por los jueces (tabla1).

Tabla 1. Coeficiente W de Kendall obtenido en la ronda de evaluacién de expertos — México, 2025

Evaluacion W de Kendall* N Chi-cuadrada Significancia
Coherencia 0,252 16 84,667 <0,000
Claridad 0,234 16 78,693 <0,000
Relevancia 0,238 16 79,893 <0,000
Suficiencia 0,234 16 78,693 <0,000

Fuente: elaboracién propia, 2025.

Se evaluaron 22 items relacionados; en consecuencia, se obser-
v6 una concordancia en las mediciones realizadas por los jueces
(20). En cuanto a la evaluacioén cualitativa, los evaluadores no ge-
neraron modificaciones a los items. De igual manera, durante la
fase de correccion de estilo, el revisor no realizé modificaciones
en la sintaxis, coherencia, claridad, asi como tampoco en la con-
sistencia del texto.

Etapa 2: despuésde laevaluacion del IE, se dictaminé parsimonia
en la sintaxis, coherencia, claridad y consistencia de cada item.

Etapa 3: la PP se aplicé a 30 CF de sobrevivientes de ACV hos-
pitalizados en el HGRNo1 del IMSS, Michoacan, el alfa de Cron-
bach preliminar fue de 0,822. En cuanto al tiempo de aplicacion
la media de respuesta fue de 9 minutos, aproximadamente; en
cuanto a la claridad en el item 4, los participantes, 5, 8, 12,16 y
22 expresaron no comprender que significaba al termino “rol’
asi como, en el item 18 los participantes 8, 16 y 22 manifestaron
dudas sobre qué se entendia por “necesidades de cuidado”; en
ambos casos los participantes sugirieron incluir ejemplos para
facilitar la comprension. Los evaluadores, por consenso y ba-
sandose en la evidencia cientifica agregaron los ejemplos: para
roles (item 4): esposo(a), padre/madre de familia, trabajador, es-
tudiante, para necesidades de cuidado (item 18): comer, bafiarse,
ir al bafio, vestirse y desplazarse.

Las modificaciones se presentaron de nuevo a los participantes,
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a los autores intelectuales para su aprobacién, para después conti-
nuar con las siguientes etapas de validacién.

Etapa 4: contexto de la muestra, los 250 participantes provenian de
tres estados del pais: 56 % (140) de Michoacan, 24,8 % (62) de Ciu-
dad de México y 19,2 % (48) de Guanajuato. En cuanto a las carac-
teristicas demograficas, 68 % (170) eran mujeres y 31,6% (79) hom-
bres, con una media de edad de 45,3 (DE= 13,5) afios. El estado civil
de los participantes reflejaba que 50,4 % (126) eran casados, 22 %
(55) solteros, 13,6 % (34) estaban en unién libre, 6 % (15) estaban
separados, 4,8 % (12) divorciados y 3,2 % (8) eran viudos.

En cuanto a salud, el 58,4 % (146) no reportaba enfermedades. Sin
embargo, el 13,6 % (34) presentaba mas de dos enfermedades cré-
nicas no transmisibles; el 9,2 % (23) tenia hipertensién arterial, el
3,6 % (9) diabetes tipo 2, el 2,8 % (7) depresion, el 6 % (15) tenia al-
guna otra enfermedad; el 2,4 % (6) presentaba ansiedad, el 1,6 % (4)
hipercolesterolemia, el 1,6 % (4) artritis reumatoide, y el 0,8 % (2)
insuficiencia cardiaca.

En cuanto a la identidad religiosa, 81,6 % (204) eran catdlicos,
9,6 % (24) cristianos, el 4 % (10) agndsticos, 1,6 % (4) evangélicos,
0,6 % (4) testigos de Jehovay 0,6 % (4) ateos. En términos de esco-
laridad, los participantes tenian una escolaridad promedio de 11,8
afnos de estudio, lo que equivale aproximadamente a educacién
secundaria completa.

En cuanto a la convivencia, casi la mitad 47,6 % (119) vivia con su es-
poso (a), mientras que el 14,8 % (37) vivia con su mama; 12,8 % (32)
vivia con los hijos, 10,8 % (27) vivia solo, 10,4 % (26) vivia en parejay
3,6 % (9) vivia con el padre. La ocupacién de los cuidadores era va-
riada dado que un tercio 32,4 % (81) eran amas de casa, seguido del
26,8 % (67), empleados u obreros; el 17,6 % (44) eran trabajadores
profesionales en una empresa de gobierno, el 16 % (40) estaban sin
empleo, 4 % (10) eran jornaleros, el 1,6 % pensionados y/o jubilados
y solo el 1,2 % (3) trabajaban por su cuenta.

En cuanto a la economia, 22,4 % (56) de los cuidadores percibian
entre $3,000 a 4,999 MXN mensuales, mientras que el 22 % (55) re-
cibian entre $8,000 a 12,999 MXN; el 15,2 % (38) percibian menos de
$3,000, 14,8 % (37) prefirié no responder, el 12,8 % (32) entre $6,000
Y 7,999; 9,6 % (24) de $4,000 a 5,999 y solo el 3,2 % (8) no sabia.

En promedio, los cuidadores dedicaban 13,3 horas semanales a esta
tarea, distribuidas en una media de 5,7 dias a la semana, el tiempo
que llevaban en el rol de cuidador era de 14,9 meses. En cuanto alas
redes de apoyo, el 52,2 % (131) de los participantes recibia apoyo del
nucleo familiary el 22,8 % (57) no contaba con ninglin tipo de apoyo.
Por otro lado, el 19,6 % (49) tenia méas de dos recursos de ayuda, el
1,6 % (4) recibia apoyo econdémico y el 1,6 % (4) contaba con apoyo
psicoldgico, mientras que el 1,2% tenia otros apoyos y solo el 0,8%
recibia apoyo religioso.



Etapa 5: para validar la media del contenido del instrumento se
realizé el AFE asi como el AFC. Se inicié el analisis aplicando la
prueba de KMO para medir la adecuacion muestral, obtenien-
do un resultado de 0,781, que se considera aceptable. Posterior-
mente, se realizo la prueba de esfericidad de Bartlett, que arrojé
un Chi-cuadrado de 1495,378, con 231 grados de libertad y una
significancia de (p=0,000). El analisis factorial identificé seis fac-
tores, explicando un 57,128 % de la varianza total (tabla 2). La fia-
bilidad del instrumento mediante el coeficiente alfa de Cronbach
es de 0,791, es decir, aceptable.

Tabla 2. Varianza explicada con rotacién Varimax (n=250) - México, 2025

.. Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Valores iniciales .,
rotacion
Factor
% de | %
Total ° . ela ° Total % de la varianza % acumulado
varianza acumulado
1 5,162 23,465 23,465 2,527 11,486 11,486
2 1,989 9,040 32,505 2,339 10,633 22,119
3 1,618 7,356 39,861 2,288 10,400 32,518
4 1,458 6,626 46,487 2,093 9,516 42,034
5 1,276 5,798 52,285 1,934 8,789 50,823
6 1,065 4,843 57,128 1,387 6,305 57,128

Fuente: elaboracién propia, 2025.

En cuanto a los resultados de las propiedades psicométricas, se
procedid a realizar el AFE mediante el método de rotacién Vari-
max con Kaiser para establecer los factores del instrumento (10,
21) (tabla 3). El resultado del analisis fue satisfactorio, ya que la
mayoria de los items solo cambiaron a otro factor de la escala.
No obstante, dado que en la versién mexicana la mayor varianza
explicada se concentré en los primeros cinco factores, se deci-
di6 conservar estos, y el sexto factor, que contenia un tnico item
(12); se integro al cuarto factor, con el cual compartia la mayor
carga factorial, evitando asi la conformacién de una dimensién
aislada con un solo reactivo.
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e Factores (dimensiones)
1 2 3 4 5 6
1 0,183 0,179 0,609 0,193 0,163 0,172
2 0,168 0,167 0,692 0,277 0,131 0-,274
3 0,238 0,063 0,680 0,123 0,074 0-,18
4 0,075 0,148 0,627 0-,208 0-,048 0,012
5 0,159 0-,080 0,049 0,649 0,020 0,347
6 0-,189 0,193 0,015 0,741 0-,054 0-,186
7 0,054 0,091 0,148 0,766 0,060 0,133
8 0-,101 0-,072 0,120 0-,269 0,538 0-,401
9 0,318 0,172 0-,076 0,211 0,470 0-,241
10 0,270 0,081 0,227 0,302 0,509 0-,002
1 0,393 0,182 0,411 0,109 0,276 0,046
12 0-,065 0-,031 0-,078 0,124 0,066 0,792
13 0,137 0,071 0,043 0-,027 0,698 0,015
14 0,006 0,077 0,099 0-,036 0,684 0,384
15 0,048 0,641 0,189 0-,146 0,091 0,070
16 0,215 0,699 0,005 0,228 0,150 0-,023
17 0,084 0,725 0,051 0,218 0,046 0-,176
18 0,469 0,466 0,328 0-,036 0-,021 0,061
19 0,100 0,653 0,202 0,024 0,006 0,028
20 0,576 0,122 0,107 0,013 0,151 0-,207
21 0,812 0,132 0,258 0,045 0,112 0,021
22 0,821 0,115 0,188 0-,036 0,036 0,120

Fuente: elaboracién propia, 2025.

Etapa 6: se llevo a cabo el AFC utilizando el método de estimacion
de maxima verosimilitud (ML). Los resultados del AFC indican un
buen ajuste global del modelo de medicién bidimensional propues-
to (X* = 592,353, gl = 205, p = 0,000; CFl = 0,70; TLI = 0,66; AlC=
732,3; RMSEA = 0,087 IC [0,079/0,095]). Los coeficientes de regre-
sion sugieren que los factores explican una proporcién aceptable de
la varianza de los items (figura 1). La correlacion entre los cinco fac-
tores oscila entre 0,13 a 0,37, lo que indica que estan relacionados,
pero sin problemas de colinealidad.



Figura 1. Varianza entre items y correlacion entre factores — México, 2025
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Enlatabla 4 se presenta el total de factores y ladenominacién de las
dimensiones, asi como el nimero de items que integran la version
final de instrumento, adaptadas especificamente para su aplicacién
en el contexto de México.

Tabla 4. Factores y dimensiones del instrumento en su versién final — México, 2025

ROL-Colombia ROL-México
N.° Dimension item N.° Dimension item
Respuestas ante el 1,2,3,4,5, Ejecucion del rol: atencion centrada
1 1 . ., - 18, 20, 21, 22.
rol 6,7. en el bienestar y la relacion familiar.
L 8,9,10, 11,12, Ejecucion del rol: autogestion
2 Organizacion del rol 9 2 ) ., g y 15,16, 17, 19.
13,14, 15. preparacion del rol.
Labores (Ejecucién) | 16,17,18,19, Respuestas ante el rol: significado del
3 3 . 1,2,3,4,1.
del rol 20, 21, 22. rol cuidador.
Respuestas ante el rol: impacto
4 . 5,6,7,12.
emocional.
[ Organizacién del rol. 8,9,10,13,14.

Fuente: elaboracién propia 2025.

D

El instrumento ROL-Colombia y ROL-México se presentan como
anexos del manuscrito.

iscusion

El objetivo de este estudio fue adaptar y validar culturalmente el
instrumento ROL en poblacién mexicana. Los resultados demos-
traron que la versién adaptada presenta una adecuada confiabili-
dad (a=0,791) y una estructura factorial consistente con la versién
colombiana, utilizando el método Varimax (9). Esto proporciona un
indicador empirico para medir la ejecuciéon del rol y las practicas sa-
ludables asociadas en el contexto mexicano (6, 22).

El proceso de adaptacién cultural siguié de manera estricta las re-
comendaciones de la literatura (10, 13, 15). Entre ellos, el método
COSMIN, considerado como el mas comun y recomendado para
este proceso, con reconocimiento a nivel internacional (13). La vali-
dezintercultural es uno de los tres tipos del constructo, que permite
medir el grado en que los componentes de una medida traducida
tienen la misma equivalencia que el instrumento original. Aunque
el instrumento sea del mismo idioma, las recomendaciones por di-
versos autores sugieren que se debe hacer la adaptacion cultural,
debido a los cambios de expresiones coloquiales y diferencias en
la forma de escritura, para poder lograr la equivalencia (15, 19, 23).

En la ejecucion de la PP, se identificaron dos términos poco com-
prendidos por los participantes. Estos términos fueron “roles”y “ne-
cesidades de cuidado”, que se encontraban en los items 4 y 18. Por



esta razén, se realizaron pequefios cambios, que consistieron
en agregar ejemplos para una mejor comprensién y coherencia
de los items por parte de los lectores. La literatura especializa-
da en el temareporta que existen dos enfoques de traducciones
(asimétricas y simétricas). El enfoque tomado para este estudio
fue el simétrico, debido a que es el enfoque metodoldgico mas
recomendado por que se refiere a la fidelidad del significado y
coloquial tanto del idioma de origen como el de destino. El pro-
posito eralograr una equivalencia semantica entre el instrumen-
to de origen al instrumento adaptado (19, 24). Estas directrices
garantizaron la parsimonia en la sintaxis, coherencia, claridad y
consistencia del instrumento.

La prueba psicométrica de la versién final del instrumento re-
quiere de la aplicacién en una muestra, la cual debe ser reclu-
tada de manera aleatoria para lograr la representatividad en la
poblaciéon objetivo. El tamafio de la muestra dependera del en-
foque psicométrico (10). Diversos autores recomiendan el enfo-
que de item por persona requerida (1:5, 1:10, 1:50), sugiriendo el
mas recomendado para estudios de adaptacién cultural (AC) es
el 1:10 (19,25). Otro enfoque propone el uso de las cargas facto-
riales a través del analisis de potencia; considerando los grados
de libertad, con un nivel alfa (0,05 0 0,01) y una potencia estadis-
tica>de 80 % (18, 25).

En general, en lamayoria de los estudios de AC reportan el méto-
do de personas por items y seleccionados por conveniencia (26),
y otros con el enfoque del andlisis de potencia (27). Aunque la
determinacion de un tamafo de muestra adecuado es una cues-
tién critica, no hay un consenso o norma que se aplique a todas
las situaciones. Lo sugerido por los criticos del tema, hacen re-
ferencia al uso de métodos necesarios para lograr una potencia
estadistica y una precisién adecuada de las estimaciones de los
parametros en estudios de AFC(28).

La validez de contenido fue avalada y respaldada por un panel
de expertos con amplia experiencia, imparcialidad y capacidad
de evaluar el contenido, lo que garantiza la pertinencia y aplica-
bilidad del instrumento en la poblacién objetivo. Sin embargo, se
obtuvo una concordancia aceptable (VI de 0,25y un IVC de 0,01),
en contraste con la versién colombiana, que reporta una concor-
dancia alta (29). El AFE indicé una estructura de seis factores que
explican el 57,12 % de la varianza total, tres factores mas que la
version colombiana. No obstante, dado que en la versiéon mexi-
cana la mayor varianza explicada es para los primeros cinco fac-
tores, se decidi6 conservar estos y el sexto factor, que contaba
con un solo item, y que fue agregado al factor cuatro con el que
compartia la mayor carga.

Los items que presentaron diferencias respecto a la version
original fueron: items 11, 12 y 15. El instrumento mostré una
buena consistencia interna total (a = 0,791), asi como en cada
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uno de sus componentes (a = 0,724, 0,682, 0,706, 0,568 y 0,581).
En comparacion, la version original del ROL reporté un valor glo-
bal de consistencia interna de 0,816, con valores especificos para
cada componente: ejecucién del rol (a = 0,767), organizacién del
rol (a = 0,835) y respuestas ante el rol (a = 0,801) los cuales son
positivos y confiables (12).

En los estudios de adaptacién cultural es imprescindible evaluar la
equivalencia factorial (invarianza dimensional, configural, métrica,
escalar y residual), en caso de no cumplir con alguna de las equiva-
lencias, atribuidas al sesgo de las respuestas o de moderacién (res-
puestas extremas), se sugiere realizar un estudio en donde se valore
de manera directa la invariancia entre grupos (19, 30).

Cabe sefalar que los indices de ajuste obtenidos reflejan una dis-
crepancia significativa entre el modelo tedrico y los datos observa-
dos, con un CFl bajo (0,70) y un TLI igualmente insuficiente (0,66),
esto indica que el modelo no logra explicar adecuadamente los
datos, incluso considerando su nivel de complejidad. Una posible
explicacién es que este no representa correctamente las relaciones
entre las variables en la poblacion estudiada (12). Es relevante sefa-
lar que el modelo tedrico fue planteado cuatro afos después del IE
(6,8), lo que sugiere que el constructo de adopcién del rol en 2018,
desde la perspectiva de la TSE de adopcidn en 2022, se ha ampliado
y relacionado significativamente con mas variables. Ademads, el ins-
trumento en México se aplicé auna muestrahomogénea, lo cual po-
drian haber afectado la capacidad de explicacién légica del modelo.

Ante estos resultados, se propone que en los préximos estudios de
adaptacion del instrumento en otros contextos se consideren las
siguientes medidas: a) realizar una segunda ronda con los mismos
expertos para reexaminar los items, proporcionando previamente
la retroalimentacion emitida por los demas expertos; b) revisar los
items que obtuvieron puntajes bajos, identificando posibles areas
de mejora en su redaccién, para garantizar mayor la claridad y preci-
sién; ) revisar cualquier item que presente una discrepancia para al
menos el 15 % de los participantes; d) asegurar un profundo conoci-
miento del temay de los principales atributos o caracteristicas que
elinstrumento busca medir. Con estas recomendaciones, se podran
evaluar de manera mas adecuada las discrepancias entre los evalua-
dores y, si es necesario, eliminar items que generen controversia o
carezcan de relevancia (22, 29, 30).

Conclusion

La nueva versién mexicana ROL mantiene 22 items, distribuidos en
cinco dominios, y es una herramienta vélida y confiable para me-
dir la adopcién del rol cuidador del paciente crénico. Los resultados
obtenidos son consistentes con la version original, lo que respalda
su uso para investigaciones futuras en diversas regiones de México.

Los autores declaran no tener conflicto de interés.
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Anexo 1. Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL)-Colombia.

Sonia Carrefio-Moreno y Lorena Chaparro-Diaz
Universidad Nacional de Colombia, Colombia.

R Respuestas ante el rol

I-1 La experiencia de ser cuidador aporta cosas positivas a mi vida.

I-2 Siento que hago bien mi trabajo como cuidador.

-3 Considero que mi trabajo como cuidador es importante.

I-4 Pienso que ser cuidador es solamente uno de los roles que tengo.

[-5* Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar.

[-6* Me siento mal por no poder hacer mas por mi familiar.

[-7* Me siento desanimado en mi trabajo como cuidador.

o Organizacion del rol

I-8 Busco espacios de descanso de mi trabajo como cuidador.

I-9 Procuro ocuparme de mis propias necesidades.

I-10 Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar mejor.
[-11 Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador.
[-12* Pienso que otros no pueden cuidar a mi familiar tan bien como yo.

I-13 Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar.
I-14 Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar.

I-15 He organizado los recursos econémicos para cuidar a mi familiar

L Labores (ejecucién) del rol

[-16 He buscado la informacién necesaria sobre los cuidados para mi familiar.
I-17 Considero que tengo el entrenamiento suficiente para cuidar a mi familiar.
[-18 Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar.

I-19 He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar.
[-20 Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar.

[-21 Busco tener buena relacién con mi familiar.
[-22 Procuro buscar la comodidad de mi familiar.

Nota: i=item




Anexo 2. Adopcién del rol de cuidador familiar del paciente crénico (ROL)-México

R Respuestas ante el rol: significado del rol cuidador
-1 La experiencia de ser cuidador aporta cosas positivas a mi vida.
-2 Siento que hago bien mi labor como cuidador.
-3 Considero que milabor como cuidador es importante.
-4 Pienso que ser cuida.d'or es ap.enas uno de. los roles que tengo (ejemplo de roles, esposo(a),
padre/madre de familia, trabajador, estudiante).
-5 Busco aprender dia a dia de mi experiencia como cuidador.
Respuestas ante el rol: impacto emocional
i-6* Siento que dejé de lado mi plan de vida por dedicarme a cuidar.
f-7* Me siento mal por no poder hacer mas por mi familiar.
i-8* Me siento desanimado en milabor como cuidador.
i-9* Pienso que otros no pueden cuidar a mi familiar tan bien como yo.
o Organizacion del rol
i-10 Busco espacios de descanso de milabor como cuidador.
i-11 Procuro ocuparme de mis propias necesidades.
i-12 Busco fortalecer mis relaciones familiares y sociales para cuidar mejor.
i-13 Busco apoyo para solucionar los problemas de cuidado de mi familiar.
i-14 Comparto con otros la responsabilidad de cuidar a mi familiar.
L Ejecucion del rol: autogestion y
preparacion del rol
-15 He organizado los recursos econémicos para cuidar a mi familiar.
i-16 He buscado la informacién necesaria sobre los cuidados para mi familiar.
i-17 Considero que tengo el entrenamiento suficiente para cuidar de mi familiar.
i-18 He acomodado los espacios del hogar para cuidar a mi familiar.
Ejecucion del rol: atencion centrada en el bienestar y la relacion familiar
i Identifico las diferentes necesidades de cuidado de mi familiar (por ejemplo, comer, banarse, ir
9 al bafio, vestirse y desplazarse).
i-20 Procuro mantener la autonomia e independencia de mi familiar.
-21 Busco tener buena relacién con mi familiar.
[-22 Procuro buscar la comodidad de mi familiar.

Nota: =item
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