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Highlights

•	La trascendencia del cuidador familiar es la capacidad de modificar actitudes, percepciones y conceptos de sí mismos, 
del sujeto del cuidado y del entorno, promoviendo un crecimiento personal y relacional significativo.

•	La trascendencia permite encontrar un propósito en el acto de cuidar, conectando con su ser interior, con el sujeto de 
cuidado y con un ser supremo.

•	Medir la relación que tiene el cuidador consigo mismo, con el sujeto de cuidado y con un poder supremo, permite 
valorar la trascendencia como una un proceso de crecimiento.

•	El instrumento de medición 'Trasciende' es una herramienta valiosa para integrar aspectos del ser en la valoración de 
enfermería y planes de cuidado, y útil para futuras investigaciones en el área.
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Resumen

Introducción: La trascendencia es un fenómeno metafísico del 
ser que se refleja en los cuidadores al transformar sus actitudes, 
percepciones y significados del cuidado, del sujeto cuidado y de sí 
mismos. Objetivo: Diseñar y validar, mediante juicio de expertos, el 
contenido del instrumento "Trasciende" y conocer su confiabilidad 
preliminar. Materiales y Métodos: Estudio metodológico centrado 
en el diseño y la validación de contenido, mediante juicio de expertos, 
de un instrumento de medición de la trascendencia del cuidador 
familiar llamado “Trasciende”, siguiendo la metodología propuesta 
por Waltz. Los jueces evaluaron la claridad, coherencia y relevancia del 
instrumento. Tras la validación, se aplicó a 30 cuidadores para evaluar la 
claridad en la población y su fiabilidad preliminar. Resultados: Quince 
jueces participaron en la validación, encontrándose una concordancia 
significativa (p < 0.001) en la evaluación de claridad, coherencia y 
relevancia. El índice de validez de contenido, tanto individual como 
global, fue de 1. Todos los ítems obtuvieron un valor de V de Aiken ≥ 
0.69, y dentro del intervalo de confianza. La confiabilidad preliminar 
en la prueba piloto arrojó un alfa de Cronbach de 0.90. Discusión: 
Los índices de validez y concordancia deben interpretarse juntos 
para determinar el nivel de validez de contenido basado en el juicio 
de expertos. Conclusiones: El instrumento Trasciende evidencia 
una adecuada validez de contenido y alta confiabilidad preliminar, 
permitiendo avanzar en una segunda fase, la cual será crucial para 
determinar el potencial como herramienta para valorar la trascendencia 
en cuidadores familiares. 
Palabras Clave: Cuidadores; Enfermedad Crónica; Estudio de Validación; 
Psicometría; Teoría de Enfermería.
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Resumo

Introdução: A transcendência é um fenômeno metafísico do ser que se reflete nos cuidadores ao transformar 
suas atitudes, percepções e significados do cuidado, do sujeito cuidado e de si mesmos. Objetivo: Desenhar 
e validar, por meio de julgamento especializado, o conteúdo do instrumento "Trasciende" e determinar sua 
confiabilidade preliminar. Materiais e Métodos: Estudo metodológico centrado no desenho e validação 
de conteúdo, por meio de julgamento de especialistas, de um instrumento de medida da transcendência 
do cuidador familiar denominado "Trasciende", seguindo a metodologia proposta por Waltz. Os juízes 
avaliaram a clareza, coerência e relevância do instrumento. Após a validação, foi administrado a 30 
cuidadores para avaliar sua clareza na população e sua confiabilidade preliminar. Resultados: Quinze 
juízes participaram da validação, encontrando concordância significativa (p < 0,001) na avaliação de 
clareza, coerência e relevância. O índice de validade de conteúdo, tanto individual quanto global, foi 1. 
Todos os itens obtiveram valor de V de Aiken ≥ 0,69, e dentro do intervalo de confiança. A confiabilidade 
preliminar no teste piloto produziu um alfa de Cronbach de 0,90. Discussão: Os índices de validade e 
concordância devem ser interpretados em conjunto para determinar o nível de validade de conteúdo com 
base no julgamento de especialistas. Conclusões: O instrumento Trasciende apresenta adequada validade 
de conteúdo e alta confiabilidade preliminar, permitindo avançar para uma segunda fase, que será crucial 
para determinar o potencial como uma ferramenta para avaliar a transcendência em cuidadores familiares.

Palavras-Chave: Cuidadores; Doença Crônica; Estudo de Validação; Psicometria; Teoria de 
Enfermagem.

Desenho e validação de conteúdo do instrumento Trasciende para cuidadores 
familiares

Abstract

Design and content validation of the Transcend instrument for family caregivers

Introduction: Transcendence is a metaphysical phenomenon of the self that is reflected in caregivers 
by transforming their attitudes, perceptions, and caregiving meanings about the care recipient 
and themselves. Objective: To develop and validate the content of the "Transcend" instrument 
through expert judgment and to determine its preliminary reliability. Materials and Methods: This 
methodological study focused on the design and content validation, via expert judgment, of an 
instrument to measure family caregiver transcendence called "Transcend," following the methodology 
proposed by Waltz. The judges assessed instrument's clarity, coherence, and relevance. After 
validation, the instrument was administered to 30 caregivers to assess its clarity in the population 
and its preliminary reliability. Results: Fifteen judges participated in the validation process, and a 
significant level of agreement was found (p < 0.001) in assessing clarity, coherence, and relevance. 
The content validity index, both individual and global, was 1.00. All items obtained an Aiken's V value 
≥ 0.69, with values falling within the confidence intervals. Preliminary reliability in the pilot testing 
yielded a Cronbach's alpha of 0.90. Discussion: Validity and concordance indices should be interpreted 
together to determine the level of content validity based on expert judgment. Conclusions: The 
Transcend instrument shows adequate content validity and high preliminary reliability, supporting 
its progression to a second phase of validation, which will be crucial to determining its potential as a 
tool for assessing transcendence in family caregivers.

Keywords: Caregivers; Chronic Disease; Validation Study; Psychometrics; Nursing Theory.
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Introducción
Las enfermedades no transmisibles o también llamadas enfermedades crónicas no transmisibles 
son un conjunto de patologías o afecciones de larga duración que no son causadas por infecciones 
agudas y pueden tener un impacto significativo en la salud a largo plazo; estas enfermedades con 
frecuencia suelen requerir tratamientos y cuidados continuos para su control1,2. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la carga de enfermedad causada por enfermedades 
crónicas, como las cardiovasculares, respiratorias, endocrinas, neurológicas y renales, aumentó en las 
Américas entre el año 2000 y 2019. Estas enfermedades se han convertido en una de las principales 
causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en el continente americano1-6.

El incremento en la carga de enfermedades crónicas, junto con los cambios demográficos de la 
población hispana, podría aumentar la demanda de cuidados en el hogar, lo que a su vez intensificaría 
el Trabajo No Remunerado del Cuidado de la Salud (TNRS)7-10. 

En México, el TNRS representa las actividades de cuidado que los miembros de la familia brindan para 
la prevención y mantenimiento de la salud de otros integrantes de la familia, el cual, puede llevarse 
a cabo ya sea en el propio hogar o en otros domicilios. Estimaciones muestran que, tan sólo en año 
2021, el 55,6% del total del TNRS en el país correspondió al cuidado de personas con padecimientos 
crónicos y con discapacidad, lo que equivale a un aproximado de 33.127 horas de cuidado7,11; el TNRS 
afecta no solo la autonomía, sino la calidad de vida en los cuidadores10. 

Se estima que la demanda de cuidadores familiares aumentará significativamente a medida que las 
nuevas generaciones envejezcan. Como resultado, se espera un incremento del 75 % en la cantidad 
de adultos que requerirán cuidados12. 

Se entiende por cuidadores familiares a aquellas personas que proveen cuidados de manera informal, 
dedicando tiempo y esfuerzo a la atención de un familiar cercano sin recibir remuneración alguna. 
En la mayoría de los casos, este rol es asumido por una persona que comparte algún tipo de vinculo 
sanguíneo o emocional, como cónyuges, hijo u otros13,14. 

El cuidador familiar no siempre asume su rol de manera consciente cuando la persona con una 
enfermedad crónica alcanza un nivel de dependencia. En muchos casos, el cuidado comienza de 
forma gradual e inconsciente desde el momento del diagnóstico, cuando un familiar cercano empieza 
a asumir responsabilidades como elegir o preparar alimentos saludables, fomentar la actividad física, 
acompañar a las citas médicas, recordar la toma de medicación y realizar diversas tareas de apoyo15.

Cada experiencia de cuidado es única y varía según múltiples factores, como el tipo de enfermedad 
crónica, el grado de dependencia y la edad de la persona cuidada. Sin embargo, el proceso de cuidado 
comienza en el momento en que un familiar, de manera consciente o inconsciente, asume o le es 
impuesta esta responsabilidad.

En la experiencia de cuidar a una persona con enfermedad crónica se logra exceder en algún momento 
las capacidades físicas y mentales del cuidador, limitando no solo las actividades de la vida diaria, sino 
interrumpiendo las rutinas y afectando sus prácticas religiosas y espirituales16,17. 

Cuando estas responsabilidades interfieren con las actividades de conexión personal y espiritual, 
obstaculizan la posibilidad de trascender, es decir, de mejorar a partir del cuidado que brinda la 
relación consigo mismo, con el sistema de creencias y con la persona cuidada. Esta interrupción 
impacta negativamente en las relaciones familiares, debilitando el vínculo con el ser cuidado y 
favoreciendo la aparición de síntomas depresivos, lo que afecta el bienestar y la calidad de vida del 
cuidador18-21. Por otro lado, aunque muchos cuidadores enfrentan una sobrecarga en sus funciones, 
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a menudo también encuentran aspectos positivos en su labor. El cuidado les brinda la oportunidad 
de descubrir o fortalecer un sentido de propósito en la vida, generar una sensación de satisfacción 
personal, mejorar su capacidad de adaptación a diferentes situaciones y fortalecer sus relaciones 
interpersonales22 a este fenómeno le llamamos Trascendencia del cuidador familiar. 

Trascendencia del Cuidador familiar 

El concepto de “trascendencia del cuidador familiar”, en el que se basa el presente instrumento de 
medición, surge de la substracción teórica del constructo de autotrascendencia propuesto en la 
teoría de Pamela Reed. Este constructo se define como la ampliación de percepciones, conceptos y 
significados de manera multidimensional, ya sea a través de la experiencia o mediante la conexión 
con los demás. Asimismo, se entiende como un proceso dinámico en el que la percepción se expande 
más allá de los puntos de vista inmediatos y limitados que se tenían en un momento determinado23.

La trascendencia como fenómeno se encuentra presente en la dimensión ontológica y metafísica del 
ser, donde la mente se une con la espiritualidad de cada persona, este fenómeno se manifiesta en 
la búsqueda de sentido o significado cuando se encuentra en situaciones de riesgo, es así, como la 
trascendencia puede convertirse en una capacidad humana para identificar su propia vulnerabilidad, 
reflexionar sobre ella y buscar solución encontrando un significado a su propia existencia24.  

La trascendencia puede definirse como un proceso de desarrollo que implica un cambio de 
perspectiva, pasando de una visión racional y materialista a una concepción más amplia del mundo. 
Este cambio se caracteriza por la expansión de los límites personales en cuatro dimensiones clave: 
interpersonal, intrapersonal, transpersonal y temporal. Intrapersonalmente, la trascendencia se 
manifiesta a través de una mayor autoconciencia, autoaceptación, sentido de coherencia y la 
integración del ego; interpersonalmente, se refleja en la capacidad de relacionarse de manera más 
profunda con los demás y con la naturaleza; temporalmente, implica la integración del pasado y el 
futuro en un presente significativo y pleno y transpersonalmente, se expresa mediante la conexión 
con dimensiones espirituales y aspectos del mundo que trascienden lo perceptible. Este proceso 
no solo amplía la comprensión del ser, sino que también enriquece la experiencia vital al integrar 
múltiples dimensiones de la existencia23-26.

Trascender es servir a un propósito más grande que uno mismo con una intención desinteresada, 
generada por el deseo de servicio27,28. En los hombres, el cuidado puede convertirse en una fuente 
de crecimiento personal y logro, lo que contribuye a una experiencia más satisfactoria y facilita 
su continuidad. En las mujeres, en cambio, la espiritualidad juega un papel fundamental en el 
afrontamiento. Tanto hombres como mujeres desarrollan habilidades que les permiten alcanzar 
mayores niveles de adaptación29. Así, la experiencia de cuidado no solo promueve el crecimiento 
intrapersonal y transpersonal (espiritual), sino que se convierte en una oportunidad para trascender.
A medida que las necesidades de cuidado avanzan, la calidad en la relación se convierte en un 
elemento crucial de la experiencia29. Trascender en un vínculo especial implica generar un significado 
transformador y una relación especial con el familiar que cuida. Esta conexión supera lo físico, 
ampliando la comprensión mutua, empatía y un propósito compartido. Durante este proceso, el rol 
del cuidador se redefine, impulsando al cuidador a un compromiso duradero con el bienestar del 
sujeto de cuidado y a superar los desafíos inherentes de su rol30.  

Es importante señalar que la trascendencia es un atributo de la espiritualidad. Los cuidadores que 
fortalecen su espiritualidad logran superar los desafíos y encontrar un significado transformador en 
las actividades de cuidado que brinda, a este fenómeno se le conoce como trascendencia del cuidador 
familiar. A menudo, la espiritualidad es confundida con la religiosidad, prácticas religiosas, aspectos 
divinos o mágicos, sin embargo, este fenómeno abarca aspectos personales e interpersonales, 
permitiendo que toda persona que fortalezca su espiritualidad logre trascender, reflejándose en 
mejores relaciones interpersonales y una mayor cosmovisión de la vida31,32.
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Instrumentos de medición

En estudios previos de revisión en los que se examinaron los instrumentos que evalúan fenómenos 
metafísicos, no se encontró una herramienta especifica que valore la trascendencia en cuidadores. 
Existen tres escalas que valoran este concepto desde una perspectiva teocéntrica, enfocándose 
exclusivamente en la conexión con un sistema de creencias, Dios o un poder superior, y dejando de 
un lado los otros atributos del fenómeno33-38.

La escala de Espiritualidad y Sentimiento Religiosos (Aspires), está compuesta por 39 ítems en dos 
subescalas; este instrumento fue diseñado para evaluar la espiritualidad como una sexta dimensión 
de la personalidad, según el modelo de los Cinco Grandes Factores (Five-Factor Model o FFM) 
en psicología. La subescala de trascendencia espiritual está compuesta por 23 ítems y mide la 
trascendencia espiritual como el esfuerzo de una persona por dar un sentido más profundo a su 
vida, esta subescala se compone de tres dimensiones: (I) realización de la oración, definida como 
la capacidad de crear un espacio personal que permita conectarse con una realidad superior; (II) 
conectividad, entendida como el sentimiento de pertenencia a una realidad trascendente que abarca 
distintos grupos y generaciones; y (III) universalidad, que refleja la creencia en un propósito más 
amplio de la vida que supera el conocimiento cotidiano39. 

El Inventario de autotrascendencia del adulto (ASTI) mide la trascendencia como un proceso de 
desarrollo que conduce a la sabiduría y la adaptación a la vida adulta, la cual se caracteriza por un 
por una creciente capacidad de desprenderse de roles sociales, logros y posesiones materiales, lo que 
permite una mayor integración y disolución de las fronteras entre el yo y los demás; este instrumento 
tiene dos dimensiones llamadas autotrascendencia y distanciamiento presentando consistencia 
interna satisfactoria (ω = 0,96 y ω = 0,93)40. 

La Escala de Autotrascendencia de Pamela Reed, compuesta por 15 ítems y basada en una escala 
Likert, evalúa la autotrascendencia. Su confiabilidad, medida por el coeficiente alfa de Cronbach, varía 
entre 0.8 y 0.94 en sus versiones originales. En cuanto a la traducción al español, los análisis de ajuste 
sugieren la existencia de un único factor41,42; Sin embargo, existe una discrepancia entre el concepto 
teórico multidimensional de la autotrascendencia y su representación empírica, lo que sugiere una 
desconexión entre el constructo y su medición práctica.

Por lo que resulta necesario diseñar y validar un instrumento que permita valorar la trascendencia 
en los cuidadores familiares a partir de los referente teóricos de enfermería, que no solo permita 
conectar la teoría con la práctica, sino que también sirva como una herramienta que guíe próximas 
investigaciones. La presente investigación forma parte de un macroproyecto de investigación 
que tiene como objetivo generar las bases conceptuales e instrumentales de la trascendencia del 
cuidador familiar. En esta fase del estudio, el propósito fue diseñar y validar, a través del juicio de 
expertos, el contenido del instrumento de medición denominado “Trasciende”. Además, de conocer 
la confiabilidad preliminar en la población a validarse. 

Materiales y Métodos

Diseño del estudio 

Estudio metodológico centrado en el diseño y validez de contenido por juicio de expertos de un 
instrumento de medición de la Trascendencia del cuidador familiar llamado “Trasciende” a partir de 
la metodología propuesta por Waltz43. Se llevaron a cabo cinco fases en este estudio, los pasos se 
detallan en la Figura 1.
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Figura 1. Diseño metodológico

Figura 2. Operacionalización conceptual de la trascendencia del cuidador familiar
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Fase 1. Definición conceptual de la variable

Para medir un fenómeno, ese esencial contar con una definición conceptual clara y precisa, para ello 
debe haber una operacionalización conceptual, la cual es el proceso de delinear como se medirá el 
concepto en términos de indicadores observables asociados a él, mediante dimensiones o sus atributos43.  
Para este proceso se realizó una fundamentación conceptual según Dulock y Holzemer44, a partir del 
concepto de Autotrascendencia de la teoría de autotrascendencia de Pamela Reed23 (Ver Figura 2).

Fase 2. Formulación del propósito de la medida

En esta fase se determinó el objetivo del instrumento, el cual fue evaluar la trascendencia del cuidador 
familiar mediante la medición de la relación que tiene el cuidador consigo mismo (dimensión I: 
Conexión intrapersonal), con el sujeto de cuidado (dimensión II: relación con el sujeto de cuidado) y 
la conexión con un ser supremo o la naturaleza (dimensión III: conexión transpersonal). El instrumento 
permitirá comprender la capacidad que tiene el cuidador familiar de persona con enfermedad crónica 
para trascender. 

Fase 3. Construcción de la medida

Antes de iniciar la construcción de la medida, se llevó a cabo una revisión de alcance38 en la que se 
identificaron las distintas definiciones y operacionalizaciones conceptuales de la trascendencia o 
constructos similares. Asimismo, se analizaron las características psicométricas y las particularidades 
de los instrumentos encontrados. Entre los hallazgos, se observó que la mayoría de los ítems estaban 
redactados de forma afirmativa, con un rango que oscilaba entre 15 y 23 enunciados por instrumento. 
Además, el método de evaluación más común fue el grado de acuerdo, medido a través de escalas tipo 
Likert.

Con base en la operacionalización conceptual y la revisión de la literatura realizada, se entiende que la 
trascendencia es una capacidad humana, tanto reflexiva como espiritual, que surge de la experiencia 
de cuidado a un familiar con enfermedad crónica. Esta se manifiesta en tres dimensiones: intrapersonal, 
en la relación del cuidador consigo mismo; interpersonal, en la relación con el sujeto de cuidado; y 
transpersonal, en la conexión con un ser supremo o la naturaleza. Cada dimensión posee sus propias 
características. A partir de esta conceptualización, se redactaron 10 ítems afirmativos para cada 
dimensión y, con base en sus características, se utilizó una escala tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta (totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo, 
totalmente de acuerdo). La dimensión de conexión intrapersonal abarca los ítems del 1 al 10, la 
dimensión de relación con el sujeto de cuidado incluye los ítems del 11 al 20 y la dimensión de conexión 
transpersonal corresponde a los ítems del 21 al 30. Este instrumento ha sido denominado "Trasciende" 
(ver Tabla 1).

Fase 4. Validación de contenido por juicio de expertos

Se realizó una búsqueda de artículos científicos en las bases de datos de LILACS y en la Biblioteca 
Virtual de la Salud (BVS), con las palabras claves autotrascendencia, trascendencia, enfermería, 
cuidadores, enfermedad crónica y psicometría. Se identificaron varios investigadores, se buscaron sus 
currículos, correos electrónicos y finalmente se seleccionaron 15 jueces que cumplían con las siguientes 
características: 

•	 Enfermeros u enfermeras con nivel de formación posgradual (Maestría o doctorado).
•	 Enfermeros y enfermeras con conocimientos sobre la teoría de autotrascendencia de Pamela Reed 

y cuenten con al menos una publicación con la temática al respecto. 
•	 Con experiencia en investigación en enfermería en atención primaria. 
•	 Con experiencia en validación de instrumentos de medición. 
•	 Con dominio del idioma español. 
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Tabla 1. Dimensiones de la trascendencia del cuidador familiar, sus definiciones y los ítems 

Dimensiones y sus definiciones: Ítems
Conexión intrapersonal: Es la relación que el 
cuidador desarrolla y fortalece consigo mismo a lo 
largo de su experiencia de cuidado. Esta conexión se 
caracteriza por un sentido de crecimiento personal, 
un mayor autoconocimiento y un estado profundo 
de reflexión que enriquece su propósito de vida, el 
cuidado de su propia salud y el reconocimiento de 
sus necesidades. Además, fomenta el aprendizaje 
continuo para gestionar el estrés y enfrentar los 
desafíos cotidianos que conlleva ser cuidador.

1. Mi experiencia como cuidador me ha permitido conocerme 
más.
2. El brindar cuidado a una persona con enfermedad crónica me 
ha llevado a aprender más de mis emociones y sentimientos.
3. Mi experiencia como cuidador me ha ayudado a encontrar un 
propósito en mi vida.
4. El cuidar a una persona con enfermedad crónica me ha llevado 
a reflexionar sobre mi vida y cuidar de mi salud.
5. En mi experiencia como cuidador he aprendido a valorar más 
mi vida.
6. El cuidado a una persona con enfermedad crónica me ha 
llevado a aprender más de mis necesidades.
7. He aprendido a manejar las situaciones de estrés, angustia o 
carga emocional asociados con el cuidado.
8. Me permito tomar descansos o tiempo libre sin sentirme 
culpable.
9. Regularmente reservo tiempo para llevar a cabo actividades 
que me beneficien personalmente.
10. He aprendido a abordar de manera constructiva los desafíos 
que puedo enfrentar como cuidador(a).

Conexión interpersonal: Es la relación que el 
cuidador desarrolla y fortalece con el familiar 
que padece una enfermedad crónica durante su 
experiencia de cuidado. Esta relación se caracteriza 
por una comunicación clara y efectiva, un trato 
basado en el respeto mutuo y un esfuerzo constante 
por brindar los mejores cuidados posibles. Además, 
incluye el ofrecimiento de apoyo emocional y 
espiritual, así como la capacidad de mantener una 
relación estable a pesar de las demandas y desafíos 
que implica el cuidado. A través de este proceso, la 
empatía se profundiza, y el vínculo entre el cuidador 
y su ser querido se transforma en una conexión 
especial y significativa.

11. Gracias a la experiencia de cuidado, he logrado mejorar la 
relación con mi familiar que padece una enfermedad crónica.
12. Disfruto compartir con mi familiar con enfermedad crónica.  
13. La comunicación con mi familiar es clara y buena todo el 
tiempo.
14. El trato que brindo a mi familiar es de respeto todo el tiempo.  
15. Pese a la enfermedad hago planes hacia el futuro con mi 
familiar.
16. Trato de cuidar a mi familiar lo mejor posible.
17. El apoyo emocional y espiritual que brindo a mi familiar es 
constante.
18. Comprendo las necesidades que puede presentar mi familiar 
con enfermedad crónica.
19. A pesar de los momentos difíciles y de vulnerabilidad que 
puedo experimentar como cuidador, procuro mantener una 
relación personal, estable y armoniosa con mi familiar.
20. Me siento cercano/a y conectado/a emocionalmente con mi 
familiar con enfermedad crónica, y eso me motiva a brindar un 
mejor cuidado.

Conexión transpersonal:  Es la relación que el 
cuidador desarrolla y fortalece con un ser supremo, 
lo divino o la naturaleza durante su experiencia 
de cuidado. Esta conexión se caracteriza por 
el fortalecimiento de su sistema de creencias y 
espiritualidad, donde la fe se convierte en un 
mecanismo de afrontamiento ante los desafíos del 
cuidado. A través de prácticas religiosas, espirituales o 
de conexión con la naturaleza, el cuidador encuentra 
consuelo, apoyo y motivación para continuar con su 
labor. Además, esta relación fomenta una reflexión 
profunda sobre el sentido de la vida, la muerte y 
el propósito existencial, lo que no solo enriquece 
su experiencia como cuidador, sino que también 
le permite brindar un cuidado más compasivo y 
significativo.

21. Cuidar de otra persona ha fortalecido mi conexión con Dios, 
un poder superior o la naturaleza.
22. Mi espiritualidad me ha dado fortaleza en los momentos que 
lo he necesitado siendo cuidador(a).
23. Mi fe en un poder superior (Dios, ángeles, virgen María, 
santos, naturaleza) me ayuda a enfrentar los retos de mi vida 
diaria como cuidador (a).
24. Mi conexión con Dios, un poder superior o la naturaleza en 
mi experiencia de cuidado me ha permitido fortalecer y ampliar 
la relación con el familiar que cuido.
25. Mi participación en prácticas religiosas y/o espirituales me 
proporciona consuelo y apoyo mientras cuido de mi ser querido.
26. En momentos de decisiones mi espiritualidad es un recurso 
para hacer lo mejor para mi familiar.
27. Cuidar a mi familiar con enfermedad crónica me ha llevado 
a reflexionar sobre la vida, la muerte y mi sistema de creencias.
28. Durante mis labores como cuidador saco un espacio para 
realizar prácticas que me conecten con un poder superior (Dios, 
ángeles, virgen María) como la oración, meditación, lectura de la 
biblia, rezar el rosario.
29. Antes de iniciar encomiendo a un poder superior (Dios, 
ángeles, virgen María) mi día para realizar mis actividades como 
cuidador de la mejor manera.
30. Mi conexión con Dios, un poder superior o la naturaleza 
durante la experiencia de cuidado me ha permitido encontrar un 
significado positivo en las actividades de cuidado.
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El proceso de evaluación fue confidencial para los jueces, ya que no se les informó sobre la identidad 
de los otros miembros del equipo evaluador. Se envió un correo electrónico a cada uno, con una carta 
de invitación y presentación del proyecto, si respondían a esa invitación, se les enviaba el instrumento 
en su primera versión y un formato de evaluación, en el cual, se detallaba la conceptualización de la 
trascendencia del cuidador familiar, el proceso de elaboración del instrumento y las indicaciones para 
la evaluación de éste.

Los expertos evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de cada ítem de manera individual. Para 
determinar el nivel de concordancia entre los evaluadores, se utilizó el coeficiente W de Kendall, 
además de calcular el índice de validez de contenido tanto a nivel individual para cada ítem como a 
nivel global y el valor de V de Aiken45-48.

Si un ítem no alcanzaba un índice adecuado de validez, si tres jueces coincidían en que el ítem no era 
relevante o no se ajustaba al constructo, este era eliminado. Sin embargo, si los ítems demostraban 
relevancia y coherencia, pero dos o más jueces coincidían en una sugerencia para mejorar su claridad, 
se atendían dichas recomendaciones. De igual manera, si cuatro o más jueces señalaban falta de 
claridad en un ítem, se ajustaba en consecuencia43.

Todas las observaciones sobre claridad, coherencia y relevancia fueron recopiladas en una matriz de 
Excel. A partir de un consenso entre los investigadores, se tomaron en cuenta las recomendaciones 
que los evaluadores consideraron esenciales para mejorar la comprensión de los ítems y el fenómeno 
en estudio. Como resultado de este proceso, se generó la segunda versión del instrumento43,46.

La segunda versión del instrumento y el análisis estadístico realizada, fueron enviados por correo 
electrónico a los 15 evaluadores. Se les preguntó si consideraban necesaria una segunda ronda de 
evaluación o si tenían alguna observación sobre la nueva versión y si esta cumplía con los criterios 
de claridad, coherencia y relevancia para continuar con la prueba piloto. De los evaluadores, 13 
respondieron que no consideraban necesario realizar otra ronda, basados en los resultados obtenidos.

Fase 5. Primera prueba piloto

Se aplicó la segunda versión del instrumento a 30 cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica para evaluar la claridad de los ítems y realizar un análisis preliminar de confiabilidad43,46. La 
aplicación del instrumento se realizó en la sala de espera de la consulta externa del Hospital Juárez de 
Ciudad de México. Se consideraron los siguientes criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusión

•	 Hombres y mujeres mayores de 18 años.
•	 Cuidadores familiares que brinden cuidados básicos (asistencia a las actividades de la vida cotidiana 

como baño, vestir, alimentación, cambios de posición y deambulación) y/o cuidados especializados 
(administración de medicamentos por vía parenteral, toma de signos vitales, administración de 
alimentación por vía enteral, control de líquidos u otras actividades especializadas) a alguna 
persona con enfermedad crónica. 

•	 Cuidadores familiares con un mínimo de 6 meses proporcionando cuidado a una persona con 
enfermedad crónica con algún nivel de dependencia (puntaje ≥ 40 puntos según la escala de 
Barthel). 

Análisis estadístico
 
Se emplearon frecuencias y porcentajes para describir las características de los evaluadores, la evaluación 
de la claridad, coherencia y relevancia y los datos sociodemográficos de los participantes en la prueba 
piloto. 

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4595
https://doi.org/10.15649/cuidarte.4595


10

https://doi.org/10.15649/cuidarte.4595 Revista Cuidarte  Mayo-Agosto 2025; 16(2): e4595

Se determinó el índice de Validez de Contenido (CVI, por sus siglas en inglés) tanto a nivel individual 
de los ítem como a nivel global. Este indicador se fundamenta en la relevancia y representatividad 
de los ítems con respecto a la definición teórica del concepto de estudio, el cálculo se realizó en 
Excel, para determinar el índice de validez individual de cada ítem (I-CVI) se divide el número de 
expertos que calificaron el ítem con un puntaje de 3 o 4 contra el número de expertos en total, y 
para determinar el índice de validez de contenido global se suman todos los I-CVI y se divide por el 
número total de ítems; se considera tener una óptima validez de contenido cuando el CVI es igual 
o mayor a 0,945. Además, se utilizó el índice V de Aiken para ampliar la evaluación de la validez de 
contenido. Este cálculo se realizó en Excel versión 2409, utilizando la fórmula V= x̅ - l / k, donde x̅ es la 
media de las calificaciones de los jueces, l representa la calificación más baja otorgada por los jueces, 
y k es el rango de los valores de la escala de evaluación (que va de 1 a 4). Se estableció un punto crítico 
V de 0.7, a partir del número de evaluadores y las categorías de evaluación, fijándose un valor de p > 
0.05, y también se calcularon los intervalos de confianza47.

Se aplicó el índice de concordancia de W de Kendall para evaluar el grado de acuerdo entre los 
evaluadores, fijándose un valor de p > 0.05 para la existencia de concordancia48, este análisis de realizo 
en el software estadístico SPSS versión 25.

Se calculó la confiabilidad preliminar global del instrumento aplicando la segunda versión a una 
muestra de 30 cuidadores de personas con enfermedades crónicas. Para ello, se utilizaron dos 
coeficientes de confiabilidad: el alfa de Cronbach y el coeficiente omega de McDonald, con el fin de 
obtener estimaciones robustas y comparables de la consistencia interna del instrumento.

Los datos recopilados en su totalidad, junto con el formato de evaluación y el material complementario, 
están disponibles para libre acceso y consulta en Mendeley Data49.

Aspectos éticos y legales

La presente investigación se apegó a la norma oficial mexicana NOM- 012-SSA3-20 que establece 
criterios para la ejecución de proyectos de investigación para la salud en seres humanos, así como 
el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud, la declaración de 
Helsinki y el código de ética de enfermería. Se otorgo el consentimiento informado a los participantes 
de la prueba piloto, previa explicación de la investigación y posteriormente se les otorgaron los 
respectivos instrumentos. El protocolo de esta investigación contó con la aprobación del comité de 
ética e investigación del Hospital Juárez de México (número de registro HJM 006/24-1).

Resultados

Caracterización de los jueces participantes

Cinco de los jueces evaluadores eran hombres y diez eran mujeres, nueve eran de nacionalidad 
mexicana y seis eran colombianos, presentaban una edad promedio de 45 años, con un rango 
de edad de 36 a 60 años, once tenían nivel de doctorado, todos en Enfermería o en Ciencias de 
Enfermería, y cuatro tenían nivel de Maestría en Enfermería u áreas educativas, con una media de 
16 años de experiencia profesional e investigativa. 

Índices de validez de contenido 

La claridad de los ítems fue valorada por los evaluadores en dos categorías: "claros, pero requieren 
pequeñas modificaciones" y "claros y no requieren modificaciones", lo que indica que, en 
general, los ítems son claros. En cuanto a la coherencia, todos los ítems, excepto el ítem nueve, 
que fue considerado por un experto como "bajamente coherente", obtuvieron una valoración 
de "moderadamente coherente" o "coherente". Los 30 ítems fueron evaluados como "bastante 
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relevante" y "muy relevante", obteniendo un índice de validez de contenido de uno para cada ítem 
y un índice global con el mismo valor, indicando que el instrumento posee relevancia y una óptima 
validez de contenido.

V de Aiken 

Como se logra observar en la Tabla 2, los valores de V de Aiken oscilan entre 0,66 y 1, lo que indica 
un rango de validez de contenido moderado a alto. Según la interpretación convencional de este 
índice, valores iguales o superiores a 0,70 suelen considerarse aceptables. Sin embargo, hay ciertos 
ítems donde la V de Aiken es menor a este umbral, destacándose los ítems 4, 5, 6, 7, 10, y 27, 
especialmente en los criterios de claridad y coherencia, con valores que oscilan entre 0,66 y 0,68. 
Estos resultados sugieren que dichos ítems podrían requerir una revisión o reformulación para 
mejorar su claridad y coherencia. En contraste, otros ítems como el ítem 30, presentan valores de 
V de Aiken perfectos (1) en los tres criterios, lo que indica una excelente aceptación por parte 
de los jueces. Los límites inferiores y superiores de confianza también respaldan estos hallazgos, 
indicando consistencia en las evaluaciones.

Tabla 2. V de Aiken en la evaluación de los evaluadores

Items Criterio V de Aiken IC 95%
1. Mi experiencia como cuidador me ha permitido conocerme 
más.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,82 0,68 - 0,90
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

2. El brindar cuidado a una persona con enfermedad 
crónica me ha llevado a aprender más de mis emociones y 
sentimientos.

Claridad 0,73 0,59 - 0,84
Coherencia 0,75 0,61 - 0,85
Relevancia 0,75 0,61 - 0,85

3. Mi experiencia como cuidador me ha ayudado a encontrar 
un propósito en mi vida.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,75 0,61 - 0,85

4. El cuidar a una persona con enfermedad crónica me ha 
llevado a reflexionar sobre mi vida y cuidar de mi salud.

Claridad 0,66 0,52 - 0,78
Coherencia 0,66 0,52 - 0,78
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

5. En mi experiencia como cuidador he aprendido a valorar 
más mi vida.

Claridad 0,68 0,54 - 0,80
Coherencia 0,68 0,54 - 0,80
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

6. El cuidado a una persona con enfermedad crónica me ha 
llevado a aprender más de mis necesidades.

Claridad 0,66 0,52 - 0,78
Coherencia 0,66 0,52 - 0,78
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

7. He aprendido a manejar las situaciones de estrés, angustia o 
carga emocional asociados con el cuidado.

Claridad 0,66 0,52 - 0,78
Coherencia 0,68 0,54 - 0,80
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

8. Me permito tomar descansos o tiempo libre sin sentirme 
culpable.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

9. Regularmente reservo tiempo para llevar a cabo actividades 
que me beneficien personalmente.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84
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Items Criterio V de Aiken IC 95%
10. He aprendido a abordar de manera constructiva los 
desafíos que puedo enfrentar como cuidador(a).

Claridad 0,68 0,54 - 0,80
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

11. Gracias a la experiencia de cuidado, he logrado mejorar la 
relación con mi familiar que padece una enfermedad crónica.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

12. Disfruto compartir con mi familiar con enfermedad 
crónica.  

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

13. La comunicación con mi familiar es clara y buena todo el 
tiempo.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

14. El trato que brindo a mi familiar es de respeto todo el 
tiempo.  

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

15. Pese a la enfermedad hago planes hacia el futuro con mi 
familiar.

Claridad 0,73 0,59 - 0,84
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

16. Trato de cuidar a mi familiar lo mejor posible. Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

17. El apoyo emocional y espiritual que brindo a mi familiar 
es constante.

Claridad 0,73 0,59 - 0,84
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,75 0,61 - 0,85

18. Comprendo las necesidades que puede presentar mi 
familiar con enfermedad crónica.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

19. A pesar de los momentos difíciles y de vulnerabilidad que 
puedo experimentar como cuidador, procuro mantener una 
relación personal, estable y armoniosa con mi familiar.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

20. Me siento cercano/a y conectado/a emocionalmente 
con mi familiar con enfermedad crónica, y eso me motiva a 
brindar un mejor cuidado.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

21. Cuidar de otra persona ha fortalecido mi conexión con 
Dios, un poder superior o la naturaleza.

Claridad 0,75 0,61 - 0,85
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,77 0,63 - 0,87

22. Mi espiritualidad me ha dado fortaleza en los momentos 
que lo he necesitado siendo cuidador(a).

Claridad 0,73 0,59 - 0,84
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84

23. Mi fe en un poder superior (Dios, ángeles, virgen María, 
santos, naturaleza) me ayuda a enfrentar los retos de mi vida 
diaria como cuidador (a).

Claridad 0,73 0,59 - 0,84
Coherencia 0,73 0,59 - 0,84
Relevancia 0,73 0,59 - 0,84
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Items Criterio V de Aiken IC 95%
24. Mi conexión con Dios, un poder superior o la naturaleza 
en mi experiencia de cuidado me ha permitido fortalecer y 
ampliar la relación con el familiar que cuido.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

25. Mi participación en prácticas religiosas y/o espirituales 
me proporciona consuelo y apoyo mientras cuido de mi ser 
querido.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

26. En momentos de decisiones mi espiritualidad es un 
recurso para hacer lo mejor para mi familiar.

Claridad 0,71 0,56 - 0,82
Coherencia 0,71 0,56 - 0,82
Relevancia 0,71 0,56 - 0,82

27. Cuidar a mi familiar con enfermedad crónica me ha 
llevado a reflexionar sobre la vida, la muerte y mi sistema de 
creencias.

Claridad 0,69 0,54 - 0,80
Coherencia 0,69 0,54 - 0,80
Relevancia 0,69 0,54 - 0,80

28. Durante mis labores como cuidador saco un espacio para 
realizar prácticas que me conecten con un poder superior 
(Dios, ángeles, virgen María) como la oración, meditación, 
lectura de la biblia, rezar el rosario.

Claridad 0,69 0,54 - 0,80
Coherencia 0,69 0,54 - 0,80

Relevancia 0,69 0,54 - 0,80

29. Antes de iniciar encomiendo a un poder superior (Dios, 
ángeles, virgen María) mi día para realizar mis actividades 
como cuidador de la mejor manera.

Claridad 0,69 0,54 - 0,80
Coherencia 0,69 0,54 - 0,80
Relevancia 0,69 0,54 - 0,80

30. Mi conexión con Dios, un poder superior o la naturaleza 
durante la experiencia de cuidado me ha permitido encontrar 
un significado positivo en las actividades de cuidado.

Claridad 1 0,92 - 1
Coherencia 1 0,92 -1
Relevancia 1 0,92 -1

Concordancia de la evaluación de los jueces

El índice de concordancia W de Kendall para las dimensiones de claridad, coherencia y relevancia 
arrojó un valor de p<0,001, lo que demuestra una concordancia muy significativa entre las 
evaluaciones de los jueces. 

En el formato de evaluación otorgado a los jueces expertos, se incluye un apartado específico para 
evaluar la suficiencia del instrumento. En este, se les preguntó si consideraron suficientes los ítems 
por dimensiones y, en caso contrario, se les solicitó indicar en qué dimensión existía esta necesidad 
y qué otros indicadores o ítems podrían contribuir al instrumento. Como resultado, el 100% de los 
evaluadores manifestaron que la cantidad de dimensiones e ítems eran suficientes, lo que respalda 
la solidez de nuestra propuesta.

Segunda versión del instrumento 

De acuerdo con la evaluación de los expertos, las recomendaciones más recurrentes se centraron en 
realizar ajustes menores en algunas palabras o en la redacción de ciertos ítems. Tras la evaluación 
y consenso entre los investigadores, se efectuaron estas modificaciones sin alterar la idea central 
de los ítems, cumpliendo el requisito de revisión que arrojo el estadístico V de Aiken, sin perder la 
relevancia que los jueces determinaron como bastante relevante y muy relevante. 

Las modificaciones realizadas a los ítems, junto con la segunda versión del instrumento Trasciende, 
se encuentran anexos como material complementario y están disponibles para libre acceso y 
consulta en el repositorio de Mendeley Data49.
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Prueba piloto

Se aplicó una prueba piloto a 30 cuidadores de personas con enfermedad crónica. El 73,33% eran 
mujeres, con una edad promedio de 47 años (rango: 26-75 años). El 60% de los participantes, además 
de su rol como cuidadores, trabajaron medio tiempo. En promedio, llevaban 8,7 años brindando 
cuidado a su familiar (rango: 1-20 años), dedicando aproximadamente 116 horas semanales a esta 
labor.

En cuanto al parentesco con la persona cuidada, el 33,33% atendía a su madre, el 20,00% a su 
hija, el 20,00% a su esposo o esposa, y el 26,67% a otro tipo de familiar. Respecto a la enfermedad 
principal del sujeto de cuidado, el 56,66% presentaba diabetes, el 26,67% hipertensión arterial, el 
10,00% insuficiencia renal crónica y el 6,67% otra enfermedad crónica.

Se realizó el cálculo de la confiabilidad preliminar de la segunda versión del instrumento, obteniendo 
un coeficiente alfa de Cronbach de 0,90 y un coeficiente omega de McDonald de 0,88.

Discusión

En la presente investigación, la trascendencia del cuidador familiar se definió como una capacidad 
humana, tanto reflexiva como espiritual, que le permite transformar aspectos de la experiencia de 
cuidado a nivel intrapersonal, interpersonal y transpersonal, facilitando así su entrada en un estado 
de bienestar psicoespiritual.

Según la RAE, trascendencia proviene del latín Transcendentia y significa «aquello que va más 
allá de los límites naturales»50. En el diccionario Webster's New Universal Unabridged Dictionary 
se entiende por «trascender» como la capacidad de ser trascendente, superando los límites 
habituales y extendiéndose más allá de los límites de la experiencia humana, estando más allá de 
la comprensión51. 

Las definiciones de trascendencia presentadas, tanto en esta investigación como en los diccionarios 
consultados, coinciden en su esencia: ambas destacan la capacidad de ir más allá de lo ordinario. 
La trascendencia del cuidador familiar se concibe como una transformación profunda en los 
niveles intrapersonal, interpersonal y transpersonal, lo que conduce a un estado de bienestar 
psicoespiritual. Por su parte, las definiciones de la RAE y el diccionario Webster enfatizan la idea de 
superar los límites naturales y lo comprensible. La diferencia principal reside en que la definición del 
cuidador se enfoca en un proceso práctico y vivencial relacionado con el acto de cuidar, mientras 
que las otras definiciones se centran en la cualidad abstracta de trascender. A pesar de sus matices, 
ambas perspectivas comparten la noción de una expansión más allá de los límites habituales.

Este fenómeno se asocia con eventos al final de la vida y es un producto de un estado previo 
de sensibilización o concienciación sobre la vulnerabilidad del ser humano. En medio de la 
vulnerabilidad propia o de otros, se trasciende, y es esto mismo lo que convierte a la trascendencia 
en el reflejo de una capacidad humana para extender el yo más allá de los límites comunes del 
contexto inmediato y lograr nuevas perspectivas y experiencias23.

En la experiencia del cuidado, los cuidadores familiares, debido a su dedicación hacia su pariente 
enfermo, pueden llegar a perder la conexión personal consigo mismos, al punto de dejar de 
reconocerse y descuidar su propio autocuidado. Esto puede hacer que atraviesen periodos de 
vulnerabilidad. Sin embargo, a medida que adquieren experiencia, la organización del cuidado 
mejora y se amplía en respuesta a esos primeros momentos de desafío. Finalmente, ocurre una 
transformación en la vida del cuidador como resultado de dicha experiencia (trascendencia), lo 
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que le permite cambiar su manera de pensar, actuar y enfrentar los desafíos y circunstancias del 
cuidado52.

El concepto de trascendencia del cuidador familiar se fundamenta en la corriente filosófica post-
empirista, dado que nos permite ver al ser humano desde su contexto y su historia53. Esto proporciona 
a la enfermería una visión integral de la trascendencia, entendiéndola como el resultado de la 
experiencia del cuidado, influido por el contexto individual, familiar, social y espiritual en el que se 
desarrolla. Esta visión se apoya en el paradigma unitario transformativo, que reconoce la idea de 
que el ser humano y su entorno forman una unidad inseparable54. 

En este estudio, los jueces determinaron que los 30 ítems presentaban un nivel de relevancia alto, 
lo que permitió que, a nivel global, se obtuviera un índice de validez de contenido de 1, indicando 
un excelente nivel de validez de contenido45. Estos hallazgos son similares por los reportados por 
Kor et al.55, quienes diseñaron y validaron una escala de alfabetización en salud para cuidadores 
familiares de personas mayores con enfermedades crónicas, evaluando la relevancia con siete 
jueces expertos y obteniendo un índice de validez de contenido global e individual por cada ítem 
fueron ≥ 0,9.

Estos resultados son consistentes con las recomendaciones de la literatura, que sugiere que un 
índice de validez de contenido (I-CVI) de 0.78 a 1 es satisfactorio para garantizar la validez del 
instrumento. El empleo de un proceso sistemático y la obtención de índices de validez de contenido 
satisfactorios refuerzan la calidad del instrumento desarrollado en esta investigación. De acuerdo 
con Yusoff56, este enfoque garantiza que las inferencias derivadas del instrumento sean válidas y 
aplicables, proporcionando una base sólida para su uso en el contexto de los cuidadores familiares, 
similar a lo obtenido por otros estudios en poblaciones con características similares.

De acuerdo con Aiken57, la interpretación del coeficiente usa la magnitud hallada y la determinación 
de la significancia estadística mediante las tablas de valores críticos, los valores de V de Aiken iguales 
o superiores a 0,69 son considerados aceptables para afirmar una validez de contenido adecuada 
cuando existen 15 evaluadores y el número de categorías de evaluación son cuatro. Sin embargo, 
es importante interpretar estos valores en conjunto con los intervalos de confianza superiores e 
inferiores. 

En este estudio, el valor total de V de Aiken para los criterios de claridad y coherencia fue de 0.72, y 
para la relevancia, de 0.73. No obstante, a nivel individual, algunos ítems no alcanzaron el umbral 
de 0,69, como los ítems 4, 5, 6, 7, 10 y 27, cuyos valores oscilaron entre 0,66 y 0,689, especialmente 
en los criterios de claridad y coherencia. Por ello, se consideraron las recomendaciones de los jueces 
con el objetivo de mejorar la claridad y coherencia de estos ítems.

Los intervalos de confianza al 95% proporcionan información sobre la estabilidad de las estimaciones 
de V en la población. De acuerdo con Merino-Soto y Livia-Segovia58, los intervalos de confianza para V 
de Aiken representan los límites dentro de los cuales es altamente probable que se encuentre el valor 
verdadero de V, con una extensión del 95%, o un valor crítico que el investigador elija.

La utilización de intervalos de confianza permite no solo verificar si el coeficiente V de Aiken es 
significativo, sino también evaluar si la magnitud obtenida es suficientemente alta como para cumplir 
con los estándares de validez. Esto es particularmente útil cuando se trata de determinar si un ítem 
debe ser aceptado o revisado. En las fases iniciales del desarrollo de un instrumento, puede ser 
apropiado utilizar un criterio más liberal, como un V de 0.5059. Sin embargo, a medida que el proceso 
avanza, es deseable utilizar criterios más estrictos, si se realiza una segunda ronda de evaluación 
como un V mínimo de 0,70, para asegurar que los ítems seleccionados cumplan con los niveles más 
exigentes de validez de contenido. 
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Por tal motivo, se procedió a revisar todos los ítems, realizando las modificaciones correspondientes 
en función de los comentarios más recurrentes proporcionados por los jueces. La mayoría de los 
evaluadores indicaron que los 30 ítems eran claros, aunque sugerían pequeñas modificaciones. En 
respuesta a estas sugerencias, se realizaron ajustes mínimos en los ítems del 1 al 29, cuidando de 
no alterar la idea principal de cada uno, con el fin de no comprometer su relevancia.

En contraste, el ítem 30 alcanzó un valor perfecto de V de Aiken en los tres criterios evaluados, lo que 
refleja una excelente aceptación por parte de los jueces y sugiere que no requiere modificaciones. 
Estos resultados son consistentes con los intervalos de confianza, que confirman la estabilidad y 
coherencia de las evaluaciones realizadas por los expertos. Esta consistencia en las valoraciones 
refuerza la fiabilidad de los resultados obtenidos57-59.

El índice de concordancia W de Kendall es un coeficiente que mide el grado de asociación entre 
los puntajes asignados por cada juez, evaluando el nivel de coincidencia en sus opiniones. Este 
coeficiente únicamente refleja el acuerdo entre los evaluadores, sin indicar la dirección de sus 
valoraciones. Por lo tanto, los jueces pueden estar de acuerdo tanto en si los ítems presentan 
claridad, coherencia o relevancia, como en si no los presentan. El valor de significancia asociado 
al W de Kendall actúa como un indicador de la robustez del coeficiente, brindando confianza en 
el proceso de validación. En muchos casos, un valor de p inferior a 0,05 se considera un criterio 
suficiente para establecer una concordancia y validez significativa48,60.

El análisis del índice de concordancia W de Kendall, mostró un valor de p < 0.001 para la claridad, 
coherencia y relevancia en el presente estudio; el valor de p < 0.001 es considerablemente menor al 
umbral común de p < 0.05, lo que refuerza la confiabilidad del acuerdo observado y brinda mayor 
confianza en la validez de contenido del instrumento. Además, los valores del alfa de Cronbach 
obtenidos para cada dimensión refuerzan estos hallazgos, mostrando altos niveles de consistencia 
interna en las evaluaciones, lo que sugiere que las evaluaciones fueron estables y coherentes entre 
los jueces. Este nivel de consistencia interna es crucial para asegurar que el instrumento mide 
de manera precisa los constructos de interés, ya que minimiza la variabilidad no deseada en las 
evaluaciones.

Los índices de validez deben interpretarse en conjunto con los de concordancia, ya que ambos 
permiten determinar el nivel de validez de contenido basado en el juicio de expertos. Si los índices 
de validez son aceptables y los de concordancia muestran un acuerdo significativo, se puede concluir 
que el contenido del instrumento refleja de manera adecuada y representativa el constructo que 
pretende medir. En este caso, el constructo evaluado es la trascendencia del cuidador familiar, 
valorada a través de la relación intrapersonal, la conexión con el sujeto de cuidado y la relación 
transpersonal, que incluye la conexión con la naturaleza. 

En los instrumentos que evalúan la trascendencia o constructos similares, es posible identificar 
tanto similitudes como discrepancias. La mayoría de estos instrumentos exploran la trascendencia 
a partir de un referente teórico o conceptual, lo cual aporta riqueza interpretativa a su uso (algo 
similar al presente instrumento). Sin embargo, su enfoque se limita principalmente a la conexión 
transpersonal, lo divino o lo místico, dejando de lado otras dimensiones del ser humano37,38. A 
diferencia de estos, el presente instrumento evalúa la trascendencia desde las tres dimensiones del 
ser: intrapersonal, interpersonal y transpersonal.

Pamela Reed61-63 señala que la ampliación o el fortalecimiento de estas dimensiones conduce a 
los seres humanos hacia la trascendencia, lo cual a su vez promueve estados de bienestar mental. 
Estos estados se manifiestan a través de sentimientos de plenitud, significado, realización y salud 
mental.
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Contribución a la enfermería 

Esta investigación ofrece un primer acercamiento conceptual y metodológico al estudio de la 
trascendencia en el contexto del cuidado familiar, basándose en la teoría de la autotrascendencia 
de Pamela Reed, la cual es un referente teórico ampliamente utilizado en la literatura científica de 
enfermería, y aplicable en distintas poblaciones, momentos y situaciones de la vida64. Con ello, 
se contribuye al conocimiento teórico y científico de esta disciplina. Además, se propone una 
herramienta diseñada que permite evaluar, desde la experiencia del cuidador, la relación consigo 
mismo, con la persona bajo su cuidado y con una dimensión trascendental o un poder superior.

El instrumento de medición “Trasciende” podría resultar de utilidad en futuras investigaciones 
orientadas a comprender la importancia de la trascendencia en la salud mental y el bienestar de 
los cuidadores de personas con enfermedades crónicas. Asimismo, esta herramienta permitiría 
valorar las dimensiones intrapersonal, interpersonal y transpersonal de los cuidadores, facilitando 
el diseño de planes de cuidado integrales y holísticos adaptados a sus necesidades.

Conclusión

El concepto de trascendencia del cuidador familiar de una persona con enfermedad crónica se 
fundamenta en la teoría de la autotrascendencia de Pamela Reed. Esta idea se enmarca en la corriente 
filosófica post-empirista y el paradigma unitario transformativo, permitiendo así un enfoque completo 
del fenómeno del cuidado en el contexto de enfermedades crónicas. A través de esta perspectiva, 
se exploran los elementos esenciales del ser del cuidador, considerando su contexto y trayectoria 
personal, lo que facilita la integración de aspectos mentales y espirituales en su experiencia de 
cuidado.

El instrumento "Trasciende" ha demostrado una adecuada validez de contenido y una alta confiabilidad 
preliminar, lo que sugiere que podría ser una herramienta útil para evaluar la trascendencia en 
cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Sin embargo, aún es necesaria una 
segunda fase del proyecto, en la que se determine la validez de constructo y su confiabilidad global y 
por dimensiones para consolidarse como instrumento de evaluación.
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