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Evaluación psicométrica del instrumento Functional Health Pattern 
Assessment Screening Tool – Versión modificada para Brasil

Destacados: (1) El FHPAST-BR es una herramienta de 
evaluación estructurada, válida y confiable, orientado por 
la Enfermería.(2) La herramienta proporciona una forma de 
organizar los datos clínicos y facilitar la toma de decisiones.
(3) El FHPAST-BR puede utilizarse en la práctica clínica y 
en la investigación. 

Objetivo: someter a prueba la estructura factorial, confiabilidad 
y validez convergente del instrumento Functional Health Pattern 
Assessment Screening Tool – Versión modificada para Brasil. 
Método: evaluación psicométrica del instrumento Functional Health 
Pattern Assessment Screening Tool – Versión modificada para Brasil. 
Setecientos diecisiete participantes respondieron el instrumento de 
recolección de datos, compuesto por dos partes. La Parte I incluyó 
un cuestionario estructurado para recopilar datos sociodemográficos 
y las percepciones y el nivel de satisfacción de los participantes con 
respecto a su estado de salud actual. La Parte II consistió en la 
herramienta sometida a prueba. La estructura interna se evaluó 
empleando Análisis Factorial Confirmatorio. La validez interna se 
evaluó por medio de la correlación entre las puntuaciones obtenidas 
en la herramienta y los índices correspondientes a los niveles de 
autopercepción y satisfacción con respecto al estado de salud actual. 
La confiabilidad se evaluó utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. 
Resultados: el Análisis Factorial Confirmatorio confirmó una solución 
con tres factores. Las cargas factoriales fueron significativas y variaron 
entre 0,16 y 0.75; los índices de ajuste sugirieron ajuste moderado 
del modelo. La consistencia interna correspondiente a los tres 
componentes varió entre 0,779 y 0,919. Conclusión: los hallazgos 
sugieren que la herramienta es válida y confiable para ser usada en la 
población de Brasil, aunque se recomienda interpretar los resultados 
con precaución debido al moderado ajuste del modelo.

Descriptores: Evaluación en Enfermería; Razonamiento Clínico; 
Proceso de Enfermería; Estudio de Validación; Psicometría; Enfermería.

Rev. Latino-Am. Enfermagem
2024;32:e4118
DOI: 10.1590/1518-8345.6755.4118
www.eerp.usp.br/rlae

Rita de Cassia Gengo e Silva Butcher1

 https://orcid.org/0000-0002-7307-2203

Lidia Santiago Guandalini2
 https://orcid.org/0000-0002-6127-3462

Alba Lucia Bottura Leite de Barros3

 https://orcid.org/0000-0003-2691-3492

Bruna Bronhara Damiani4
 https://orcid.org/0000-0001-5554-9891

Dorothy Anne Jones5

 https://orcid.org/0000-0003-3679-9742



www.eerp.usp.br/rlae

2 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4118.

Introducción

Las evaluaciones de Enfermería son cruciales para 

la práctica de la profesión, puesto que fundamentan los 

procesos de toma de decisiones y la atención centrada 

en el paciente(1-2). Se reconoce que las evaluaciones 

estructuradas de Enfermería son herramientas importantes 

para brindar atención de Enfermería de alta calidad, 

segura y rentable(3). Se dispone de varias herramientas de 

evaluación estructurada de Enfermería(4-6). Sin embrago, 

el conocimiento y enfoque específicos de la disciplina no 

siempre se encuentran presentes en las herramientas de 

Evaluación de Enfermería(6). Carecer de modelos y marcos 

específicos de la disciplina para organizar la recolección de 

datos impone un desafío sobre los enfermeros en cuanto 

a expresar la naturaleza y las metas de la Enfermería 

y conferir visibilidad a la disciplina(7-8). El instrumento 

Functional Health Pattern Assessment Screening 

Tool (FHPAST) es una herramienta de detección para 

evaluaciones de Enfermería fundamentada en el marco 

de los Patrones Funcionales de Salud (PFS)(9). Se cuenta 

con evidencia que demuestra las sólidas propiedades 

psicométricas de FHPAST en Estados Unidos y España(8-12). 

Sin embargo, la herramienta todavía no se ha validado 

para ser usada en portugués de Brasil.

En este estudio, una Evaluación de Enfermería se 

define como un proceso integral, dinámico y sistemático 

que tiene lugar durante una reunión deliberada entre 

enfermero y paciente, en la que se sintetiza información 

clínica como respuestas humanas(9). Una Evaluación 

de Enfermería integral ofrece a los enfermeros la 

oportunidad de llegar a conocer a los pacientes como 

seres humanos en su totalidad, además de identificar 

fenómenos de interés enfocados en los enfermeros, 

lo que deriva en seleccionar e implementar intervenciones 

adecuadas(11). La asociación entre datos de evaluaciones 

de Enfermería y desenlaces relacionados tanto con los 

pacientes como con los entornos ya se ha demostrado en 

la literatura(12). Es más, las evaluaciones de Enfermería 

se han vinculado con mayor satisfacción de los pacientes 

con los servicios provistos(13).

El marco de los PFS proporciona una estructura para 

orientar las evaluaciones de Enfermería, los procesos de 

toma de decisiones y la atención de Enfermería. El proceso 

de evaluación aclara los contenidos sustanciales de 

Enfermería, la práctica clínica y el conocimiento inherente 

a la disciplina(9). El marco se desarrolló a principios de la 

década de 1980 y los enfermeros lo han utilizado a nivel 

mundial en los ámbitos de la práctica clínica, educación e 

investigación(6,8,14-17). Se han descrito once PFS, a saber: 

Percepción-Manejo de la salud; Nutricional-Metabólico; 

Eliminación; Actividad-Ejercicio; Sueño-Descanso; 

Adaptación-Tolerancia a Estrés; Cognitivo-Perceptivo; 

Autopercepción-Autoconcepto; Rol-Relaciones; 

Sexualidad-Reproducción; y Valores-Creencias(9).

Pese a su relevancia, algunos enfermeros consideran 

que utilizar el marco de los PFS para orientar evaluaciones 

de Enfermería requiere demasiado tiempo, especialmente 

en entornos de salud ambulatorios y comunitarios. 

Considerando que las restricciones de tiempo son un 

obstáculo para emplear dicho marco, se desarrolló 

FHPAST con el fin de proporcionar una herramienta de 

autoinforme confiable y válida para detectar patrones 

funcionales de salud en diversas poblaciones y entornos(8). 

El instrumento es una herramienta de detección por 

autoinforme que la persona evaluada puede responder 

en forma independiente. Los ítems de detección se 

generaron a partir de la definición de cada PFS(9) y de la 

literatura relacionada. La herramienta original consistía 

en 83 ´ítems redactados en la forma de enunciados 

declarativos que se responden por medio de una escala 

Likert de 4 puntos (de “Nunca” a “Rutineramente”) para 

reflejar las conductas percibidas de los pacientes durante 

las últimas cuatro semanas.

La herramienta se puso a prueba inicialmente con 

estudiantes de Enfermería, donde se decidió eliminar 

25 ítems. Luego de las pruebas psicométricas adicionales 

realizadas con la herramienta de 58 ítems empleando 

Análisis de Componentes Principales se retiró un ítem y 

se llegó a una solución con tres factores. La confiabilidad 

general de la herramienta con 57 ítems fue satisfactoria 

(alfa de Cronbach = 0,92), al igual que para cada factor 

(alfa de Cronbach de 0,78 a 0,97)(8).

La versión de FHPAST que se tradujo a portugués de 

Brasil fue la de 58 ítems. La confiabilidad de la versión 

traducida fue satisfactoria (alfa de Cronbach = 0,94). 

Sin embargo, los participantes requirieron ayuda para 

comprender los ítems y completar la evaluación utilizando 

FHPAST. En consecuencia, los autores recomendaron 

modificaciones lingüísticas para mejorar la sensibilidad 

cultural de la herramienta. Además, FHPAST carece de 

evidencia de validez sólida en la población brasileña(18).

El objetivo de este estudio psicométrico fue someter 

a prueba la estructura factorial, confiabilidad y validez 

convergente del instrumento Functional Health Pattern 

Assessment Screening Tool – Versión modificada para Brasil.

Método

Diseño

Este estudio se desarrolló siguiendo las mejores 

prácticas para desarrollar y validar escalas en investigaciones 

sanitarias, sociales y conductuales(19). Por medio de correo 
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electrónico, se obtuvo el permiso de los autores originales 

para utilizar FHPAST en el desarrollo del instrumento 

Functional Health Pattern Assessment Screening Tool – 

Versión modificada para Brasil (FHPAST-BR).

Antes de la validación psicométrica, se realizó una 

revisión previa de la traducción de FHPAST al portugués 

y un proceso para validar su contenido. Se contactó a los 

autores brasileños de la herramienta FHPAST con 58 ítems 

traducida al portugués (T1), quienes otorgaron el debido 

permiso para modificar la traducción T1 inicial durante una 

reunión en línea. Cabe destacar que dicha traducción siguió 

criterios debidamente establecidos en la literatura(20).

En este estudio, la investigadora principal revisó la 

traducción con los 57 ítems que componen la versión de 

FHPAST en inglés. El resultado de dicha revisión consistió 

en actualizaciones en el contenido de dos ítems para reflejar 

las recomendaciones más recientes con respecto a actividad 

física y a seguir una dieta saludable(21). En consecuencia, 

el ítem “Hago ejercicio aeróbico al menos 20 minutos 

tres veces o más a la semana” se refraseó inicialmente a 

“Hago al menos 2,5 horas de actividad física por semana”, 

e “Intencionalmente limito mi consumo diario de grasas” se 

modificó a “Limito los tipos de alimentos que como”.

Los otros 55 elementos fueron sometidos a una revisión 

léxica. Su propósito fue identificar y utilizar palabras y 

expresiones con buena representación en el léxico de la 

población brasileña con variados niveles de estudios y 

alfabetización en salud. De acuerdo con la Hipótesis de 

Calidad Léxica, la calidad de la representación de una palabra 

es determinada por lo que el lector conoce sobre esa palabra, 

que a su vez está influenciado por la frecuencia, el tamaño 

de la familia de palabras y la ortografía(22). En consecuencia, 

salvo por pronombres, preposiciones, conjunciones y 

artículos, se analizó el resto de las palabras incluidas en 

cada ítem en términos de estructura, extensión, complejidad 

y frecuencia. La frecuencia de cada palabra se consultó en la 

versión en línea gratuita del Corpus Brasileiro(23). La revisión 

léxica indicó refrasear 25 ítems (1, 10, 14, 15, 20-23, 28-31, 

35, 38, 39, 41, 43-45, 47, 48, 52, 53, 55 y 56).

Cuatro expertos y diez individuos de la población 

objetivo analizaron los 57 ítems de FHPAST-BR. La cantidad 

de expertos y personas de la población objetivo se determinó 

sobre la base de la literatura(24-26). Los ítems que mantuvieron 

la traducción original (T1) y los actualizados fueron analizados 

por expertos de acuerdo con su “relevancia” (el ítem evalúa 

un PFS), y los ítems refraseados se analizaron en términos 

de “relevancia” y “precisión” (el significado del ítem es el 

mismo que en T1)(27). Los expertos validaron todos los ítems. 

Subsiguientemente, los pacientes analizaron cada ítem en 

cuanto a su facilidad de comprensión. Al menos el 70% de 

los pacientes entendió todos los ítems. Este criterio se basó 

en la experiencia previa de los investigadores (datos no 

publicados). En publicaciones recientes(28) se han utilizado 

puntos de corte similares para la facilidad de comprensión. 

Las sugerencias que hicieron los pacientes para mejorar 

la claridad y facilidad de comprensión se incorporaron 

a los ítems. Esta versión se sometió a Análisis Factorial 

Confirmatorio.

Lugar del estudio

Este estudio se realizó en un hospital universitario 

público de São Paulo, SP, Brasil.

Período

Los datos se recolectaron entre febrero y diciembre 

de 2020.

Población

La población estuvo compuesta por pacientes, familiares 

cercanos, cuerpo docente, empleados y estudiantes que se 

encontraban presentes en el hospital durante el período de 

recolección de datos. Definimos que la composición de la 

población del estudio debería ser similar a la del proceso 

de validación de FHPAST en Estados Unidos, que consistió 

en pacientes de un “servicio ambulatorio de Reumatología, 

una clínica de Oftalmología, y tres ferias de salud 

desarrolladas en el campus de una universidad privada”(8).

Criterios de selección

Las personas incluidas en el estudio fueron todas 

aquellas de al menos 18 años de edad. El encargado de invitar 

a los sujetos elegibles a que participaran en el estudio fue 

un asistente de investigación que obtuvo el consentimiento 

por escrito de quieren aceptar formar parte del estudio y 

les entregó un formulario impreso de recolección de datos.

Muestra

La muestra se definió en al menos 10 participantes 

por ítem de FHPAST-BR(29). En consecuencia, se calculó un 

mínimo de 570 participantes. La muestra estuvo compuesta 

por 717 participantes.

Variables del estudio

Se eligieron variables sociodemográficas (edad, 

raza/etnia, género, educación, empleo) para caracterizar 

la muestra. Para evaluar la percepción y satisfacción de 

los participantes con su estado de salud actual y analizar 

la validez convergente, se utilizó la FHPAST-BR.
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Instrumento utilizado para recopilar la información

El instrumento para recolectar los datos incluyó dos 

partes. La Parte I consistió en un cuestionario estructurado 

para recopilar datos sociodemográficos y las percepciones 

y el nivel de satisfacción de los participantes con respecto 

a su estado de salud actual. La autopercepción y el nivel 

de satisfacción se evaluaron por medio de las siguientes 

preguntas: “En líneas generales, ¿cómo calificaría su estado 

de salud actual?” y “¿Cuán conforme está con su estado de 

salud actual?”. Después de cada pregunta había una escala 

de 6 puntos que variaba entre Excelente y Desfavorable y de 

Totalmente conforme a Totalmente disconforme. La Parte II 

era el instrumento FHPAST-BR en sí.

Cada ítem de FHPAST-BR es una oración declarativa 

seguida por una escala Likert que se modificó de 4(8) a 5 puntos 

en FHPAST-BR, con las siguientes opciones: Nunca (1), 

Casi nunca (2), A veces (3), Casi siempre (4) y Siempre (5). 

La escala de 5 puntos agregó un punto medio a la continuidad 

entre Nunca y Siempre y ofreció a los participantes una 

buena cantidad de opciones para calificar sus opiniones(29). 

Los participantes debían responder cada ítem en función de 

sus conductas en las últimas cuatro semanas. El cambio en 

la escala Likert se realizó por primera vez en este estudio y 

los autores de la versión original de FHPAST estuvieron de 

acuerdo. Los ítems 43 a 58 requieren codificación inversa(8). 

La puntuación final queda dada por el valor medio entre todos 

los ítems. En FHPAST-BR, puntuaciones medias mayores o 

iguales a 4 sugieren buena salud funcional. A fin de comparar 

los resultados de FHPAST-BR con la versión en inglés se debe 

multiplicar la puntuación final de FHPAST-BR por 0,80.

Recolección de datos

Todos los datos se recopilaron en forma presencial. 

Un asistente de la investigación explicó los objetivos y los 

procedimientos de recolección de datos a todos los posibles 

participantes. A quienes aceptaron participar se les solicitó 

que firmaran un formulario de consentimiento por escrito. 

Subsiguientemente, se les solicitó que respondieran 

el instrumento del estudio compuesto por dos partes. 

En consecuencia, los datos se FHPAST-BR se obtuvieron por 

medio de autoinforme.

Procesamiento y análisis de los datos

El análisis se realizó en el programa de software R. 

Se utilizó estadística descriptiva para presentar las características 

de la muestra. La calidad de los datos se evaluó por medio 

de estadística descriptiva en términos de distribución de las 

puntuaciones de los ítems y datos faltantes. Se descartaron las 

218 observaciones faltantes, y solamente permanecieron en el 

análisis los 499 participantes que respondieron todos los ítems.

En el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se sometió a 

prueba la estructura con tres factores, la misma puesta a prueba 

para la versión de FHPAST en inglés. Los tres factores son los 

siguientes: Riesgo/Amenaza para la Salud (ítems 41 a 57); 

Bienestar General y Autoconfianza (ítems 1, 3-6, 8, 12-19, 

21, 26-31, 34-38 y 40); y Actividad para Promover/Proteger la 

Salud (ítems 2, 7, 9, 10-11, 20, 22-25, 32-33 y 39). El AFC se 

ajustó utilizando la matriz de covarianza de los ítems. Cargas 

factoriales superiores a 0,30 se consideraron adecuadas(8,30).

El modelo de ajuste del AFC se evaluó con índices 

absoluto, parsimoniosos e incrementales. Standardized Root 

Mean Square Residual (SRMR) es un índice absoluto en el 

que cuanto menor es su valor, mejor es el ajuste del modelo. 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) es un 

índice de ajuste parsimonioso en el que valores ≤0,05 indican 

buen ajuste del modelo. Confirmatory Factor Index (CFI) y 

Tucker Lewis Index (TLI) son índices de ajuste incrementales, 

y valores >0,90 indican buen ajuste del modelo de interés. 

También se analizó el coeficiente de correlación entre dominios.

Se calculó el alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad 

en cuanto a consistencia interna en cada dominio. Valores alfa 

superiores a 0,70 indican consistencia interna satisfactoria(31). 

Finalmente, se utilizó la correlación de Spearman para validez 

convergente a fin de someter ambas hipótesis a prueba: 

1) Cuanto más alta sea la puntuación obtenida en FHPAST-BR, 

mejor será la percepción sobre el estado de salud actual; 

y 2) Cuanto más alta sea la puntuación obtenida en FHPAST-BR, 

mejor será el nivel de satisfacción con el estado de salud actual. 

La expectativa era que las puntuaciones fueran al menos 

moderadas (r > 0,40) y presentaran correlaciones positivas.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por un Comité de Ética. Todos los 

procedimientos del estudio respetaron regulaciones nacionales 

e internacionales para trabajos de investigación con seres 

humanos. Todos los participantes firmaron un formulario de 

consentimiento. Se garantizó la confidencialidad de los sujetos, 

ya que no se recolectó ningún dato que permitiera identificar a 

los participantes; además, los formularios de consentimiento 

no se guardaron en el mismo lugar que los instrumentos para 

recopilar los datos.

Resultados

Características de la muestra

Las características de la muestra se describen en la 

Tabla 1. En total, 499 participantes respondieron todos los 

ítems y fueron incluidos en el análisis.
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Tabla 1 – Características sociodemográficas y percepción y satisfacción de los participantes con su estado de salud 

actual de la muestra (n = 499). São Paulo, SP, Brasil, 2020 

Características

Edad (en años), media (DE*) 34,1 (10,8)

Sexo, n† (%)

Femenino 366 (73,3%)

Masculino 133 (26,7%)

Color de piel autodeclarado, n† (%)

Blanca 264 (52,9%)

No blanca 232 (46,5%)

No informado 3 (0,6%)

Nivel de estudios, n† (%)

Menos que Escuela Primaria 19 (3,8%)

Escuela Primaria 42 (8,4%)

Escuela Secundaria 279 (55,9%)

Título Universitario 159 (31,9%)

Empleo, n† (%)

No 144 (28,9%)

Sí 355 (71,1%)

Tipo de participante, n† (%)

Pacientes 246 (49,3%)

Parientes cercanos 217 (43,5%)

Cuerpo docente/Empleados/Estudiantes 35 (7,0%)

No informado 1 (0,2%)

Percepción sobre el estado de salud actual‡, n† (%)

Excelente 41 (8,2%)

Muy bueno 80 (16,0%)

Bueno 79 (15,8%)

Relativamente bueno 203 (40,7%)

Regular 87 (17,4%)

Desfavorable 8 (1,6%)

No informado 1 (0,2%)

Satisfacción con el estado de salud actual§, n† (%)

Totalmente disconforme 12 (2,4%)

Muy disconforme 32 (6,4%)

Relativamente disconforme 86 (17,2%)

Totalmente conforme 47 (9,4%)

Muy conforme 179 (35,9%)

Relativamente conforme 142 (28,5%)

No informado 1 (0,2%)

*DE = Desviación Estándar; †n = Tamaño de la muestra; ‡n = 715; §n = 714



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4118.

Calidad y homogeneidad de los datos

El nivel de datos faltantes fue bajo: entre 1 (0,1%) y 

10 (1,7%); salvo por los ítems 34 (“Estoy satisfecho con 

lo que hago en el trabajo”) y 44 (“Cuando tomo alcohol, 

vino o cerveza, me siento culpable”), que presentaron 

64 (8,9%) y 86 (12,0%) datos faltantes, respectivamente. 

Se utilizaron todas las categorías de respuesta. La cantidad 

de respuestas para la categoría Nunca (1) varió entre 

1 y 435; en el caso de Casi nunca (2), la variación fue de 

4 a 130; A veces (3), entre 18 y 179; Casi siempre (4) 

varió de 9 a 190; y en el caso de Siempre (5), entre 

6 y 401. En la Tabla 2 se indican las estadísticas de los 

ítems correspondientes a FHPAST-BR.

Tabla 2 – Distribución de los ítems correspondientes a la Functional Health Pattern Assessment Screening Tool – 

Versión modificada para Brasil (n = 499). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Ítems
Distribución de las puntuaciones (%)

Media ± DE*

1 2 3 4 5

Tengo suficiente energía para mis 
actividades de la vida diaria 1,8 3,8 26,9 34,7 32,9 3,9 ± 1,0

Hago al menos 2,5 horas de 
actividad física a la semana 34,1 21,2 19,8 9,2 15,6 2,5 ± 1,4

Me siento descansado/a 
cuando despierto 4,4 11,2 35,9 29,3 19,2 3,5 ± 1,1

Me siento bien conmigo mismo/a 1,4 3,8 24,6 36,1 34,1 4,0 ± 0,9

Puedo hacer frente al estrés en mi vida 1,6 4,8 29,7 36,5 27,5 3,8 ± 0,9

Tengo a alguien con quien puedo hablar 
cuando necesito ayuda o apoyo 3,4 4,0 18,0 18,2 56,3 4,2 ± 1,1

Las prácticas religiosas o espirituales 
dan significado a mi vida 9,0 8,0 17,0 16,2 49,7 3,9 ± 1,3

Me siento a gusto con mi 
orientación y/o práctica sexual 0,8 1,2 6,4 15,6 76,0 4,6 ± 0,7

Mi salud es importante para mí 0,2 0,8 3,6 9,8 85,6 4,8 ± 0,6

Soy capaz de hacer cambios en mis 
hábitos de vida para mejorar mi salud 0,6 2,4 16,4 25,5 55,1 4,3 ± 0,9

Limito los tipos de alimentos que como 6,0 10,4 32,1 28,3 23,2 3,5 ± 1,1

Me siento a gusto con mi peso 12,8 13,0 24,6 22,8 26,7 3,3 ± 1,3

Cuando estoy enfermo me 
recupero o mejoro con facilidad 1,0 3,0 23,4 33,5 39,1 4,1 ± 0,9

Me duermo fácilmente 4,6 8,4 26,3 26,7 34,1 3,8 ± 1,1

Tengo esperanza en el futuro 1,2 2,0 12,6 22,6 61,5 4,4 ± 0,9

Siento que tengo el control de mi vida 1,6 4,0 24,0 38,1 32,3 4.0 ± 0,9

Me gusta mi aspecto 1,6 3,6 20,8 36,3 37,7 4,0 ± 0,9

Me siento bien con las 
decisiones que tomo 0,6 1,8 27,1 42,9 27,7 4,0 ± 0,9

Estoy satisfecho con mi capacidad 
de resolver problemas 0,8 4,0 25,7 36,7 32,9 4,0 ± 0,9

Busco atención inmediata cuando 
hay cambios en mi salud 4,0 10,8 23,4 26,3 35,5 3,8 ± 1,2

Soy capaz de adaptarme a 
los cambios en mi vida 0,4 2,0 21,6 34,9 41,1 4,1 ± 0,9

Me hago un examen anual de salud 6,0 12,2 16,8 19,0 45,9 3,9 ± 1,3

Soy capaz de seguir las 
recomendaciones de 
mi prestador de salud

0,8 3,2 19,6 36,3 40,1 4,1 ± 0,9

Uso el cinturón de seguridad 2,2 1,2 6,8 9,4 80,4 4,6 ± 0,8

Evito el sol o uso protección solar 8,2 7,6 26,5 27,5 30,3 3,6 ± 1,2

Tengo una salud excelente 1,6 4,6 22,4 37,3 34,1 4,0 ± 0,9

(continúa en la página siguiente...)
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Ítems
Distribución de las puntuaciones (%)

Media ± DE*

1 2 3 4 5

Estoy feliz con mi vida 1,0 2,2 17,0 31,7 48,1 4,2 ± 0,9

Puedo oír con claridad 0,2 0,8 10,6 22,4 65,9 4,5 ± 0,7

Puedo concentrarme por un 
largo período de tiempo 1,6 6,2 24,8 37,1 30,3 3,9 ± 1,0

Puedo aprender nueva 
información con facilidad 0,4 2,6 17,8 34,1 45,1 4,2 ± 0,9

Las elecciones que tomo acerca 
de mi vida concuerdan con 

mis principios o valores
0,2 0,8 12,0 31,7 55,3 4,4 ± 0,7

Como cinco o seis porciones 
de frutas y verduras al día 15,6 26,1 32,5 20,0 5,8 2,7 ± 1,1

Tomo de seis a ocho vasos 
de agua al día 8,0 11,8 23,8 22,8 33,5 3,6 ± 1,3

Estoy satisfecho con lo que 
hago en el trabajo 3,6 3,0 19,6 33,9 39,9 4,0 ± 1,0

Me siento bien con el papel que 
desempeño en mi familia 2,4 2,6 18,6 33,1 43,3 4,1 ± 1,0

Estoy satisfecho con mi vida social 1,8 3,8 22,0 30,5 41,9 4,1 ± 1,0

Me siento cómodo expresando 
mis emociones 2,8 5,0 24,8 29,7 37,7 3,9 ± 1,0

Siento que puedo comunicarme 
fácilmente con los demás 0,8 5,0 16,8 30,5 46,9 4,2 ± 0,9

Habitualmente hago cosas 
para relajarme 4,6 11,0 30,3 30,3 23,8 3,6 ± 1,1

Considero que estoy sano 3,2 9,6 25,9 32,1 29,3 3,7 ± 1,1

Es una carga para mí participar 
en actividades de cuidado 34,9 17,8 26,9 13,0 7,4 2,4 ± 1,3

Tengo dificultades para orinar 76,2 9,8 5,2 4,2 4,6 1,5 ± 1,1

Tengo problemas para defecar 48,9 15,8 21,6 6,8 6,8 2,1 ± 1,3

Cuando tomo alcohol, vino o 
cerveza, me siento culpable 55,9 14,6 13,2 5,2 11,0 2,0 ± 1,4

Consumo drogas 87,2 5,0 4,8 1,8 1,2 1,2 ± 0,7

Fumo cigarrillos 81,0 3,4 5,4 1,8 8,4 1,5 ± 1,2

Tengo dificultades con mi visión 37,7 13,8 28,1 10,4 10,0 2,4 ± 1,3

Mi capacidad física limita 
mis actividades diarias 51,7 14,2 20,0 8,8 5,2 2,0 ± 1,2

Tengo dificultad para controlar mi ira 29,9 24,2 28,5 10,6 6,8 2,4 ± 1,2

Tengo molestias físicas al caminar 49,3 14,2 22,0 9,0 5,4 2,1 ± 1,2

Me preocupo mucho 8,0 8,0 27,1 23,2 33,7 3,7 ± 1,2

Me siento en riesgo de sufrir 
algún daño físico 49,5 18,2 22,2 5,8 4,2 2,0 ± 1,2

Experimento malestar físico 
cuando estoy bajo estrés 27,9 15,8 29,1 14,6 12,6 2,7 ± 1,4

Siento estrés 14,8 16,0 40,9 16,2 12,0 2,9 ± 1,2

Tengo dolores que me impiden 
realizar mis actividades diarias 44,5 21,6 20,4 7,6 5,8 2,1 ± 1,2

Tengo problemas familiares que 
me resultan difíciles de manejar 33,5 22,8 23,2 11,4 9,0 2,4 ± 1,3

Temo por mi seguridad 8,0 6,8 22,2 18,2 44,7 3,8 ± 1,3
*DE = Desviación Estándar

(continuacion...)
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Análisis Factorial Confirmatorio  
y consistencia interna

Las cargas factoriales fueron significativas 

y variaron entre débiles y fuertes en magnitud 

(de 0,16 a 0,75). Todos los ítems tuvieron una 

varianza estimada superior a cero; eso significa 

que todos contribuyeron a estimar el modelo. 

El AFC confirmó una solución con tres factores para 

FHPAST-BR, lo que refleja todos los PFS y deriva 

en ajuste moderado (Tabla 3).

La consistencia interna medida con el coeficiente alfa 

de Cronbach fue satisfactoria para los tres componentes, 

con una variación de 0,779 a 0,919. En la Tabla 3 se 

indican los valores alfa de Cronbach si se retira cada 

uno de los ítems. La covarianza interdominio presentó 

una correlación satisfactoria entre los Componentes 

1 y 2 (0,536), 1 y 3 (0,345), y 2 y 3 (0,757).

Tabla 3 – Análisis Factorial Confirmatorio del instrumento Functional Health Pattern Assessment Tool – Versión 

modificada para Brasil (n = 499). São Paulo, SP, Brasil, 2020

Ítems Cargas factoriales Alfa de Cronbach si se retira el ítem

Componente 1: Riesgo/Amenaza para la Salud (Alfa de Cronbach: 0,795)

41 Es una carga para mí participar 
en actividades de cuidado 0,22 0,78

42 Tengo dificultades para orinar 0,32 0,78

43 Tengo problemas para defecar 0,38 0,78

44 Cuando tomo alcohol, vino o 
cerveza, me siento culpable 0,17 0,79

45 Consumo drogas 0,20 0,79

46 Fumo cigarrillos 0,25 0,78

47 Tengo dificultades con mi visión 0,33 0,78

48 Mi capacidad física limita 
mis actividades diarias 0,54 0,76

49 Tengo dificultad para controlar mi ira 0,54 0,77

50 Tengo molestias físicas al caminar 0,60 0,76

51 Me preocupo mucho 0,57 0,77

52 Me siento en riesgo de sufrir 
algún daño físico 0,53 0,77

53 Experimento malestar físico 
cuando estoy bajo estrés 0,65 0,76

54 Siento estrés 0,61 0,77

55 Tengo dolores que me impiden 
realizar mis actividades diarias 0,62 0,77

56 Tengo problemas familiares que 
me resultan difíciles de manejar 0,52 0,77

57 Temo por mi seguridad 0,16 0,79

Componente 2: Bienestar General y Autoconfianza (Alfa de Cronbach: 0,919)

1 Tengo suficiente energía para mis 
actividades de la vida diaria 0,50 0,92

3 Me siento descansado/a cuando despierto 0,45 0,92

4 Me siento bien conmigo mismo/a 0,77 0,91

5 Puedo hacer frente al estrés en mi vida 0,63 0,91

6 Tengo a alguien con quien puedo hablar 
cuando necesito ayuda o apoyo 0,47 0,92

8 Me siento a gusto con mi 
orientación y/o práctica sexual 0,37 0,92

12 Me siento a gusto con mi peso 0,40 0,92

13 Cuando estoy enfermo me recupero 
o mejoro con facilidad 0,58 0,91

14 Me duermo fácilmente 0,41 0,92

(continúa en la página siguiente...)



www.eerp.usp.br/rlae

9Butcher RCGS, Guandalini LS, Barros ALBL, Damiani BB, Jones DA.

Ítems Cargas factoriales Alfa de Cronbach si se retira el ítem

15 Tengo esperanza en el futuro 0,59 0,91

16 Siento que tengo el control de mi vida 0,66 0,91

17 Me gusta mi aspecto 0,65 0,91

18 Me siento bien con las decisiones que tomo 0,69 0,91

19 Estoy satisfecho con mi capacidad 
de resolver problemas 0,70 0,91

21 Soy capaz de adaptarme a 
los cambios en mi vida 0,61 0,91

26 Tengo una salud excelente 0,70 0,91

27 Estoy feliz con mi vida 0,75 0,91

28 Puedo oír con claridad 0,35 0,92

29 Puedo concentrarme por un 
largo período de tiempo 0,51 0,92

30 Puedo aprender nueva 
información con facilidad 0,52 0,92

31 Las elecciones que tomo acerca de mi vida 
concuerdan con mis principios o valores 0,51 0,92

34 Estoy satisfecho con lo que 
hago en el trabajo 0,45 0,92

35 Me siento bien con el papel que 
desempeño en mi familia 0,59 0,91

36 Estoy satisfecho con mi vida social 0,68 0,91

37 Me siento cómodo expresando 
mis emociones 0,58 0,91

38 Siento que puedo comunicarme 
fácilmente con los demás 0,51 0,92

40 Considero que estoy sano 0,69 0,91

Componente 3: Actividad para Promover/Proteger la Salud (Alfa de Cronbach: 0,779)

2 Hago al menos 2,5 horas de 
actividad física a la semana 0,41 0,78

7 Las prácticas religiosas o espirituales 
dan significado a mi vida 0,35 0,79

9 Mi salud es importante para mí 0,50 0,77

10 Soy capaz de hacer cambios en mis 
hábitos de vida para mejorar mi salud 0,53 0,77

11 Limito los tipos de alimentos que como 0,62 0,76

20 Busco atención inmediata cuando 
hay cambios en mi salud 0,58 0,77

22 Me hago un examen anual de salud 0,46 0,77

23 Soy capaz de seguir las recomendaciones 
de mi prestador de salud 0,58 0,76

24 Uso el cinturón de seguridad 0,28 0,79

25 Evito el sol o uso protección solar 0,43 0,77

32 Como cinco o seis porciones 
de frutas y verduras al día 0,57 0,77

33 Tomo de seis a ocho vasos de agua al día 0,46 0,78

39 Habitualmente hago cosas para relajarme 0,60 0,77

CFI* = 0,739
TLI† = 0,729

RMSEA‡ = 0,057 (IC 90%§ = 0,055-0,059, p|| = 0.000)
SRMR¶ = 0,062

*CFI = Confirmatory Factor Index; †TLI = Tucker Lewis Index; ‡RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; §IC 90 = Intervalo de Confianza del 

90%; ||p = Nivel de significancia; ¶SRMR = Standardized Root Mean Square Residual

(continuacion...)
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Validez convergente

La correlación entre las puntuaciones obtenidas 

en FHPAST y la pregunta “En líneas generales, ¿cómo 

calificaría su estado de salud actual?” fue 0,48 (p < 0,001), 

mientras que fue 0,44 (p < 0,001) entre las puntuaciones 

FHPAST y la pregunta “¿Cuán conforme está con estado 

de salud actual?”.

Discusión

Hemos demostrado que FHPAST-BR es una 

herramienta válida y confiable para detectar los PFS en 

la población brasileña. No obstante, el modelo del AFC 

solamente arrojó ajuste moderado. FHAPAST se desarrolló 

originalmente dentro del marco de los PFS y es una 

herramienta holística para detectar “salud funcional y 

evaluar posibles problemas, riesgos y predisposición para 

la buena salud”(8). Es una herramienta estructurada de 

evaluación dirigida al área de Enfermería que fomenta 

la recolección de datos relevantes para la disciplina. 

Proporciona una forma de organizar estos datos para 

facilitar el proceso de toma de decisiones sobre los 

elementos centrales de la práctica de Enfermería, es decir, 

diagnósticos, resultados e intervenciones(11).

Antes de evaluar la estructura interna, validez 

convergente y confiabilidad se revisó T1, además de validar 

el contenido y evaluar la facilidad de comprensión entre 

personas de la población objetivo. La revisión de T1 tuvo 

dos propósitos. Uno de ellos fue actualizar ítems de acuerdo 

con recomendaciones más recientes y emplear palabras que 

fueran más fáciles de leer y comprender. El segundo objetivo 

fue realizar una revisión léxica basada en el modelo de lectura 

de doble ruta. De acuerdo con este modelo, se puede leer por 

medio de dos rutas. Una de ellas implica el reconocimiento 

visual directo de una palabra accediendo rápidamente a su 

significado; esta ruta requiere memorizar letras y sílabas y 

fuerte representación de la palabra en el léxico ortográfico. 

Para leer a través de la ruta fonética es necesario realizar una 

decodificación fonológica para poder acceder al significado 

de la palabra(32-33). Aunque es más lenta que la ruta visual 

directa, la ruta fonética permite leer cualquier palabra. 

Modelos experimentales consistentes con el de la doble ruta 

indican que las palabras más largas con más sílabas y letras 

son más difíciles de leer y presentan más probabilidades 

de ser leídas incorrectamente(32). Cabe destacar que la 

revisión léxica realizada en este estudio permite identificar 

palabras que son más fáciles de leer y que se utilizan 

con mayor frecuencia en un país o cultura determinados.  

Otros autores pueden recurrir a este elemento como un 

paso en el proceso para modificar versiones previamente 

traducidas/retrotraducidas de instrumentos de medición.

En cuanto a la validación del contenido, la cantidad 

de expertos y criterios que utilizamos para seleccionar 

los especialistas fue similar a la empleada en otros 

estudios(34-35). La validez de contenido garantizó que 

FHPAST-BR incluyera una muestra adecuada de ítems 

para evaluar los 11 PFS, puesto que se determinó que 

todos los ítems fueron relevantes, además de que los ítems 

modificados se consideraron precisos. En la validación de 

contenido de la versión de FHPAST en español, los autores 

descubrieron que el índice de validez de contenido 

varió entre 0,67 y 0,96(10). Además, el análisis sobre la 

facilidad de comprensión entre personas de la población 

objetivo fue esencial para garantizar que los ítems fueran 

comprensibles. Aunque no se dispone de ningún método 

estandarizado para evaluar la facilidad de comprensión por 

parte de individuos de la población objetivo, esta estrategia 

se ha utilizado en estudios de validación transcultural(36-37). 

Es plausible considerar que los procedimientos utilizados 

para la validación del contenido hayan derivado en un bajo 

índice de datos faltantes, con la excepción de dos ítems: 

“Estoy satisfecho con lo que hago en el trabajo” (N.º 34) 

y “Cuando tomo alcohol, vino o cerveza, me siento 

culpable” (N.º 44). Es posible que los participantes que 

no tienen empleo formal no hayan contestado el ítem 34. 

En relación a este punto, es probable que el estigma 

asociado con el consumo de alcohol haya afectado las 

respuestas de los participantes, pese a haber respondido 

la herramienta FHPAST-BR por su cuenta.

En cuanto al AFC, nuestra muestra difirió de la 

utilizada por los autores de la traducción previa de FHPAST 

a portugués(18), ya que la nuestra incluyó familiares 

cercanos, cuerpo docente y empleados, además de 

pacientes y estudiantes. El AFC para FHPAST-BR (57 ítems) 

confirmó que la solución con tres factores fue la mejor para 

medir el constructo propuesto en la población brasileña. 

No obstante, seis ítems presentaron cargas factoriales 

bajas pero significativas (<0,30). Cinco de estos elementos 

se cargaron en el Componente 1: Riesgo/Amenaza para 

la Salud; y uno en el Componente 3: Actividad para 

Promover/Proteger la Salud. Las bajas cargas factoriales 

indican que estos ítems no contribuyen significativamente 

a explicar cada factor. Una posible explicación es que los 

ítems abarcaban temas sensibles como uso de cinturones 

de seguridad (N.º 24), actividades de cuidado (N.º 41), 

ingerir bebidas alcohólicas (N.º 44), consumir drogas 

(N.º 45), fumar (N.º 46) y seguridad (N.º 57), que podrían 

no ser adecuados para evaluar los PFS empleando una 

herramienta de detección. Cabe destacar que el coeficiente 

alfa de Cronbach no presentó cambios significativos si se 

retiraran esos ítems.

Se requieren nuevos estudios psicométricos para 

explorar de que manera excluir estos ítems afectaría 
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la estructura interna de FHPAST-BR. Se utilizó Análisis 

de Componentes Principales con rotación Varimax y 

Normalización Kaiser para poner a prueba la estructura 

interna de la versión de FHPAST en inglés. Los autores 

descubrieron que la solución con tres componentes fue 

la más parsimoniosa e interpretable. La totalidad de los 

57 ítems tuvo factores de carga superiores a 0,30 con 

pocas cargas laterales sustanciales(8).

El marco de los PFS se puede utilizar para delinear el 

propio estado de salud general(9). Un estudio transversal 

realizado durante la pandemia de COVID-19 descubrió que 

los cambios en los PFS estuvieron correlacionados con los 

niveles de ansiedad y con la autopercepción del estado 

de salud. Por ejemplo: altas puntuaciones de ansiedad se 

asociaron con cambios en el patrón de percepción-manejo 

de la salud, a raíz de adoptar conductas de protección como 

lavarse las manos(38). En este estudio, la validez convergente 

reveló una relación positiva, moderada y significativa entre 

la puntuación obtenida en FHPAST-BR y la autopercepción y 

el nivel de satisfacción con el estado de salud actual, lo que 

sugiere que FHPAST-BR mide el constructo para el cual 

fue diseñado. En el estudio de validación español, FHPAST 

presentó una correlación positiva, moderada y significativa 

con dos índices de calidad de vida(10).

En nuestro estudio, los tres componentes obtuvieron 

valores alfa de consistencia interna satisfactorios. 

El Componente 3 presentó el valor alfa de Cronbach más 

bajo (0,779), mientras que el Componente 2 obtuvo el 

más elevado (0,919). En el estudio de validación de la 

herramienta original, los autores también descubrieron 

que cada componente alcanzó un nivel satisfactorio de 

consistencia interna(8). En la validación del instrumento en 

español, los autores solamente obtuvieron el coeficiente 

alfa de Cronbach global, que también fue aceptable(10). 

Además, descubrieron que la correlación de división por 

mitades respaldaba la evidencia de consistencia interna. 

En conjunto, estos hallazgos demuestran la solidez de 

FHPAST en diversas culturas.

Este estudio tiene limitaciones que deben considerarse 

al interpretar los datos. En primer lugar, aunque el nivel de 

datos faltantes fue bajo para cada ítem, en total, el 30% de la 

muestra inicial (n = 218/717) no respondió al menos un ítem. 

Esto podría indicar que la herramienta es demasiado extensa 

o que el instrumento carece de validez de aspecto, que no fue 

evaluada antes de recopilar los datos. En segundo término, 

no se dispone de ningún patrón de oro para evaluar Patrones 

Funcionales de Salud en la literatura. Para evaluar la validez 

convergente utilizamos dos preguntas relacionadas a la 

autopercepción y satisfacción con respecto al estado de salud. 

Recurrimos a esas dos preguntas y no a una herramienta 

estandarizada para evitar fatiga en las respuestas y eliminar 

las posibles restricciones de tiempo que habrían desalentado 

la participación en este estudio. En tercer lugar, se modificó 

la escala de medición de 4 a 5 puntos y no se proporcionó la 

definición de cada categoría de respuesta a los participantes. 

Aunque en la mayoría de las preguntas los participantes 

seleccionaron las opciones de los extremos derecho o izquierdo 

de la escala, es posible el sesgo de respuesta intermedia y la 

ausencia de una definición operativa para las categorías de 

la escala hayan afectado el ajuste del modelo. Finalmente, 

reconocemos que pese a nuestros esfuerzos por incluir una 

muestra diversificada, la mayoría los participantes fueron 

mujeres que informaron tener nivel de estudios de Escuela 

Secundaria o superiores. Estos factores podrían afectar la 

validez externa de nuestros hallazgos. En estudios a futuro se 

deberá someter FHPAST-BR a pruebas retirando los ítems con 

bajas cargas factoriales y agregando una definición para cada 

categoría de respuesta en una muestra más diversa. Aunque 

es necesario seguir perfeccionando, probando y validando 

FHPAST-BR, este estudio contribuye importantes aportes para 

la práctica de Enfermería y para el avance del conocimiento 

de la disciplina. Esta herramienta de evaluación para detectar 

PFS es innovadora en la práctica de Enfermería en Brasil. 

FHPAST-BR tiene el potencial para orientar el proceso de 

toma de decisiones clínicas, asistiendo a los enfermeros en 

diferentes entornos clínicos para identificar con exactitud y 

oportunamente diversos problemas de los pacientes.

Conclusión

El AFC confirmó la solución con tres factores, tal como 

sucedió en la versión de FHPAST en inglés. Seis ítems 

tuvieron factores de carga bajos (<0,30), y el modelo 

solamente arrojó ajuste moderado. Sin embargo, los tres 

componentes de FHPAST-BR demostraron evidencia de 

validez convergente y consistencia interna satisfactoria. 

En consecuencia, FHPAST-BR presenta evidencia de 

validez y confiabilidad para evaluar los PFS en la población 

brasileña, aunque se recomienda interpretar los resultados 

con precaución debido al ajuste moderado del modelo. 

FHPAST-BR puede utilizarse tanto en la práctica clínica como 

en investigación. La herramienta puede usarse en forma 

gratuita, aunque se requiere el permiso del primer autor.
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