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RESUMEN
Introducción: La sed es un síntoma intenso y angustian-
te, que desencadena un impacto negativo en el paciente 
con falla cardiaca y requiere herramientas para iden-
tificarlo y manejar lo oportunamente. En Colombia no 
existen herramientas validadas para la medición de la 
angustia por sed, por esta razón la adaptación de la es-
cala TDS-HF podría ser el inicio para comprender mejor 
el síntoma e implementar estrategias de prevención y 
control.
Objetivo: El objetivo del estudio fue realizar la adapta-
ción cultural y la validación de la escala de angustia por 
sed en pacientes con falla cardiaca (TDS-HF).
Material y métodos: Estudio cuantitativo. Se realizó la 
adaptación cultural del instrumento (TDS-HF). También 
se llevó a cabo su validación facial y de contenido para 
su utilización en el contexto colombiano. Asimismo, se 
describieron las propiedades psicométricas relacionadas 
con su confiabilidad mediante el Alpha de Cronbach.
Resultados: En la validez facial, el instrumento re-
portó una comprensibilidad >95% y un índice kappa de 
Fleiss-entre 0,81 y 1-interpretado como un acuerdo casi 
perfecto. El índice de validez de contenido general fue 
satisfactorio (0,96). El alfa de Cronbach fue de 0,9 para 
la escala total.
Conclusiones: Los resultados de la validez facial y de 
contenido mostraron que la versión en español del ins-
trumento es comprensible, los ítems de la escala son re-
levantes y representativos para medir la angustia por sed 
y su confiabilidad muestra una adecuada consistencia in-
terna. La escala es una herramienta práctica, asequible, 
accesible y bien aceptada con potencial para el manejo 
de la sed en los pacientes con falla cardiaca.

Palabras claves: Sed, falla cardiaca, estudios de valida-
ción, adaptación.

ABSTRACT
Introduction: Thirst is an intense and distressing 
symptom that triggers a negative impact on patients 
with heart failure and requires tools to identify and 
manage it in a timely manner. In Colombia to measure 
thirst distress, for this reason the adaptation of the 
TDS-HF could be the first step towards a better un-
derstanding of the symptom and the implementation 
of prevention and control strategies.
Objective: The objective of the study was to per-
form the cultural adaptation and the validation of the 
Thirst Distress Scale in Patients with Heart Failure 
(TDS-HF).
Materials and Method: Quantitative research scope. 
Cultural adaptation of the instrument (TDS-HF) was 
performed. In order to make use of it in the Colombi-
an context, its face and content validity were carried 
out. Likewise, the description of the psychometric 
properties related to their reliability was made using 
the Cronbach’s alpha.
Results: Regarding face validity, the instrument re-
ported comprehensibility > 95% and a Fleiss’ kappa - 
between 0.81 and 1- interpreted as an almost perfect 
agreement. The overall content validity ratio was sat-
isfactory (0.96). Cronbach’s alpha was 0.9 for the to-
tal scale.
Conclusion: The results of face and content validity 
showed that the Spanish version of the instrument is 
understandable, the items of the scale are relevant 
and representative for measuring thirst distress, and 
its reliability shows adequate internal consistency.
The scale is a practical, affordable, accessible and 
well-accepted tool that has a lot to offer for thirst 
management in patients with heart failure.
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INTRODUCCIÓN

El control y manejo de los síntomas en los pacientes 
con insuficiencia cardiaca crónica y avanzada (ICC) se 
ha convertido en una de las principales prioridades para 
minimizar el compromiso en la calidad de vida. Sin em-
bargo, existe un síntoma, como lo es la sed, que está 
presente, pero es frecuentemente infravalorada, a me-
nudo desapercibida por el equipo de salud1.

La sed es una sensación subjetiva que provoca una fuer-
te necesidad conductual de beber agua y que no se pue-
de ignorar. Tiene cuatro dimensiones: la intensidad, la 
calidad, la angustia y el tiempo2-3.

Algunos autores4-5 han encontrado que el 46 % de los pa-
cientes presenta angustia por sed de moderada a grave 
y uno de cada cinco pacientes con insuficiencia cardíaca 
estable tiene sed persistente. Autores como Reilly et al. 
(4) mostraron que más del 47 % tuvieron sed con fre-
cuencia y la experimentaban todos los días durante un 
período de un mes.

De esta misma manera, se ha reportado que el 19 % de 
los pacientes con insuficiencia cardíaca (IC) refirieron 
sed persistente durante un período de 18 meses tras el 
alta de una hospitalización5. Además, se ha encontrado 
que los pacientes con empeoramiento de la insuficien-
cia cardíaca tenían una puntuación de intensidad de sed 
más alta en la escala analógica visual6.

Con lo anterior se puede señalar que la sed se convierte 
en un síntoma muy frecuente, por lo cual es necesario 
una evaluación integral por parte del profesional de en-
fermería en los diferentes ámbitos de atención.

La mayoría de los estudios han evaluado dimensiones 
como la intensidad, calidad y tiempo, pero muy pocos la 
angustia7-8. Lo cual hace de esta una de las principales 
emociones referidas por los pacientes. La angustia es 
una de las dimensiones que se ha utilizado para descri-
bir la sed en pacientes con IC y se define como “el grado 
en el que a una persona le molesta la sed”4.

Los pacientes describen la sed como una preocupación 
cuando tienen una restricción de líquidos, puesto que 
deben intentar controlar la sed para evitar aumentar de 
peso y descompensarse; sin embargo, este control no es 
fácil de mantener, ya que desencadena ansiedad y culpa 
cuando no se logra seguir la restricción de líquidos9.

La sed compromete con mayor frecuencia a los pacien-
tes que tienen clase funcional NYHA III- IV y desencade-
na un impacto negativo en la calidad de vida y a nivel 
emocional. Puede ser responsable de ansiedad, depre-
sión y reducir la adherencia al tratamiento farmacológi-
co y no farmacológico10.

Por lo tanto, los enfermeros deben integrar a la eva-
luación del síntoma teorías de mediano rango, como la 
de síntomas desagradables, que permitan mejorar la 
comprensión de la experiencia de la gran variedad de 
síntomas en diversos contextos y proporcionar informa-
ción útil para el diseño de medios eficaces para preve-
nir, mitigar o controlar los síntomas desagradables y sus 
efectos negativos11.

A su vez se deben incluir cribados de la sed a través de 
instrumentos validados que permitan detectarlo e inter-
venir tempranamente de modo que se modifiquen los 
factores causales como lo son la reducción de diuréti-
cos, ajuste de la restricción hídrica, modificación en la 
dieta, etc.12-13.

Por esta razón, autores como Waldréus, Jaarsma, van 
der Wal y Kato14 diseñaron la escala de angustia por 
sed en pacientes con falla cardíaca (TDS-HF). Su versión 
inicial se desarrolló simultáneamente en sueco e inglés, 
y representa una modificación y validación de la Thirst 
Distress Scale para pacientes con insuficiencia renal.

Se realizó la confiabilidad y validez en 272 pacientes 
con ICC en un hospital y en un entorno ambulatorio en 
Suecia (n = 99), Japón (n = 72) y los Países Bajos (n = 
101). Después de realizar la validación psicométrica se 
excluyó un ítem, por lo que quedó la versión actual con 
ocho ítems y con una escala de respuesta de tipo Likert 
de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo).

La puntuación global es entre 8 puntos (sin angustia por 
sed) y 40 puntos (angustia por sed severa). Cuenta con 
un Alpha de Cronbach de 0,90. También es importante 
señalar que recientemente esta escala fue adaptada y 
validada en España. Esta mostró correlaciones satisfac-
torias ítem-total e inter-ítem (rango de 0,77 a 0,85 y 
0,60 a 0,84, respectivamente), y la consistencia interna 
fue de 0,9515.

Si bien es cierto que el TDS-HF tiene una versión en 
español, es importante tener en cuenta que las lenguas 
tienen variantes lingüísticas. Estas variantes pueden ser 
funcionales (los registros de la lengua), socioculturales 
(niveles de la lengua) y geográficas (dialectos)16. En Co-
lombia no se cuenta con una versión adaptada ni valida-
da de esta escala. Atendiendo a esto se comprende por 
qué es necesario el desarrollo de estudios psicométricos 
en Colombia que permitan integrarla a la valoración dia-
ria de los pacientes con falla cardiaca.

El objetivo del estudio consistió en realizar la adapta-
ción cultural y validación de la escala TDS-HF. Para el 
desarrollo de la investigación se siguieron las consignas 
propuestas por la Declaración de Helsinki y se pidió el 
consentimiento informado a cada uno de los participan-
tes.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de tipo metodológico con enfoque cuantitativo. 
Se realizó la adaptación cultural del instrumento (TDS-
HF) y su validación para utilización en el contexto co-
lombiano. Se realizó la traducción de los ítems de la 
versión original del instrumento en inglés hacia español; 
posteriormente, se realizó la retrotraducción. Se midió 
la validez de contenido y la descripción de las propie-
dades psicométricas relacionadas con su confiabilidad 
mediante el Alpha de Cronbach.

Procedimiento.

Se desarrollaron tres fases: adaptación cultural, validez 
y confiabilidad.

Adaptación cultural.

La adaptación cultural de la escala (TDS-HF), se realizó a 
partir de los lineamientos internacionales de adaptación 
cultural17, a través de seis etapas: traducción inicial, 
síntesis de las traducciones, traducción inversa, comité 
de expertos, prueba de la versión preliminar, envió de 
la documentación a los autores.

La traducción inicial se realizó por dos traductores pro-
fesionales certificados y que tenían como lengua mater-
na el idioma español. En la síntesis de las traducciones, 
los dos traductores, más un observador, compararon los 
resultados, con el fin de realizar los ajustes necesarios y 
alcanzar una versión unificada que mantuviera la equi-
valencia técnica, semántica y de contenido. En la tra-
ducción inversa la escala en el idioma español se tradujo 
al idioma inglés por otros dos traductores que no habían 
participado en la primera etapa. Luego se conformó un 
comité de expertos por dos enfermeras especialistas en 
el área y los traductores, en donde se compararon las 
traducciones realizadas hasta obtener la versión final.

La versión preliminar de la escala traducida fue enviada 
a los autores para obtener su aprobación de utilizar en 
Colombia. Finalmente, la versión final de la (TDS-HF) se 
aplicó a 20 pacientes para detectar errores y confirmar 
que todas las preguntas pudiesen ser bien comprendi-
das. La versión final de la escala se envió a los autores 
quienes la aprobaron.

Validez facial.

La validez facial se evaluó con 85 adultos mayores de 18 
años con diagnóstico de falla cardiaca crónica y avan-
zada y el juicio de 3 expertos, el número de pacientes 
se estableció considerando un número entre 5 y 10 par-
ticipantes por cada ítem que incluye el instrumento18. 
Los criterios que se valoraron para cada ítem fueron la 
comprensión, la claridad y precisión. Para determinar 
el grado de acuerdo entre jueces se utilizó el índice de 
concordancia Kappa de Fleiss19. Este fue interpretado a 
partir de los puntos de corte establecidos por Landis y 
Koch en donde < 0 = acuerdo pobre; 0,01-0,2 = acuerdo 

débil, 0,21-0,40 = acuerdo aceptable; 0,41-0,60 = acuer-
do moderado; 0,61-0,8 = acuerdo sustancial y 0,81-1 = 
acuerdo casi perfecto.

Validez de contenido.

Se seleccionaron cuatro enfermeras especialistas en fa-
lla cardiaca con amplia experiencia asistencial e inves-
tigativa, quienes participaron en la etapa del comité de 
expertos en el proceso de adaptación. En la evaluación 
se tuvo en cuenta el índice de Lawshe modificado por 
Tristán-López20, en donde se establece un ítem como 
aceptable cuando reporta un índice de validez de con-
tenido (CVR) de 0,5823, independiente del número de 
expertos incluidos en la evaluación.

Confiabilidad.

La fiabilidad de la consistencia interna del instrumento 
se estimó con el alfa de Cronbach, para este estudio se 
esperaba tener un grado de moderado a alto (0.7 – 0.9), 
ya que un alfa menor a 0,70 indica que los ítems no es-
tán suficientemente relacionados y, por ende, los ítems 
no deberían combinarse en una escala21.

Consideraciones éticas.

Se contó con la autorización de los autores para la adap-
tación del instrumento y del comité de ética. Se tuvie-
ron en cuenta las pautas internacionales y nacionales 
que reglamentan la investigación en salud.

RESULTADOS

Traducción y adaptación cultural.

Para alcanzar la equivalencia semántica del instrumento 
al idioma español, a partir de las observaciones hechas 
por los pacientes y las enfermeras, fueron necesarias 
algunas modificaciones en palabras, sin que afectaran la 
estructura y la interpretación de las preguntas (Tabla 1).

En la Tabla 2 se observa que el alfa de Cronbach de la 
escala completa fue de 0,9, lo que indica que es lo sufi-
cientemente confiable como para usarla.

Validez facial.

Para valorar la comprensibilidad de la escala, esta se 
aplicó a 85 pacientes con edad promedio de 65 años; 
el sexo predominante fue el masculino, escolaridad se-
cundaria, pensionados y con una fracción de eyección 
disminuida. Se obtuvo una comprensibilidad mayor de 
95% para los 8 ítems. Ver Tabla 2.

En la segunda etapa de la validación facial con los ex-
pertos se evaluó el índice de kappa, el cual se hallaba 
entre 0,81 a 1 en los ocho ítems de la escala, con lo cual 
se evidenció un acuerdo casi perfecto.
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Tabla 1. Versión equivalente. Escala de angustia por sed en pacientes con falla cardíaca (TDS-HF).

Versión original en inglés Versión final en español
My thirst bothers me a lot La sed me molesta mucho

I am very uncomfortable when I am thirsty Me siento muy incómodo cuando tengo sed

My mouth feels like sandpaper when I am thirsty Siento la boca como una lija cuando tengo sed

My mouth feels dry when I am thirsty Siento la boca seca cuando tengo sed

My saliva is very thick when I am thirsty Mi saliva es muy espesa cuando tengo sed

When I drink less water, my thirst gets worse La sed empeora cuando tomo menos agua 

I am so thirsty I could drink water uncontrollably Tengo tanta sed que podría tomar agua sin parar

My thirst feels difficult to overcome Siento que es difícil saciar mi sed

Fuente: resultados derivados del proceso de adaptación transcultural de la escala TDS-HF. Elaboración propia.

Tabla 2. Caracterización sociodemográfica de los participantes.

Variables N=85
Fr %

Edad* 65 ± 12

Genero 
Femenino 27 31,8

Masculino 58 68,2

Escolaridad

Primaria 14 16,5

Secundaria 27 31,8

Técnico 24 28,2

Profesional 20 23,5

Ocupación

Empleado 17 20,0

Independiente 17 20,0

Pensionado 27 31,8

Hogar 24 28,2

Fracción de eyección 
< 40 % 64 75,3
> 40 % 21 24,7

Fuente: resultados de la validez facial grupo de pacientes.
*Media ± desviación estandar.
Elaboración propia.

Validez de contenido.

En la Tabla 3 se puede observar que la razón de validez 
de contenidos fue aceptable, ya que todos alcanzaron 
valores de 1,0, y tan solo uno de 0,75, con un promedio 

de 0,96, lo cual demuestra que todos los ítems son com-
prensibles. Ver Tabla 4.

Ítem CVR 
La sed me molesta mucho 1,0

Me siento muy incómodo cuando tengo sed 1,0

Siento la boca como una lija cuando tengo sed 0,75

Siento la boca seca cuando tengo sed 1,0

Mi saliva es muy espesa cuando tengo sed 1,0

La sed empeora cuando tomo menos agua 1,0

Tengo tanta sed que podría tomar agua sin parar 1,0

Siento que es difícil saciar mi sed 1,0

Fuente: resultados de la validación de contenido. Elaboración propia.

Tabla 3. Razón de validez de contenido de los ítems de la escala (TDS-HF)
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Tabla 4. Consistencia interna según el alfa de Cronbach

ítem Alfa de Cronbach
1.	 La sed me molesta mucho 0,8856

2.	 Me siento muy incómodo cuando tengo sed 0,8964

3.	 Siento la boca como una lija cuando tengo sed 0,8911

4.	 Siento la boca seca cuando tengo sed 0,8924

5.	 Mi saliva es muy espesa cuando tengo sed 0,9041

6.	 La sed empeora cuando tomo menos agua 0,9005

7.	 Tengo tanta sed que podría tomar agua sin parar 0,8995

8.	 Siento que es difícil saciar mi sed 0,8968

9.	 Escala completa 0,90

Fuente: resultados de la validación de contenido. Elaboración propia.

DISCUSIÓN

La sed es un síntoma común y una fuente de morbilidad 
en la IC que puede exacerbar la congestión y generar un 
peor pronóstico22. Por esta razón, se deben incorporar 
herramientas que permitan evaluar de forma rutinaria 
los síntomas, lo cual hace de la escala TDS-HF un apor-
te fundamental en la planeación de intervenciones que 
permitan aliviar y evitar la sed. El proceso de adapta-
ción transcultural de la escala dio como resultado un 
instrumento de ocho ítems, experiencial, conceptual, 
idiomática y semánticamente equivalentes en el idioma 
español colombiano, a través de un seguimiento riguroso 
de los lineamientos establecidos por los referentes teó-
ricos que sustentan dicha metodología.

Mostró ser de fácil comprensión y adaptación al idioma 
y la cultura. Su sencillez en los ítems y la rápida aplica-
ción, la convierten en una herramienta prometedora en 
la valoración de un síntoma tan importante como lo es 
la sed en el paciente.

Diferentes autores mencionan que la adaptación de ins-
trumentos al español es entendida sin dificultad por la 
mayoría de los hispanohablantes, independientemente 
de su país de origen o de las regiones del país de don-
de provengan23. De esta manera, la aplicabilidad de la 
escala TDS-HF se podría extender a la población de pa-
cientes de falla cardiaca y aumentar su cobertura.

La validez y la confiabilidad de un instrumento son de 
gran importancia, ya que permiten hacer inferencias y 
evaluar hipótesis que se formulen acerca de las perso-
nas a las que se les va a aplicar un instrumento de me-
dición24.

En el proceso de validez facial se obtuvo una adecuada 
comprensibilidad por parte de los pacientes participan-
tes, no tuvieron dificultad para responder o interpretar 
las preguntas, y el tiempo necesario para contestarlas 
fue apropiado. Mediante la kappa de Fleiss, se encontró 
una fuerza de concordancia muy buena por parte de los 
expertos, lo que permite afirmar que el instrumento es 

suficiente claro, coherente y relevante en la medición 
de la angustia de la sed.

La evaluación de la validez de contenido de una escala 
es un primer paso fundamental para mejorar la validez 
de constructo de un instrumento, por lo que la valida-
ción de contenido es un tema importante para los in-
vestigadores que requieren mediciones de alta calidad.  
La validez de contenido se refiere al grado en el que 
una escala tiene una muestra apropiada de ítems para 
representar el constructo de interés, es decir, cuando 
el dominio del contenido del constructo está adecua-
damente representado por los ítems. Es fundamental 
que los investigadores de nuevas escalas proporcionen 
evidencia de que su escala y los elementos en ella son 
válidos en el contenido25.

En este estudio la razón de validez de contenido ob-
tenida permite garantizar que la escala mide adecua-
damente la angustia por sed en los pacientes con falla 
cardiaca. Con respecto a la confiabilidad, se evaluó la 
totalidad de la escala, con lo cual se encontró un alfa 
de Cronbach muy bueno, de 0,90. Al estimar el cambio 
eliminando cada uno de los ítems no se identificaron va-
lores relevantes, lo que permite descartar la presencia 
de ítems redundantes y afirmar que la escala, de forma 
global, representa el concepto de angustia derivada de 
la sed.

El estudio es coherente con el interés en la realización y 
el uso apropiado de instrumentos de medición, y aporta 
al interés de la disciplina por disponer de herramientas 
apropiadas para utilizar en la práctica clínica26.

Los resultados de estudios previos27 que han realizado la 
adaptación cultural y la validación de la escala en Tur-
quía, Japón, Suecia, los Países Bajos, Italia, Brasil y Es-
paña coinciden que la escala cuenta con una adecuada 
consistencia interna midiendo la angustia de la sed en 
su totalidad, destacan su comprensibilidad y aceptabili-
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dad con los pacientes. Aspectos también identificados 
en este proceso de adaptación y validación

Se hace ineludible la necesidad de estandarizar esta 
escala en los procesos de valoración, de manera que 
se puedan realizar más investigaciones para mejorar la 
comprensión de la gravedad de la sed y su relación con 
los posibles factores asociados y de esta forma desa-
rrollar futuras intervenciones para prevenir o aliviar el 
síntoma en pacientes con insuficiencia cardíaca.

Para concluir, se puede establecer que se obtuvo un 
instrumento adaptado y validado al idioma español con 
adecuada consistencia interna, que se puede aplicar en 
la población adulta de falla cardiaca y se convierte en 
un punto de partida para medir la angustia de la sed y 
contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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