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Resumen: Introduccion: La calidez es un atributo importante en salud, sin embargo poco estudiado.
No existe un concepto universal sobre calidez, factores ni medicion. Los objetivos del estudio fueron
identificar comportamientos y factores de calidez, elaborar el constructo y una escala para medirla. Mé-
todo: Estudio metodoldgico-trifasico para construir y validar una escala de calidez. La fase tedrica iden-
tificd comportamientos representativos de calidez. En la fase empirica, estos comportamientos se proba-
ron con pacientes internados. La fase analitica identificO factores y propiedades psicométricas.
Resultados: La escala fue probada en 476 pacientes de instituciones publicas y privadas. El analisis
psicométrico usé el método de factores comunes, ejes principales y rotacion oblicua. EI AFE identificd
5 factores y 35 items. Los factores fueron: F1-Conexion-relacion no-verbal con el otro (0,943), F2-
Empatia (0,909), F3- Conexion-relacion-verbal con el otro (0,914), F4-Inclusién (0,858) y F5-
Confianza (0,852). El Alfa Cronbach total fue 0,93. EI ITL de 0,901. Es posible obtener escore por fac-
tor y total, cuando mas alto, mayor la calidez. EI concepto de calidez fue formulado: "Calidez es la ca-
pacidad de establecer y mantener una relacion cercana, de acogida, que demuestre por medio de com-
portamientos verbales y en el verbales, la conexion y relacién con el otro, la empatia, inclusiéon y
confianza, de manera que para el otro signifique una experiencia agradable”. Conclusién: Se constru-
yo la Escala de Calidez en Enfermeria (ECAE), se propuso el constructo calidez en enfermeria y una
férmula de puntuacién para medirla. Se trata de una contribucion original Gtil en la clinica, ensefianza e
investigacion.

Palabras clave: Calidez. Atencion de enfermeria. Habilidades sociales. Relacién enfermera-paciente.
Empatia. Confianza. Psicometria. Desarrollo de instrumentos. Escala

Abstract: Introduction: The warmth is an important attribute in health, however little studied. There is
no universal concept about warmth, factors or measurement. The objectives of the study were to identi-
fy behaviors and factors of warmth, develop the construct and a scale to measure it. Method: Three-
phase methodological study to build and validate a scale of warmth. The theoretical phase identified
representative behaviors of warmth. In the empirical phase, these behaviors were tested with inpatients.
The analytical phase identified psychometric factors and properties. Results: The scale was tested in
476 patients from public and private institutions. The psychometric analysis used the method of com-
mon factors, principal axes and oblique rotation. The AFE identified 5 factors and 35 items. The factors
were: F1-Connection-non-verbal relationship with the other (0,943), F2-Empathy (0,909), F3-
Connection-verbal relationship with the other (0,914), F4-Inclusion (0,858) and F5-Confidence (0.852).
The total Alfa Cronbach was 0.93. The ITL of 0.901. It is possible to obtain score by factor and total,
the higher, the higher the warmth. The concept of warmth was formulated: "Warmth is the ability to
establish and maintain a close, welcoming relationship, which demonstrates through verbal and verbal
behavior, the connection and relationship with the other, empathy, inclusion and trust, so that for the
other it means a pleasant experience . Conclusion: The Scale (ECAE) was built, the warmth construct
was proposed in nursing and a scoring formula to measure it. It is an original contribution useful in the
clinic, teaching and research.

Key Words: Warmth. Nursing care. Social skills. Nurse-patient relationship. Empathy. Trust. Psyco-
metrics. Tool development. Scale
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I. INTRODUCCION

En enfermeria, las habilidades interpersonales, pueden ser predictores de satisfaccion, pues para los pa-
cientes, son un componente relevante de las competencias de los enfermeros. La amabilidad, la alegria,
la sonrisa, el carifio, la ternura, el interés en el otro y el sentido del humor; son los atributos mas impor-
tantes segln los pacientes, siendo éstos de mayor relevancia que el componente técnico de la atencién
(1)

El Diccionario Real de la Lengua Espafiola, no considera una definicion relacional para el vocablo cali-
dez, en cambio en inglés “warmth”, se refiere a: “Amabilidad, bondad, afecto y calor humano™(2)

El articulo Warmometer (“Thermometer of warmth in the patient-provider relationship”), define a una
persona calida como “aquella que provoca sentimientos agradables de alegria, amistad, ternura, amistad
y amabilidad”(3)

Salomén Asch, en 1946 desarroll6 un clasico estudio sobre calidez y competencia, en donde propuso
que existen ciertas cualidades que podian determinar si una persona era “calida” o “fria”(4). Entre éstas,
se menciona, la generosidad, la astucia, la felicidad, la irritabilidad, el buen humor, la sociabilidad, la
confianza, la importancia, el atractivo fisico, la persistencia, la seriedad. El trabajo "The measurement
and meaning of patient satisfaction. Health and medical care service”, se atribuye a las conductas hu-
manas una dimension relevante para la satisfaccion del paciente(5). Con respecto a los servicios en ge-
neral, el modelo de calidad de Parasuraman et al., propone que la confianza, la capacidad de respuesta,
la informacion, la credibilidad, la seguridad, la accesibilidad, la cortesia y la empatia, son dimensiones
que caracterizan la calidad(6). La autenticidad manifiesta en estas reacciones tiene un fuerte impacto en
los resultados de la satisfaccion usuaria(7).

En enfermeria, la amabilidad, la alegria y felicidad, la sonrisa, el carifio y la ternura pueden ser predicto-
res de satisfaccion(8).

Para el paciente, ser un “Buen Enfermero”, es aquel “amigable y alentador, que trata a los pacientes con
carifio, sus pacientes siempre estan primero, se toma tiempo para escuchar, se interesa en escuchar las
historias 0 experiencias de los pacientes, mantiene una comunicacion abierta, usa el lenguaje corporal y
trato amigable”(9).

En Chile, la Superintendencia de Salud, exploro el nivel de satisfaccion del usuario de instituciones pri-
vadas y publicas(10). Los resultados muestran que la satisfaccion se asocia con: “el respeto y la amabi-
lidad, el trato personalizado, la empatia, la dedicacién de tiempo, el escuchar, el cumplir las promesas,
la eficiencia y el trato amable”. Los atributos mas relevantes asociados a la satisfaccion fueron: la cali-
dez del personal, el apoyo, la informacion sin matices técnicos y la rapidez en la atencion(11).

En Chile, éste no es un atributo ensefiado en las escuelas de enfermeria, y estd vinculado al caréacter de
la personalidad del enfermero(12).

El cuidado, objeto de estudio de los enfermeros, se refiere al “acto de proteger y satisfacer las necesida-
des de un individuo, sano o enfermo, en una situacion de vulnerabilidad”(13). La calidez se manifiesta
cuando esta gestion de cuidado estd acompafada de amabilidad, cordialidad, empatia y buena comuni-
cacion, asi como, demostraciones de afecto y lenguaje corporal. En este sentido, la sonrisa y el contacto
visual serian las expresiones faciales preferidas por los usuarios(14).

Cabe destacar la relacion que entre la calidez y la competencia profesional. Ambas son dimensiones
fundamentales de la percepcion social y tienen una asociacion compensatoria entre si(15). La calidez y
la competencia son generadoras de emociones intergrupales y, por lo tanto, son relevantes al momento
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de establecer percepciones. En los modelos generales de formacion de impresiones, la apreciacion nega-
tiva o positiva en una de ellas (calidez o competencia), tiene consecuencias en la forma en que una per-
sona juzga al otro(16). Con respecto a la medicion de la calidez en enfermeria, no se encontro instru-
mentos que la midan.

Il. METODOLOGIA

Disefio: Estudio metodoldgico sobre la construccidn de una escala de medida de constructo sicosocial,
utilizando el referencial de sicometria. Se desarrollé en tres fases: Teorica/Empirica, Empirica y Anali-
tica.

La Fase Tedrica/Empirica comprende la revision teorica, entrevistas a pacientes y profesionales, ademas
de la evaluacion realizada por un grupo de 10 jueces. La revision de la literatura se realiz6 durante los
afios 2013 y 2014. Se incluyo articulos que incluyeran el término calidez (warmth en inglés) y calidez
and enfermeria (nursing and warmth en inglés). El objetivo fue conocer el estado del arte existente so-
bre los conceptos, dimensiones y los comportamientos asociados a calidez, asi como los instrumentos
para medirla. A su vez formular el constructo calidez y afianzarlo como una dimension importante del
relacionamiento y cuidado enfermero.

Al realizar la exploracion en EBSCO y Academic Search Premier, Health Source, CINHAL vy las bases
de psicologia se encontraron 3.418 resultados. Luego en la base de datos Bireme (Lilacs), la busqueda
en espafiol arrojo 48 resultados. Se descart6 a aquellos articulos relacionados con el concepto térmico
de calidez. En la busqueda de calidez y enfermeria (nursing and warmth en inglés). En total se encontré
510 articulos(17).

Para la formulacion del constructo calidez y variables, se realizé una revision integrativa. Se adapté la
metodologia sugerida por el autor Luiz Pasquali, los pasos recomendados por la autora Ethel Bauzer(18)
y los procedimientos descritos por Floyd Fowler(19).

Las bases de datos revisadas para formular el constructo y variables fueron: Bireme, Sciencedirect,
AAAS, Link.springer, Al dia, Web of Science, Web of Science, Biblioteca Cochrane Iberoamericano y
Cochrane Plus, EBSCO CINAHL Plus y CUIDEN. Se busco articulos en espafiol, inglés o portugués. El
instrumento utilizado para analisis de rigor de los articulos fueron las Guias Caspe(20)

Se obtuvo 448 articulos, siendo seleccionados 37: 20 en idioma inglés (54%), 13 en espafiol (35%) y 4
en portugués (11%).

Posterior a la formulacion del constructo, se identifico y seleccion6 de la literatura los comportamientos
que representaban calidez, agrupados en 2 supercategorias: Verbales, con 28 categorias (Saludar, Pre-
sentarse, Discurso, Tono de voz, Responder dudas, Respetar, Tiempo de respuesta, Amabilidad, Ale-
gria, Amistad, Atencion, Afecto, Bondad, Auxilio emocional, Conversacion, Cumplidos, Escuchar,
Compromiso, Credibilidad, Cordialidad, Carifio, Confianza, Accesibilidad, Interés, Ser positivo, Segu-
ridad, Expresion de sentimientos y Ternura) y 9 comportamientos No verbales (Sonreir, Contacto vi-
sual, Gesticular, Tocar, Verticalidad, Postura, Proxemia, Contagio emocional, Sigilo). En total resulta-
ron 93 items (comportamientos): 70 Verbales y 23 items No verbales.

En esta etapa se realizaron entrevistas a 23 pacientes y 25 enfermeros de unidades de medicina, cirugia
0 médico-quirdrgico, tras la basqueda de aquellos comportamientos asociados mentalmente a la calidez.
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Se pregunto a los entrevistados, qué comportamientos se asociaban al polo negativo y positivo de la
calidez. Se excluyo0 a pacientes que tuviesen menos de 3 dias de hospitalizacion.

El andlisis de contenido se realiz6 con 10 jueces, siguiendo el criterio recomendado por Mary Lynn(21).
Realizaron la evaluacion semantica y aportaron recomendaciones para la comprension de los items(22).
El grupo estuvo conformado por seis enfermeras, dos sicologos, un ingeniero civil experto en encuestas
y una asistente social con experticia en satisfaccion usuaria. EI promedio de edad del grupo fue 46 afios
y la experiencia laboral promedio fue de 17 afios. Se determiné utilizar los criterios Nada de calidez a
Absoluta calidez, considerando los opuestos de la escala, de manera de poder optar por responder en
una direccion u otra(23).

Se realizé 3 pruebas pilotos (2016, y 2017), el objetivo fue asegurar la comprension de los items, los
tiempos de ejecucion y sugerencias.

Las magnitudes atribuidas a la calidez en las pruebas piloto fueron 0 para Nada de calidez, 1 a 2 para
Poca calidez, 3 a 4 para Calidez intermedia, 5 a 6 para Mucha calidez y 7 para Calidez extrema (escala
de 0 a 7 puntos).

En la Fase empirica se aplico la Escala Preliminar de Calidez, con 136 items a la muestra definitiva.
Para estimar la muestra necesaria para validar la escala, se utilizd los criterios propuestos por
Beavers(24), esto es, mantener al menos una razon de 5 personas por cada item del instrumento.

Los criterios de inclusién y exclusion se mantuvieron semejantes a los pilotos. Después de previa ins-
truccion de 10 minutos, el instrumento se dejo para ser auto-administrado, dando la posibilidad de res-
ponder las dudas al momento del retiro de la escala. El retiro se realiz6 una hora despues.

En la Fase analitica, se realizaron los procedimientos estadisticos para analizar la validez y precisién de
la bateria de 136 items. El objetivo de esta fase fue identificar y extraer factores, reducir el nimero de
items de la escala sin perjudicar la solucion matematica. También se analizo la explicacion de los facto-
res mediante la proporcion de la varianza explicada por cada uno de ellos. Por dltimo, se estimé la con-
fiabilidad de la Escala Preliminar de Calidez.

Inicialmente se construyo la matriz de variables de los 476 sujetos y 136 items. Para datos cuantitativos
se utilizo totales, medias, desviacién estandar y estadistica inferencial. Los datos cualitativos se agrupa-
ron y por categorias, frecuencias absolutas y porcentuales.

La dimensionalidad del constructo se analiz6 de acuerdo con el andlisis factorial exploratorio.

Para el criterio grafico de comprobacion se uso el scree test. El autovalor indica la cantidad total de va-
rianza que explica cada factor para las variables agrupadas, permite determinar el nimero de factores a
retener(25).

Para el retiro de items redundantes, se usé un indice de homogeneidad corregido con correlacion item-
total sin el item analizado. Se asegur6 mantener al menos 3 a 4 items por factor. Se usé método de fac-
tores comunes, analisis paralelo, ejes principales, determinacién de RMSEA (error cuadratico medio de
aproximacion), y el indice de Tucker Lewis (bondad de ajuste incremental). La rotacion de factores fue
con método Oblimin(26)

En escalas tipo Likert mayor a 5 puntos con items politénicos se sugiere usar matriz de correlacion pro-
ducto momento, de acuerdo con el tamafio de la muestra se realizd correlacion de Pearson.

La confiabilidad se estim6 mediante el estadistico Alpha de Cronbach para cada factor. Este indice mide
la correlacion entre variables. Para la obtencion de un Alpha general de la Escala se realiz6 la saturacion
de todos los items en el primer factor, medida que permite comparar con otros instrumentos(27)
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Se realizd el analisis de la varianza acumulada y explicada de manera de interpretar las proporciones
que explicaban a cada factor y aquella acumulada para toda la matriz de la solucion final.

Se uso6 el programa “R”(28).

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de S&o Paulo (Brasil, 2012), Plataforma Brasil y Comités de Etica de las respectivas instituciones de
salud y gobierno regional.

I1l. RESULTADQOS

En total fueron 653 pacientes, de ellos 161 (25%) rechazo responder la escala debido por extensa y por
no estar en condiciones para responder. La muestra estuvo conformada por 492 participantes, 419 de
Clinica Santa Maria, 31 de Clinica UANndes y 42 del Hospital Santiago Oriente. EI método de seleccion
fue no probabilistico por conveniencia.

La muestra definitiva quedd configurada por 476 personas: 451 pacientes de unidades médico quirurgi-
cas (95%) y 25 (5%) ambulatorios. Aproximadamente mitad mujeres y hombres. 85% hospitalizados en
institucion privada. De ellos 75% afiliados al sistema privado de salud y 18% al sistema publico
(FONASA). El promedio de edad fue 47, 3 afios con una Desviacion Estandar de 17,1. El 60% estuvo
conformada por el nivel superior de educacién, siendo una parte de ellos estudiantes (2%). EI promedio
dias de hospitalizacion fue 5,7 (21%). EI 80% de los pacientes habian estado en promedio 3 veces hopi-
talizados previamente.

El Diagrama de Path y scree plot que muestra claramente la composicion en 5 factores (Figura 1)
Figura 1: Diagrama de Path y scree plot de la solucion final.
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La sintesis de factores y sus estadigrafos se presenta en la tabla 1

Tabla 1 — Sintesis de factores de la solucién final.

Factor NUmero de items Alpha de Cronbach Rango cargas facto-
riales

FACTOR 1 (F1): 12 0,943 0,852 -0,611
Conexion- relaciéon no
verbal con el otro

FACTOR 2 (F2): 8 0,909 0,844 -0,674
Empatia

FACTOR 3 (F3): 6 0,914 0,883 -0,621
Conexion- relacién
verbal con el otro

FACTOR 4 (F4): 5 0,858 0,796 — 0,597
Inclusién

FACTOR 5 (F5): 4 0,852 0,772 -0,55
Confianza

Total 35 items 0,93 0,852 - 0,55

La carga factorial de los 35 items supera los 0, 55 puntos, medidos con el indice RMSEA segun lo pre-
sentado anteriormente la literatura recomienda para muestras mayores a 350 sujetos, dejar aquellos
items con cargas superiores a 0.30(29).

El resultado de los porcentajes de varianza para cada factor fueron los siguientes (Tabla 2)

Tabla 2 — Proporcion de la varianza asociado a cada factor.

Varianza Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Proporcidn de la 19,9% 13,9% 12,1% 8,6% 7,1%
varianza
Porcentaje acu- 19,9% 33,8% 45,9% 54,5% 61,6%
mulado de la
varianza
Proporcién de la 32,3% 22,6% 19,7% 13,9% 11,5%
varianza explica-
da
Proporcién sobre 32,3% 54,9% 74,6% 88,5% 100,0%
la varianza total

La composicion definitiva de la escala quedd como sigue a continuacioén (tabla continua):

Constructo Factor items Nada de | Poca Calidez Mucha Calidez
calidez calidez intermedia Calidez extrema
4 3 2 1 0

F1 Item.1.- Se mantiene de brazos cruzados.
Conexion y | ltem.2.- Muestra expresién facial de indife-
relacion no | rencia.

c verbal con el | Item.3.- Mueve con impaciencia el cuerpo
otro cuando esta oyendo.
Item.4.- Mantiene una posicién corporal de
A quien esta saliendo o yendo.
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Constructo

Factor

items

Nada de
calidez
4

Poca
calidez
3

Calidez
intermedia
2

Mucha
Calidez
1

Calidez
extrema
0

Item.5.- Evita tocar al paciente.

Item.6.- Usa frases de tono burlesco, irénico o
sarcastico.

Item.7.- No sonrie.

Item.8.- Se hace el leso (a).

Item.9.- Contagia con su frialdad.

Item.10.- Es irritable, demuestra mal humor.

Item.11.- Mira a la persona, mas no a los 0jos.

Item.12.- Impresiona que hace preguntas solo
por obligacién o protocolo, no demostrando
interés genuino.

F3

Conexion y
relacion verbal
con el otro

Item.21.- Es impaciente y expresa apuro o
incomodidad.

Item.22.- Es agresivo, usa "malas" palabras.

Item.23.- Discrimina a paciente y familia.

Item.24.- Habla en tono fuerte, golpeado,
autoritario.

Item.25.- Censura a paciente y familia por sus
habitos, opiniones y comportamientos.

Item.26.- No da continuidad a las respuestas y
soluciones a los problemas.

F2
Empatia

Item.13.- Parece que sufre conmigo.

Item.14.- Abraza en situaciones que ameriten.

Item.15.- Le trata como si fuese un familiar o
persona conocida.

Item.16.- Toma las manos en situaciones que
lo ameriten.

Item.17.- Se involucra y comprende como si
fuese la otra persona.

Item.18.- Comprende y “vivencia” con el otro
y comparte sentimientos.

Item.19.- Demuestra sus sentimientos.

Item.20.- En ocasiones especiales da pequefios
"regalos".

F4
Inclusién

Item.27.- Explica cudl es el rol del enfermero
(a), que estara a cargo del cuidado y como lo
ayudara.

Item.28.- Da orientaciones necesarias sobre
eventos o rutinas importantes.

Item.29.- Se presenta con el nombre y su
cargo.

Item.30.- Pregunta por su nombre (0 como
quiere que lo nombren), antes de la atencion.

Item.31- Hace sugerencias oportunas, a usted,
familiares 0 acompafantes, para adaptar sus
habitos a la rutina de la institucion.

F5
Confianza
5 factores

Item.32.- Impresiona honesto (a) en lo que
dice.

Item.33.- Impresiona que no se va a equivo-
car.

Item.34.- Se nota que domina su area de
conocimientos.

Item.35.- Impresiona que las personas creen
en su palabra.

Total

35 items
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IV. CONCLUSIONES

El objetivo de esta tesis de proponer una escala para medir calidez en enfermeria, fue alcanzado. Se
construyo la Escala de Calidez en Enfermeria (ECAE), se propuso una formula para el calculo del pun-
taje de la escala y se organizo la definicion de calidez. La ECAE qued6 constituida por 35 items y 5
factores. 12 asociados al Factor Conexion y relacion no verbal con el otro, Factor 2, Empatia, Factor 3,
Conexion y relacion verbal con el otro, Factor 4, Inclusion y el Factor 5 Confianza.
La definicion de calidez resultante de los procesos, tedrico, empirico y analitico fue: “Calidez es la ca-
pacidad de establecer y mantener una relacion cercana, de acogida, que demuestre por medio de com-
portamientos verbales y no verbales, la conexion y relacion con el otro, la empatia, inclusion y confian-
za, de manera que para el otro signifique una experiencia agradable”.
El puntaje de la ECAE es obtenido por factor y para el para el puntaje total con la suma de todos los
items respondidos. Las propiedades sicométricas observadas fueron:
- La correlacion de cada item factor fue analizada las cargas factoriales con resultados por sobre
los 0,60, con un méximo de 0,88 consideradas muy buenas.
- La confiabilidad medida con el Alpha de Cronbach para cada factor en un rango entre 0,85 y
0,94 considerada buena y excelente.
- El estadistico Tucker Lewis que determina la bondad de ajuste tuvo un valor de 0,90 aceptable
para este tipo de instrumentos.
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