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Resumen

Resumen

Introduccién: El cuidado es la esencia de la practica de enfermeria. La
Caring Efficacy Scale se desarroll6 con el propdsito de medir la autoeficacia
de las/los enfermeros(as)rpgroveer cuidados y mantener relaciones de
cuidado con los pacientes. El cuidado es la esencia de la préactica de
enfermeria y se basa en la construccion de una relacion auténtica entre
enfermeras(os), pacientes y familias de pacientes. La teoria idedau
humano de Watson explica mejor este concepto. Segun Watson, el cuidado
humano se puede definir como la intensidad de la relacién persona a persona
con el objetivo de ayudar a los pacientes a mantener la dignidad humana
mediante el logro de una totddid de las dimensiones mente, cuerpo y alma.

Los modelos que no se preocupan estan mas orientados a los aspectos
psicoldgicos y sociales; estos modelos pueden conducir a la insatisfaccion
del paciente como una amenaza principal para la atencion dedcdikta
sugiere gue es necesario abordar y evaluar la experiencia de cuidado de
las/los enfermeros(as) para mejorar su conciencia, asi como sus resultados de
cuidado. Las medidas de cuidado ya han sido desarrolladas y fundamentadas
por varios estudios em Icultura italiana. Sin embargo, estos instrumentos
validados se refieren especificamente al comportamiento de cuidado
percibido y a las percepciones relacionadas con las dimensiones del cuidado

en enfermeras(os) y pacientes. Aunque estos estudios réaresea base
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Resumen

importante para la investigacion del cuidado, no se pueden encontrar
instrumentos especificos que permitan medir la competencia del cuidado
auto informado en el contexto de la enfermeria italiana.

Como la eficacia del cuidado puede mejorasdaisfaccion del paciente y
el bienestar de los trabajadores, medir la eficacia del cuidado /ts las
enfermer®(as) permitiria el desarrollo de estrategias que podrian reducir
cualquier debilidad, ayudando asi d/las enfermerdes) a satisfacer mejor
las necesidades reales de los pacientes del hospital, asi como a susjora
estrategias de atencion.
Objetivos: Como resultado, siguiendo la teoria de Watson, este estudio tuvo
como objetivo adaptar y validar culturalmente la Caring Efficacy Scale
(CES) en ltalia mediante la prueba de las propiedades psicométecks d
escala original de Coates.
Metodologia Sobre la base de la teoria del Cuidado Humano de Watson,
llevamos a cabo la adaptacion cultural de la CES, mediante un procedimiento
de traduccioninversa. También se siguieron las pautas para la traduccion,
adaptacion y validacion de la escala para mantener la equivalencia
semantica, idiomatica y condepl del cuestionario original.

Dos expertos linguistas bilingies y dos enfernm{esisacadémicas
italianas tradujeron el cuestionario original de forma independiente, del

inglés al italiano, luego se compararon las traducciones y las principales
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Resumen

inconsistencias las cuales foe identificadas y discutidasAlgunas
oraciones fueron adaptasllinglistia y culturalmente.

Resultados Logrando comoresultado unaversion italiana UGnica del
cuestionario. Luego, el cuestionario italiano fue traducido al inglés por otro
experto linguistico bilinglie para evaluar la equivalencia. La version retro
traducida se auopardé con el cuestionario original. Después de la
comparacion, los conceptos y significados se consideraron comprensibles y
altamente equivalentesUna vez que se obtuvo la version final del
instrumento italiano, se realizé una prueba previa con 15 egriagos) para
garantizar una mayor validez del cuestionario adaptado.

La calidad de la traduccion ptest, la adaptacion cultural adecuada y la
viabilidad del instrumento. Ademas, permitié a los investigadores evaluar el
tiempo necesario para completarceestionario, que deberia estar dentro de
limites razonables (es decir, 20 minQtae invitd a lados enfermerg(as) a
validar la escala defieacia del Cuidado para dar recomendaciones escritas
para mejorar la inteligibilidad de los items, asi comtadsstructura grafica.
Después de la prueba previa, se realizaron cambios minimos en la redaccion
y los aspectos graficod.a version italiana del cuestionario completo se
administré en formato impreso a 300 enferm@ssen total durante sus
horas de ttbajo. La recoleccién de datos se realizé en noviembre de 2017;

los participantes recibieron 3 semanas para completar y devolver su
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Resumen

cuestionario en cajas cerradas. Beélisis ddos datos se probta validez
convergente y discriminante. Se encontro wteuetura de dos factores con

17 items. El valor Alfa de Cronbach fue de 0,84 para la confianza en el
cuidado, y de 0,75 para las dudas y preocupaciones.

Conclusiones EIl analisis de correlacion para la validez convergente y
discriminante mostr6 quéda confianza en la atencion se correlacioné
positivamente con el sentido de coherencia y no se encontré una correlacion
significativa con dudas y preocupaciones. La CES se puede utilizar para
identificar los aspectos principales que pueden afectar latawién al
cuidado de latos enfermerg(as) y utilizar esta informacion para abordar la
educacién y la capacitacion.

Por lo tanto, esta herramienta puede convertirse en un recurso valioso
para los gerentes de enfermeria que pueden medir eficientemente la
autoeficacia de la enfermdm sobre la base de la teoria del cuidado
humano, identificando asi cualquier debilidad. En brindar atencién para
mejorar la salud del paciente. Ademas, este instrumento también puede ser
atil para futura®s enfermera®s) durante el aprendizaje clinico para
mejorar los aspectos criticos del enfoque terapéutico para el paciente. La
escala puede examinar los efectos de los programas de asesoramiento y el
desarrollo profesional para mejorar la autoeficacia en enfer(ograte

instituciones de salud.
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Palabras clave: Caring Efficacy Scale, aaptacion cultural, Italia,

enfermeraf®s), validacion psicométrica.
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Abstract

Introduction: Caring is the essence of nursing practice. The Caring Efficacy
Scale (CES) was developed to measure theeffdbicy of nurses to provide
care and maintain care relationships with patients. Caring is based on
building an authentic relationship between nurses, patients and families.
Watson's Human Caring theory better explains this concept. According to
Watson, Human Caring can be defined as the intensity of the relationship
from person to person in order to hgatients maintain human dignity by
reaching a totality of the dimensions of mind, body and soul.

The models that do not matter are more oriented to psychological and
social aspects; these models can lead to patient dissatisfaction as a serious
threat to gality care. This suggests that it is necessary to address and
evaluate the experience of nursing care to improve their awarenesg as wel
their treatment outcomes.

Caring measures have already been developed and based on numerous
studies on Italian culre. However, these validated tools relate specifically
to perceived care behavior and perceptions related to the size of care in
nurses and patients. Although these studies represent an important basis for
assistance research, it is not possible to fipecsic tools to measure the

competence of informed care in the o of Italian nursing care.
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Since the effectiveness of care can improve patient satisfaction and
worker weltbeing, measuring the effectiveness of nursing care would allow
the developmentf strategies that could reduce potential weaknesses, thus
helping nurses to better meet the real needs of hospital patients, as well as
improving their care strategies.

AIM : Consequently, following Watson's theory, this study aimed to adapt
and culturdly validate the Caring Efficacy Scale (CES) in Italy by testing the
psychometric properties of the original Coates scale.

Methodology. Based on Watson's Human Caring theory, we perform the
cultural adaptation of the CES, through a reverse translationdan@celhe
guidelines for translation, adaptation and validation of the scale were also
followed to maintain the semantic, idiomatic and conceptual equivalence of
the original questionnaire. Two bilingual linguistic experts and two Italian
academic nurseganslated the original questionnaire independently, from
English into Italian, so the translations and the main inconsistencies were
compared, identified and discussed. Some sentences were adapted

linguistically and culturally.

Consequently,obtain a singd Italian version of the questionnaire.
Therefore, the Italiamuestionnaire was translated into English by another
bilingual linguistic expert to assess the equivalence. The translated retro

version was compared with the original questionnaire. Aftectmeparison,



Abstract

the concepts and meanings were considered uaddeble and highly
equivalent.

Results Once the final version of the Italian instrument was obtained, a
preliminary test was carried out with 15 nurses to ensure greater validity of
the adaptedquestionnaire. The quality of the pessted translation, the
appropriate cultural adaptation and the feasibility of the tool. Furthermore, it
allowed researchers to evaluate the time needed to complete the
guestionnaire, which should be within reasonéibids (or 20 minutes).

Nurses were asked to validate the assistance effectiveness scale to
provide written recommendations to improve the intelligibility of objects, as
well as the graphic structure. After the previous test, minimal changes were
made tothe writing and to the graphic aspects. The Italian version of the
complete questionnaire was given in paper format to 300 nurses in total
during working hours. Data collection was carried out in November 2017;
Participants received 3 weeks to completd agturn the questionnaire in
closed boxesThe convergent and discriminating validity was tested by data
analysis. A twefactor structure with 17 elements was found. Cronbach's
Alpha value was 0.84 for confidence in care and 0.75 for doubts and
concerns.Correlation analysis for convergent and discriminating validity

showed that confidence in attention was positively correlated with a sense of
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coherence and that no significant correlation with doubts and concerns was
found.

Conclusions The ETUC can be udeto identify the main aspects that can
influence the orientation of nursing care and use this information to guide
education and training. Therefore, this tool can become a valuable resource
for nursing managers who can effectively measure the nursesffsecy

based on the theory of human care, thus identifying possible weaknesses. In
providing assistance to improve patient healthurthermore, this tool can

also be useful for future nurses during clinical learning to improve the
critical aspects ofhe therapeutic approach for the pati€fite scale can
examine the effects of counseling and professional development programs to
improve seklefficacy in nursing institutions.

Keywords: Caring Efficacy Scale; Cultural adaptation, Italy, Nurses,

psychomeric validation.
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Introduzione: Il caring é I'essenza della pratica infermieristica. La Caring
Efficacy Scale (CES) é stata sviluppata allo scopo di misurare l'autoefficacia
degli infermieri per fornie assistenza e mantenere relazioni di cura con i
pazienti. Il caring si basa sulla costruzione di una relazione autentica tra
infermieri, pazienti e famiglie. La teoria ttelHuman Caring di Watson
spiega meglio questooncetto. Secondo Watson, kuman Caring puo
essere definita come l'intensita della relazione da persona a persona al fine di
aiutare i pazienti a mantenere la dignita umana raggiungendo una totalita
delle dimensioni della mente, del corpo e dell'anima.

| modelli a cui non importa sonatporientati agliaspetti psicologici e
sociali; questi modelli possono portare all'insoddisfazione del paziente come
una grave minaccia per l'assistenza di qualita. Cid suggerisce che é
necessario affrontare e valutare l'esperienza di assistenza infstindgper
migliorare la loro consapevolezzanthé i loro risultati di cura.

Le misure del caring sono gia state sviluppate e basate su numerosi studi
sulla cultura italiana. Tuttavia, questi strumenti validati si riferiscono in
modo specifico al comptamento assistenziale percepito e alle percezioni
relative alle dimensioni dell'assistenza in infermigpagienti.

Sebbene questi studi rappresentino una base importante per la ricerca

by

sull'assistenza, non é possibile trovare strumenti specifici peraresia
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competenza dell'assistenza informata nel contesto dell'assistenza
infermieristica italiana. Poiché l'efficacia dell'assistenza puo migliorare la
soddisfazione dei pazienti e il benessere dei lavoratori, misurare I'efficacia
dell'assistenza infermiistica consentirebbe lo sviluppo di strategie che
potrebbero ridurre eventuali punti deboli, aiutando cosi gli infermieri a
soddisfare meglio le reali esigenze dei pazienti ospedalieri, oltre a migliorare

le loro strategie assistenziale.

Obiettivo: Di conseguenza, seguendo la teoria di Watson, questo studio
mirava ad adattare e validare culturalmente la Caring Efficacy Scale (CES)
in Italia testando le proprieta psicometriche dellalasoriginale di Coates,
sulla base della teoria He Human Caring diWatson, eseguiamo
'adattamento culturale del CES, attraverso una procedura di traduzione
inversa.

Metodologia Le linee guida per la traduzione, I'adattamento e la validazione
della scala sono state seguite anche per mantenere l'equivalenza semantica,
idiomatica e concettuale del questionario originddele esperti linguistici
bilingui e due infermiere accademiche italiane hanno tradotto il questionario
originale in modo indipendente, dall'inglese all'italiano, quindi le traduzioni e
le principali inconguenze sono state coafitate, identificate e discusse,

alcune frasi sono state adattate linguisticamente e culturalmente.
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Ottenendodi conseguenza una versione italiana unica deltiguesio.
Conseguentementd questionario italiano e stato tradottoiimglese da un
altro esperto linguistico bilinge per valutare I'equivalenza, Versione retro
tradotta & stata confrontateon il questionario originale apadiche il
confronto, i concetti e i significati sono stati considerati congbgn e
altamente egjvalenti.

Risultati: Una volta ottenuta la versione finale dello strumento italiano, e
stato effettuato un test preliminare con 15 infermieri per garantire una
maggiore validita del questionarauattato, 4 qualita della traduzione pre
testata, l'adeguat adattamento culturale e la fattibilita dello strumento.
Inoltre, cid ha permesso ai ricercatori di valutare il tempo necessario per
completare il questionario, che dovrebbe essere entro limiti ragionevoli
(ovvero 20 minuti)Gli infermieri sono stati invati a convalidare la scala di
efficacia dell'assistenza per fornire raccomandazioni scritte per migliorare la
intelligibilita degli oggetti, cosi come la struttura grafica. Dopo il test
precedente, sono state apportate minime modifiche alla scrittgtaaspetti
grafici.

La versione italiana del questionario completo € stata somministrata in
formato cartaceo a 300 infermieri in totale durante l'orario di lavoro. La
raccolta dei dati e sta effettuata a novembre 2017; i partecipanti hanno

avuto3 settmane per completare e restituire il questionario in scatole chiuse.
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La validita convergente discriminarg & stata testata dall'analisi dei dati. E
stata trovata una struttura aedfattori con 17 elementi. dovevidlore Alpha

di Cronbach era 0,84 per laducia nelle cure e 0,75 per dubbi e
preoccupazioni.

Conclusioni:

L'analisi di correlazione per la validita convergente e discriminante ha
mostrato che la fiducia nell'attenzione era positivamente correlata al senso di
coerenza e che non era stata travalicuna correlazione significativa con
dubbi e preoccupazioni. La CES puo essere utilizzata per identificare gli
aspetti principali che possono influire sull'orientamento delle cure degli
infermieri e utilizzare queste informazioni per indirizzare I'sne e la
formazione.

Pertanto, questo strumento pu0 diventare una risorsa preziosa per i
dirigenti infermieristici che possono misurare efficacemente l'autoefficacia
dell'infermiere sulla base della teoria della cura umana, identificandi
eventuali pinti deboli. Nel fornire assistenza per ghiorare la salute dei
pazienti, noltre, questo strumento pud essere utile anche per i futuri
infermieri durante l'apprendimento clinicper migliorare soprattuto gli
aspetti critici dell'approccioterapeuticoper il paziente.La scala puod

esaminare gli effetti dei programmi di consulenza e dello sviluppo
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professionale per migliorare l'autoefficacia negli infemmdelle istituzioni
sanitarie.
Parole chiave: caring efficacy ecala, adattamento culturale, Italia

infermieri, validazione psicometrica.
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Introduccion

El cuidado es la esencia de la practica de enfermeria y se basa en la
construccion de una relacion auténtica end&®/los efermeros(as) los
pacientes y las familias de los pacienfEs Una teoria que expkcmejor
este concepto es la teoria del cuidado humano de WaitshnSegun
Waton, el cuidaddhumano se refiere a la intensidad de la relacion persona a
persona que implica ayudar a los pacientes a mantener la dignidad humana al
lograr una integracion de ente, cuerpo yalma. Su teoria enfatiza la
humanidad de la enfermeria porqueorpueve la sald mgor que los
modelos bimédicos tradicionaled).

Los modebs que no se preocupan en los aspectos mencionados estan mas
orientalos a los aspectos bigicos que los aspectos psicoldgicos y sociales,
lo que puede llevar a la insatisfaccion del paciente como principal amenaza
para la atencion de calid48l). La teoria de Watson se utiliza diferentes
campos de laenfermeria,a continuaciorveremosdos experienciasle su
aplicabilidad en doscortextos domde los aspectos psemciales son
fundamentales en el lidego de la profesion enfermera:

La primera experiencia es una investigaci@alizada en Turquia
aplicando & teoria del cuidado humancgntendo en cuenta los

sentimiatos de las mujeres drarazadas después de ladida del embarazo
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se trabajoen el fortalecimiento de estas mujeres, ayudandoles a aumentar
la esperanza Yogrando un proceso de aceptacion del duelo de forma
saludablg9).

il segundo estudio tuvaomo objévo, evaluar la efectidad del
programa de atenmm de enfermeria basado en ladiia el cuidado
humano” de Watson sobre &énsiedad y la angustia causadasndo el
tratamiento de fertilizacion falla. El estudio pudo evidenciar la eficacia de la
aplicacion de la teoria ddatson como una guia para pacientes manejados
por el personalle enfermeria con tratamiento de infertilidad para disminuir
los niveles de ansiedad y angustia, y para aumentar el estilo de afrontamiento
positivo entre las mujeseinfértiles (10). Esto sugiere que es necesari
abordar y evaluar la experiencia de cuidados de las entefosp basadas
en la teoria del cuidado humano para mejorar su conciencia y los resultados
de la atenciorfll).

En el contexto italiano, ésten varios estudios que desarrollaron y
fundamentaron medidas de cuidédd 16). Sin embargo, estosstrumentos
validade se refieren especificamente al comportamiento de cuidado
percibido (14,15)y las percepciones relacionadas con las dimensiones del
cuidado en enfermer@s) y pacienteg17)(12) (13).

A pesar deque estosstudios representama basemportantepara la

investigacion del cuidado, actualmente encehtexto de la enfermia
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italiana, no existein instrumento que mida espfe@amente la competencia

del cuidado auto informado. Como la autoeficacia del cuidado puede mejorar
tanto la satisfaccion del pacier(tes), como el bienestar de los trabajadores
(18).

La medicion de comdas/los enfermeros(ase sienten eficacepara
brindar atencién permitai desarrollar estrategias raamejorar cualquie
debilidad, ayudandolos asi a satisfacer mejor las itecks reales de los
pacientesy mejorar el cuidado enfermero. Por este motivo decidi trabajar
como tesis doctoral un argumento trascendental parprdfesion
enfermeréo) evidenciado en nehos estudios a nivel mundiapor
ejemplg una investigacion realizada en china evalud la autoeficacia de
las/los enfermeros(asgn el ambito clinico y de lamvestigaciondonde se
identificaron falenciasl respecto y en el cuale proponen en unagunda
fase elaborar estrategias de mejd% otro estudio que midié la
autoeficacia en otra esfede la profesion fue realizadm &uecia, cuyo
objetivo fue omparar la autoeficacia entidas/los enfermeros(asjle
quirofano ylas/los enfermerosgaanestesistas, dondas/los enfermeros(as)
de quir6fano mostran puntuaciones significativamente gnaltas en la
autoeficacia, permitiendo de este modo proponer estrategias que promuevan
el fortalecimiento ddas/los enfermeros(asle anestesia ela autoeficacia

para brindar cuidad¢20).
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Esimportantela medicion alrespectpadaptar y validar un instrumento
gue permite medir desde la Optam la autoeficacidbs cudados brindados
al ser humanaen el contexto italianoEstatesis estéorganizala en diez
capitulospartiendodese la conceptualizacion teorica hasta los resultados
obtenidos de este estudio para llegar unas onclusiones vy
recomendacione#si, el primer capitulo se refiere a la teoria del cuidado
humano segun Jean Watsendesarollo y aplicaciones, una segunda part
sobre la conceptualizacidode la autoeficacia aplicada en &@imbito
enfermerog segundo capitulo corresponde a ldificmcion del argumento
seleccionado desde una Optica personal como enféonedacapitulo tres,
se refiere a los objetivos y las hipétesis de esta investigagi@uatro
describe la metamlogia , el disefio del estudilas cuestiones relaciadas
con la poblacion y muestreo, las variables, métodos de recoleccion y analisis
edadsticos y los aspectos éticos legakasterior a estos, el capitulo cinco
se refiere a los resultados de la investigacion; en el capitulo seis, se describen
los resultados que se comparan con estudios ya realizados en otros contextos
culturales yihglisticos; el capitulo siete, expone los limites del estudios y
promueve otras lineas de investigacion; en el octavo, se explican las
conclusiones del estudio basaden los objetivos y las hip6tesis planteadas
anteriormente; en el noveno, se didmn las contribuciones cientificas

derivadas de la investigacion doctoral; el capitulo 10, responde a la
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bibliografia utilizada para el desarrollo de la tesis y figvalizar; en el

capitulo 11 se encontraran los documentos anexos.
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1. Marco Tedrico

1. Marco teorico.

1.1La teoria del cuidado humano segun Jean Watson.

La disciplina de enfermeria, delbasarse en la ciencia del cuidado; sirve
como el punto de partida motiibsofico-tedrico-fundamental para la
educacion de enfermeria, la atencion al paciente, la investigacion e incluso
las préacticas administrativas. Si la enfermeria a lo largo deptehubiera
nacido y madurado dentro de la conciencia y la claridad de una orientacion
fundamentada en estos principios, tal vez seria en un lugar evolucionado
muy diferente hoy en dia: un lugar mas all4 de las luchas con la ciencia
biomédicatécnica convecional que persiste, mas all4d de la crisis en la
atencién que persigue a los hosgisaly sistemas de hoy, mas alla de la
escasez critica de enfermeras(os) y enfermeria que la sociedad esta
experimentando en este momento.

Por tal motivo,profundizar los onceptos de laienciadel cuidadoy
enfatizando la humanizacion del cuidado se deh&ce referencia a la
leyenda viviente de la profesion enfermera Jean Watson, iniciando desde
su biografia. Margaret Jean Watson, nacié en los Estados Unidos de
Norteamérica en 1940, es licenciada en enfermeria con una maestria en
enfermeria en salud entd y psiquiatria, y posteriormente realiza un

doctorado en psicologia de la educacion y consdjtja
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En 1979 Watson pulda su primer libroNursing: The Philosophy and
Science of Carind5), en el que expone su teoria, la autora lo explica y
justifica a través defaer maci ones como: Aemergi - d
otorgar un nuevo significado y dignidad al mundo de la enfermeria y al
cuidado de losp c i e (R1).d’ssteriormente Watson introdujo cambios en
sus planteamientos tedricos complert@gro el sentido original de su teoria
y estructura de los diez Factores Caritas (FC) por el de Proceso Caritas (PC)
los cuales se encuentran en laipagweb del Watson Caring Science
Institute (22). Por su parteUrra, Jana y Garcfal) hacen un analisis
detallado de cadproceso de caritas que a continuacién se describen los
cambios y laransicion de los FC alos PC.

PC1: f Pam®rosh,ibandad y ecuanimidad en el contexto de un
cuidado conscien¢ 0
Este PC esleaesultado de laonceptualizacion realizada por lat@a del
FC1 Fdrmacion humanistal t r ui st a en un Watsost e ma
asume que el Afd2a a dd equierelque lval pr §c
enfermero(pevolucione en su desallmmoral. Si en la formacion de cada
uno en la infancia y juventugmprana estd marcada por el contexto socio
cultural de pertenencia, esto no significa la permanencia en un sistema

estatico.
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Es importante una acabada reflexion sobre el propio désamoral, ya
gue es la tnica forma de comprender los sistemas maijaless. Esto parte
de una reflexion de la propia experiencia y del desarrollo a lograr
individualmente. De esta forma la introspeccion deberia formar parte de
nuestras practicas diarjaal como lo onstituye, por ejemplo, la editacién
para otras cult@as.

Es util asi la meditacion, la reflexién y la terapia en caso necesario, asi
como el desarrollo de aptitudes artisticas que ayuden al profesional a
encontrarse consigo mismo. Eststama de valoseedebe combinarse con el
conocimiento cientifico que ¢ la acciéon dda/el enfermero(a)pero sin
olvidar que los conocimientos cientificos por si solos no ayudaran a la
relacion con otros. Por esto, un paciente no es un personaje sobat &€
factible escribir en primera persona, es un ser humanodibeedebe narrar
su propia biografia. Watson otorga gran importancia a la formacion en
ciencias humanas, aspecto muy olvidado en la formacién profesional, que
brinde las herramientas neegias para coprender las dindmicas sociales,
culturales y picolégias de los individuos.

No es posible elegir sélo cuidar a aquellos que concuerdan estrau
sistema de valores, razelase social, generacion, etc. Cuidamos a seres
humanos diferenteg Unicos(23), de igual modo un estudio realizado en

Brasil por Mathias, Zagw, Lacerda, analizan el pren proceso caritas
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Cc 0 mopracticafivalores humanistas, como la gentileza y la ecuanimidad es
la practica del amor dentro del contexto de la conciencia de cuidado. EI amor
es el sentimiento que hace posible al enfermerosa al otro y, con él,
estab ecer una convivédAcia y una comuni
En relacion a la formaciéon de un sistema de valores humanista en
enfermeria, existen otros autores que hanupdizado sobre este aspecto.
Agramante y Leiva25), quienegealizaron una revision bibliografica con el
objetivo de evaluar la infencia del pensamiento humanista y filosofico en
la formacién de mfermeria, la calidad en la formacion del profesional de
enfermeria no depende exclusivamente del conocimientotambién del
sistema de valoreaug regula la ética profesional
Encambo Molina(26), nos dice que fiDesde | as
proclama la dignidad del hombre, su libertad eaidad de derechos,
incluido el disfrute del bienestar, la paz, el progreso y petesmutuo por la
convivencia, estamd en este marco donde la enfermeria se nutre para
mantener la hunmazacion en sus actuacionesAhora bien, desde el punto
de vista opmativo este primer proceso se materelde la siguiente manera

(29):
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P C1: A&ctidaBaamorosa bondad y ecuanimidhen el contexto de un

cuidado conscientebo

Constructo teodrico

Aplicacion en la practica

Mi respeto por este paciente
dis-

(otros) me penite ser

ponible para él / ella.

Se abre a la conexidn consigo mismc

con otros, medio ambiente, universo.

Modelos de autocuidado y cuidado de

demas

Reconoce actos de bondad Dones y ta

tospropios y de otros.

Se trata a si mismo ylas demas con

amor bondadoso.

Escucha respectivamente con genuir

preocupacion s demas.

Se acepta asi mismo ysldemas como

son.

Demuestra respeto por si mismo y por

demas.

Presta atencion a los demas.

Escucha a los demas.

Respeta a wdemas.

Honra la dignidad humana de si mismq

de los demas.

Trata a los dem&aon amabilidad.

Tablal Practica de amorosa bondadcuanimidad en el contexto de cuidado

consciente

Fuente: Elaboracién propia.
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En un estudiorealizado erEstadosUnidos por Wei y Watson de corte
cualitativo en un hospal infantil , en el cual se pudo identificar este
primer proceso carita@7). Cuyo propositoes describir las perspectivas de
los miembros del equipo interprofesional bl cuidado humano basado en
los DiezPC; los entrevistados expresan a través@mentams como
la practicaamorosa es indispensable para poder cuidary asistir al paciente
dando significado a cada uno de ellos desde na perspectiva
interprofesional
PC2ASer aut®nticamente pr essisiemadey perr
creencias profundas del individuo, compatible con su libertad. Al ser
|l i bre, con creencias propias, es un s
EstePC es el resultado de la conceptuai@aaealizada por la autora de
FC2fincorporacionde lafee s per.anz ao

Este factor hda de la inportancia de la fe y la esperanza para el cuidado
y la sanacién, dado que ha estado presente a lo largo de toda nuestra historia
y por lo tanto también a llargo de la narrativa que da cuenta de nuestra
convivencia como especie humana, en los ba habid influencias de lo
magico, las oraciones y los ritosDe este modo, el permitir que los

individuos cultiven su sistema de creencias y ejecuten sus ritpafas
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permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos, contrédod&a
sanacioro manteninentode la salud.

Esto proviene de una costumbre arcaica, ya que en muchas culturas la fe y
la sanacion eran resorte del mismo oficiante; sucede asijepaple, en el
contexto europeo promover una dieta acorde a las creencias religibsas d
paciente permiten entrar en empatia y hacerle senéisen armonia con
su religion ejemplo claro con las personas que profesan creencias
alimentarias como facomunidades nsulmanas o respetar decisiones
frente a creencias de otras naturadezamo esle caso de los testigos de
jehova y sus percepciones frente a las transfusiones de hemodef2&dos
(29).

Mathias, Zagone] Lacerda, analizan el segund@roce® del caritas:
favorecer y sostener el sistema de creencias feesgeranza ser
auténticamente presente al fortalecer y sostener el profundmaiste
creencias y de subjetividad de su mundo, vida y del ser cuidado. El
mantenimiento de la fe, el respetolaa creencia del otro son elementos
esenciales en el acto de conectarse con el otro. Asi, sin ningln menosprecio a
la ciencia se debe instilar fi esperanza como forma de aumentar las
capacidades inmanentes del (&b).

Otros aubres comaBenner y Wrubel30), establece quena atencion

espiritual puede significar que la enfernfejamuestra un interés que a su
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vez permite la fadiacion y la recepcidon de ayudastableciendo asi
relacione significativas con epaciente. A pesar de esto existen estwgio
como el de Calabrig Macrag (31), donde se sefiala que es muy frecuente
gue en enfermeriase verifigue que los profesionales no ponen demasiado
énfasis en la dimension espiiad del ser humano.

Es por esta razon que skbe estar capacitado para satisfacer las
necesidades espirituales del paciefggle el punto de vista operativeste

segundo proceso caritas se matkrzia de la siguiente manea2).

PCZEniiSer aut ®nti cament e mened ssteina
de creenciasprofundas delindividuo, compatible con su libertad. Al ser

|l i bre, con creencias propias, €5

Constructo tedrico | Aplicacion en lapractica

Sistema decreencias lepermite a él klla sentir sy

propio sentido de la fe / esperanza.

Promueve la conexidon humana intencional con

Al escuchar, ud }
P ‘demas.

honrar a este pacien

(otros). Crea oportunidad parad slencio / reflexion / pausa!

Ve a la persona canmser humano y noomo objeto

Alienta aotros en su gaacidad de egguir con la Vi
da.

Apoya el sentido de esperanza de los demas.

Aprende y apoya las creencias de los demas.

Ayuda a otros a creer en si mismos.
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Llama a otros por su nombre preferido

Utiliza el contato visual adeuado yel tacto.

Interactia co artes y ciencias solidarias para p
mover sanidad y plenitud.

Capaz de liberar el control a una potencia supe
Incorpora los valores, creencias y otros aspectc

otros.

Significativo e importante para ellos ehptan de

cuidado.

Ve la vida ®omo un misterio para explorar emghr

de un problema a resolver.

Tabla2 PC2 Ser auténticamente presente y permitir y mantener el sistema de
creencias profundas del individuo, compatible contsrtiad Al ser libre, con
creencas propias, es un ser para el cuidado.

FuenteElaboraciérpropia.
El estudio realizado por Brewer y Watson edr2017, en los Estados
Unidos evidencia que este proceso caritas basada &wotadel cuidado
humano habrindado a las/los enfermeros(pdideres la oportunidad de
evaluar la efectividad de los entornos de préactica profesional y ofrecer la
oportunidad de enfocar la comunicacion del personal con los pacientes de
manera mas auténtica y de una manera queusEztala experiencia de

ambog(32).
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PC3: A EI cultivo | i &asr practich® esdiriuaes pr op i

transpersonales,que vaya mas alla del ego y la apertura a lafemas con

sensibilidad y compasi - -no.

Este PC es el resultado de la conceptualizacidlizesla por la autora del FC

A lecultivo de la sensibilidad haciaunomispmo haci a (9.0s ot r oso
Para Watson, el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es

habitual que en la practicarstaria se separe el desarrollo profesional de este

ambito, producto ddo cual las personas tienden a esconder, negar o

disimular sus entimientos. Esto llevara a no tratar con los propios

sentimientos, a temerles y a no poder cambiarlos cuando éstesnno

positivos. Un individuo que rehdsa reconocer sus propios sentisiento

dificilmente lograra entender los de los otros. Por otra ,psetdiende a

proteger al paciente de sentimientos negativos, para que no llore, 0 muestre

ansiedad. Estos sentimientmsman parte de la vida y de los procesos que

vivimos cano seres humaso Un ejemplo: ¢ prudente evitar que una

madre mire el rostroadsu hijo que ha nacido muerto? Con esta practica solo

aumentara el dolor, y negara la evidencia que iniciara el dosfa.practica

se apropia del dolor de otro, impide su libre expresa@mdesgarradora que

sea. El duelo de esta madre es personal aqante de su vida y no le atafie

al personal sanitario evitarlo. En estas ocasiones el silencio, el respeto y un

abrazoson mas utiles; y por cierto, mas humanos.tlao,la expresion de
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los sentimientos es una forma de empatia con otros que traseigndpio

yo. Las conductas de evitacion también tienden a ser habituales, como el
temor a enfrentarse al paciente que a morir, la aprension a contestar
preguntas, y enfrentar situaciorgesduelo y dolor.

Todas estas situaciones estdn presentes eineh dia de la labor de
enfermeria. Es por ello que el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los
otros adquiere elevancia, y Watson destaca que esta sensibilidad se ve
reforzada por l#ormacién valérica. El cultivar un desarrollo evolutivo moral
debe ser tan importante como mantenerse al dia en las técnicas y
conocimientos, como asimismo la apertura a desarra@lainsientos como
la fe y esperanza. El desarrollo de la sensibilidachdoparte de un ser
auténtico y honesto, que no teme develar stra@nte la vulnerabilidad y el
dolor (9).

Mathias,Zagone] Lacerda,analizan el tercePC, lo interpretan comda
evolucioncon conexién con el universo con el cultivo de practicas propias
espirituales y del yo transpersonal, sobrepasando el propio ego. Para
desarrollarel cuidado transersonal, se hace necesario estar en concordancia
con practicas de evolucion del ser, como parte integrante de un todo y en
conexion con el universo.

Fingfeld-Connetf habla de "sensibilidad interpersonal”, explican que

cuando unain enfermergo) es cons@nte de las necesidades del paciente,
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establece contacto fisico: proporciona respuestas emocionales de bienestar,
como brindar apoyo, comprension o promocidae la autoestima, y
respuestas profesionales que incorporan ayudando al paciestabéecer
objdivos realistag33).

Nortvedt en cambioexplica la "sensibilidad ética". Sugiere que la
observacion de enfermefas) estd muy influenciada por la sensibilidad
ética. En muchos casos, la sensibilidad a la condicién del paciente es lo que
puede revelacambios significativos en su condicion atin Estoscambios
clinicos puedenidentificarse mas claramenteiando un pciente es visto
con afecto adema®l conocimientologra captarmas informacién para
poder cuidaf34). Degle el punto de vistaperativoel tercerproceso caritas
se magrializa de la siguiente manera (Ver tabla 3)

En el estudid’erspectivas de los nm#oros del equipo terprofesional de
la salud sobre el cuidado humadwigido por JeaWatson y Wei, concluyen
guelateoriadel Quidado Humanale Watsorpuede ser una guia subyacente
para enriquecer las relaciones entre humanos y crear un entornoatkguid
sanacion. Cuado el cuidado humano se aplica en equipos interprofesionales,
los profesionales de la salud encuentran unaieoci@ de cuidado para
cuidarse a si mismos y a los demas al promover el cuidado en los paciente

7).
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PC3: fi iffol librecde last propias practicas espirituales y transperso
nales, que vaya mas alla del ego y la apertura a los demas con sensi

dad y compasiom .

Constructo tedrico

Aplicacion enla préactica

Practicala autorreflexion(diario, oracion, medita
cion, expresion artistica); deiestra Disponibilidag
para explorar los sentimientos, creencias y val

de uno para el autarimiento

Practica el discernimiento en la evaluacion de

circunstancias y situaciones frente a ser critico.

Ser mas sensible a |
necesidades del p

Desarrolla rituales significativos para gtigar la

gratitud, el perddn, la entrega y la compasion.

ciente (otros) y ds
sentimienos, pude
crear una relacion d

cuidado mas confiabl

Se acepta a si mismo y a los denrasi® nivel epi-
ritual basico como Unico y digno de nuestro resy

y cuidado.

y de ayuda.

Transforma @dtareaso en

Demuestra capacidad para perdise a si mismo

a los demas.

Demuestra un interés genuinoles demas.

Valora la bondadntrinseca daino mismo y de lo

demas como seres humanos.

Practias desde el centro del corazoén.

Tabla3 PC 3 El cultivo libre de & propias practicas espirituales y
transpersonales, que vaya mas alla del ego y la apertiwwaenidés con
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PC4: nfnDesarroll o y manteni miento de u
atravésde unarelaciorde confi anzao.

Este PC es el resultado de la conceptualiza@alizada por la autora del FC
fliledesarrob de wuna relaci - n Pdr&la autona,dupa y cCcoO
relacion de cuidado depende de los factores de cuidados centradas

confianza. Est relacibnva unida con la promocién y aceptacion de
sentimientos positivos y negativos. Partbess necesar la sensibilidad, la

apertura y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la
honestidad, con la percepcion de realidadry & apego a la verdad.

Watson delimita tres guias para evitar la incongruencia: en primer
témino, las/losenfermeros(as)o deben jugar roles estereotipados, ni emitir
discursos programados ya que esto bloquea la autenticidad y aleja al
paciente; en ggindo término, el ser capaz de reconocer las dificultades que
conlleva la relaciéon con otros apor el compender que toda relacion, al
menos tiene dos emisores y dos receptores; y en ultimo término, bien si
las experiencias que otorgan los pacigrgen vitales, también lo son las
propias experiencigg).

Este es un proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion es
fundamental. La relacion de cuidaddéebasada en la creencia que el ser

para el cuidado es unices personal y es capaz de ejercelitsertad y su
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autonomia, en mayor o menor grado. Mas especificamente, los pacientes o
usuarios no nos pertenecen, ni su cuerpo, ni sus problemas, ni gu.espir

A modo de ejemplo: muchas veces en el cuidado de cierpa grave,
gue no esta consciente no puede ejercer autonomia en relacibn a sus
funciones corporales, la certeza que es un cuerpo ajeno, pero el cuerpo de
una persona, ayudara a no cosificgrirespetarlo como tal.

Mathias, Zagone] Lacerda, analizan el cuarto PC fiDesarrollo y
manteninento de una auténtica relacion de cuidado, a través de una
rel aci - n d &ormwadiodeiacitndesacomo a través de mirar a los
ojos del otro, que tieen el significado de verdadero interés, y en ese
momento sevuelve importante cada pequefio detalomo la sonrisa, la
postura de nuestro cuerpo, el toque carifioso, la capacidad de €2a)cha

Otro autor como es Bermejpi ens a g u elambsde relacbo h ab
de ayuda, nos referimos a un modo de ayudar en el que quida asa
especialmente recursos relacionales para acompafar a otro a salir de una
situacion problematica, vivir lo mas sano posible si no tiene saligaprrer
un camino derecimienta (35).

Brusco,desde otro punto de vista explic
una forma especial de relacionarse humanamente con el otro con el fin de
satsfacer las necesidades huraa basicas, para lo que los profesionales de

enfermeria cuentan cam conocimiento profundo de la persona y una serie
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de habilidades y destrezas que han sido adquiridas a través del aprendizaje y
el adi e s(86) Besde elrpunt de vistgperativo elcuarto proceso

caritas se aplica de la siguiemanera

PC4: fADesarroll o y manteni mient
do, a trav®s de una relac
Constructo tedrico Aplicacioén enla practica

Entra en la experiencia para explorar las p

Desarrollo relaciones soli{ bilidades.En el momento y en la relacion.

darias de ayuda y confianz Sostiene a los demésrcamor y consideracio

con pacientes, familiares, incondicionales.

miembros dekquipo de sa| Busca trabajadesde el marco subjetivo de

lud. otro como referencia.

Tiene un espacio sagrado de curacion pa

otros en su tiempo de necesidad.

Practica actitudes sin prejuicios.

Responde a los demas de forcoagruente
conla vida y experiencias d#ras experien-

cias

Practica la presencia auténtica: honesto, in

graly auténtico en la relacién con los otros

Demuestra sensibilidad y apertura a los der

Demuestra conocimiento del estilo propio
ajero de comunicaciones (verbales y no ver

les).

Busca alaraciones segun sea necesario.
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Promueve unaomunicaciordirectg construc-
tiva, respetuosaParticipa en la comunicacid
gue promueve la salud no se involucra

chismes.

Participa en una comuracion efectiva y amo
rosa; no participar en los rumoré&articipa en
la resolucién proactiva de problemas; no
compromete. En quejas cronicas / excesivas
Fomenta actividades que maximicen la in
pendencia y Libertad individual, no depend
cia. Participaen actividades que promueven
crecimiento saludabléarticipa en actividade
gue promuevela ética experiena@s de creci
miento saludable; no participa en Compo
miento no ético, ilegal, de seguridad o sec

tor.

Permite a otros elegir el mejor monte para

hablar sobrsus preocupaciones

Tabla4 PC 4 Desarrollo y mantenimiento de undéatica relacion de cuidado, a
través de una relacién de confianza

Fuente Elaboracion popia
En relacion a este procesaxiste un estudioealizado en el 201Bor Kay

Hogan,donde explica déorma detallad que eda autenticidad de la relacion
enfermea-paciente segun la teoria dali@adoHumano, donde explica que
la simulacion es estimulante para expandir la imaginacion con posibdidad

mas allade nuestros suefios mas grand@seBibargono hay sustituto para
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el tiempo que se pasa con persoreaes en situaciones reales creando
relaciones reales. Una conexion humana auténtica mantiene el impacto mas

alla de las apariencias y las @iones fugaces intensamente sent(@a3
PCh:iestar presente y constituirse en
sentimientos positivos ynegativos en una conexion con la psitualidad

m8s profunda del £der PCes el resuktadocde lad a 0 .
conceptualizadin realizada por la autora del FEL a acepmtaci -n
expresiones de sentimientos positivos

Las emociones juegamuol preponderante en la condubtamana y para
Wat son son fAuna ventana por | a cual S
aceptad que la comprension intelectual y la emocional de la misma
informacion son bastante diferentes, esto es mas acentuado daando
situaciones conllevan un efeategativo, por ejemplo, situaciones como la
ansiedad, el estrés y la confusion, o incluso elote pueden alterar la
comprension y la conducta. La libre expresion de estos sentimientos permite
no elaborar sentimientosféasivos, de negacion o aumentaestrés.

La labor del profesional de enfermeria es permitir la expresion de estos
sentimientosque es congruente con visualizar al otro como un ser para el
cuidado El analisisde este, elquinto proceso del caritaguscaincentivar la
expresion de seimiientos positivos y negativos a través de la presencia

como una conexion profunda entre suppooespiritu y el de la persona que
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esta siendo cuidadkn este sentidd?eplay orienta los cuidados basados en

la relacioninterpersonal, exactamente a/las enfermerdas) acercarse a un
modelo en el que el significado psicolégico de los aconteciosgeros
sentimientos y los comportamientos, ser explorados e incorporados a la
profesion.Dandola oportunidad de instruir las pacientes cémo identificar
sussentimientos, a través de una comunicacion efectiva en el proceso del
cuidado(38). Virginia Henderson y Dorbea Orem, siempre estaban atentas

a la parte psicosocial del pante, dandole la importancia que merece al
proceso comunicativo a través de la relacion de ayuda, suplencia, apoyo,
entre otro instrumentos basandose siempre en la nelaoférmergaciente

(39). Desde el punto de vista operatiebquinto PC saplica de la siguiente

manera

PC5: i E s tprasente y constituirse en apoyador de la expresion de |
sentimientos positivos y negativos en una conexioén con la espiritualid

m8s profunda del ser que se cui©

Constructo tedrico Aplicacion enla practica

Las emociones y los senti- Co-crea relaciones de cuidado en e

mients que as representan tornossanitaris pargpromover el creci-

forman parte del percibir, sen miento espiritual.

tirse y pensar del hombre y d¢

ben ser expresadas y valorad Crea / mantiene un espacio sagrad
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en cada situacion que es vive

(lugar segto para desplegarse y emerge

ciada por el ser, sea esa em

cion positiva o negativa.

Reconoce la curacidbn como un viaje
terior. Permite la incertidumbre y lo des

conocido.

Alienta la narrativa / narracion de
venciascomouna forma de expresar

comprension.

Permite que la Btoria emerja, cambié

y crezca.

Alienta la reflexionde sentimientos y

experiencias.

Ofrece bendiciones, oracion y expre

sion espiritual apropiadamente.

Ayuda a otros a ver algunos asjosc

positivosde su situacion.

Escucha activamente y permite que
energia fluya a través del yo sin ser co

sumido por los sentimientos de los dem

Acepta y ayuda a otros a lidiar con s

sentimientos negativos

Tabla5 PC 5Estarpresete y constituirse en apoyador de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos en una conexién con la espiritualidad mas
profunda del ser que se cuida

FuenteElaboraciorpropia

En relacién a este proceso de caritas se evideh@atuio redizado por

Ham y colegas ¢on enfermerdasen el medio oriente dondea través de
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un cuestionario para identificarmeciones negativas como positivas
basados siempre en la teoria de Watsmmoes h conceptualizacion del
cuidadg revelapn que las dimensioas emocionales de la atencion
(expresion de sentimientos positivos / negativos) eran las mas importantes
segun lo percibido polas/los enfermeros(asken lugar de cualquier otro
componente de atencion y relacion de confianzadsasmla verdad y
respeto(40).

PC6: fi Euso creativo de uno mismo, como participe en el arte dauar

y de todas | as maneras de conocer <coO
Este PC es el resultado de la conceptualizaciorzagidipor la autora del FC

A EI Uuso sistem8ti co egreblemadal process asis-u c i
tencial 0.

Watson se ffiiere a la sistematizacion excesiva de normativas que im-
piden el desarrollo creativo de esta profesi@s/los enfermeros(asgaizan
multiplicidad de procedimientos y suponen que la correccion de ests p
dimientos es la manifestacién de la utilizacie un método cientifico, por
ejemplo, el uso del proceso de enfermeria, el que Watson visualiza como un
método de resolucion degblemas para asistir con una decision a todas las
situaciones de enfermari

Esto es importante, porque la sistematizaciérios procesos no debe

ser un impedimento para investigar, estudiar y desarrollar habilidades, para
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enfrentar situaciones nuev&d.mal uso de los formatos impide visualizar la
profundidad del fondo, cudo se reatan mecanicamente, esto es nelg-
vane pues en ultimo términes lo que distingue a un técnico de un profesio-
nal.

El proceso @lan deatencion deenfermeria un instruemto que aun se
utiliza y que est@royectado aiagnosticar las necesidadeée los pacientes y
a programar las acciones palales solucion, como asimismo a la evalua-
cion de estas acciones se suele convertir en un proceso mecanico, que nor-
malmente no eétcentrado en el paciente sino en la patologia.

Si se agrega a esto un idefnte profesionalismo, en el sentido de no
ser econocidos por el colectivo social como auténticos profesionales y con
autopercepcion de sacrificio y sumisién, puede desemboaamaeposicion
rigida, auto controlada, y autodestructiva, lo que dafianiafaente al pro-
pio practicante y dificulta la ret#n terapéutica.

El no delimitar el campo propio de realizacion de enfermeria y referirlo
a un campo biomédico no hacen posibladtonomia y la creatividad. Segun
Watson, para cumplir la mision de brardcuidados efectivos es indispensa-
ble cambiar est imagen, adquirir autoconfianza y ejercer mas autonomia.
Para esto el instrumento privilegiado es la investigacion, el aprendeaje
apertura a nuevas estrategias de cuidados, establecer correccamésoa |

rias existentes y elaborar nuevas. En resurag vital desarrollar un marco
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de conocimientos respecto al cuidg@p Los conocimientos de enfeemia
en este momento historico se fundamentan en la enfermeria basada en la evi-
dencia(EBE).

Segunel articulopublicado porMartinez Rierg41). La EBE se pue-
de definir como la explicacion consciente, explicita y juicidsda mejor
evidencia cientifica disponible relativa al conocimiento enfermero, para to-
mar decisiones sobre elidado de los pacientes, teniendo en cuenta sus pre-
ferencias y valores, e incorporando la pericia profesional en esta taiea de
cisiones layentajas y limiaciones de la EBE son laguientes:

Se pueden destacar las ventajas como aquellas cqustituyen
estrategias para que la investigacion apoye la practica asistencial y se
potencien mutuamente, apuntalando las mejores investigaciones y la
experiencia pfesional de los clinicopuede facilitar una practica enfermera
efectiva y eficiente, al estar $mda en estudiasgurosos, logrofesionales
sanitarios refuerzan la seguridad en los cuidados que prestan y se potencia su
autonomia, mejoralo de este nuw la comunicacion entre los profesionales
sanitarios y los pacientes

Apoya la formacion continuaedlos profesionales y los estimula a
aumentar el conocimiento en profundidad de la metodologia de investigacion
para ser capaces de valorasale un punto @l vista critico los estudios de

investigacion que encuentrarcontribuye a aumentar el cuerpo de
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cormocimientos enfermeros al validar el método cientifico como la mejor
herramienta para conocer la realidad, capaz de generar conocimiento valido
y relevante pra la practica profesionapermite una mayor satisfaccion
laboral, al favorecer el trabajo en quuipara los pacientes, ofrece una
respuesta individualizada al ser sensible a sus preferencias, necesidades y a
los valores de estos, incremi@ndo los begficios para ellos, en tanto en
cuanto deben ser informados sobre la evidencia que sustenta tdéeksu

se trata de un comportamiento profesional ético que busca el bien para el
paciente y evita causarle alquier mal (primum non nocerg)por ultimo
potenciara el desarrollo de competencias y habilidades para un cuidado de
calidad.

Las limitacionegjue los autores plantean a la EBE , se pueden resumir en
algunas como la existencia déarreras en los profesionales y en las
instituciones ge impiden aptar los resultados en el cuidado de los
pacientes y que es necesario superar para que los cudiadalkdad lleguen
a sus destinataripsla resistencia al cambio de los profesionales
enfermero/s algunosprofesionales del colectivo enfeero pueden teer
ciertas dificultades para asumir las responsabilidades propias de un
profesional autbnomo, dada trayectoria profesional preyien la sociedad

del conocimiento en que nos encontramos, éste cambia tan rapidamente que
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es preciso que elrgpfesional diponga de habilidades que le permitan
mantenerse actualizado en lo que a los resultados de invigstigaaefiere.

La falta de éstas, asi como la sobrecarga de trabajo asistencial al que se
ve sometido impide, en muchas ocasiones, que genelps condmientos
adquiridos durante su formacion universitgda).

SegunMartinez estos escollos pueden ser superados, en primer tér-
mino y desde una posicién critica, superando nuept@sias barreras y
considerando, en segundo lugar, que una parte fundamemtakdtro come-
tido profesional es investigar en baseuasras necesidades y recursgslo
asi es posible generar conocimiento disciplinar que, ademas, sea sensible al
entornocultural en el que nos encontremos

Se hace importante para ptofesional deenfermeria usar no soélo el
conocimiento tedricgractio aprehendido en el mundo académico
cientifico, sino también de su intuicién, sentido comun, conocimiento
estético, ético,personal y de sus experiencias de vida para realizar el
cuidado.

Este proceso del caritas viene confirmadaon un estudio el cual
determiné elefecto de la teoria d&/atson erel significado de la vida y la
gestion de la enfermedad en el cancer de loeps en tratamiento con
quimioterapia. Acturk y Erci, ancluyen que el cualo basado en el

modelo de Watson aumenta el sentidbsignificado en la vida y disminuye
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los niveles de los sintomas para los pacientes en curso de la quimioterapia
(42).
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionddanalisisdel sexto

PCsedetalla eda siguiente tabla

PC6: fi E | uso creativo de uencel and de
cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del proceso a

tenci ao.

Constructo tedrico Aplicacion en lapréactica

Ejercitar la resolucion de problemas centradsé
el otro y la erudicion.

En el cuidado destepaciente §tro).

Integrael saber estético, ético, empirico, persc

| y metafisicaconcreatividad.
Apoyar la resolucién ) _ o .
Pensamiento imaginativo y critico para la pl¢
creativa de problema » . o
_ o expresion de cuidadcon las artes y las ciencia
aliando conocimiento

L Reconoce e integra una conainde que la pre
intuicion como parte de _ _ _
) sencia de uno mismo es un elemento efeasic
proceso de cuidar, con _ ]
. | plan de cuidar a los demas.
prometerse en practice

- . Se utiliza paracrear entornos de curacion a t
artisticas de cuidado pa

..., | vés detoque intencional; Voz, presencia autél
lograr la reconstitucion. o _ S
ca; movimiento; expresion artisticajiario, es-
pontaneidad; misa / sonidopreparacion; respi;
racion; relajacion / imagenesvisualizacion; in-
tencionalidad contacto visuapmpiado; gestos

sonrientes / positivos; escucha actiRagieccion
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de la naturaleza /luz /sonido / ruido; etc.

Alienta a otros a hacer pregast

Ayuda a otos a explorar formas alternativas, |
ra encontrar nuevasignificados en sus situacis
nes / viges de la vida en el tratoon sus enfo-

ques de salud / ausalud.

Tabla6 PC 6 El uso creativo de uno mismo, como pigoéi en el arteaelcuidar y
de todas las maneras de conocer como parte del proceso asistencia

FuenteElaboracdn propia
PC7. Pditicipar de una verdadera ensefianzaprendizaje que atienda

a la unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse emelrco
referencidl del. otr oo
Este PC es el resultado de la conceptualizacion realizada por la autora
del FCfid promocion de unaensefiaip r endi zaj e. i nterpers
Este factor de cuidads el que mas ayuda al pacieatser participe
activo del estanl de su propia $ad y a tomar las decisiones en pos de man-
tenerla, recuperarla, mejorarla, 0 en otros cagwg@ararse para determina-
dos eventos. La enfermeria como profesion ha estado muy ligada a la educa-
cion en salud; sin embargo, Watson consideralg@ducacion quse brinda
es ante todo informacion, concretizada en una lista de acciones a realizar o a
evitar.
Dicha informacion no se apropia de un sello que la distinga de otros

modos de obtenerla, como por ejemplo a través de los medios de aamunic
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cion, donde tambn se brinda educacion en salud, periddicamente. La edu-
cacion en salud, efectuada por prajesies de la salud, requiere establecer
una relacion intersubjetiva para otorgar una educacion personalizada y diri-
gida. La educacion en saludrpigue un cambigositivo y proactivo de los
usuarios, caimo que segun Watsanes dificil de obtener, si na@sncorpo-

ran nuevos paradigmél).

La informacién es un coponente de la egtacion, pero no el todo. Si
bien se han dado importantes pasos en este rubro, no es menos eieao qu
escasez de tiempo, 0 motivacion, se suele seguir informando a los pacientes,
sin educarlos, y sin educarse a través de ellos, yaqdutacion esnupro-
ceso de retroalimentacion para ambas partes, y no una mera entrega de cono-
cimientos.

El cuidad supone el brindarlo en base a las necesidades sentidas de
los usuarios/pacientes/clientes. Una actitud efectiva de cuidado, por tanto,
supne un conocimigto de lo que los individuos necesitan. Personalizar los
cuidados es, en buesaenta, mantener urstitud respetuosa hacia las par-
ticularidades de un individuo, comunidad o poblacion. La generalizacion
tiende a neutralizar los sujetognasificarlos yademas, a no obtener buenos
resultados.

Al establecer la verdadera conexion con el ser cuidadgyrenaupa-

cion necesaria debe ser en relacion a las informaciones y formas alternativas
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para que la persona pueda auto gestionar su cuitiaglmoaocer supropias
necesidades y ejercer el autoconocimiento de sus capacidades.
Para ello, se debe tener arenta la vivencia del otro ser como punto
de partida y respetar sus limitaciones. Esto también fundamenta la formacién
académicala promocon y educacion gra la salud es elemento primordial
de todo los sistemas sanitarios , la Organizacién Mundia 8elud esta-
bleci6 a través de la Declaracion de Ottawa de 188% se dijo que la
promoci-n de | a salud nAes el proceso
su salud para mejorarla. Abarca no solamente las acciones didgielcts-
mente a aumentar las habilidadge capacidades de las peras, sino tam-
bién las dirigidas a modificar las condiciones sociaesyiéntaley econo-
mi cas que tienen i mpacto en | os deter
En la Declaracion de Yakarta de 199%), por su parte, se identificaron
cinco prioridades de cara a la promociéon de la salud en el Xigto
promover la responsdiolad social para Isalud, incrementdas inversiones
para el desarrollo de Ealud, expandilta colaboraciérpara la promocién de
la salud, incrementda capacidad de la comunidad y el empoderamiento de
los individuospor ultimo @rantizar una infrastructurapara la promocién de
la salud.
En la declaradn de Shanghaien el afio 2016 se establecieron tres

pilares, buena gobernanza, ciudades saludables y conocimientos sobre la
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salud esta ultima establece se debe mejorar los conocimientos y las
competencias sociales para ayudar a las personas a leegipciones y
tomar las decisionemassaludables para |alud y ss familias (45). Desle

el punto de vista operatival séptimo procescaritas se aplica de la siguiente
manerajver tabla 7.

Se pudo evidenciar ademas un estudio que corroboraséptano PC
srealizado por Hoover, dde se pretendia medir la eficacia de las
competencias en el cuidado humanen la formacion académica de grado
de enfermeria en una universidad deeSalpudo evidenciar que la
educacion puede mejorar la capacidial los estudiantes en promover

pradicas basadas en esta teoid®).

PC7: fAParticipar de -apreadizajeequedatied-e
da a la unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerseetn

marco ref erenci al del ot

Constructo tedrico Aplicacion en lapractica

La relacion slidaria cocreada promue
ve el conocimiento, procesos de cre
miento, empoderamienty sanacion y
posibilidades para lopacients y para
de ensefanza aprendizpgra | uno mismo.

autogestionar yperfeccionar el Escucha activamente coadb el ser ¢

Los enkermerogasSe compro-

meten en la experiencia genui

autoconocimiento, a fin de ate los demas.Contando sus experienci

de vida.

87



1. Marco Tedrico

der a la unidad del sery dasl | Habla con ckna, envoz baja, y respec
significados, tratando de mant|  tivamente a otros, dandoles toda la

nerse dentro del marco del otr atencion en este momento.

Busca primero aprender de los dem
ernender sucosmovision a continug
cion, comparte, entran y proporciona
Informacion, herramientas y opcion

para satisfacer aneceslades de otros.

Participa en la careacion colaborativa

Acepta a los demas como spuledon-
de son
Su comprension, conocimiento, dispo

cion para aprender.

Ayuda a otos a entender codmo est
pensando su enfermedad / salud.

Pregunta a otis lo qie saben sobre ¢

enfermedad / salud.

Ayuda a otros a formular y dar voz a |

preguntas y preocupaciones para f

guntar a los profesionales de la salud

Tabla7 pc7 Participar de una verdadera enseftapzandizaje que ignda da
unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse en el marco referencial del
otro

FuenteElaboraciorpropia
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PC 8: ficreaci -n de un me adlosdos rAvaldsi ent e

(fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencigq seael todo,
bell eza, confort, dignidad y pazo

Este PC es el resultado de la conceptualizacion realizada por la autora del FC

Al a creaci-n de un entpara & onedip fisicb,ect or

mental, espiritual y socioculturalo

Watson divide este arbiente en externo e interno, los cuales son
interdependientes entre si. Ambos contienen variables,ejeonplo, del
medio ambiente externo surgen las variables como segucmiadyt, abrigo
y del medio ambiente internsurgen la autorrealizacidopmuntacion, etc.

A partir de estas variablegarecen lagecesidades, que Watson define
como el requerimiento de una personag, de ser satisfecho, alivia o
disminuye su angust o dolor, o mejora su sentido de adecuacién y
bienestar. La satisfaceidde etas necesidades tiene estrecha relacion con la
salud del individuo.

Virginia Hendersonen la necesidh Viiet ar pel i gr,gwe en
corresponde a la necesidagimero9 de sueoria, hablale evitar los peligros
del entorno, porquseegunell a domento aprendizaje y desarrollo de los
mecanismos y conocimientos para la prevencion de peligros externos, asi
como de la proteccion de uno mismo, evitarieidentes gravegue ponga

en conpromiso la salud de las persorias).
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King, en cambio, establece lo esencial p#as/los efermeros(as)
comprender las formas por las que $8ses humanos interaccionan con su
ertorno para mantener la sa(88). El| PC 8 se materializa de la siguiente
manergver tabla §.

En un estudiorealizado porFoss y colaboradores, en una institucién
hospitalaria en Estados Unida® llevo a lgpractica unprograma para la
prevencion de ulceras por presion imgeglo los principiosbasicos de
Caring Science en la practica, el entorno y la cultura derdanizaadn
coma
1) Ensefanza y aprendizaje
2) Atencidn holistica
3) Creando un ambiente de curacién. Disminuyendo la incidencia de estos

eventoq47).
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PC8: Creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los nivel

(fisico, no fisico, ambiental
bel |l

eza,

de energia y dmnciencia) ya sea el todo,

confort, digni

Condructo tedrico

Aplicacion en lapractica

Propiciar un ambiente de r|

Al promover la relacion de afecyorespe-
to, se debe crear un espacio peaacien-
te paragenerar syropia totalidad y la cu-

racion.

constitucién- curativo - po-

Creaespaio para las conexiones human

tenciando el confort y la dic
nidad en todos los wéles (fi-

Participa en la conciencia de cuidado

sanacion.

sico y no fisico), ambien

Crea int@ciones de cuidado.

sutil de energia y concienci.
por el cual la totalidad, belle
za, confot, dignidad y paz
son potenciados. El enferm
ro/a debe entender este al

biente como factores internt

Crea un amlante de curaciépromovido
por la enfermer@) y comoenbrno:
luz-Arte-Aguaruido-Limpieza  Privaci-
dadNutricion-bellezaseagiridadLavado
de manosMedidas de confoiRutinas y

ritualesdel paciente

y externos.
Esta disponible parotros.
Presta atencion a$ demas cuando esté
hablando.
Anticipa las necesidades disldemas.
Tabla8P C8 Cr e aci - mbieht® dercuidad® én tadosdos niveles

(fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza,

confort, dignidad y paz

FuenteElaboraciorpropia
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PC9: i L a tenda es necesidades basicas, con un cuidado consciente e
intencional que toca y envuelve el espiritu de los indduos, honrando la
unidad del ®r, y permitendoa | a espiri tuali dad emer (
Este PC es el resalfo de la conceptualizacion realizada [@oautora del
FCAilLa asistencia con Isa hgurnaiias aesiex-aci - n
dades humanas estan estratificadasacuerdo a Watson, el primer nivel esta
representado por las necesidades de supern@encecesidades biofisicas,
por ejemplonutricion, eliminaciéon y ventilacion;reel segundo nivel se ubi-
canlas necesidades funcionales o psicofisicas como repugividad, y las
sexuales. En un tercer nivel, las integrativas o necesidades psiassoadéal
pertenencia y logros.

En el nivelmas elevado se ubican las esidades intra/interpersonalés,
necesidad de realizacion del si mismo, tendientes a la busqueda de
crecimientopersonal. Lautora acotgue los factores socioculturales afectan
todaslas necesidades en todos los niveledriidar cuidados es, por tanto,
el trabajo profesional destinaddaasatisfacciéon de necesidades humanas en
el &mbito de la salud de un individuo, comunidad o poblacién, como también
integrativo y holistico, porquabarca los diferentes estratos de ndadss.
Ademas, Watsoestablece que la enferm@padebe ser capate identificar
y de anticipar aquellas que juegan un rol importante en el proceso

saludenfermedad. Para ello, y basandose en algunos aspectopidariide
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de necesidades de Maslow, b#tae una jerarquia propia de necesidades
(5,48)

Enla base de la piramideeenaientranlas necesidades fisiologicas, a las
gue la autora llamabiofisicas: alimentarse, hidratarse, etcétera. Tambié
considera basicas las necesidades psicofisicas, de funcionalidad, pero las
sitla en un escalén superior por no considerarlas imprescindibles para la
supervivencia, sinenfocadas #a satisfaccion y aal calidad de vida. En el
ultimo escalon tenemos lasnecesidades psicosociales, que son
fundamentales el desarrollo humanoA pesar de estgerarquia Watson
sugiere queel cumplimiento de todasllas es primordial pararealizar
cuidadosbuscanddograr unestado desalud deseable

Mathias, Zagone] Lacerda, analizan el noveno procesode caritas y
planteaqueAlinear cuerpo, nente y espiritu por la conciencia intencional de
cuidado de las necesidades consiste en ayudar a las necesidades basicas, con
una conciencia intencional de cuidado, administragello que es esencial
al cuidado humano, laque potenciara la alineacion Ideuerpemente
espiritu, totalidad y unidad del ser en todos los aspectos del cuidado.

En ese elemento, debe ser resaltadoajiser representa el espiritu en un
cuerpo enevolucion espiritual y ese hecho se refiere a la existencia de

necesidades basicas de supervivencia relacionadas al cuerpo fisico y
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necesidades espirituales que se hacen pregeddeBesde el punto de vista

operativo ehovenoproceso caritase lica de la siguientmanera:

PCaAnLa asi st e nalésaéasiean con enc@dado dons
ciente e intencional que toca y envuelve el espiritu deslindividuos,

honrando la unidad del Ser, y permitiend a la espiritualidad emer-

ger o.
Constructo o o
» Aplicacion en lapractica
tedrico
Visualiza a Ie demas como un todotégrado.
Respeta las necesidades individualesamide los
demas. Hace sentilas demés lo mas comaesl posible.

Puede ayu-

) Ayuda a los densia sentirse menos preocupades
dar a satisface _ - _ _
_ comunica corta familia del paciente o seres queridc
las neesida-

des del pacien Respeta la necekid de privaidad de los demas.

te que identifi- Respeta las percepciones de los demas sobre el
ca do y sus necesidades Unicas.
Para si Involucra a la fanhia / personas significativas.
mismo. Trata el cerpo de los demas con cuidado como

terio de participando en la fuerza vital de otro.

Ayuda a otros con necesidades especiales para |

lajacion, la restauracion, y el suefio.

Habla abiertamnte con la familia.

Tabla9 PC9La asistencia en necesidades basicas, con un cuidado consciente e
intencional que toca y eoglve

Fuente:Elaboraciorpropia

94



1. Marco Tedrio

Enla revisionsistematicaealizadgpor Favero y colaboradoresn Brail se
evidencia la aplicacion de los procesos caetage ellos el9 P.C , en los
tresnivelesdeat enci - n d eaasstehca enscesidadesbasicds)|
con un cuidado consciente iatencional que toca y envuelve el espiritu de
los individuos, honrando la unidad del Ser, y permitiendo a la espidad
emer (1@.r o
PC10. Alirirse y atender a dimensionesespiritual- misteriosa y
existencial de vidamuerte, cuidar el alma propia y del seccuidadoo.
Este PC es el resultado de la conceptualizacion realizadia gatoradel FC
A E|l reconoci miento de fuerzas fenomen
Trejo Martinez, comenta que la enfermeria, como disciplina humanistica,
necesita métodague seavecinera su objeto de estudgue es el cuidado al
ser humanoPero dichos métosdeben permitir observaral individuocomo
ser Unico
Portal motivg esindispensableque no se generalice sobre la conducta
humana,ya que cada persona percibe el mundo y lo vive de forma
exclusivay unica (50). También concuerda con este tipo gknsamiento,
Manuel Amezcu El comentaqueiil a f enomenol og2a es u

nuevo paradigma para combatir el positivismo en el que hemos sido
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educados la may@, debido a la medicalizacién tanto de leduglios cano
de | a pr8ctibtla profesional o

Heideggef52), proponeque elactode cuidar, desde el punto de vista
existencial, es ontolégicamente anterior a toda actitwituacion del ser
humano. El cuiddo se encuentra dos fundamentos deser humano y
representa un modo de ser esencial, presente, irreductible, constituyente y
pilar de la existencia humana.Habla del cuidado como anticipacion,
ocupacioén y solicitud,réendiendo que la nocion de altkxd es intrinseca al
mi smo y que | a expresi-n nd.cDesdeleldo de
punto de vistaperativo eldécimoproceso caritase aplica dda siguiente
manergver tabla 10)

El estudiorealizado por Wee Watson idertifican este Ultino proceso
caritas donde el personal sanitario como los capellanes consideran que
ayudar a los familiares de los pacientédos pacientes y trabajadores
sanitarios, a encontrar y conectarse con su espiritualidecuosos internos
que puedan  sobllevar y hacer sentir que la vida es significativa y
esperanzador@7).

Este décimoproceso seraduce como inspiracion para la creacién de
investigacion utilizando, como método fenomenoldgico y narrativo

evidencia® en un estudio realizado en Colom{&a).
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PC10: NAbrirse

cial devida-muerte, cuidar el alma propia y del ser cui dado

y aespeituad- enisteriasa gekistea-r

Constructo tedrico

Aplicacion en lapréctica

Esta orientaién es util para la en

Permito qe se produzcan milagsa@on

uno mismo y con los demas.

fermerdo), ya que ayuda a reco

ciliar o mediar la incongruencia ¢

Permite que lo desconocido se despl

gue.

los diferentes puntos de vista de

persona endrma holistica; y a

Participa en la paradoja de la vida.

mismo tiempo, atender al ord¢

Nutre / apoya la egpanza.

jerarquico de sus necdsa d.e s

Comparte y CpriagMo-
ment o

Reconoce los sentimientos internos

propiosy de los demés.

Sabelo que es importante pasamis-

mo y para los demas.

Muestra respeto por aquellas cogas
tienen sentido para otros.

Cree que el ammdundamental y el bier,
abundan en todas lagusciones donde

existe la vida.

Acepta que algnos acontecimientosd

la vida son inexplicables.

Tablal0PC10 Abrirse y atender a dimensiones espirtumiteriosa y
existencial devida-muerte, cuidar el alma propia y del ser cuidado

FuenteElaboraciormpropia
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1.2 . Otros conceptos de la teoriael cuidadohumano de Jean Watson

La preocupacion respalda nuestra takad profesional de enfermeria viene
influenciada dentro de un coekto donde los valores humanistas son
constantemente cuestionados y desafiados. Defender \edtoes enla
practicadiaria ayuda a trascendetadel enfermero(ajle un estado donde la
enfermeria se percibe como "solo un trabajo” al de una profesion
graificante. La defensa de la teoria del cuidado de Watson no solo le permite
a la/el enfermero(apracticar el arte detuidado, brindar compasién para
aliviar el sufrimiento de los pacientes y las familias, y promover su curacién
y dignidad, sino que tambié puede contribuir a expandir la propia
actualizacion déa/el enfermero(a)

De hecho, Watsores uno de los pocos Gigcos de enfermeria que
considera naolo al individuo familiao comunidad cuigda sino también al
cuidador.

Promover y aplicaestos valres de cuidado en laractca no solo es
esencial para laropia salud, como enfermefas, Sno que su importancia
también es fundamentalmentaportante parancontrar significado en la
profesion de enfermeriaEste fenomeno  del cuidado implica el
cormocimiento de vads concepts quea continuacion se erpen(4,21,22)

1. Alma: Watson explica que el alma es el espiritu, el interior o la esencia

de la persona que esta conectada a un mayor sentido de

98



1. Marco Tedrio

autocongimientq que mede expandir las capacidades humanas y
permitir que una persorteasciendaEstopromueve un mayor acceso a

los sentimientos y acciones que dedlas personasexperimenta en
algunos momentos dmisvidas, entre los que se destacan aqseljue

viven enlas etapas finalg).

Vida humana: Watson lo define como esftua, mental, emocional y
fisico, como un ser unitario en el mundo {se#l-mundo), como un
continuo en el tiempo y el espaciel autor incorpora en sus textos la
investigacion cientifica con una filosofia que destaca la bondad de la
humanidad, con ugsentdo estético y adherencia a la metafisalo en

la medida en que una persona haya cumplido el significado concreto de
la existencia humana, estard satisfecha consigo misma. Un significado
qgue, para Watson, va mas alla de si mismo, que nunca seaafoa si
mismo(2).

Enfermedad. no necesariamente significatpkbgia. Watson lo define
como falta de armonia (estado de incongruencia) dentro de la persona o
en el almaExperiencias especificas, conflictos internos, sentimientos de
culpa, desesperacion, pérdida y dolor, asma@ otras situaciones
estresantes puedenonducir a la enfermedadEl proceso de la

enfermedad, segun el autor, también puede derivarse de la genética, las
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vulnerabilidades constitucionales y las diferentes manifestaciones cuando
existefalta de armonié2).

4. Salud: Watson afirmaque es una experiencia subjetiva, que se refiere a
la unidad y armonia entre ape-menteespiritu. La salud también se
asoca con un grado de congruencia entre lo que "percibo y las
experiencias".

5. Enfermeria: la enfermeria para Watson es un conceptodfiics que
requiereempatia ymantiene varios significados para la persona. Como
tal, el concepto de enfermeria es dinamiccaynbiante. La enfermeria
también se apoya como una metafisica del cuidado, como la conexién
con procesos internos que acceden aadmraleza de las experiencias
humanas, mas alla del tratamiento del cuerpectimente desde el
punto de vista fisic@).

Ademas, esta profesién segun Watson, consiste en conocimiento,

pensamientos, vales, filosofia y compromiso. Estos aspectos generalmente

son reportadogpor los seres humanos en los momentos de cuidado y en el
contacto entre los sujetos con las experiencias y experiateiaada uno.

Como tal, el cuidado humano es visto como el ideaial en enfermerid&l

cuidado vamasalla de urmprocedimiento antervencién de enfermeria se

debe crear una relacién empatica con la persona que se cuida pero ademas

la enfermerép) debe cuidarsea simisma no solamente como vida sana
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como tradtionalmente se conoce , si ademagréeticadel arte |, literatura
y meditacion como elemento que ayuda a conocerse asi mismo para poder
proveer cuidados con autenticidad hadiaotro. EI Caring Moment es
definido como encuentrosentrados erl corazén con otrpersona, cuando
dos personas, cada aincon su prop “"campo fenomenoldgico /
antecedentesxperiencias de vidgsde unen en una transaccion de persona
a persona que esgnificativa, auténtica, intencional, honra a la persona y
comparte la experiencia humana que expande la vision del mundo y el
espiriu de cada persona, lo que llevan@evos descubrimientagel yo y
otras y nuevas posibilidades de vida.

La materializa@n de este concepfmodemosanalizarla en el articulo de
tipo cualitativo, que explicael concepto deCaring Moment con la
experienciavivida de formadetallada dehacimiento de urijo. La autora
proporciona su perspectiva, como paciente, sobre lanesrfier holistica que
recibié durante el nacimiento @ste,se desriben los momentos de cuidado
y compasion que encontrd. Cuatro aficspdés la misma autora reflexiona
sobre el viaje espiritual y emocional que ha tenido como resultado de esta
experienca (54).

Otro concepto quedesarrollariala autora es el cuidado transpersonal
(Transpersoal Caring), que se interpreta como npresion queva mas

alla del ego hacia un cuidadespiritual” superiorc r e ad o @adng un

101



1. Marco Tedrico

Mo me mue dtrasciende las vidas sea denieenergo), familia y paciente.
Todo lo anteriocon un ompromiso moral @ proteger y mejorar la dignidad
humanatodoesto asado en el r e s plastnecesitiatles,mo r 0 ,
deseos, rutinas vy ritualedel ser cuidado, centrandose en la sanacion,
fundamentandoseen la practicay honrade la integridad del espiritu ka
mente en si mismos y entre e$te oncepto se pudo confirmar corun
estudio hecho pordvero y colegas, sobre la conceptualizaciéon del cuidado
transpersonah través defiempq no ha presentado cambios significativos
dando aunmas solidez a la teorig55).

Se refierepuesa ura intersubjetividad de la radgn humano a humano en
la cualla enfermea(o) influye y es influenciada por otra persona. Ambos
estan totalmente pres#es en el momento y sienten un vinculo entre ellos.
Comparten un campo fenomenoldgico que se convienata de la historia
de la vida, y ambos son coparticipes en convertirse en el presente y el futuro
(55).

Existe ademéas estudios para poder implemehtzuidado transpsonal
en la formamn académica de los estudiantes de enfermeria como lo
establece fark Cen suarticulon  Wa t s man &aringHeory: Pertinent
Transpersonal and Humani t ipemrcioo ncept

informacionpractica, asi como tambrédescribe pasos spies para revisar

102



1. Marco Tedrio

los planes de estudio de enfermeria para que apoyen el crecimiento de los
futuros cokgas en la humanizaci@b6).

Desdela aplicabilidadde esteconcepto emtras areas se confirma con
estudiorealizado po Vandenhouten y colaboradorasenferneras(os), en el
cual se refleja&l cuidado transpersonah el ambito clirdo, académico@mo
investigativo, se trabajoon una muestrale 242 enfermeréss) aplicando
un instrumento que incluye Z@emsque componen la puntuacion de la
escala profesional de cuidado.

Los primeros 10 items se basan directamente en IG$3os siguientes
10 items evallan la percepciéon del cuidado transpersamdizando una
escala de tipo Likert de 5 puntos que vadéesiuy de acuerdo a muy en
desacuerdo. Los posibles puntajes de cuidado profesional varian de 20 a 100,
con puntajes altosugindican una mayor percepcion de comportamientos de
cuidado profesionalLos resultados mostraron que las enfernfegason
experenciaclinicas y aquellas que demostraron una mayor familiaridad con

la teoria de Watson tuviar@untajes de cuidado makos (57).
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1.3 .Como medir y analizar desde la teoria del cuidado humano de Jean

Watson

Durante esta era en la que estan surgiendo nuevos modelos formales de
atencion médicagl cuidado humano sigue siendo undicador critico de la
experiencia del paciente y los resultadzagionados.

Evaluar y medir el cuidado humano es un fenémeno complejo y
dindmico. Si bien abundan las teorias sobre el cuidado y las criticas teoricas
guerodean el concepto de cuidadotéemas o menos de acuerdo en que el
cuidado entre humanos implicaal expresion de apertura, una conciencia,
unaintencionalidad, una receptividad y autenticidad en un contexto personal,
intersubjetivo(33) (58).

Debido a la urgenaide un cambio de conceptualizagipara sostenea
la humanidad, el concepto de cuidadhitario se postula cada vez mas como
uno de los conceptos de paradigydisciplinade enfermeria.

Cuando la norma instituai@al es obtener criterios externos y efysbles,
uno puede continuar preguntando:uggyuiere decir con evaluar y medir la
atencion?,@mo podemos justificar tener medidas objetivas empiricas sobre
un fendmeno relacional humano, esquivo, no medible, exislee incluso
espiritual, como el cdado humano, en la practica de enfermeria y atencion

meédica?q59).
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En esta linea de pensamiento, existe la preocupacion de los intentos de
reducir el cuidado humana una mercancia. Estasn preguntagjue en
ocasions seescucha dento de los ambientes académigosanitarios. La
preocupaciones que al tratar de medir el concepto de cuidado humanizado,
uno se ve arrastrado a un proceso de reduccion de un fenbmeno complejo
subjetivo, intersubjetivogtacional y a meudo privado e invisible a un nivel
de objetividad ge agota, trivializa y diluye su autenticidad y profundidad
(59).

Debido a su naturaleza altamente subjetiva e intersubjetiva, tratar de
reducir la naturaleza misnmdel cudado a medidas empiricas externas del
mundo exterior, como un conjunto de comportamientos, tareas o indicadores
fisico-fisiologicos, a menudo se considera contradictorio. Sin embargo, estas
conexiones se estan haciendo cada vez p@émico enla ciencia
biomédica

El mismo paradigma en el que se ubica el cuidado, con su ambigiiedad y
su naturaleza ubicua, enfatizado en la literatura de la teoria, ha tendido a
hacer que el cuidado sea casi inconmensurable, tanto ética como
practicamente, a menos qeegunagunos estandares cualitativos, busquen
captar su escasa, fenomenoldgica, dimensiones subjetidss. dilema es
parte del debate sobre la medicién defemdmeno tan profundo y a la vez

sutil del ser humano. Por ejemplo, el cuidado humano a doesa
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considera una vision ética universal, una ontologia, una intencionalidad, una
conciencia, una forma de sen contraste con una "accion externa" de algo
que puede manifestarse en el ambito fisico, externo, objetiymorativo

(59).

Algunos ven el cuidado humano como una forma béasica de ser; un motivo
un punto de partida filoséfico mormhperativo; una intencién existencial,
espiritual, que no puede definirse en térmide<riterios objetivos externos;
mash en es Al a aadk edatenfermegh)auha formande set
y convertirse, ma conci enci a wrootralhdo, iexisteaun ma d a o
llamado continuo a la enfermeria para avanzar en su conocimiento de la
atencion mediante el avance de "la medic@émpirica de la atencién deau
manera que soporta el escrutinio de la comunidad cientifica. Sigue habiendo
un interés y una necesidad en la investigacion de cuidados de enfermeria
para mediar entre los paradigmds yision del mund@s9).

Ahora se puedehacer esto »aminando la frecuencia de los
comportamientos de cuidado y descubriendo las condiciones clinicas que
afectan laprestcion asistencial Este conocimiento empirico sobre el
cuidado no solo hace que elteio del cuidado sea visible en el sistema
corporatvo de atencion de enfermades impulsado por los costoscsque

también genera nuevos indicadores de resultadosadd para toda la

persona.Aprovechar los datos con los administradores y resporssable
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politicos. Los sistemas de salud y la sociedad riigpecada vez mas de
tener nuevosstandares de cuidado humano para asegurar la integridad ética
y relacional como ndeo de la salud humana y la curaciba.identificacion

del cuidado humano es diveryacomplicada, especialmente cuando la
cultura biotenoldgica dominante tiende a centrarse en los indicadores
externos de tratamient&l cuidado humano a menudo permaneceun
segundo planocomo ocasionesrelacionales privadas, invisibles, no
identificadas. De hecho, en las Ultimas décadas, existe usnéer captar la
experiencia subjetiva del pacierge relacional cuidadocon medidas de
mediaciénobjetivas,ejemplode esto es la Watson Caritas Process Score
(WCP9, permite traducir, cuantificar evaluar la interseccién entie
objetivo y subjetio del cuidado humano.

LaWCPSestadisefiad para ofrecer una vision objetiva de la experiencia
subjetiva del paciestde cuidados/caritas y comportamientos del personal.
Queda el desafio ed continuar dsarrollando comotraduciendo las
experiencias subjeis de atencion al paciente y al ser humano, en criterios
objetivos. Dichos enfoques capturan los indicadoresteteion depacientes
de todo el sistema, wan mas alla del objetivo institucional e@mcional de
indicadores externos. Sin indicadores d&encion y experiencias de

pacientes, no es confiable ni posible que los sistemas tengan datos que
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relacionen el proceso datencion de enfermeria para obtener tadols
significativos auténticos

Poreste motivo,d piopia autora Jean Watson publigda obra en la que
explora y desarrolla herramientas disefigois definir, evaluar y medir el
cuidadoproporcionanda los liceres, estudiantes y estudiantes de enfermeria
una critica y compilacion actuzddas de los instrumentos més destacados y
actualizados para acceder y medir déencién El libro incluye una
descripcion general, un resumen de los instrumentos publicadosnpdir
la atencion y una seccion que describe los desafios y las direcititures.
Concluye con una matriz maestra completa y actualizada de todos los
instrumentos de medicion presentados en el ({B8¢59)

Watson abre con unastiusion de la pregunta mgeal, ¢qué significa
medir el cuidad® esta preguntaconduce a una dission de los debates
contemporaneos que rodean las dificultades y la conveniencia de tratar de
medir un fendmeno tan abstto, existencial y subjetivo como @lidado
humano. La autola ofrece razones soélidas para medir formalmente la
atencién en los entoos y las conceptualizacionsspresentaruna revision
sucinta de la literatura existente relacionada con la evidencidagle
expresiones de cuidado, la pmsa de cuidado en la enfermeria y la

medicién del cuidado y los resultados.
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Ademascomparte suenfoque pea seleccionar los instrumentoslas
medidas empiricas de cuidaghmblicadas en la literatura denfermeria,
hadendo contactos personales con logaras para capturar las revisiones
recientes e identificar el uso conocido de las medAlasque, no se intentd
realizar una critica psicométrica en profundidad de cada instruniesgo.
instrumentosescogidos introducedimensiones nuevas o0 mas profundas
los conceptos de cuidado, como el cuidado relacional, el cuidado familiar, las
relaciones emé enfermerg®s) y pacientes, los comportamientos de cuidado,
las interacciones entre enferméeass/ pacientes y los faotes de cuidado.
Organizadospor base tedricas / conceptuales, enfoque de desarrollo y
propiedades psicométricas.

Cuando estan dispibles, algupns instrumentosse presentan en mas de
un idioma. La revision del ajuste conceptual y la adecuacion de lacpbl
por parte de los adoptantes gratiales. También se proporciona informacion
sobre el autor, lo que facilita que los adoptapetenciales se pongan en
contacto con los autores para obtenempgy para utilizar las medidas &
practica o en la imstigacion. En conjunto, esta seccegmun testimonio de
la imaginacion humana y la creatividad de los estudiosos de enfermeria.

Cale agregamgue se pone deelieve los nuevos desafigsdirecciones
sobre la teoria y el desarrollo de instrument&& sugeren9 puntos para

ayudar a evaluagl grado de validez del constructo para cada medida, desde
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el enlace tedrico hasta la validezegictiva. En reconocimiento de la
importancia del desarrollo de herramientas para respaldar la calidad de la
investigacion de cuidados, también recomienda cormzir métodos
cualitativos y cuantativos para mejorar nuestra comprensidgnedicion del
cuidado

La organizacion de las medidas por entornos, incluida la educacion, la
practica clinica de enfermeria, la administracitenenfermeria y el clima
organizativo / de atencion, invita a apreciar el aliento de las
conceptualizaciones actuales sobre atengiobrechasde medicidon. Este
libro ofreceuna contribucion significativa a la literatura de enfermeria.

Watson presenta remlo una compilacidén actualizadaigtematica de las
medidas de cuidado existentes en un foonf@tilmente accesible y utiljle
continia documentando una historia del dedlar del conocimiento de
forma cuidadosala descripcion de cada una de lasn2&didas sirve como
un ejemplo de desrollo de herramientas que puede inspirar y guiar a los
estudiosos de enfermeria en el avareadiencia del cuidado humano.

En el siguientecapitulo profundizaremos uinstrumento erespecifico,
incluido eneste imispensable libraiAssessing and sasuring caring in
nursing and lealth sciences:Wa t s QariidgsScienceGuided .La Caring
Efficacy Scale creada por la doctora Cardlieatesel cual esel argumento

fundamental de mi tesdoctoral.
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1.4. La autoeficada segiin Bandura

El psicélogo canadiensAlbert Bandura, uno de los autores vivos mas
importantes de la literatura psicgléa, en su tria, definid el entido de la
autoeficacia como: teencias sobre la capacidad de uno para organizar y
ejecutar las secuneias de acciones necesarias paradped ciertos
resultados'(60). No se trata de una confianza en si misma genérica, sino de
la conviccién de lo adeedo para poder hacer friena ciertas tareas de
manera efectiva, sentirse capaz de manejar evesiecificos y sentirse
comodo en diferentes situaciones.

La autoeficacia es un concepto sustancialmente diferente con respecto a la
autoestima el sentidoedautoeficacia se refiera los juicios de capacidad
personal, mientras que la autoestima se refidos juicios de valor personal
(61). El sentido de la autoeficacia es relativo al nivel percibido de habilida
efectividad ligadaa la esfera de la propia creacion, naturalmente, si una
persona no se siente adecuada en una actividad dada, y

si esto cae dentro de sus propios parametros de evaluacién personal, el
sentido de autoeficacia también podria afectaautaestima y la salu@én
general.

El sentido de autoeficacia no es el conjunto de habilidades que permite
estar en condiciones de hacer algo bien, sino que es lo que se piensa acerca

de las posibilidades de éxito, y esto luego regula la forma en gotose el
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individuo ante las eleccionegandes y pequeiae la vida(60). Cualquiera

gue piense que no puede hacerlo ya se ha dado padeencliso antes de
comenzar, no establece objetivos importantes y desafiantes, se enfrenta a
cualquier situacion con el minimo esfuerzo o incluso decide no actuar. Las
razones que conducen a la paralisis pueden ser diferentes, desde el miedo a
lo descmocido hasd el miedo a la desaprobacion de los demas.

Bandura establece criterios que permiten influenciar en la autoefjcacia
estas se detallan a continuac{68).

1) Experiencia directa de gestion efectilas experiencias personales y la
memoria de situaciones enfrentadas nc@xito representan una fuente
importante para adquirir un sentido de autoeficacia.

2) Experiencias vicariasta observacion de personas y modeaipe
rodeanal individuo y que alcanzarus objetivos a través de la accionly e
compromiso aumenta la congién de que puede hacerlo.

3) Persuasion verballa confianza que otros depositan enpkrsona
ciertamenteayuda a desarrollar un sentido de autoeficacia. Segun Bandura,
"las guias perssavas deben ser capaces de reconoaserdebilidades y
fortalezas ycrear actividades individualizadas adecuadas para transformar el
potencial en capacidades efectivas. Ademas, para hacer progresar el

desarrollo personal, las personas capaces de incultaseatido de
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efectividad alientan a s a medir su éxito en térnamide mejora personal
en |l ugar de super a@@3).el desempefo de
4)Estados fisiolégicoy afectivos una buena condicion emocional y un
buen estado fisico y psi@mico ciertamente aumentan el sentido de
autoeficaciaEn la relacion entre objetivo y desempefio, por lo tanto, las
convicciones personales de efectividad y adecuacion tienen onnpgs
importante porque afectan la vida.
5)Autoeficacia en contextos labdea: numerosas investigaciones en el
campo del trabajhan demostrado que las personas con baja autoeficacia son
mas propensas al estrés emocional que aquellas con alta eficacimaher
gue son mas resistentes a las solicitudes, las dificultades yida declos

factores estresantes.

Con las mismas hdlades y competencias, la persona con un fuerte

sentido de autoeficacia elige metas mas altas, esta mas satisfecha, usa sus

hablidades al maximo, esta menos ansiosapejemejor las dificultades y
fracasos, estd mas decidida, y, en esencia, logra aésslisignificativamente
mas apreciables que aquellos que, por el contrario, tienen una percepcion
negativa de sus habilidad@s?).

Todos los individuos son inherentemente agentes y tienen una motivacion

para la accién. Cuando este sentilioeficacia se traduce en la capacidad
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efectiva de responder a las necesidades, se logra el objetivo der brinda
bienestar a los demas, asi como el poder crecer personalmente y cumplir en
el trabajo.

Cuando, por otro lado, hay una ruptura en el sentidefidacia, una
condicién de estrés laboral o incluso sindrome de agotamiento, o un fuerte
sufrimiento individug un agotamiento emocional que lleva a una falta de
interés en las personas y actividades relacionadas con alcance del trabajo
(64).

El fendmeno del agotamiento es el resultdeoun proceso estresante,
mas frecuente en aquellos que eligen una pdofede ayuda (maestros,
meédicos, enfermerfs), etc., que desafortunadamente se considera hoy en
dia como una condicién habitual del mundo moderno del trabgp ryo
afecta solo a@iertascategorias.

Enel caso de enfermers correlaciona con la amtmmia profesional y el
empoderamiento.Las/los enfermeros(agpn altos niveles de autoeficacia
consideran las barreras como opordadies en lugar de amenazademas,
los individuas conla creencia adecuada en su autoeficacia buscan superar
situacionedlificiles en lugar de evitarlaSon mas capaces de hacer frente a
situaciones particulares y es ny@sbable queaealicen una tarea hastue

sobresalgan en ell§38), a continuacion harenmos referencia de un

114



1. Marco Tedrio

instrumento quemide la autoeficaciade laslos enfermeros(s) llamado la

CaringEfficacy Scale

1.5 TheCaring Efficacy Scale

La Caring Efficacy Scal¢CES)estaBasada en la teoria de Watgbny en

la teoria de la autoeficacia de Band6362) es un instrumento que ddla
experiencia de cuatlo delas/los enfermeros(agjue incluye habilidades,
actitudes y cogniciones de la persona gaskblecer una relacién de cuidado
(65).

La escala original incluia 46 items que miden actitudes, habilidades y
comportamientos afeatgos utilizandouna escala Likert de seis puntos. La
version actual es de 30 elementos daltp esta equilibrada para elementos
positivos y negativos. El factor principal se refiere al sentido de eficacia al
establecer relaciones de cuidado con los psse La medidariginal tenia
una buea consistencia interna (valor Alfa de Cronbach 0&57). Se
encontré que el CES tenia una alta consistencia interna y poseia relaciones
positivas significativas con una medida de competencia clinica.

En 1997 se publia el primer articulo en ingles donde se analiza la
confiabilidad y validez del instrumentvaluando la eficacia de la atencién
de enfermeros novatos y experimentados de tres programas de enfermeria:

licenciatura , doctorado en enfermeria y mae&ba
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Eda escala ha sido utilizadana variedad de organizacionbsspitales y
centros ambulatorios, escuelas de enfermeria, organizaciones comunitarias,
investiga&iones entre otrapara evaluar programas diseflados para mejorar la
eficacia de la atencion miga. Usados por investigadores y evaluadores de
programas ercE. UU., Canada, Reino Unido, Escocia, China, Filipinas y
Japdén(66). En un estudio realizado e@hile en 2007,que adapto esta
escala a la lengua castellanae identifican 30 itemutilizando la escala
tipo Likert de 1 a 6 desde totalmente desacuerdo a totalmente de gcuerdo
el aual obtuvo un Alfa de Conbrach @& 0.76(67).

Realizandouna revision de la litetara cientifica hastael afo2019, se
identificaron variosarticulos en los cualese utilizo la escala o sedapté
culturalmente A continuacion,se describen los principales resultados que

publicaronlos autores de los mismos y quedan recogidos enl&lthb
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N° Autores Por Afio Pais Ambito Principales Resultados
1 Sadler J. A 2003 Estados Académico erta Medir la eficacia autereportada de
Unidos formacion de los estudiantes deenciatura en
estudiantes enfermeria utilizando IEES
2 Manoijlovich M 2005 Es- Enfermeros del Efectodel liderazgo de enferania a
tados area clinica nivel de una instituciosanitaria era
Unidos relacion del empoderamiento ha
autoeficaciacon los comportamientos
de la practica profesional de enferme
3 Wade GH Kasper N 2006 Estados Académico era Su estudio describe el desarrollo y
Unidos formacion de prueba de un instrumento para medir
estudiantes percepciones des$estudiantes de
enfermeria sobre el cuidadtlizando
comoreferencia la CES
4 Amendolair D 2012 Enfermeros del Su estudio examino la relacion ent



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Manojlovich%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16077279
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wade%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kasper%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16722498
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amendolair%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22157380

Es- areaclinica la expresion de cuidado taes/los

tados enfermeros(ag) la satisfaccion labora

Unidos Utilizando la CES ya indexof Works

Satisfaction (IWS)
PobleteTronceso M del C, Chile Enfermeros del Adaptacioncultural yvalidacion al
ValenzuelaSuazo SV, Merino area clinica castellano de la CES
JM 2012

Eggenberger Tl Keller Estados Académico erta estudio correlacional para compars:
KB, Chase SKPayne L. 2012| unidos formacion de las autoevaluaciosede los estudiante

estudiantes con las calificaciones del profesdo

sobrela autoeficacia del cuidado
durante una experiencia de simulacig
aguda para adultos con estudiantes

enfermeria

Lamke D Catlin A, Mason Estados Enfermeros del estudiofue evaluar el efecto de la



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Eggenberger%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23346791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keller%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23346791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keller%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23346791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chase%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23346791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Payne%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23346791
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lamke%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24771664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Catlin%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24771664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason-Chadd%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24771664

LTT

Chadd M. 2012

unidos

area clinica

capacitacion de enfermefas) en los
métodos de autocuidado Bhin
Jyutsu® y correlacionar la capacitacic
con la meion del estrés personal |
organizacional d&as/los efermeros(as
y sus percepciones de su autoeficaciz

el cuidado de los pacientes

ReidC, Courtney M
,Anderson DQ Hurst C. 2015

Austral

Enfermerogel

areaclinica

Validacién y adaptacion culturek la

CES al contextaustraliano

Surr CA, Smith SJ
, Crossland JRobins J2016

Reino

unido

En el ambito

clinico

Evaluacion de la autoeficacia de u
programa d capacitacion especializad
para el personal hospitalario agudo ¢
respecto a la mejora de las actitudes

satisfaccion y los sentimientos de
eficacia asistencial, en la prestacion

atencion a lapersonas con demencia



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason-Chadd%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24771664
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Reid%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24810365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Courtney%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24810365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24810365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hurst%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24810365
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Surr%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26421910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26421910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crossland%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26421910
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robins%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26421910
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Trowbridge K Mische
Lawson L, Andrews SPecora
J, Boyd S 2017

Estados

unidos

Formacién en el

area climca

Esteestudio exploratorio investiga
viabilidadde un curso de dos dias df
reduccion de estrés basado e

mindfulness comprimido (cMBSR)
proporcionado en el lugar de trabajo ¢
hospital con trabajadores sociales d
atencid médica pediétrica. Utilando
la CEScomo instrumentde medida en

la adquisicid de las competencias

11

Schenk ESchleyer RJones
CR, Fincham SDaratha
KB, Monsn KA. 2018

Estados

Unidos

Formacién en el

area clinca

Seutilizo la CES para comprende
mejor los efectos del registro electron
de salud en la eficacia al brindar

cuidado por el personal denfermeria.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trowbridge%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mische%20Lawson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mische%20Lawson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andrews%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pecora%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pecora%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boyd%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29025117
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schenk%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schleyer%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fincham%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daratha%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daratha%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monsen%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29688905
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Venables HWells Y
Fetherstonhaugh D
2019

Austral

ia

Académico erta
formacion de
estudiantes de

enfermeria

Evaluar la confiabilidad intea y la
validez (contenido y criterio) de la
Encuesta € pacientes mayores en

cuidados agudos (OPACS) como un
medida del conocimiento, las actitude
las practicas dias/los enfermeros(as
con respecto a la atencion de pacien
hospitalizados mayores Australia.
Utilizando la CES como validez de

criterio

13

JeongHeeKim, Young
Sook Park018

Corea

del sur

Académico comc

clinico

Revision de la literatura coreana ©
investigacion en enfermeria con enfoc
en la medicion cuantitata del cuidado,

enel cual se identificta CES como

uno de los instrunmosmasutilizados

en ese pais



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Venables%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30918706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wells%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30918706
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fetherstonhaugh%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30918706
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Reid C, Jones LHurst C,
Anderson D 2018

Austral

ia

En el &mbito

clinico

El objetivo de este estudio fue
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1. Marco Tebrico

En esa linea se detallan los aspectodasrelevantes de las mencionadas
publicaciones:

1) El propdsio de este estudio piloto fue medirdéicacia autereportada
de lbos estudiantes de licenciatura en enfermeria utilizandGHS& Las
puntuacions medias en esta seccion transversal de estudiantes foes
altas que las informadas por Coates asAos enfermeros(ag)rincipiantes,
pero ligeramente mas bajas que las informadas por Coates para estudiantes
de bachillerato comparabldsste estudi, aunque limitado a los estudiantes
en un solo program proporciona datos de evaluacion iniciales de las
competencias de cuidado de los dicentes de enferrf@éja

2) Estudio quebusco comprender el efecto del liderazgo de emferia a
nivel de una instituciéon sanitaria en la relacién depaderamiento vy la
autoeficacia con los comportamientos de la practica profesional de
enfermeriaSe pudo concluique un fuerte liderazgo de enfermeria también
contribuye a una relacion digional entre el empoderamiento y la
autoeficacig69).

3) Se presentaun estudio donde tenia como objetivo conocer las
percepciones del instructor de efiantesde enfermeriacon al NSPIC
(TheNursingStudentsPerceptivo®f Instructor Caring) se utilizando la

CES parala validez predictiva unque el NSPIC se encuentra en sus
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1. Marco Teodrico

primeras etapas de desarrollo, sus propiedades psicométricas indican que es
una medida valida y confiable de las percepciones de los estudiantes de
enfermeria sobre el cuidado del instru¢gs).

4) Estudio realizado en Estados Unidexamind la relacion entre la
expresion del cuidado y la satisfaccion laboraladdosenfermeros(as).os
participantes reportaron satisfaccion laboral positiva. Se establecié una
correlacion entre 1&CES, el indice de Satisfaccion Laboral (IWS) y los 6
componentes del IWS. Se descubrié que pasar tiempo con los pacientes era
un factor preditivo de la capacidad das/los enfermeros(apara expresar
comportamientos de cuidad®).

5) Un estudiorealizado en Chile panalidar a la lengua espafiola de la
CES La validacion de esta escalaues: contrbucion al cuidado humano en
términos de conocer la importancia que le @esflos enfermeros(ag) qué
tan efectivas se sienten, asi como para randds deficiencias en la
ensefanza y la practica del cuidado hun{@i®

6) Un estudiorealizadoen centros de simulacion para estudiamtes
enfermeria se adopto la CHEB Coatesparaevaluar el desempefio de los
estudiantes modificandolas a esta realiddes: Caring Efficacy Scale
simulacion suden version (cesss) y Caring Efficacy Scale-simulacion
facultaversion,e descubrio que tanto el CESSV como el CESFV tenian

una excelete consistencia interna y una confiabilidad significativamente
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1. Marco Tebrico

correlacionada entre los evaluadoffesn Utiles para medir el cuidado en el
entorno de aprendizaje simuldda).

7) El propdésito de este eslio fue evaluar el efecto de la capacitacion de
enfermera@®s) en los métodos de autocuidado de JinShinJyutsu® vy
correlacionar la capacitacion con la medicion del estrés perspnal
organizativode las/los enfermeros(ag)sus percepciones de la eficacidale
atencion para los pacientes se aplicé la CES donde se observo autoeficacia
en el manejo del estrés suefio y otros factores que promovieron bienestar
enlas/los enfermersgas)(73).

8) Un estudio realizado en Australia con una muestrmmé@sde dos mil
enfermera®s), sometieron La CESa rigurosas pruebas psicométricas, que
proporcionan evidencia de consistencia interna yndeds de bondad de
ajuste dentro de rangos satisfactorios. Midiendo exactamente la
autoeficacia de ld®s enfermera®s) (74).

9) Los autoregstuvieron comaobjetivo evaluar la eficacia de un programa
de capacitaciorle espdalistas para el personal de pitales agudos con
respecto a la mejora de las actitudes, la satisfaccion la auteeénaarindar
cuidados, en la prestacién de atencion a personas con demencia. Utilizando
como instrumento de evaluacion la C&f resiltados satisfactoriog5s).

10) Este estudio exploratorio irestigo la viabilidad de un cucs de

reduccion deestrés basado ea htenn plena comprimidagn el lugar de
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1. Marco Teodrico

trabajo del hospital con trabajadores sociales de atencidbn médica pediéatrica
en laciudad deKansas estados uniddss resultados incluyeronférencias
significativas entrelas variables de resultados previas ppsteiores
utilizando entrevarios instrumentos fue la CE#0).

11) En estanvestigacion sanalizaron losmpactos de la adopcion de un
registo de salud electronico integral al medir las ubicaciones e
intervenciones de enfermeria en weslades antes ¥2 meses dspués de la
implementacion Ademas, los investigadores administraron la CES para
entender mejor los efectos del registro de salectr@nico en la eficacia de
la atencion de enfermer@ando como resultado ques/los enfermersfas)
pasaron signi€ativamente mas tiempo en las habitaciones de los pacientes y
menos en otros lugares medidos. Pasaron mas tiempo en general realizando
intervenciones de enfermeria, con mayor tiempo en la documentacién y
administracion de medicamentopero menos tiempo nformando y
brindando ensefianza a pacientes y famiii@$

12) En Australia se llevo a cabo un estudio con estudiantes de
enfermeriadonde se \aluo la confiabilidad y validez interna (denido y
criterio) de la Encuestde Pacientes Mayores en Cuidados Agudos (OPACS)
como una medida del conocimiento, las actitudes y las practicias/tes
enfermeros(asgon respecto a la atencion de pacientes hospitalizados de

mayor edad .la validez dwiterio utilizado fueron las co#laciones entre el
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1. Marco Tebrico

OPACSY el cuestionario de hechos sobre mfeggecimiento de Palmore y la
CES(78).

13) Los autores presentanna revision sisematica de articulos con
métodocuantitativo erla realidad coreana mostrandomo la CES se ha
adaptado culturalmente en el idioma coreanadsi@ino de los instrumentos
maspopulares y utilizados en lasticulos hechos en ese p@i9).

14) Otro estudio realizado ehustralia se centré eexaminar si existian
relacioresentre las variables sociodemogréficas, afios de experiencia, eda
sexo, estado civihivel de educacion, afios empleados en el mismo lugar de
trabajo, situacion laboral, ubicacién geografica, area de especialidad, salud
sector y estado australiano y lauoeficacia percibida delas/los
enfermeros(asjegistradas en glais.Utilizando la &S como instrumento

de medid480).

15) Este estudio fugealizaloen la India evalucl nivel deeficacia del
cuidado y verifico cualquier posible relacion entre las caracteristicas
profesionales da/el enfermero(ajle awidados criticos y su nivel déi@acia
del cuidado dentr de los hospitales universitariagilizando como
instrumento la CESos resultados obhidos se resumen que el porcentaje
mas alto de la muestra del estudio se clasificd en la categoria de mayor

eficacia de cuidado que indica una alta competenciaculgado, es
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1. Marco Teodrico

importante reconocer qu&y un porcentaje significativo de enfermé¢oas
conun nivel de eficacia de cuidado moderado e inclusq®gjo

Todos estosestudios sgpueden ver resumidaan la tablall, donde se
especificarlos autores naciones afio y &mhi® las investigaciones que

han utilizado laCES como instrumento de medida
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2. Jwstificacion del estudio

2. Justificacion del estudio

Cada dia son mas los retos que aurgara la enfermeria que permiten su
desarrollo profesional y disciplinar, ehabordaje de fendmenos a través del
método cientifico tanto en las universidades como en el ambito profesional,
gue luego brindaran elementos claves al quel{82¢r

Asi mismo, relacionar y articular el sentido humanistico al desarrollo
cientifico y técnico de la profesion @efermeria, es unanpromiso ético
gue tieneel/la enfermera(ofomo cuidador(a) de otras personas, incluso de
si mismo(a). Por lo tanto, es fundamental motivar la reflexion y discusion
entre los profesionales de enfermeria sobre el tema de la humanizacion
relacion corsu quehacer cotidiano, como es el cu(@a) (84).

Para el avare del conocinento ciertifico de enfermeria, es de suma
importancia contar y disponer con instrumentos que garanticen una validez y
confiabilidad,que,al momento de abordar este tipo de fenbmenos, permitan
descubrir o redescubrir elementos en los esaende cuidado.

En la a&tualidad, la investigacion ha permitido que las disciplinas
desarrollen instrumentos validos y confiables, para que las nuevas
generaciones de investigadores, analicen otras perspectivas de estos
fendmenos estudiadoBor talmotivo la aplicacionde estagscalas permite
evalua resultadosen @ cuidado en proyectos previgspor lo cual se

considera de soma importancia estudiar y meda percepcion ddas/los
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enfermeros(asgn relacion a la propigapacidad de organizar y ofrecer
cuidados el instrumentomas eficaz y adaptado a la realidad enfermera es la
escalaCaring Efficacy Scal¢CES)

Potencialde la investigacion

Teniendo en cuenta los criterios establecidos Hernandez Fernandez
Batista (85), en su libro lametodologia de investigacion se plantean a
continuacion las poteralidades de esta investigacion.

Conveniencia

Eda tesis dctoral permite medir la capacidad de cuidado del personal de
enfermeriaen el contexo italiano lograndohacer undiagnésticode la
autoeficacia del profesiahde enfermeria

Relevancia

Tendra un impactoen la evaluacion de los cuidados ofrecidos en
enfermeragos) italianagos) las cuales segun la federacioneddgermeria
italiang el pais cuenta comasde cuatrocientas nf86); cabe resaltar que

la lengua italiana egn idioma oficial no solamente en li@l ademas en
paises como el Vaticano , San marino uiz&(87).

Implicacionespara la practica

Serd unrecurso importante para podeedir la calidad de los servicios de

enfermeriapemitiendo identificar las debilidades fortalezas delas/los
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2. Jwstificacion del estudio

enfermeros(asg)n relacion a la autoeficacisea de un servicicneconcreto
un hospitalp sistema sanitario regional .

Valor teorico

Ayudardaun méasa confirmar y fortalecer la teoria dalidadohumanode
Jean Wseson, expandiendolos conocimientosy rompiendo barreras
idiomaticas aplicAndossn situaciones cultates yespecificacomo lo es el
contextoitaliano.

Utilidad

A través de ladentificacion ddas dificultades de ldtos enfermeros(as) en
serauto eficacepara cuidaconla CES & puedenmplemertar estrategias u
acciones ge pueda mejorar o perfeaanarla capacidad de cuidados de las

enfermeras(os)
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3. Objetivos e hipotesis

3. Objetivos e Hipdtesis

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General
Validary adaptarculturalmeng al contexto itahnola Caring Efficacy Scale
segun laeoriadel cuidado humano de Jean Watson.

3.1.2 Objetivos Especificos
Realizarla adaptaciorcultural de laCaring Efficacy Scale CES segun la
teoriadel cuidado humano de Jean Watsditaliano.
Analizar lavalidez dela version italiana de la CES segun la teatéh
cuidado humano de Jean Watson en relacion al constyudao validez
convergete i discriminante.
Analizar la fiabilidad de la version italiarde la CES segun la teorialel
cuidado hmano de Jean Watsoen términos de consistencia intergala
estabilidad temporal.
Describir las caracteristicassociodenograficas de los participantedel

estudio.

3.2. Hipotesis

Para la investigacion se exponen tres hipoétesis principales, explicadas a

continuacion
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3. Objetivos e hipotesis

1. La versionitaliana de laCESsegun la teoria deluidado humano de
Jean Watsopresenta una corstencia interna superior al 70%

2. Laversit italianade la CES presenta una estabilidad tempods|
70%

3. La versionitalianade la CES presentauna estructura factoriatle 2
factores y tanto los factores como los items obtienen una correlacion

significativa superior a 0,70.
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4. Metodolgjia

4. Metodologia

El capitulo actual tiene como objetivo la descidpctde los materiales y
métodos utilizados para el desarrollo de la investiga@a@rinicia con la
definicion del tipo de estudio y todas las cuestoreacionaas con el
disefio del estudia seguirla descripcion de los aspectos relacionados con la

recayida y andlisis de lodatos

4.1. Disefio del estudio

El estudio realizado es un estudio de caracter métigsuriptivoque se
incluye en un paradignde investigacion cuantitativ&eha desarrollado en
dos faseslLa fasel, corresponde al proceso dagatacion cultural al @liano
de laCESYy la fasell, esla validacion de lamismasegun lateoria del

cuidado humano d&anWatson,asi como el procesleanalisis métrico.

4.2. Contexto del estudio

Este estudio se ha llevadocabo e Azienda Ospedali@ Universitaria d
Cagliari es un hospital que pertenealesistema gatario nacional italiano y
al Ministerio d el | 6 i s tiversitaria cenrieera itatiana de caracter
publicoy permite la formacion de estudiantes universitarios de la facldtad
ciendas de la saludSeencuentra ubicado en la provinda Cagliari, el cual
atiende las necesidades de 17 poblaciaoasormada poméasde 400 mil

habitantes,con una capacidad de 4¢émas
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4. Metodologia

L Bniversitadegli Studidi Cagliari tiene dossedesgl hospial civil San
Giovanni di Dio, es el hospital mas antiguo de la ciudad de Cagliari.
Construido en 1844, en un proyecto del famoso arquitecto Gaeitianag €3,
por excelencia, el hospital de Cagliari. De hecho, constituye un patrimonio
de la ciudad no solpor el papel que haedempefiado durante mas de un
siglo en garantizar la asistencia a los ciudadanos, sino también por sus raices
en la comunidad y edl tejido urbano.

El San Giovanni di Dio es un presidium multiespecialista que todavia
representa un ptm de referencia pardéa salud de la isla gracias a las
multiples estructurade excelencia que operan alli.

Actualmente estan presentes los siguiesgegicios: oftalmologizacirugia
menor ambulatoria, dermatologigysiquiatria patologia, odontologia,
fisiatriay medicinapdiativa.

El policlinico universitarioDuilio Casula de la ciudad dedvserrato, el
cual se encuentraonectado fisicamente la Cittadella Universitariadi
Cagliari, permitiendoque los estudiantes de las diferentes areas sasitar
puedan desarralr sus habilidades académiaentro el hospitaEl hospital
universitario cuenta codiferentes especialidadesédicaspara la gncion
de pacientesle la zona sur de |€erdefiaEn la areas deardiologia ,

urgencias , cirugias dondas sus especialides, cuidados intensivos para
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4. Metodolgjia

adulto y neonatos ginecologiay obstetricia , medicina interna , geriatria,

oncologia , hemalogig gastroenterologig otorrinolaringologig88).

4.3. Poblacién de estudio y muestra

La poblacion de estudio fuer@nfermera@s) que ejercen rela Azienda
Ogpedaliera Universitaridi Cagliari durante eimes de noviembre del 2017
y que cumplen los guientes criterios:
Criterios de inclusiénenfermera®s) que a@eptaon participar voluntaria-
mente en emismo,asicomo lados enfermera(as) que brindan cuidados
directos
Criterios deexclusion los profesionales que no cumplen con los criteries d
inclusién,asicomo aquelloprofesionalesjueno brindan cuidado directo a
los pacientes

4.3.1. Tipo de Muestro
Se ha realizado un muestreo no prabstico intencional, donde se ha
seleccionado una muestra de la poblacion accesible mediante unemuestr
consecutivo de las personas que cumplian los criterios de inclusion, hasta

completar el tamafio de la muestra necesario.
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4. Metodologia

4.3.2. Calculo del tamafio déa muestra
Para el calculo del tamafio de la muestra se baguido las

recomendacionesle Norman yStreiner, que consideran que la misma debe

ser entre 5 y 20 participantes por cada item que forma parte de la sub escala

(89X90). En este estudjalebido al nimerde items que configuran la escala

inicial, se acordo incluir a 10 participantes por cada item. Asi, en el presente

estudio,fué necesariaina muestra minima de 3@@rsonas, ya que la escala
edd formada por 30 itemgealizandose ummuestreoconsectivo hasta

completar el tamafide lamuestraminima.

4.4. Variables del estudio

Las variables del estudio se dividen en dos categoréss:vériables
sociodemograficasle los participantes y las vatles relacionadas con la
Caring Efficacy Scale.

9 Variablessodo demograficas:

Seconsideraron ocheariables

1. Sexa hombre o mujer

2. Edad afios en el momento del estudio

3. Tipo de contratoS es a tiempo indefinido agenaike trabajo o a tiempo

definida
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4. Metodolgjia

. Serviciodonde trabajaareaespecificadentro la instituciordondeejerce
como enfermex(0).

. Institucion hospitalaria date trabaja san Giovanni di Do policlinico
universitario

. Tipo de turno si trabaja en un turno (solefi@na o solo tarde) dos tuso
(mafiana y tarde) tres turne (mafanatarde y noche)

. Tiempo en el cual trabaja menos de tres afios de 4 a 9 afdsde 10
afos

grada

. Nivel de formaciénacadémicadiploma universitario oformacién post

Confianza albri ndar

Dudas e inquigudes sobre la

cuidados capacidad de las enfermerg®s)
para desarrollar relaciones de
cuidado con los pacientes.
2. se non mi sento be 1. Non mi sento fiducwo/a nella

relazionato/a con il mio pazient
provo ad analizzare cosa pos

fare per entrare in contattorchui

mia capacita di esprimere un sensog

cura verso miei pazienti

3. Mi sento a mio agio a tocca

i miei pazienti durante l'assistenz

8. Ho difficolta a mettere da parte
miei pregiudizi e convinzioni
persomli al fine di ascoltare e

acacettare un paziente come persor
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4. Metodologia

4. Trasmetto un senso di far

personale ai miei pazienti

12. Mi manca la fiducia nella mie
capacita di parlare con i pazienti

provenienti da paesi diversi dal mic

5. | pazienti possono difim
gualsiasi cosa e non saro

scandalizzato/a.

13. Ho la sensazione che se patr
con i paziati a livello individuale e
personale, le cose potrebbero ande

fuori controllo.

6. Ho la capacita di mostrare U
senso di normalita in condizioni ¢

stress.

15.Non mi sento abbastanza for
per ascoltare le paure e le

preoccupazioni dei miei pazienti.

7. E facile per me prendere if
considerazione i molteplici aspet
della cura dei pazienti e, allo stes

tempo, ascoltarli

16. Anche quando mi sento
sicuro/a dime riguardo la maggior
partedelle cose, mi pare ancora di n

essere in grado di relaziami con i

pazienti

9. Posso entrare in una stanz
portando energia e serenita che

faccia sentire pazienti meglio

17. Mi sembra di avere problem

nel relazionarmai pazienti

10. Sono in gado di entrare in
sintonia con un particolare
paziente e dimditare & mie

preoccupazioni personali.

20. Spesso eé difficile trasmettere
mio punto di vista ai pazienti quand

ne ho bisogno

11. Di solito riesco a creare u

21. Quando, provo a risolvere ul
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4. Metodolgjia

modo di relazionarmi con quadsi

paziente

contrasto comn paziente, di solito

peggioro la situazione

14. Uso cio che ho imparato
nelle conversazioni con pazient
per fornire assistenza piu

personalizzata

23. Se trovo tficile stabilire un
rapporb con un paziente, smetto d

cercare di lavorare con quellargena.

18. Di solito stabilisco una

stretta relazione con i miei pazier,

24. Spesso e difficile relazionarn
con pazienti con una cultura divers

dalla mia

19. Disolito riesco a fare in
mododi piacere ai pazienti

26. Spesso ho difficolta ad

esprimereenmpatia verso i pazienti

22. Se penso che un paziente
a disagio o possa avere bisogno
aiuto, mi approccio a quella

persona

27. Mi capita spesso di essere
sopaffatto/a dalla natura dergblemi

che i pazienti stanno vivendo.

25. Ho aiutato moltpazienti
grazie alla mia capacita di
sviluppare relazioni strette e

significative

29. Anche quando mi sforzo, nol
riesco a stabilire un contatto con

pazienti difficii

28. Quando un paziente ha
difficolta a comunicare con me, i
sono in grado di adattarrdi suo

livello

30. Non uso modi creativi 0
inusuali per esprimere il senso di cu

ai miei pazienti

Tabla12 Variables relacionadas comCaring Efficacy Scale

Fuene: Elaboracionpropia
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Estas variablese definen directamengepartir de los resultados de la adap-
tacion cultural, en la columna izquierda scuentrardas dimensiones que
medien la confianza de/el enfermero(aal cuidar,en cambio lacolumna
derechase encuentran las nables que miden la dimensi@e dudas én-
quietudessobre la capacidad das/los enfermeros(apgara desarrollar rela-

ciones de cuidado con los pacientes.

4.5. Instrumento de recogida de datos

Los instrunentos de recogida de dat@en dos apartadosin formulario para
las variables socio demodgfico de la muestra y el otro corresponde a los
items de la CES. Ambos se describen a continuacion.

4.5.1. Formulario de recogidas de datos socitemograficos
Para ecoger las variables que hacaeferencia a las caateristicas
sociodemograficas de la na#&, se construy6 un formulario que se adjunta
en el anexo comason: sexoedad, tipo de contrato, servicio donde
trabaja, institucién hospitalaria donde trahaipo de turno, tiempo eal
cual trabaja y nivel de formacion académica

4.5.2.La Caring Efficacy Scale CES)
La escala que en esta investigacion se adapta y valida, es la versién inglesa
de laCES lacual estavalidada a ese contexto (ver anéXo Esta formada

originalmente pr 30 items que se fundamentan, en la autoeficacla/ele
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erfermerd@) en brindar cuidados a los pacientesada item se evalla
mediante una escala tipo Likert con puntuaciones que oscilanlentée y
las respuestas cogmndenrespectivamente a: éutementeen desacuerdo
(1), moderadamenteen desacuerdd2), levemente en desacuerdo(3),
levemente de acuerdd), moderadamente de acuef8dy fuertemente de
acuerdq6).

Estos iems se agrupan en ddsnensiones segun g#po de auto cuidado
para & subdimensiénconfianza erel cuidado y la sub dimensiorudas e
inquietudes sobre la capacidad tis/los enfermeros(ag)ara desarrollar
relaciones de cuidado con los pacientes.

La distribucion del item segun las sub dimenss:

1 Confianza en elwddad: 2,3,4,5,6,7,9,10,11,14,18,19,22,25 y 28
1 Dudas e inquietudesobre la capacidad de las enferm@sgkspara
desarrollar relaciones de cuidado con los pacientes: 1,

8,12,13,15,16,17,20,21,23,24,26,27,29 y 30

4.6. Procedimentade recogida de datos

Despuégde la aprobaciély autorizacion por parte de la direccion geh
del hospital, se utilizO6 un muestreo de conveniencia para seleccionar

enfermera®s) de diferentes servicios.
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4. Metodologia

Se reclutaron toddsas/los enfermeros(ag)teresaws en participar en el
estudio. Los criterios de inclusion fueron: ser enfermesasclinicos(as)
trabajar a tiempo completo o parcial en el hospital.

Los coordinadoresle enfermeria fueron excluidos de la encuesta porque
no brindan cuidadoslirecios con los pacientes. Ademdss estudiantes de
enfermeria fueron excluidos porque formahe no se consideran
enfermeagqo0s). Para poder analizar la validez y la fiabilidad, se calculo el
tamano de la muestra siguiendo las recomendaciones de Norm@amngrSt
gue consideran que s debe ser de entre cinco y veinte participantes para
cada iem que forma parte de la escd®l)(89); por tanto, en este caso, se
necesitaba una muestra formada por un minimo de 150 sujetos, ya que la
escala esta fmada por 30 items.

La version italiana del cuestionario completo se administré6 en formato
impreso a 300 enfermas(os) en totd, durante sus horas de trabajo. La
recoleccion de datos sealiz6 en noviembre de 2017gsl participantes
recibieron 3 semanggsara completar y devolver su cuestionario en cajas

cerradagjue se encontraban en cada servicio
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4.7. Aspectos &cos

Los pringpios éticos son muy importantes en cualquier investigacion, ya que
son estos los que permiten proteger a las personas quepparten el
estudio cientifico, asi como garantizar que el estudio es solido ante la mirada
ética y moral. Asi, y antes de cualgjer otra consideragn, se obtuvo la
autorizacioncon elaval de la doctora Jean Watspara la utilizacion de la
escala(anexo?). En esta investigacion se obtuvo la autorizacién del Comité
de £tica dell 6azi endiiCaddmifaexdd)l i er a Uni

También sedesarrollé un documento de informacion y ademas un
formulario de consentimiento donde se describia el estugimlgjetivos y
las condiciones de participacion estos documentos estan reflejados en el
(anexol)

Posteriormentgara la obtenén del consentimiento de los participantes
se han tenido en cuenta los aspectos indicados a continuacion:

Evaluacion Riesgo Beeficio: El estudio realizado no suponia ningun
riesgo para los participantes. La unica incomodidad identifiteelal hecho
de que los patrticipantes deberian disponer de 20 minutos de su tiempo para
contestar a los items del cuestionario, lo que podréwvopar alguna
alteracion en su rutina diaria.

Consentimiento Informado: A cada participante se entregd el

documento de Consentimiento Informado que contenia la informacion
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relevante y necesaria para que el participante pudiera decidir sobre su
participacion en el estudio (anedd. El cual se encentra en laprimera
pagina del cuestionari&n todo el momento se ha asegurado el anonimato y
confidencialidad de los datos rgudos. Se hainformado los participantes

del caracter voluntario de su participacion, explicando que se padfan r

del estdlio en cualquier momento si fuera esa su voluntad, y les han referido
gue la mismano suponia ninguna alteraciéon en su ambitatteral.Se han
contestado a sus dudas y preguntas y, segun la normativa vigente, han
obtenido el consentimienfmr escrito.

Confidencialidad De Los Datos: Con el objetivo de garantizar la
confidencialidad de los datos del estudio, solamerntevestigado principal
y colaboradore$ian tenido acceso alos mismos. Los datos han sido
introducidos en un documtn que se trat segun lo dispuesto en la Ley
organica 3/2018 del 5 de diciembrBroteccion dedatos personales y
garantia de derechos didés(92).

La identificacion de los participantes d& realizado mediante la
atribucion de un cédigo de identificacion donde no constaba ni el nombre ni
ningun dato de caracteeponal. Durante la realizacion de la investigacion
se ha garantizado la responsabilidad personal y profesional, de manera a que

los sentimientos y valores de los investigadores no influencias en la
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objetividad de la investigaciopara que los resultadoshtenidos fuesen

validos y fidedignos.

4.8. Desarrollo del estudio y analisis estadistico

La validacion de instrumento tiene fimalidad de certificar que la escala
tiene las caracteristicas necesarias para ser utilizetgapeceso puede ser
complejo para desarrollar un nuevo instrumento, se necesitan muchos
recursos técnicos y humanos altamente cualificados y con experigsicia.
pues, siempre que sea posible, y haya un instrumento valido en otro

contexto, se recomienda adapy validar el cuesonaio que se desea
utilizar.

Este proceso, mundialmente aceptado, es mas econdmasorapido y
ofrecela posibilidad de realizagstudios entre diferées culturas y paises.
Para que la CESea considerada un instrumento bien aatiptse decidid
someterlaa comprobacion empirica de las propiedaoEsométricas.

Como se ha explicadanteriormentge la presente investigacion se ha
dividido en dos fases, las cuales seran explicadas a continuacion.

4.8.1. Fase I: proceso de adaptacidnanscultural de la escah CES
Después de haber obtenido laaaizacion de la CES (anexq para la

utilizacion del cuestionario, se ha procedido &daluccion de la CES del
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inglés al italiano , siguiendo las directrices del International Test Ciamiss
descritas por Mufiz colaboradoref3).

Directrices de I&Comision Internacional de Te@iTC) para la tradccion y
adaptaci - n de ihiciasel proeesdae@daptacimculteral sed e
debe planificar el procesp para esto se necesitan unas normas que se

explicaran a continuacion:

Directrices previasDP

DP1. Antes de comenzar con la adaptacignduee obtener los permisos
pertinentes deuwgen ostente los dechos de propiedad intelectual del test

DP2. Cumplir con las leyes y practicas profesionales relativas al usc
t e mue&stén vigentes en el pais o paises implicados.
DP3. Seleccionar @lisefio de adaptacion tlee smtasHaslecuan

DP4. Evaluar laelevancia del constructo o constructos medidos por el

en las poblaciones de interés.

DP5. Evaluar la influencia de cualquier diferencia cultural o linglistica

las poblaciones de in&sque sea relevante para el test a adaptar

Tablal3 Directrices Previas

Fuente ElaboraciorPropia

Directrices de desarrolloDD

DD1. Asegurarse, mediante la seleccion de expertos cualificados, de

proceso de adaptaciderie en cuenta las diferencias linguistjgesscologicas

y culturales entre las poblaciones de interés.

156



4. Metodolgjia

DD2. Utilizar disefios y procedimientos racionales apropiados para as
la adecuacion de la adaptacion del test a la poblacion a la que va dirig

DD3. Ofrecer informacion y evidenciasegaranticen que laastrucciones
del test y el contenido de los items tienen un significado similar en toda
poblaciones a las que va dirigido el test.

DD4. Ofrecer informacion y evidencias que garantioaemed formato de
los items, las escalas despuesta, las reglae correccion, las convencione
utilizadas, las formas de aplicacion y demas aspectos son adecuados pé
las poblaciones de interés.

DD5. Recoger datos mediante estudios piloto sdiestadaptado, y
efectuar andlisis de ft&s y estudios de fidlidad y validacién que sirvan de
base para llevar a cabo las revisiones necesarias y adoptar decisiones ¢

validez del test adaptado.

Tablal4 Directrices de dearollo

Fuente: Elboracion propia

Directrices de confirmacionDC

DC1. Definir las caracteristicas de la muestra que sean pertinente
el uso del test, y seleccionar un tamafio de muestra sufigigmsea

adecuado para las exigenciasaednalisis empirico

DC2. Ofrecer informacion empirica pertinente sobre la equivaler
del constructo, equivalencia del método y equivalencia entre itemg

todas las poblaciones implicadas.

DC3. Recoger infamacién y evidencias sobre la fiabilidadiayvalidez

de la vesion adaptada del test en las poblaciones implicadas.
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DCA4. Establecer el nivel de comparabilidad entre las puntuaciong
distintas poblaciones por medio de analisis de datos o disefios ¢

eguparacion adecuados.

Tablal5 Directrices de confirmacion

Fuente Elaboraciérpropia

Directrices de aplicacién DA

DAL. Preparar los materiales y las instrucciones para la aplicacic
modo que minimicen cualquier diferenciatatl y linguistica que pued

ser debida &os procedimientosedaplicacion y a los formatos de
respuesta, y que puedan afectar a la validez de las inferencias deriv.

las puntuaciones.

DA2. Especificar las condiciones de aplicacion del test quendeb

seguirse en todas las poblaciones a lesva dirigido.

Tahla 16 Directrices de aplicacion

Fuente Elaboraciérpropia

Directrices sobre puntuacion e interpretaciérDPI

DPI1. Interpretar las diferencias de las puntuaciones éogr grupos

teniendo en cuenta la informén demogréfica pertente.

DPI2. Comparar las puntuaciones entre poblaciones Unicamente
nivel de invariancia establecida para la escala de puntuacion utilizada

comparaciones.

Tablal7 Directrices sobre puntuacionrgarpretacion

Fuente Elaboraciérpropia

158



4. Metodolgjia

Dir ectrices sobre ladocumentaciéon DSD

DSD1. Proporcionar documentacion técnica que recoja cualquier ca
en el test adaptado, incluyendo la informacion y las evidesulss la

equivalencia entre las versioregmptadas.

DSD2. Poporcionar documentacion a los usuarios con el fin de gara

un uso correcto del test adaptado en la poblacion a la que va dirigic

Tabla18 Directrices sobres ldocumentacion

Fuente Elaboraciérpropia

1 Traduccién: Antes demiciar la adaptacion cultal de la Caring Efficacy
Scalese obtuvo la autorizaciécon elaval de la doctora Jean Watson
para la utilizacion de la escgtarala version italiana.Se tradujo ¢acala
CES partiendo de su version originqgue es en el idima inglés
estadounidense y procurando mantener la estructura delooaesti El
objetivo fue lograr que el instrumento resultante mantenga la
equivalencia semantica, idiomatica, conceptuagxperiencial con el
cuestionario originall2,13) en la busqueda bibliografica se ha
encontrado que existe un comun acuerdo sobre como desarrollar la
adapacion citural (14i 16,18) recomendand@suna secuencia de cinco
pasoq94i 98).

1 Primer paso: Traduccion directa: se realizé una traduccion conceptual

del instrumento. Donde participaron dos traductores bilingies de madre
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lengua italiana las cles no se conocian previamente, Uno de los
tradwctores conocié los objetivos y los conceptos considerados en el
cuestionario, y tiene experiencia previa en la ttadun técnica de
textos en cambio la otra traductgreealiz6 una tradccion mas ajustada

al lenguaje de uso popular, identificando lafscditades de comprensién

y traduccién derivadas del uso de vocablos técnicos en el cual entregaron

cada una de las intérpretes un documento de traduccion.

Segundo paso: Sintesis de tradgiones las traducones fueron
comparadas por las intérpretes. i@entificaron y se discutieron las
divergencias entre las versiones tradasitiasta alcanzar el consenso, se
realizoun informe déproceso en el que se prodwjoa Unica traduccién
del aestionario que sefa version de sintesis en el idioma de destino.
Tercer paso: Traduccion inversa (retro traduccién): la version de
sintesis fueretro traducida al idioma originalpor dos tradctores
profesionales bilinglieguya lengua maternes el hglés;las intépretes
trabajaron de forma independiente, no tenéanocimientos previos
sobre el tema y desconocian los objetivos del estl@di®.intérpretes
subrayaron las redacciones dificiles y las incertidumbres encontradas
durante el procesoedtraluccion. Se determamon las incongruencias y

diferencias semanticas conceptuales importantes entre el cuestionario
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inédito y la version de sintesis obtenida en el paso anterior. Lo antes
expuesto cada una de las traductoras lo recopilé en un informe.

Cuarto paso: Consolidacién por un comité de expertosse realizéun
comité multidisciplinar, con las cuatro intérpretes que han trabajado en
las traducciones las cuales son expertas en linglistica italiana como
inglesa:un experto en metodologiuna enérmeraitaliana corun nivel

de inglés avanzado. El objetinde estecomité fue llegar atuestionario
consolidad prefinal adaptado al idiomataliano; en este paso se
presentaron las traducciones directas (pasdalversion de sintesis
(paso 2) y la retro traduccionefpaso 3).Se identificaron y discutieron

las decrepancias encontradas. Se verificé que la versiéfirnalesea
totalmente entendible y equivalente al cuestionario original. Se verifico
gue el cuestionario pifitnal resulte compretisie para una enferema(o)

con minimos conocimientos de gramaticdinguistica italiana, en un
estudio realizado en Italia sobre autoeficacia en las decisiones familiares
han implementado de forma semejante la metodologia de adaptacion
cultural plantedo en este articul(®9).

Quinto paso: pretest (aplicabilidad / viabilidad): su realizacion
permitié evaluar la calidad de la traduccién, la adaptacion cultural y la
aplicabilidad o viailidad del cuestionario. Asimismo permitié calcular

si el tiempo de amplimentacion se encuentra dentro de limites
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razonables, que en este caso son alreded?0® denutos Investigadores

en otros estudios han realipggre pruebas de aplicac{@d0)(101).
Basandose en una revision bibliogréfica de adaptaciones culturales Se
recomiena la realizacion del préest con participantes de distintos niveles
educativos pero en este tipo dsecala se considera diferentes tipo de
servicios y de fomacion universitaria ddas/los enfermeros(as(l02
105)Se solicitd aaslos enfermeros(ag)articipantes que completaran la
version consolidada de la CES vy se les invitd a comentar por escrito en el
mismo documento cualquier aspecto que haya resultado dificil de entender.
Al final, no se identifaron posibles difigitades en la comprension de las
instrucciones del cuestionario, obviando entonces las recomendacion de la
revision de alguna pregunta del cuestionario si al menos 15% de los
participantes encuentran difitatles en la mism@04).

Todo el proceso de adaptacion cultural al italiano de la CES, siipuizs

directrices del ITC queda residu en la figural.
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CES

Traduccion 2

Traduccion 1

Revision

Version 1.0

Retrotraduccion 1 Retrotraduccion 2

L

I

Revision

Version 1.1
I

Grupo de discusion. Comparacion

I
Version 2.0

Prueba piloto

Grupo de discusion
I

Version 3.0
I

Version definitiva de la caring efficacy scale CES

Figural Procesode adaptacion cultural al italiano de la CES

Fuente:Elaboraciorpropia
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4.8.2. Fase Il: proceso de validacion de la escala y analisis estadistico

4.8.2.1. Analisis descriptivo de las variables socio degréficos
Descripcion de la muestra deltwdio primer se ha realizado un analisis
descriptivo de todas las variables del estudalculando para todas las
variables cualitativas el porcentaje y su frecuencia y para las variables
cuantitativas la media y desviacion estandar.

4.8.2.2. Analisis dscriptivo delos itéms de la CES
Se calcul6 la puntuacion media deGBSy su desviadin estandar y para
cada item de la escala se calcul6 los valores de porcentaje de respuesta
minima y maxima, media y desviacion estandar.

4.8.2.3 Analisis de la fiabilia interna o consistencia interna
La consistencia interna de un instrumento se refieréval de correlacion
gue hay entre los items de la es(&2a Se calcul6 con el indice de Alfa de
Cronbach (0). L o sonbach lestan eomprahdidos eAtteDa d e
y 1, aceptando que el valor ha de ser igual o superior a 0,7 para considerar
gue un instrumentodie una buena consistencia interdaa menorque 0,6
es Ninaceptabled para cudl0guameiéen i nstr
defienden que un U superior a 0.9 ind
los items. A mas, para instrumentos formados por mas de 20 items, es
recomendable calcular estdorgpara las diferentes subescalas que forman la

escala total. Asi, para GES se ha realizado un analisis de la consistencia
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interna mediante el coeficiente Al fa
de la escala como para cada una de las dimensitarabién se ha calculado
el coeficiente de homogeneidad de los items cwmlosg estimando las
correlaciones de cada uno de los items coeseala total y con cada una de
sus dimensiones correspondientes y se ha aceptado como valor minimo una
correlacionde 0,20(106).

4.8.2.4. Analisis de la fiabilidadest-retest o estabilidad temporal
La fiabilidad se refiere a la estabibd de la medida cuando la misma se
repite en varias ocasioned07)108) La fiabilidad se ha evaluado
comprobado la consistencia interna del instrumento y calculando la

estabilidad temgral del instrumento

La fiabilidad testretest secalculd con el coeficiente de correlacion
intraclase(CCl). Este indice sintetiza el grado de concordancia entre dos
medidas cuditativas. Los valores del CCI se hallan comprendidos entre 0 y
1, cuando kecoeficienteesta por debajo de40 la concordana es pobre,
cuando esta entt@40 y 0.59 la concordanciaseregular, cuando esta entre
0.60 y 0.74 la concordancia es buena yaodo esta entr@.75 y 1 la

concordancia es exceler{i5)106).

Diversos atores evallan tandn la fiabilidad testetest utilizando el

coeficiente de correlacion deed&son (r), que mide el grado en que un
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conjunto de puntos emudiagrama de dispersion se aproxima a la situacion,
en la cual, todos estan exactamente en una lieeta. Otros aates
consideran que no epropiadda utilizacion de esta medida porqugrtride
la fuerza de una relacion entre dos variables, no @rdopal no tener en
cuenta la diferencia sistematica entre €169Y110), a pesar de ello, en esta
investigacion se calculé caninformacién adicional al CCI.

4.8.2.5. Analisis de la validez
La validez de la subescalansiste en verificar si mide lo que tiene que me-
dir (109) Para evaluar la validez de la CES8,a verificado la validez es-
tructural de constructo y la validez convergente externa o discriminante.
Validezde contenido Tradicionalmente, la validez de contenido se garanti-
zala a traves de la resibn bibliogréfica del constructo, la opinion de exper-
tos y la opinién de la poblacién a la que estaba dirigida #limento.Un
procedimiento recomendado actualmente en la bibliografia para garantizar la
validez de contenido de unstrumento adaptadepncede importancia la
revision por parte dé&a pobhcion para conocer si los items de esta version

adaptada son relevantes para ellos.

Siguiendoestarecomendacion y como se explico en el apartado de la
prueba piloto, en esta ingmcion se decidiénvitar a opinar sobrdos

items eran pertinentes y cprensibles paranfermerogs) académica®s)
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como clinicosy si no lo eran que parte modificarjgoreviarevision de
enfermerogs)expertogas)en los campos académicos comoicba

Validez de costructa Necesitando que exista una estructura tedgica
defina/delimite el concepto. Se ha intentado comprender si los resultados
practicos de la utilizacién del instrumento corresponden a las expectativas de
la teoria de base delismo instrument@109)108).

Garantizar laadecuadn, la validez, la fiabilidachsicomo la sensibilidad
a los cambiogara poder considerar que la escala CES es un instrumento,
bien adaptado , ssometibéa la comprobacionemptica de propiedades
psicométricagle validez y fiabilidad , tal y como se exgoacontinuacion
(111) La validez deconstructo se ha evaluado lieando un analisis
factorial confirmatorio una vez que se trata de un instnbonadaptad®6)

(112)

A E|I AFC es una t ®cni ca basada en
covaranzas, que tiene como objetivo determisiaun modelo de medida
especificalo por el investigador, basandose en hipodtesis tedricas 0 en un
analisis factorial exploratorio (AFE) previo, es consistente caredhdad.

En el AFC se pone a prueba la hipoteisque un determinado constructo
estd copuesto por un conjunto de dimesrses o factores latentes que lo
definen. Los modelos de AFC permiten contrastar la validez ajustando un

modelo que la asuma y diagnosticando su bondad de ajuste (validacion de
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constucto). En este modelo, cada item satimécamente sobre el factor
dimensin del qQque se supone que constituy
Validez convergentediscriminante La validez convergente se establece

para examinar la correlacion entre una medida g gtre se cree estar
relacionada. La valek discriminante esta relacionactan la capacidad que

una escala tiene para distinguir entre diferentes subgrupos.

En esta investigacion se estudio la validez convergente discriminante a
través del analisis de leowelacion de la CES. Para eso se calailo
coeficiente de Pearson entras|diferentes dimensiones de la escala y
también entre elesultado de cada dimensién yelscala total. Se ha partido
de la hipétesis que la correlacion entre cada dimensionscédaetotal debe
ser mas fuerte que larelacion entre las diferentes dimsionegl13).

Estimacion de los paramtros La estimacion de los parametros de
modelos se cald6 con el métodale Minimos @adrados Generalizados
( GL S 3te método tiene las mismas propiedades que el método de maxima
verosimilitud, aunque bajas consideraciones de normaliddtvaniable
menos rigurosas, utilizandose sobre todo para los itemsvelede medida
or di (1&8)96).

Evaluacion del ajustedel modelo Evaluacion del ajuste de mdde
Segun Bollen y Long(112) Existen diferentes medidas que permiten

deterninar la bondad de ajuste de un modelo. Tradicrorate se utiliza la
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prueta del ti- cuadrado como indicador de ajuste mi@delo para asi
determinar la bondad de ajuste. Sin embargo este imdiezsdmuy sensible
al tamafio muestral, por lo que actualmesgeecomienda la evaluacion de
otras tipologias de indice de ajuste glqha0)

Kline, sugiere que como minimo se deben informar los siguientes indices
(114) EI ajuste del modelo se estimo6 utilizando el indice de ajuste
comparativo(CFl), el indice de Tucker Lewis (TLI), el error cuadratico
medio de aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico medio
estandarizado de rafz15) Se alcanza un buen ajuste del modelo cuando el
valor critico para TLI y CFI£0.90 o superior, y RMSEA y SRMR 0.08 o
inferior (114). Ademas, el critea de informacion de Akaike (AIQ)L16) Se
utilizé paracomparar modelos. El modelo con elorahIC mas bajces el
gue mejor se ajustal?).

En esta investigacion se calcularon las siguientes medidas:

{ Indicesde ajuste absoluto:Deteminan el grado de exactitud en que un
modelo hipotetizado predice, satisfactoriamente, a partir de los

parametros estimados, la matriz de correlacohservadag96)118)

En este estudio se utilizé el indice el RMSRoot Mean Square Error of
Aproximation). El RMSEA es considerado 6ptimo cuando presenta valor

entre 0 y 0,05 y aceptable cuando los valores varian entre 0,05({L12)
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El TLI Tuckerlewisindexo NNFI (nonnormedfitindex) su valores
deben ser de 0 a 1 pero pueden existir valores fuera déneiste, se
considera valores de 0 .95 o mayor que indica un buen ajuste del modelo
(119,120)

{ indice de ajuste incremental Comparan el ajustelgpbal del modelo
analizado con uno de referencia, normalmente nulo, quegasee
ninguna rehcion entre las variables.

Para lapresente investigacion se ha utilizado el indice AGFI (Adjusted
Goodnesoffitindex), el indice BBNFI (Bentler Bonnet NormedIritlex) y
el BBNNFI (Bentler Bonnet Non NormedFitindex). Los indices referido
oscilan entre ¢ 1 y se consideran como modelakeuados los que tienen
un indice proximo a 0,90 y un ajuste perfecto cuando su valofld< 120
125)

{ indice de parsimonia: Relacionan el ajuste de modelo con el nimero de
coeficientes necesarios para eeguir el nivel de ajuste. En esta
investigacion se ha calculado lahi€€uadrad normdizada, definida
como elratio entre el valor de Cliuadrado y el inmmero de grados de
libertad. Valores entre 2 y 6 son aceptables, considesgénin buen
indicador si evalor oscila entre 1 y 8118,121) Ak a i Knéordnstion

Criterion (AIC) .

170



4. Metodolgjia

Es unmétodo para evaluar y comparar modelos estadisticos. Proporciona
una medida dealcalidad de la estimacion de ulodelo estadistico teniendo

en cuenta tanto la bondad de la adaptacion darmomplejidad del modelo.

1 Test de paralelogparallel test): Mide lo mismo,aunque con diferentes
items, es decir, dos formas equivalentes deinmitest. En este sentido
dosconjmt os de puntuaciones X y Xo, s e
paralelas si atyas tienera misma puntuacion verdadeeaconsideran
valores sigrificativos cuandd. (p <.05. (52).

La validez convergente y discriminante uilizar4 comparando la CES

con laSOC Sense of Coherencescale (SOC) desarrollada por Antonovsky

(126), y validada en italiano por Sard{@27), se utiliz6 para evaluar la

orientacién disposicional das/los enfermeros(agpara enfrentael estrés y

seleccionar el estilo de afrontamiento mas adecuado segiindeion. Esta

medida incluye 13 itesicon una escala Likered’ puntos. Para analizar los
valores medios de las subescalas, los valores de escala de Likert se

convirtieron de3a+3enlab.
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5. Resultados

5. Resultalos

5.1. Resultados fase 1:mceso deadaptacion al castellanale la CES

En esteapartadose presentands resultados en relacién la fase 1,que
corresponde a:
Objetivo especifio: Realizaruna adaptacion cultural de |€aring Efficacy
Scale segun la teia del cuidado humano de Je&slvatson Basandose en la
teoriade Human Caring de Watson, llevamos a cabo la adaptacion cultural
de la CaringEfficacy Scale(CES) mediante el médlo de traduccion y retro
traduccion.

En el momentale la traduccion del giés al italiano no se presentaron
discre@mncias desde el ptinde vistasemanticdinguistico, porel contrariQ
en la retro tradugon realizadase evidencié errores de Iéxiocomo de
sintaxis en la traduccion italiangorejemplo,c o n e | tamguouen o A C
en italiano es traducido ooo i & an el momentale la retrotaduccion se
i nterpr eeatmeomo ATr
Traduccion de expresiones mas significativas
El t ®r migmo editcibthauction al italianp sugiere entonces que
podria serraducido cada vez cam i a s s i esrt nei nezraficenpitidi a 0
C u r @renderini cur®, otra situacion que produjo fluctuaciones en el

momento de laraducciond e |l a pratiadblrmentipod que a
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retro traduccidral inglés se traducesoo p dr t 1y o el i ngl ®s ¢
fue escrita la escala éss | i ght y o porintdrpoete que it 0 s ug
término masadecuado es Al egger mentdeo par :
A mo der ad Admoenantode definir el cuestionario finalon el conité
de expertos)a pregunta nUmero§ e c ambi - sfeclc ett @ pohiur e O
Amol teplici aspetti o sugerencia dada
creacion de la version fihde laescala.Al igual que la pregunta nimero 13
semodifico eltérminofi p e r ¢ e p i $mnindfhodacsesazeoh®; enla
preguntal9semo d i f i c - sblito rigfsao a f@mreni piaakne

Porla rasefiiesco a fare in modo di piacérel igual que el item 25 se
modificofis i gni f i c a tpiovrdaziomiestrettee i e hgaiednilacat i ve
pregunta 26 Ipalabrai c o mp lif c@eonpl| azada por #AHAho d

En relacién altitulo final el comité de traduccion y los esfios
decidieron que letitulo debia permanecer englés porqueal hacera una
traduccionliteral al italiano, podria confundirse couna escala diversa la
original, ademas que en el contexto italiano los instrumentos de medicion en
el campabiomédicq tienden a ser fiellditulo original .

La escala final fuenviada a una ultima revision padres enfermeras
una con experigma académicaprofesora de enfermeria en una
universidad italiana collaster en investigacion en enfermeria , otra colega

con master en encias de la enfermeria y experiencia de coordinacion en
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cursos de formaciv al igual que en el area de oncadéoygla Ultima colega
con experiencia en urgenciasMaster en ciencias de enfermeria analizaron
el documento final a método ciegm el cwal coincidieron que tienealidez,
dicho concepto establece la capatidal cuestionario de medir aquel
congructo para el que ha sidlisefiado.

Puede determinarspara todas o soOlo para alguna de sus cuatro
dimensiones: validez aparente o lb6gica, amtenido de criterio y de
constructo. Se ha decidido utilizar la alidez aparente o légica y de
contenido:la cual refiere al grado eque un cuestionario, a juicio de los
expertos y de los usuarios, mide de forma légica lo que quiere medir.
Cuando searece de validezparente o logica, las persoresas que sées
aplica aescala pueden no comprenderdicibn entre las preguntas &jse
les formulan y el objeto para el cual han accedido a contestar. Este hecho
puede provocar confusién en los apaintes, en el caso de &S, no se
presentGeste tipo dénconvenieng, de todas formassta dimensién d&a
validez fue evaluadaneel momento de sdisefio;validez de contenido: los

constructos suelen estar compuestos por varias dimensiones.
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La validez de contenido es el grado en que la herramienta es capaz de
medirla mayor parte de las dimensiones dahstructo. Un cistionaio con
un nivel alto devalidez de contenido esgael que establectodas las
dimensiones relacionadas con el corgtrugue se gere estudiar. Que en

este casse encuentra@balidad

Caing Efficacy Scale

Italian english

1 Non mi sento fiduciosa/
_ o _ 1 I do not feel
nella mia capacita di esprimere | _
) o | lity to express a sense of caring to m
senso di cura verso i miei pazie ) _
o clients/patients.
ti/clienti

2 Se non mi sento ben rel;
zionato/a con il mio pazien- 2 If I am not relating welld a

telcliente, provo ad anakare | client/patient, | will try to aalyze what I

cosa posso fare per entrare in ¢ can do to reach him/her.
tatto con lui
3 Mi sento a mio agio a toq 3 | feel comfortablen touching
care i miei pazienti/clientiduranf my cl i ent s6 pati e
l'assistaza. giving.

4 Trasmetto un seso di
o ) 4 | convey a sense of persona
forza personale ai miei panie _ _
o strength to my clients/patients.
ti/clienti

5 | pazienti/clienti possonc _ _
o o | 5 Clients/patients can tell me alf
dirmi qualsiasi cosa e non sar _
_ most anyt hi ngocked.d
scandalizzato/a.
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6 Ho la capacita di mostral
un senso di normalita in condi-

zioni di stress.

6 | have an ability to introduce &
sense of normalcy in stresk@ondi-

tions.

7 E facileper me prendere
in considerazione i molteplici
aspetti della cura dei pazien-
ti/clienti e, allo stesso tempo,

ascoltali

7 It is easy for me to consider th
multi-facets of ac | i Apatients sare, g

the same time as | am listag to them.

8 Ho difficolta a mettere dé
parte i miei pregiudizi e convin-
zioni personali al fine di aslta-
re e accettare un paziente/clen

come persona

8 | have difyc
my personal beliefs and biases in oro
to hear and accept a@tit/patient as a

person.

9 Posso entrare in una sta
za con un portamento di energié
serenita che facaisentire pazien|

ti/clienti meglio

91 can walk into a room with a
presence of serenity and energy thg

makes clients/patients feel better.

10 Sonadn grado di entrare
in sintonia con un particolare ps
ziente/cliente e dimenticare le i

preoccupazioni peonali.

10 | am able to tune intogarticu-
lar client/patient and forget my person

concerns.

11 Di solito riesco a creart

un modo di relazionarnton

qualsiasi pazienteliente

11 I can usually create some we

to relate to most any client/patient.
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12 Mi manca la fiducia nel
la mia capcita di parlare con i
pazienti/clienti provenienti da

ambienti diverso dal mio.

to talk to patients &m backgrounds dif

12 | | ack conty

ferent to my own

13 Ho la sensazione che
parlo con i paziemtclienti suba-
se individuale e peonale,lecose

potrebbero andare fuori controll

on an individual, personal basis, thin

might get out of control.

13 | feel if | talk to clientgdatients

14 Uso cio che ho impara
nelle conversazioni con pazie
ti/clienti per fornire assistenz

piu personalizzata

tions with clients/patients to prime

14 | use what | learn in convers:

more individualized care.

15 Non mi sento abbastza
forte per ascoltare le paure e |
preoccupazioni dei miei pazien

ti/clienti.

listen to the fears and concerns of i

clients/patients.

15 1 donot f eel

16 Anche quando mi sent
sicuo/a di me riguardo la mag-
gior parte delle cose, mi gaan-
cora di non essere in grado di r

lazionarmi con i pazienti/clienti

c o ny d e n tost thibgs, ustill seen

to be unable to relate to clients/patien

16 Evenwe n | 6 m f-e

17 Mi sembrali avere pro-
blemi nel relazionarmi a pazien

ti/clienti

17 | seem to have trouble relatin

to clients/patients.

18 Di solito stabilisco um

stretta relazione con i miei pa-

relationship with my clients/patién

18 I can usually establish a clos
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zienti/clienti

19 Di solito riesco a fare ir

modo di piacere ai péenti/clienti

19 | can usually get pa-

tients/clients to like me.

20 Spesso e diffile tra-
smettere il mio punto di sta ai
pazienti/clienti quando ne ho bi

sogno

20 |

point of view across to patients/client

often ynd

when | need to.

21 Quando, provo a risolve
re un contrasto con un pazien;
te/cliente, di solito peggioro la

situazione

21 When trying to resolve a

conpict with a epte

worse.

22 Se penso che un pazie
te/cliente sia a disagio 0 poss:
avere bisogno di aiuto, mi ap-

22 |1 think a client/patient is unea
or may need some help, | approach t

_ person.
proccio a quella persona
23 Se trovo difficile stabili- ) _
_ 23 |f 1 ynd it
re un rapport@on un pazien- _ _
client/ patient,

te/cliente, smetto di cercare d

lavorare con quella persona.

with that person.

24 Spesso e difficile rela-
zionarmi con pazienti/clienti cor

una cultura diversa dalla mia

24 | often ynd
client/patients from a differentutture

than mine.

25 Ho aiutato molti pazien
ti/clienti grazie alla mia capacit:
di sviluppare relazioni strette €

significative

25 | have helped many
clients/patients through my ability to
develop close, meaningful relationshiy

26 Spesso ho difficoltad

26 | often ynd
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esprimere empatia verso i pazie

ti/clienti

press empathy with clients/patients.

27 Mi capita spesso di ess
re sopraffatto/a dalla natura de
problemi che i pazienti/clienti

stanno vivendo.

27 | often become overwhelmet
by the nature of the problems

clients/patientgre experiencing.

28 Quando un pazien-
te/cliente ha difficolta a comuni;
care con me, io sono in grado

adattarmi al suo livello

28 When a client/patient is havirn
di fyculty communi

able to adjust to his/her level.

29 Anche quando nsforzo,

_ N 29 Even when |
non riesco a stabilire un contatt _
S get through to di
con pazienti/clienti difficili
30 Non uso modi creativi ( 3 0 | tugskareative or unusuz

inusuali per esprimere il senso |

cura ai miei pazienti/clienti

ways to express caring to my

clients/patients.

Tabla19 Version final al italiano de la CES comparada con la version original en
inglés

Fuente Elaboraciérpropia

Suevaluacion fue hecha a través de pnueba piloto para la valorizacion

de

enfermeros) de diferentes areas de trabajo de la Azienda Ospedaliera

los items del cuestionario con

Universitaria di Cagliari Italia y nivel de formacidén académica , basado

el juicios de los encuestados los cuales no hicieron ninguna sugerencia de
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correccion y la escalafue comprensible en su totalidad ; ademas de la
opinion de la autora de la escala., y los analisis realizados por el comité de

validacion y traducion.

5.2. Resultados de la fase Proceso de validacion de la CES y analisis

estadistico

En este apartado se muestran los resultados del estudio de la fase 2. Se
comienza por describir la muestra del estudio y de los items de la escala, asi
como losresultados del analisis de fiabilidad y validez de la escala.
5.2.1. Descripcion de la muestra dstudio
A continuaciénse hace una descripcion de la participacion en el estudio, las
principales caracteristicas soctbemogréaficas deas/los enfermeros(as)
participantes.
5.2.1.1. Descripcion de las variables socio demograficas
1 En el periodade recogida de datos, que feie las primeras tres semanas
de noviembre del 201 8eadministraron un total de 300 cuestionarios. La
tasa de respuesta registrada allfade andlisis de valores faltantes fue de
71.67% Asi, la muestra total incluyé 215 enfermdomss
1 Aproximadamente el 649% (n = 138 de 215) de la muestra fueron
mujeres.

1 La edad promedio fue de 44.3 afios (rango-822fios, SD = 9.92).
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1 Aproximadamenteel 70.23%6 (n = 13 de 215) de los encuestados
trabajan como enfermel@s)durante mas de 10 afios.

1 El nivel educativo fue iplomaturaenel 48.4% (n = 04 de 215).

1 Casi la totalidad de la muestrad(80, n = 191 de 215) trabajon un
contratoindefinido,y el 8.7% (n = 139 de 215) trabajen la secuencia
detres turnos.

La descripcion detallada de las caracteristicas simiogréfias se

encuentran la tabla 20.

5.2.2. Resultados del atisis descriptivo de los itemsle la CES:

En la tablase muestan los resultados de los 30 items de la CES. Se
ofrecen los valores de tendencia central, variabilidad, asimetria, curtosis y el
porcentaje de respuesta minima y maxima para cada uno de ellos.

Como se puedebservar, los items 4, 7 y Hon los que muestmaun
porcentaje de respuesta minima de 0.9y 1.4respectivamente eztambio
el porcentaje mas alto de respuesta maxima es de 53,5% seguido de 45.6,3%

y 46.5% que corresponde a itsms 3, 2 y 10espectivamente
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N| %
, ~ 44.3( DE
Edad median afios 9.92)
Hombre 77 35.81
Sexo .
Mujer 138 64.19
Diplomado 104 48.4
Nivel de estudios Graduado 62 28.8
Postgrado 49 208
Mena 3 afos 22 10.23
Experiencia laboral De 3 &9 afos 42 19.53
10 aflos y mas 151 70.23
191
Contatoindefinido 88.8
Tipo de contratacioy Contrato definido 5 2.3
Cooperativas 19 8.8
33 15.34
Solo mafianas solo tardes
Turnacidn Mafiana y tarde 43 20
Mafiana tarde y noche
139 64.65

Tabla20 Caracteristicas sociodemografickslamuestra

FuenteElaboraciorpropia
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[tems Resumidos Media | Mediana | Desviacion| Asimetria | Curtosis | Minimo | Maximo
Estandar
1 fiducia 2,43 2,00 1,706 , 749 -963 49.3 51
2 relazione 5,16 5,00 1,095 -1,935 4.256 2.3 45.6
3 toccare i miei pazienti 5,20 6,00 1,129 -1,805 3,420 2.3 53.5
4 senso di forza 5,13 5,00 873 -1,159 2,397 0.5 38.6
5 scandalizzato/a. 4,92 5,00 1,333 -1,421 1,419 3.7 43.3
6 senso di normalita in condizioni di| 4,88 5,00 1,178 -1,443 1,863 1.9 31.6

stress.
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7 i moltepliciaspett della cura dei pa-] 5,05 5,00 ,980 -1,507 3,122 0.9 34.4
zienti/clienti e ascoltarli
8 Ho difficolta a mettere da parte i mi¢ 3,16 3,00 1,934 ,200 -1,592 31.6 15.3
pregiudizi
9 Posso entrare in una stanza con y 5,08 5,00 1,137 -1,592 2,693 2.3 45.1
portamento di energia e serenita
10 Sono in grado di entraresimtonia | 5,12 5,00 1,111 -1,553 2,409 1.4 46.5
11 Di solito riesco a creare un modo ¢ 5,05 5,00 1,135 -1,603 2,816 2.3 41.9
relazionarmi con qualsiasi pagie
te/cliente
12 Mi mancaa fiducia 2,41 2,00 1,767 ,947 -,650 47.4 8.8
13 Ho la sensazione che se parlo, le { 2,52 2,00 1,611 , 7192 -,666 36.7 6

se potrebbero andare fuori controllo




981

14 Uso cio che ho imparato nelle cory 4,89 5,00 1,321 -1,451 1,57 4.2 39.5
versazioni con pazienti/clienti
15 Non mi sento abbastanza forte pg 2,56 2,00 1,605 ,671 -,863 37.2 4.7
ascoltare le paure e le preoccupazio
dei miei @zienti/clienti.
16 mi pare ancora di non essergrado | 2,42 2,00 1,610 ,829 -,648 42.3 5.1
di relazionarmi con i pazienti/clienti
17 Mi sembra di avere problemi nel r¢ 2,33 1,00 1,751 ,964 -,579 53.5 8.4
lazionarmi a pazienti/clienti
18 Di solito stabilisco una stretta relal 4,73 5,00 1,277 -1,227 1,096 3.3 29.8
zione con i miei pazienti/clienti
19 Di solito riesco a f& inmodo di 4,86 5,00 1,193 -1,619 2,840 4.2 30.2
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piacere ai pazienti/clienti

20 Spesso e difficile trasmettere il mij 3,00 3,00 1,572 ,189 -1,298 22.8 3.7
punto di vista ai pazienti/clienti quan|
do ne ho bisogno
21 Quando, provo a risolvere un con
trasto can un peggioro la situazione | 2,29 2,00 1,621 1,073 -,178 a7 6.5
22 Se penso che un paziente, miag 4,93 5,00 1,291 -1,661 2,497 51 38.6
proccio a quella persona
23 smetto di cercare di lavorare con| 2,42 2,00 1,511 982 -,051 35 6.1
quella persona.
24 Spesso ¢ difficile relazionarmi corl 2,52 2,00 1,591 , 763 -,683 36.3 5.6

pazienti/clienti con una cultura
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25 aiuto grazie alla mia capacita di sy 4,36 5,00 1,404 -,861 ,010 5.6 21.4
luppare relazioni strette e significative

26 difficoltaad esprimere empatia vel 2,26 2,00 1,518 1,103 ,043 43.3 4.7

S0 i pazienti/clienti
27 di essere sopraffatto/a dalla natu| 2,69 2,00 1,534 442 -1,009 31.6 3.7
dei problemi che i pazienti/clienti
stanno vivedo.
28 ha difficolta a comunicare cone, 4,35 5,00 1,521 -,896 -,209 7.9 5
io No in grado di adattarmi al suo li;
vello
29 Anche quando mi sforzo, non riesq 2,26 2,00 1,502 1,109 , 101 42.8 4.7

a stabilire un contatto con pazien-

ti/clienti difficili
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30 Non uso modi creativi o inusuali pd 2,92
esprmere il senso di cura ai miei pa

zienti/clienti

3,00

1,674

416

-1,125

27

8.8

Tabla21 Estadisticos descriptivos de los items de la CES

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.3 Resultadosdel andlisis de la fiabilidad

5.23.1.Resultados del andlisis de la consistencia interna
El coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach para toda la escala
fue 0,77 y para cada dimension se obtuvieron valores superiores a 0,70.
También se calcularon los valores de alfa exchye cala item o pregunta
de la escala, no observandose que la exclusion de alguna pregunta mejorase
la consistencia interna de la escala total del cuestionario de forma relevante,

como se puede observar en la tabla 22.
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Contenidos de

Total de la subescale

. Total de la o Total de la escala
los Items sin item o
) subescala sin item
resumidos
Factor 1
confianza en el .826
cuidado
ltem?2 .82 g7
ftem3 .81 77
ftem4 81 .76
[tem5 .81 76
[tem6 .82 77
ftem7 81 .76
[tem9 .81 76
ftem10 81 .76
ftem 11 .80 76
ftem 14 .81 77
[tem 18 .81 76
ftem 19 .80 76
ftem 22 .81 77
ftem 25 .82 77
ftem 28 .81 77
Contenidos Total de la subescalz
i Totalde la . Total de la escal
de losltems sin item _
_ subescala sin iem
resumidos
Factor 2
.87
dudas
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ftem 1 .86 75
item8 .87 .76
item 12 .86 75
item13 .86 75
item 15 .85 75
item 16 .85 75
item 17 .85 75
ftem 20 .86 75
item 21 .86 75
item 23 .85 75
item 24 .86 75
item 26 .85 75
item 27 .87 .76
item 29 .85 75
ftem 30 .86 .76
Total g7

Tabla22 Coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach de la CES

Fuente Elaboracidrpropia
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El coeficiente de homogeneidad de los items para cada dimension o sub

escala se presenta en la tabla 23

Contenidos de los
items resumidos
Correlacion item-total Correlacion item-
Factor 1. _ _
e e o subescala corregida total escala corregida
cuidado
ltem2 .25 A1
item3 43 12
item 4 49 29
item5 29 20
item6 35 12
item7 54 16
item9 51 15
item 10 54 23
item 11 .56 20
item 14 53 13
item 18 44 18
item 19 .56 17
item 22 43 .02
item 25 .35 .005
item28 46 14

Tabla23: Correlacion itentotal de la CES

Fuente:Elaboraciorpropia

196



5. Resultados

Contenidos de

Correlacion item-total

Correlacion item-

los items resumidos subescala corregida fotal es-cala
corregida
Factor 2 dudas
item1 A7 41
item8 31 30
item12 52 47
item13 50 .38
item 15 .68 61
item 16 .63 67
item17 61 45
item 20 51 .38
item21 52 37
item 23 .58 39
item 24 48 .36
item 26 .61 41
item 27 34 25
item 29 62 A4
item 30 .38 .30

Tabla23: Correlacion itertotal de la CES

Fuente:ElaboraciérPropia
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5.2.3.2. Resultados del analisis testtest o estabilidad temporal
De lodlas 300 enfermers(os) querespondierorel cuestionario sol@15 lo
respondieron nuevamente. Los motives prircipales para no seguir
participando en el estudidueron personales sea por vacaciones o0
incapacidad El coeficiente de correlacion de Pearson entre los dos
cuestionarios fue 027 (p < 0,0001).

Posteriormente, se calcul6 el coeficiente de cordaaterclase(CCl)
del cuestionario total y para cada una de las dimensiones. El CCI fuésde 0,
(0,720- 0,81) para toda la escala y para todas las dimensiones deala esc

también, fue superior a 0,7.

CES CCl IC 95%
Factor
1.confianza en el 0.82 0.790.85
cuidado
Factor 2 dudas 0.87 0.840.89
TOTAL 0.77 0,726 0,81

Tabla24 Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl) de la CES

FuenteElaboraciorpropia
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5.2.4.1. Resultados del alisis de la validezresultadosdel analisis
de la validez convergente
Cono se describeen estatesis, se desarrollo sobre la teoria de la
autoeficaciague se refiere a las creencias en las capacidades propias para
organizar recursos Yy ejecutar cursos de accion para cumplir demandas
situacionales.

En enfemeria, este sentido de control puede influir en la capacidad de un
individuo para construir relaciones afectuosas con los pacientes. Un estudio
reciente en el campo ha encontrado que la autoeficacia se correlaciona
positivamente con el sentido indiual de coherencia. El sentido de
coherencia (SOC) es una fuente importante de autoeficacia y proteccion para
la salud humana(126,127) ElI SOC incluye tres componentes:
comprensibilidad, mafabilidad y significadoLa literaura indica que SOC
es una orientacion global que transmite un sentimiento de confianza sobre la
capacidad de un individuo para usar estrategias cognitivas, erlesian
instrumentales para hacer frente a las dificultaisas.

Las personas con alto&veles de sentido de coherencia afrontan mejor las
situaciones y entornos dificiles. Los estudios en el contexto de la enfermeria
mostraron que el sentido de cadrasiade las/los enfermeros(as@nia una
correlacion posiva con el funcionamiento profesial. Esbs hallazgos

denotan que el SOfuede considerarse como la medida de autoeficacia de
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un individuo. Siguiendo estas premisas, es probable que el sentido de

coher@acia se asocie con la eficacia del cuidadtasfics enfermeros(as)

Demostrad ademé& en esta investigacipal analisis de correlacion para
la validez convergente y discriminante mostr6 que el SOCad#éos
enfermeros(as3e correlaciond positamentecon la confianza en el cuidado
de laCES (r = .163,p <.05) y no hubo pruebas de unarrelacion
significativa con dudas y preggaciones (r =. 115, p>. 05).

5.2.4.2 Validez de constructo: Aalisis Factoria
En linea con Reid74), el test de paralelos indicé la presencia de dos
factores cuyos valores propios fueragndicativamente mayores que 1 (p
<.05).El andlisis de los elementos se realiz6 paeduar los elementos que
proporcionaron la mejoepresentacion de las dos dimensiones de la CES.

Conservamos los elemeist que se cargaron en su propaastructo de
referertia con carga factorial igual o superior a 0 .fEspués del anais
de conterdo, se mantuvieron siete iteqara lasubdimensia Confianza en
el Cuidado.Se guardaron diez itenpgra la suldimension llamada dudas y
preocupaciones acerca de lapacicad de las/los enfermeros(aspara
desarrollar relaciones de cuidado con los paegen

Los items 8, 17, 21, 24 y 27 de las dudasqeietudes y los items 2, 9,

14, 18, 19, 22, 25 y 28 de la confianza al cuidar se eliminaron debido a que
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sus cargasattoriales eran menores que .40 o cargadas al mismo tiempo en

diferentes factores.

Todos los 17 elementos finales cargados en sus reéspedactores con
carga factorial variaron de .40 a .7Los factores comundban desde .23
hasta .58. La estructude de factores reflejo las dalimensiones medias de
la CEScon una medida mas corteofisulte la Tabl25 para ver todos los

items y I& cargas de factores).
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?23 ’32 ?,14 ’20 ?3? ?48 ?4?
3 4 5 6 7 10 1

45 B1

53N96 38 89 / 69

48 o5 B 44
1 70 58 64 00N
BT 6 s \80 N\

43 "33 60 40 32 36 4 48 20

Figura2 Pardmetros estandarizados del modelo

FuenteElaboraciérpropia

Los dos factores explicaron el 35% de la varianza. La correlacién entre

factoresindico correlaciones moderadas (f019) entreds dos factores.
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Factor Factor
ftem Dudas e| Confianza en
inquietudes | el cuidado
Non mi sento abbastanza forte p
15| ascdtare le paure e le preoccupazio q74 .182
dei miei pazienti
Anche quando nsforzo, non
29 riesco a stabilire un contatto con .682 199
pazienti difficili
” Spesso h.o diﬁicolfé ad- esp.)rimerw 627 043
empatia verso | pazienti
Anche quando msenb sicuro/a di
16 me riguardo la maggior parte delle 623 101
cose, mi pare ancora di non esser
grado di relazionarmi con i pazienti
Se trovo difficile stabilire un
23| rapporto con un paziente, smetto ¢ 595 .093
cercare di lavorare con quella perso
. Ho la sensazione che se parlo ¢
i pazienti a livello individuale e
13 .583 .090
personat, le cose potrebbero andat
fuori controllo
Mi manca la fiducia nella mia
12 capacita di parlare con i pazienti 570 106
provenienti da paesi diversi dal mic
20 spes-so- e diﬁicile -tras.mettere il mi 61 193
punto di vista ai pazienti quando ne
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bisogno

Non mi sento fiducioso/a neltaia
1 capacita di esprimere un senso di cl 490 215

verso i miei pazienti

Non uso modi creativi o inusuali
30| per eprimere il senso di cura ai miel 442 .085

pazienti

Di solito riesco a creare un modi
11 _ _ o _ -.266 682
relazionarmi con qualsiasi paziente

Sono in grado di entrare in sinton
con un particolare paziente e
10 . . _ o -.287 .682
dimenticare le mie preoccupazioni

personali.

E facile per me prendere in
considerazione i molteplici aspetti
7 _ o -.153 .595
della cua dei pazienti e, allo stessc

tempo, ascoltarli

Trasmetto un senso di forza
4 S o -.276 581
personale ai miei pazienti

Mi sento a mio agio a toccareniei
3 _ _ -.259 527
pazient durante I'assistenza.

Ho la capacita di mostrare un ser
6 . L L -214 440
di normalita in condizioni di stress.

| pazienti possono dirmi qualsias
5 . _ -.061 .396
cosa e non saro scandalizzato/a

Cronbachodos /4 (.75)

*p <.05
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Tabla25 Cargas factoriales derivadas de la estimacion LS (rog@uadrados)
del AnS8lisis Factorial Confirmat

Fuente Elaboracion propia.

Validez convergentediscriminante

Luego, las dos dimermies de la version en wmtadade 17 items se
sometieron a CFA.El ajuste de este modelo fue buenab(a®). La
estructura d dos factores de 17 elementos se comparé con dos modelos

alternativos.

RMSEA
Modelo G? df | CFl | TLI | RMSEA AIC
90% CI

Modelo de dos

factores dd7 | 187.9| 116 925|.912| .054 |.039,068|261.93
items
Modelo

alternative (i)
Modelo

alternative (ii)

783.2| 401 97| .779| .067 .060,074| 911.24

407.8| 117 .698|.649| .108 .097,120| 479.84

p<.05.
Tabla26 Ajuste estadistico de los mdde hipotéticos y alteativos para los

paises mediterraneos.

Fuente Elaboraciorpropia

El primero incluyé(i) un modelo de dos factores con todos lodt8ths
(es decir, 15items para dudas y preocupaciones y &ms para las

dimensiones de confianzhaiidado) de la escataiginal.
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El segundo incluia (ii) una estructura de un faeto la que todos los 17
elementos de la versién co”a cargan en un factor comun.

Los resultados mostraron que tanto el modelo (i) como el modelo (ii)
ajustaron los dawsignificativamente e que el modelo de dos factores con
17 elementas? ([1df = 285) = 595.3, p <.001{Jc [((Idf = 1) = 219.9, p
<.001, respectivamente (ver Tablagara los indices de ajuste).

Por lo tanto, la estructura de dos factores con 17 elementos fue
compatible.

El valor alfa de Cronbach fue de 0,84 para la confianza euichdo y de
0,75 para las dias y preocupaciones

El total de Alpha de Cronbach para la escala fue de 0.75. Estos valores
estan en linea con los obtenidos por R@id), y sugieren una buena
confiabilidad para toda la escala de 17 items y sus subdimensiones.

El valor medio informado pdias/los enfermeros(a$lie de 2.51(SD =
1.03) para las dudas y preocupmes, y de 5.05 (SD = .70) para la

confianza en la atencion.
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indice Valor
BBNNFI 912
CFlI 925
GFlI 910

RMR .06
RMSEA 0.054
a Cronbach 0.75

Prueba de Bondad de | X2=187.9, gl = 116, p = .000
Ajuste
Razon dejuste X?lgl =1,62

Tabla27 indices de bondad de aje del Modelo Confirmatorio.

FuenteElaboracion ppia

BBNNFI: Bentler Bonat Non Normed Fit Index. CFl: Comparative Fit

Index. GFIl: Goodness of Fit Index. RMR: Root M&anare Residual.

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation.
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6. Discusodn de resultad®

La presente investigacion ha permitido obtener la adaptaeidscultural al
italiano de la CES siguiendo las directrices del International Test Comission
y la literatura cientifica internacionP3,94,100,128)y la Teoria del
Cuidado Humano de Watso(b), en una muestra de enferragos)
italianagos)

La importancia de analizar las propiedades psicométricas de la sscala
debe a que las buenas relaciones de cuidado pueé@rar la satisfaccion
del pacient€16). y el bienestar de los trabajado(&8).

Ademas, no existe un instrumento en el idioma italiano que evalle la
autoeficacia ddas/los enfermeros(ag)ara transmitir una orientacion de
cuidado que permita desatesl relaciones de cuida con los paciente&n
linea con Reid et a(74), los resultados mueatr una estructura deosl
factores que representa la confiardelas/los enfermeros(agh la atencion,
las dudas y preocupaciones sobre su capacidad para desarrollar relaciones de
cuidado con Ie pacients.

Sin embargo, los aspectos culturales podrianethabfluido en la
compensibilidad de algunos items. Despute un analis de contenido, se
conservarorsiete de quince itemmara lasubdimensiérde confianza para

cuidar, y 10 de quince para dudas y preocupaciones. Los elementos
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eliminados (es decir, ,817, 21, 24 y 27 vetabla 19 para dudas y
preocupacionesse refieren a diferentes problemas de relacion con los
pacientes debido a prejuicios personales, conflictos y cultura diferente de los
pacienteskEl item8 era demasiado largo y dificil de intestar (ho difficolta

a mettere da parte i miei pregiudizi eonvinzioni personali al fine di
ascoltare e accettare un paziente come persdm).items 1{mi sembra di

avere problemi nelalazionarmi ai pazienti)y 27( neiapita spesso di essere
sopraffatb/a dalla natura dei pblemi che i pazienti stanno viverderan
demasiado generalesit de circunstancias / problemas especificos para ser
mejor interpretados.

El item 21 (quando, provo a risolvere un contrasto con un paziente, di
solito peggioro la suazione)era ambigugorque implicaba que frente a un
corflicto, las/los enfermeros(ad)acian algo para selverlo. Finalmente,
elitem 24 (spesso e difficile relazionarmi con pazienti con una cultura
diversa dalla mia)se refiere a problemas de relaciban pacientes de
diferentes culturasEs probable qudadlos enfermeros(asho hayan
experimentado problemas similares porque la tasa de porcentaje de pacientes
extranjeros en el hospital del estudio es inferior al 3%.

Con respecto a la subdivision denfianza para la aterdn, los itemsl
(se non mi sento berelazionato/a con il mio paziente, provo ad analizzare

cosa posso fare per entrare in contatto con,l@i)posso entrare in una
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stanza portando energia e serenita che faccia sentire paziention@gl
(penso cheun paziente sia a disagio 0 possa r@veisogno di aiuto, mi
approccio a quella persongy 25 ( ho aiutato molti pazienti grazie alla mia
capacita di sviluppare relazioni strette e significajivEBueron eliminados
porque proporcicaron una descripcion ed la experiencia dela/el
enfermero(p en el cuidado que no podia ser representativa de todas las
situaciones de trabajo; en algunas unidades hospitalat@slos
enfermeros(as)ienen un tiempo limitado para interactuar con el gratei
debido a wuna brev hospitalizacibn o circunstancias oo los
instrumentadoresquirdrgicos, enfermeas(os) para toma demuestras,
radiologiay neonatologia.

Lositems 18 (di solito stabilisco una stretta relazione con i miei pazjenti
y 19 (di solito riesco a fare in modali piacere ai pazien)j también se
eliminaron porque eran redundantes. Finalmeoitems14( uso cio che
ho imparato nelle conversazioni con pazienti per f@nassistenza piu
personalizzat) y 28 (quando un paziente ha diffita a comunicare con @)
io sono in grado di adattarmi alug livello). Se referian a los aspectos de
comunicacién con los pacientes, pero eran demasiado vagos y se eliminaron

del andlisis.
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Las/los enfermeros(asp lo que se refiere tienen pocas dudas e
inquietudes sobre larientacion de la atencion y la reléni con los
pacientes, reportaron un alto valor promedio para la confianza en la atencion,
este hallazgo indica que las dos subescalas estdn en linea con la
conceptualizacion teorica del construcyorespaldan los resados de Reid
(74).

La version abreviada de Jfens proporciona una mejor representacion
de laCESpara el contextoalenfermeria italianddemas, la ventaja de una
version reducida es la posibilidad de estudiar todo el constructo sin hacer un
cuestionario demasiado largb29), lo que reduce el tiempo necesario para
completarlo y las posibles &sde no respuesta para los participantes.

En general, los 1itemsde laCES constituyen una medida robusta de la
orientaciéon de cuidado que muestravala Alfa de Cronbachle 0,84 para
la confianza en el cuidado y de 0,75 para las dudas y preocuaeldotal
de Alpha de Cronbach para la escala fue de 0.75.

Estos valores estan en linea con los obtenidos por (R€jdy sugieren
una buena confiabilidad para toda la escala de 17 items y sus
subdimensiong$30) Posteriormente, se calculd el coeficiente de
correlacionintraclase(CCl) del cuestionario total y para cada una de las
dimensiones. El CCI fue de 0,77 (0,72)81) para todda escala y para

todaslas dimensiones de la escala también, fue superior a 0,70
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El coeficiene de correlacion intraclase global fue de 0,77, y superior a
0,70 en las dosubescaladp que muestra una buena estabilidad tealp&i
principal inconveniete de la evaluacion tésetest es la eleccion del
intervalo de tiempo adecuado entre las dasuaciores: si es demasiado
prolongadopuedehaber cambios en las variables que se pretenden medir,
pero si es muy breve los enfermerpsieden recordar las resgstas del
primer cuesobnario.

Se recomienda realizarlo entre 2 y 15 dias mas(teé3dlg En este estudio
se realiz a los 15ias, por lo que se considera que no pueden haber influido
las respuestas del primist. En relacion a la validez de constructo como
indica Reid74), el test de paralelos indico la presencia defatisres cuyos
valores propios fueron significativamente mayores que 1 (p €08alisis
de los elementos se realiz6 para evaluar los elementos quegivapron la
mejor representacion de las dos dimensiones de la CES

Conservamos loslementos ge se cargaron en su proptanstructo de
referencia con carga factorial igual o stpea 0 .40. Después del anais
de contenido, se mantuviersieteitems parada subdimensiérConfianza en
el Cuidado.

Se guardaron diez itempara la subdimensionllamadca dudas y

preocupaciones acerca de la capacidadlasdos enfermeros(aspara

215



6. Discusion de resultados

desrrollar relaciones de cuidado con los pacientes.items 8, 17, 21, 24 y

27 de las dudas e inquietudes y los items 2, 9, 14, 18, 19, 22, 25y 28 de la
confianza al cuidase eliminaron debido a que sus cargas factoriales eran
menores que .40 o cargaagsnismotiempo en diferentes factores.

En cuanto a los items, el andlis&ctorial muestra que todos los items
presentaron una adecuada carga factorial. Los indices de apsizados
del modelo, tanto los indices de ajuste absolGiet, RMSEA, como bs
indices de ajuste incremental: el BBNNFI, CFl y los indices de parsmoni
como Chicuadrado normalizada, presentan todos ellos un buen ajuste, por lo
gue se puede conat que el modelo se ajusta.

También se encontr6 que la escala déicazia del cuidad se
correlacionaba con una medida de autoeficacia como el SOC, en taddirec
esperada. Especificamente, la subdivision SOC y confianza al cuidado se
correlacionaron positamente. Esto significaria que la habilidad de una
enfermeréo) para usar estratep cognitivas, emocionales e instrumentales
para hacer frente a las diflcades profesionalgd32)

Aumenta la probabilidad de tremitir orientacion de cuidado y reforzar
una relacion terapéutica con los pacientes (42). Esto esta en linea con
estudios prews en enfermeria que muestran que el SOC latlos
enfermeros(as)tuvo una correlacion positiva con el funcionamiento

profesion&(133,134)
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Finalmente, este hallazgo respalda los supuestos tedricos vy
empiicoq135,136) en los que se sugiere que el SOC es una fuente
importante de afrontamientpara laglos enfermeros(asyue tienen que
enfrentar situaciorsedificiles con los pacientes.

SOC vy subescalasde dudas e inquietudes no se relacionaron
significativamente. Aunque se esperaba una correlacion inversa, en general,
los resultados respaldara |valide corvergente y discriminante del
instrumentacomo se describe@ntinuacion'SOC deas/los enfermeros(as)
se correlacioné positivamente con la ftamza en el cuidado de la CES=
.163, p <.05) y no hubo pruebas de una correlacién significatim ddas y
preoapaciones (r = 115, p>. 05).

Comparando los resultados con otros estudios realizados en otros
contextos culturales se pudo identificar que la validacion al contexto
australiano los valores de Alpha de Cronbach fueron similaseda
validadon italiana , para la subescalas |, los coeficientes alfa de Cronbach
fueron 0,86 para el Factor 1, Confianza en eldano y 0,78 para el Factor
2, dudas y peocupaciones , ademas en esta version fueran eliminadas dos

items quedando la \&@6n final con 28 pregunta&’4).
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Caso parecido con la version en castellanArdérica latina de la CES
en la cwal el Alpha deCronbachfue de 0.76 , pero en esitimo caso no se

obviaron itemg67).
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7. Limitaciones del estudio y futuras lineasle investigacion

El estudio tiene algunas lintaciones que abordar

En primer lugar, la muestra de este estudio se limita a un hospital de la Italia
meirdional, lo que plantea preguntas sobre la posibilidad de generalizar los
resultados todo el contextdaliano

En segundo lugar, la muestra deludso es bastante pequefa si se
compara con el numero de elementos. Sin embargo, se& sida
recomendacionde Hatcher Normany Streiner(90,91) que sugiere una
proporcion de tema por tema de al menos 5: 1 para definirugstrao
adecuado en el andlisis factorial.

En tercer lugar, la recopilacia@e datos provino de una fuenes decir,
laslos enfermeros(asgon un Unicocuestionarioauto administradoesto
podria llevar a un sesgo de método comun.

Finalmente, otro probiea evidente en esta investigacion es el uso de un
solo constructo positivo (SOC) relacionado con las subdimensiones de la
eficacia de la atencion, que sensidera una variable antecedente. Esto
limita la posibilidad de probar correlaciones significatidaslas subescalas
de eficacia de cuidado con construcciones negativas también, y con variables

tanto de antecedentes codmconsecuencias.
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Segun las Initaciones, los estudios futuros deberian ampliar estos
resultados al incluir mas hospitales de lageg de otras regiones de lItalia
para validar ain mas la estructura actual de la escala.

Ademas, la validez de la escalabé probarse comparando difden
grupos de enfermer@s)que trabajan en diferentes entornos o servicios.

Las investigaciones futas deberian analizar la estabilidad de la escala a
través de datos longitudinales o de otras fuentes, como los coorémalor
enfermeria, y comparartes resultados con datos de medidas bien validadas
ya existente§74).

Las acciones de investigaciomitdras podrian tratar de verificar la
asociacion de la escal@ES con resultados negativos, como el estrés que
comunmate se encuentra en los entornos de enferniéBjapero también
la rotacion y bausentismo.

Se podrian investigar los efectos de las subescalas con aspectos
organizativoges decir, retraso en el alta), la satisfaccion de los pacientes y /
o la calidad de la atencion. El examen con estas variables redéso
aumentaria aun mas lardianza en la validez predictiva de la escala.

La realizacion de un estudio de tipoatitatvo ayudaria interpretaain
mejor los resultados obtenidos enddicultad en brindar cuidadog la
eficaciade laglos enfermerg(as), I6gicamenteeste tipo deestudio se debe

hacer de forma gradual por servicios o0 egedes.
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8. Conclusiones

8.1 Conclusiones (Espafiol)

Objetivo especifico 1

Realizar la adaptacion

cultural de la Caring
Efficacy Scale CES
segun la teoria del

cuidado humano de Jear

Watson al italiano.

La traduccion, daptacion cultural yalidacion
es un procesocomplejoque consume tiempo
dedicacion pero si es planeado y realizado
un método cientifico rigosm se crea u
instrumento vBoso equiparado a la versid
original en caso de cometer algun erro
obviar un paso paih conllevar a consecuenci
en la medicion del objeto en estudio.

La CEStraducida, adaptada culturalmery
validada se transforman un instrumento Ut
gque awdara en el contexto ddas/los
enfermeros(as)italo parlantesa medir la
eficacia de ellasy proveer cuidados a g
personas identificando fortalezas y debilidal
para poder mejorar el cuidado.

Puede seun instrumentale gran ayuda pat
medir la eficacia del cuidadl de las futurag
enfermeras/oen la formacion universitaria
tomar medids qie puedan mejorar este aspe
como se ha visto en estod realizados co
estudiantes.

La teoria del cuidado humano de J¢
Watso utilizada como marco de fexencia

para el analisis e implementacion del cuid
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humano, a través de instrumentos dedition
nos aporta informacion desde la practica

interpretarla en un marco tedrico referencial

Objetivo especifico 2
Analizar la validez de la
version italiana de la
CES segun la teorialel
cuidado humano de Jear
Watson en relacion al
constructo y la validez
convergente T

discriminante.

Se ha analizado la validez de construct(
validez convergentdisciiminante de la versio
Italianade la Caring Effiacy Scale (CES) y s
ha obtenido una escala de dlxsiensiones y 11

items, que difiere de kescala original.

Objetivo especifico 3

Analizar la fiabilidad de
la version italiana de la
CES segun la teorialel
cuidado humano de Jean
Watson en &rminos de
consistencia internay la

estabilidad temporal.

Se ha analizado la dbilidad de laversion
Italianade la Caring Efficacy Scale (CES),
interna. Se

relacion a la consistencia

confirmado las hipotesis planteag
inicialmente una vez que elnstrumento
presenta una consistencia interna similar,

escala original.
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Objetivo especifico 4

Describir las
caracteristicas
sociodemograficasde los

participantes del estudio.

Se han descrito las variables so
demayraficas de los participantes de este
estudio, en el cual tendencialmente s
enfermeras mujeres, con una edad media d
aflos, con wuna formaciébn académica
diplomatura, contratacion estable y con

menos 10 afios de experiencia.

Tabla28 Conclusiones

Fuente: Elaboracion propia.
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8.2 Conclusioni

Obiettivo specifico 1

Effettuare
I'adattamento

culturale della scala
di

assistenziale

efficacia
CES
secondo la teoria di
Jean Watson sulla
in

cura umana

italiano.

La traduzione, l'adatmento e la convalida culture
sono un processo complesso che richiede tem
dedizione, mase e pianificato e realizzato con
rigoroso metodo scientifico, viene creato U
strumento prezioso equivalente alla versi
originale in caso di errori o maacza di un
passaggio potrebbe portare a conseguenze

misurazione dell'oggetto in studio.

I CES tradotto, adattato culturalmente e valid
diventa uno strumento utile che aiutera nel cont
delle infermiere parlanti enisurare la loro efficacia
fornire assistenza alle persone che identificar
di

['assistenza.

punti forza e di debolezza per migkoe

Puo essere un ottimo strumento di aiuto per misy

I'efficacia dell'assistenza dei futuri infermig
nell'istruzbne universitaria e adottanmisure che
possano migliorare questo aspetto come visto |

studi condotti con gli studenti
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La teoria della cura umana di Jean Watson u

come quadro di riferimento per [lanalisi
I'implementazione della cura umana, raterso
strumenti di misurabine ci fornisce informazion

dalla pratica per intpretarla in un quadro teorico.

Obiettivo specifico 2

Analizzare la
validita della
versione italiana

della CES secondd
la teoria della cura
di

Watson in relazione

umana Jean

al costrutto e alla
validita
convergente

discriminante.

La validita costruttiva e la validita discriminan
convergete della versione italiana della Cari
Efficacy Scale (CES) sono state analizzate ed e
ottenuta una scala bidimensionale con &k¥coli,

che differisce d&h scala originale.

Obiettivo specifico 3

Analizzare
I'affidabilita della
versione taliana

della CES secondd

la teoria della cura

E stata aalizzata I'affidabilita dellaversione italianz
della Caring Efficacy Scale (CES), in relazione g
coerenza interna. L@otesi sollevate inizialment
sono state confermate quando lo strumento pres

una consistenza interna simile, alla scala origina
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umana di Jean
Watson in termini
di coerenza interna
e stabilita

temporale.

Obiettivo specifico 4
Descrivere le
caratteristiche
sociodemografiche
dei partecipanti allo

studio.

Sono state destte le variabili sociodemografich
dei partecipanti a questo studio, in cui di solito s
infermiere di sesso femminile, con ud'enedia di
44 anni, con unaofmazione accademica di diplom
assunzioni stabili e con almeno 10 anni

esperienza.

Tabla 29 Conclusioni

Fuente:Construccion del autor
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8.3 ConclusiongEnglish)

Specific aim 1

Carry out the cu-
tural adaptation
of the Caring Effi-
cacy Scale CES
according to Jean
Watson's  theory

of human care in

It alian.

Translation, cultural adaptation and validation is
complex process that consumes time and dedicg
but if it is planned and carriedub with a rigorous
scientific method, a valuable instrument is creal
equivalent to the original version in case of mgk
any mistake or nssing a step could lead to cong

guences in measuring the objentar study.

The CES translated, culturally adaptand validated
becomes a usd instrument that will help in the o8
text of talking nurses to measure their effesirss
and provide care for people identifying strengths
weaknesses to improve care.

It can be an instrument of great help to measiueg
effectiveness of the cadd future nurses in universit
education and take measures that can improve

aspect aseen in studies conducted with students.

The theory of human care of Jean Watson used
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frame of reference for the analysis and lienpengtion
of human care, tough measuring instruments pro
des us with information from practice to interpret it

a theoretcal framework.

Specific aim 2
Analyze the val-
dity of the Italian
version of the
ETUC accading
to the theory of
human care of
Jean Watson in
relation to the
construct and
convergent
discriminant vali-

dity.

The construct validity and congentdiscriminant va-
lidity of the Italian version of the Caring Efficacy S¢
le (CES) have been analyzed and a-tlimensional
sale with 17 items has been obtaineshich differs

from the original scale.
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Specific aim 3

Analyze the re-
liability of the Ita-
lian version of the
ETUC accading
to Jean Watson's
theory of human
care in terms of
internal conssten-
cy and temporal

stability.

The reliability of theltalian version of the Caring Eff
cacy Scale (CES), in relation to internal consiste
hasbeen analyzed. The hypotheses raised initiadly
ve been confirmed once the instrument presents

milar internal consistency, ateloriginal scale.

Specific aim 4
Describe the s-
ciodemographic
characteristics of
the study partici-

pants.

The sociedemographic variables of the participants
this study have been described, in which they ten
be female nurses, with an averagge af 44 years
with an acadenic training of diploma, stable hirin

and with atéast 10 years of experience.

Tabla30 Conclusions

Fuente Elaboracion propia.
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9. Aportaciones derivadas de la tesis

Durante la realizacion de esta investigacion sa healizado divesas
actividades de divulgaciorA continuacion, se describdas experiencias
académicaseventos cientificos y publicaciones cieietik llevadas a cabo
hasta emomento:

Comunicaciones

1 Formal Presentation of Quantitve Research: Researching TGaring
Efficacy Scale According toheory of Human Caring in ItaliaNurses
This paper was presented at the Watson Caring Science Ins2itlite
Watson European Semindgne 15 19, 2016, in Lucca, Italy.

1 Formal Presentation of Quantitative Research: Researdtie Caring
Efficacy Scale According to Theory of Human Caring in Italian Nurses
Successful scholarly research presentation and @oiop Jordan
Conference Febiary 9, 10, 11, 2017 Agaba, Jordan Middle Eastern
Nurses and Partners Uniting in Human Carifiganscending Culture and
Boundaries

TP-ster tit uldalaCaringEWeatyiSahla enienfarmerfss)
italianas segun lateo? a d el c ui dandecel Congresordel . 0 D u
CIE 2017 Las enfermeras a la vanguardia mejorando los cuidados 27 de

mayoal 1 de junio de 2017, Barcelorisspana.
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1 Presentacion oratld proyecto detesisdoctoral validacion y adaptacion
cultural de laCaring Efficacy Scale segun l@eoriadel cuidadohumano:
fase de prueba piloto y adaptaciéuitural enel programa derdemeria
de laUniversidad Popular Del Cesaolombia durante los dias 28 y 29
de marza2017.

Publicaciones

9 Aviles-Gonzalez C |, Magdda MV, Pinna M R, Galta M, Jimenez
Herrera M F.i Come Si Adatta CulotSperieaza ment e
Con La Caing Efficacy Scale Al Contesto Italiandtalian Journal Of
Prevention, Diagnostic And Therapeutic Medicine (ljpdtm) , Vol.2 N.2

https://doi.org/10.30459/20112 .

1 Aviles Gonzalez CI, Galletta M, Melis P, @ P, Watson J, Finco,G
JimenezHerrera M FCultural adaptation and psychometric validation of
the caring efficacy scale in ltaliamursesPLoS ONE 14(5): e0217Q6.
https://doi.org/10.1371/jourhpone.0217106

1 Aviles Gonzalez ClI, Galletta M, Chessa E, Melis P, Contu P, Jimenez
Herrera MF.Car i ng ef f i c ac s and relatiorssldps &ithp er c e
work-related factors: Caring efficacy amongurses ActaBio Med
[Internet]. 2019Nov.11 [cited 20Jan.2l] 90(11-S):7482.

https://doi.org/10.23750/abm.v90rBL8684
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11. Anexos

Anexo 1 Version italiana de la CES con el respectivo consentimiento infarado

ADATTAMENTO CULTURALE DELLA
“CARING EFFICACY SCALE “E LE
ESPERIENZE DEGLI INFERMIERI ITALIANI

Buongiorno,

Mi chiamo Cesar Ivan Aviles Gonzalez sono infe

II’Azienda Ospedaliera Universi

a Di Cagliari

Attualmente st

o svolgendo una ricerca per | o In Nursing And Health Dell’'universita Rovira |

Virgili in Spagna; questa e diretta a valutare I'autoeficacia degli infermieri per la prestazione di assistenza rivolta

pazienti
Obiettivi della ricerca

Validare La Caring Efficacy Scale e gli elementi della teoria del transpersonal caring di Jean Watson, basata sugli

aspetti umani ed etici del caring nel contesto degli infermieri italiani

ndagare sul caring e sulla efficacia assistenziale degli infermieri italiani

La partecipazione degli infermieri a questo progetto di ricerca sara di carattere volontario; Essi potranno

abbandonare in qualunque momento lo studio, si assicurera la confidenzialita dei dati e I'anonimato nella

gestione dell'informazione (legge 196 / 2003)

3 \ - ¢ ]
Firma Qaﬁb» Ly/ca A OL ‘k«_\ (("(,"\ZL (‘,\2\

DATI ANAGRAFICI

1. Genere 2. Eta 3. Tipologia di contratto

O™ [J Tempo indeterminato [] Tempo indeterminato
o [0 Agenzia di lavoro

Or 2

4. In quale reparto/servizio lavora? 5. In quale ospedale lavora?

6. Tipo di orario 1. Da quanto tempo lavori nell’attuale 8. Livello di istruzione

reparto/servizio? attuale
] Suun turno [ <3anni Diploma

Su due turni [Jda4a9anni (] > 10 anni [J Laurea
Su tre turni Post-laurea
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i Per favore, pensando al suo lavoro in contesto clinico con i suoi pazienti, risponda alle seguenti
1 affermazioni utilizzando la scala sotto riportata:

® -@ -® +@ +Q2) +®

Fortemente Moderatamente Lievemente Lievemente Moderatame Fortemente
in disaccordo in disaccordo in disaccordo d’accordo nte d’accordo d’accordo

1. Non mi sento fiducioso/a nella mia capacita di esprimere un senso di cura verso i
miei pazienti

©

O +@ +@

2. Se non mi sento ben relazionato/a con il mio paziente, provo ad analizzare cosa
posso fare per entrare in contatto con lui

3. Mi sento a mio agio a toccare 1 miei pazienti durante 'assistenza.

4. Trasmetto un senso di forza personale a1 miei pazienti

5. I pazienti possono dirmi qualsiasi cosa e non saro scandalizzato/a

6. Ho la capacita di mostrare un senso di normalita in condizioni di stress.

7. E facile per me prendere in considerazione i molteplici aspetti della cura dei
pazient ¢, allo stesso tempo, ascoltarli

8. Ho difficolta a mettere da parte i miei pregiudizi e convinzioni personali al fine di
ascoltare e accettare un paziente come persona

9. Posso entrare in una stanza portando energia e serenita che faccia sentire pazienti
meglio

10. Sono in grado di entrare in sintonia con un particolare paziente ¢ dimenticare le
mie preoccupazioni personali.

- Di solito riesco a creare un modo di relazionarmi con qualsiasi paziente

12 Mi manca la fiducia nella mia capacita di parlare con 1 pazienti provenienti da
paesi diversi dal mio.

13. Ho la sensazione che se parlo con i pazienti a livello individuale ¢ personale, le
cose potrebbero andare fuori controllo.

14. Uso cio che ho imparato nelle conversazioni con pazienti per fornire assistenza
pil personalizzata

15. Non mi sento abbastanza forte per ascoltare le paure e le preoccupazioni dei
miei pazienti.

©OEOOe00 O eeeee

16. Anche quando mi sento sicuro/a di me riguardo la maggior parte delle cose, mi
pare ancora di non essere in grado di relazionarmi con i pazienti

17. Mi sembra di avere problemi nel relazionarmi ai pazienti

18. Di solito stabilisco una stretta relazione con i mici pazienti

19. Di solito riesco a fare in modo di piacere ai pazienti

20. Spesso ¢ difficile trasmettere il mio punto di vista ai pazienti quando ne ho
bisogno

'
.
[

2

- Quando, provo a risolvere un contrasto con un paziente, di solito peggioro la
situazione

22. Se penso che un paziente sia a disagio o possa avere bisogno di aiuto, mi
approceio a quella persona

'
a
"

23. Se trovo difficile stabilire un rapporto con un paziente, smetto di cercare di
: L o ) 0@ +@+0®
lavorare con quella persona. )
24, Spesso ¢ difficile relazionarmi con pazienti con una cultura diversa dalla mia - - - +® +® +®
25. Ho aiutato molti pazienti grazie alla mia capacita di sviluppare relazioni strette ¢
significative -3 -@ -@ +@ +@ +3
26. Spesso ho difficoltd ad esprimere empatia verso i pazienti - - - +® +® +®

27. Mi capita spesso di essere sopraffatto/a dalla natura dei problemi che i pazienti
stanno vivendo.

28. Quando un paziente ha difficoltd a comunicare con me, io sono in grado di
adattarmi al suo livello

29. Anche quando mi sforzo, non riesco a stabilire un contatto con pazienti difficili

PEEEEEEEEOOPOEO OO EOEEOE OO E®®
®®@®®®®;®®®®®®®®®®®®@®®®®®®®®®
®
®

OO OO OO W e

@ +@

30. Non uso modi creativi o inusuali per esprimere il senso di cura ai miei pazienti
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Anexo 2 Autorizacion para la adaptacion cultural al italiano de la CES.

Fe-
bruary8, 2016
Maria Jimenez, RN, MB, PhD.
Universitat Rovira i Virgili
Tarragona,Spai

Watson Caring
Dear Dr. Jimenez: Science Institute

Thank you for your scholarship in Cag Scieme in your university and your doctoral
student research support.

| am pleased to learn that one of yourtdoal students is interested in translating one of the
Caring Assessment Measures from English to Spanish and ItéliEnmy pleasure tgive
permisson for your doctoral student/s to translate the Caring Efficacy Scale ofdoates,
which is publified in Watson, J2008. Assessing and Measuring Caring in Nursing and
Health SciencedNY: Springer. It is my understanding that Dr. Caabes akadygiven her
permission.

Please be aware that in the translation, it is important to do revezge translations:
From Englishi to Spanish Italian; then again, from Spanidtalian to Englishi to assure
validity.

Once the translation isosmplete,l would love permission to post the translated versions
on the Watson Caring Science Instit@ievw.watsoncaringscience.ory- under Caring
Science Theory, Researcland Measuremenimenu- so otherSpanishi Italian speaking
students and colleagues can have access to the Spain/Spanish/ Italian trarisidd¢iet).
the European Spanish version from Spain, can contribute to a Spanish version, different
from Spanishi Mexican translations.Likewise, tre Italian version will be useful for all
Italian language users.

Please let me know if | can offer any more supportany of your scholarly work in
Caring Science at Universitat Rovira | Virgili. It is a privilege to share scholarship and
partnershipsn this work.

With warmest regards,

)/

Jean Watson, PhD, RN, AHRC, FAAN
Distinguished Professor and Dean Emerita
University of Colorado College of Nursing
Founder/Director Watson Caring Science Institute
jean@vatsacaringscience.org
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Anexo 3 Autorizacién del Comité Etico de Investigacion Ghica

AZIENDA Deliberazione n._> 36
OSPEDALIERO

UNIVERSITARIA

DI CAGLIARI dal C i io In data 2 0 MAB- 2016

Oggetto:  Autorizzazione alla conduzione dello studio clinico osservazionale dal titolo: “Adattamento culturale della
“caring efficacy scale” ¢ le esperienze degli infermieri izaliani* - Responsabile dello Studio Dott. Cesar Ivan Aviles Gonzales - da
svolgersi presso I'U.O.C. di Anestesia e Rianimazione - P.O. San Giovanni di Dio.

1l Commissario Straordinario
Dott. Giorgio Sorrentino

Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo Dort. Vincenzo Serra
Direttore Sanitario Dott. Oliviero Rinaldi

su proposta del Servizio Affari Generali

Premesso che il Dott. Cesar Ivan Aviles Gonzales ha trasmesso a quest’Azienda una richiesta di valutazione

per lo studio clinico osservazionale dal titolo: “Adattamento culturale della “caring efficacy scaic™ ¢ le
esperienze degli infermieri italiani’ ~ da svolgersi presso 'U.0.C. di Anestesia e Rianimazione - P.O. San
Giovanni di Dio;

Considerato  che il Comitato Etico di questa A.O.U., nella riunione del 23/03/2016, con verbale n. 05 Prot. n. 4731

del 04.04.2016 ha espresso parere favorevole all'esecuzione dello stesso;

Visto il D.M. della Salute 12/05/2006 recante norme in materia di: “Requisiti minimi per listituzione,

l'organizzazione ed il funzionamento dei Comitati Erici per le sperimentazioni cliniche dei
medicinali®, il Decreto Legislativo 6 novembre 2007, n. 200, recante norme in materia di: *Attuazione
della diretriva 2005/28/CE recante principi e linee guida dettagliate per la buona pratica clinica
relativa ai medicinali in fase di sperimentazione a uso umano, nonché requisiti per I'autorizzazione
alla fabbricazione o importazione di tali medicinali’ ed il D.M. 14/07/2009, recante norme in materia
di: “Requisiti minimi per le polizze assicurative a tutela dei soggetti partecipanti alle
sperimentazioni cliniche dei medicinali”;

Dato atto - che nell'allegato M si evince che non ¢ prevista 'esecuzione di esami strumentali e di laboratorio e

pertanto nessuna ulteriore spesa gravera su questa Azienda;
- che trattandosi di uno studio osservazionale non € prevista nessuna polizza assicurativa secondo
quanto previsto dalla Determinazione ATFA del 20.3 2008

Ritenuto pertanto di dover autorizzare la sperimentazione dello studio clinico in epigrafe;

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

a) di prendere atto del parere favorevole espresso dal Comitato Etico di questa A.O.U. espresso nella riunione del
23/03/2016 con verbale n. 05, inviato con prot. n. 4731 del 04.04.2016;

b) di autorizzare la sperimentazione dello studio clinico osservazionale dal titolo: “Adattamenta culturale della “caring efficacy
scale” ¢ le esperienze degli infermicri italiani’ - da svolgersi presso 'U.O.C. di Anestesia e Rianimazione - P.O. San Giovanni
di Dio - Responsabile della Sperimentazione: Dott. Cesar Ivan Aviles Gonzales - da svolgerst presso 'U.O.C. di
Anestesia e Rianimazione - P.C. San Giovanni di Dio;

¢) ditrasmettere copia del presente atto agli interessati ed ri Servizi competenti per i conseguentt adempimenti.

11 Di e Sanitario Il Direttore Amministrativo
lero Rinaldi 11 C D Incenzo Sérra
Dott. GibdrdioSorrentino ; et ;\
i =
T L}

Il Direttore amministrativo
certifica che la aelbergziona @ stata pubblicata all'Albo pretorio on line del’Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari a patire dal
1 , restera in pubblicazi per 15 giomi ed @ stata posta a izione per la cor

Servizio proponentg;

Servizio Affari Genel

al/ Vincenzo Sicilian
Sede Legale: Contattl: Web: www.aouca.it — www.aoucagliari.if
Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari Tel. 070.6092343/2599 ~ Fax: 070.6092344 n facebook.com/Aoucagliari
via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari email: dir.generale@aoucagliari ¥ twitter.com/AOUCaaliari
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COMITATO ETICO INDIPENDENTE
AZIENDA Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagliari

OSPEDALIERO P.0. San Glovann di Dlo: via Ospedale 54 — 09124 Cagliari
UNIVERSITARIA Segreteria Tecnico Scientifica
DI CAGLIARI tel. 0706092547 - 0706082262
fax 0706092262
Cacuary, kly [29¢ PROT.PG/2016/ [ 354
ALLEGATON®2.16

al VERBALE N.05 della Riunione del 23 marzo 2016

CQOMITATO ETIOO AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CAGLIARI
Conitato Etizo Indipendents istituits con delibera N° 753 del 24/09/ 2013 della Direzione Generale della
Asienda Ospedaliero Uniersitaria d Caghari

1l giorno 23 maszo 2016 alle ore 15,00 presso Aula della Direzione Medica del P.O. San Giovanni
di Dio di Cagliari si & riunito il Comitato Etico Indipendente dell’Azienda Ospedaliero di Cagliari per
esprimere il proprio parere etico motivato sulla richiesta di cui al punto 2.16 dell’ordine del giorno dal
titolo:

Adattamento culturale della “caring efficacy scale” ¢ le esperienze degli infermieri italiani
Responsabile della Sperimentazione: Dott. Cesar Ivan Aviles Gonzales

Centro di Sperimentazione: A ia ¢ Rianimazione

Presidio Ospedaliero: San Giovanni di Dio

Sponsor/proponente la ricerca: Studio Spontaneo

Strurtura di appartenenza: AOU

Verficata
la presenza del numero legale come da foglio firma allegato
Valutati i seguenti documents:

Allegato A1 del 11/02/2016

Dichiarazione sulla natura osservazionale del 11/02/2016

Protocollo di studio

Autorizzazione dell’Autore all'utilizzo e traduzione della scala del 08/02/2016
CV del Dott Gonzales

Caring Efficacy Scale

Intervista semistrutturata della Caring Efficacy Scale

Dichiarazione di consenso informato

R AR R R

VERIFICATA

a) P'adeguatezza delle motivazioni c le ipotesi della ricerca

b) Padeguatezza delle attese dello studio

<) la correttezza dei criteri di analisi e di interpretazione dei nisultati

d) la proposta di analisi statistiche appropriate

e) la trasparenza delle sponsorizzazioni ed i relativi aspetti economici

f) Ia proprieta dei dati ¢ la trasparenza dei risultati

g) il rispetto dei diritri dei partecipanti alla ricerca per quanto concemne le informazioni sullo studio
h) I'adeguatezza della tutela della privacy

il:‘ Lagale: Contatti: Web: www.aouca.it ~ www.
zienda Ospedaliera Universitara di Cagliari Segreteria Tecnico Sclentifica nuuhmk.gommnu Rari
via Ospedale, 54 - 09124 Cagliar tel. 0706092547 — 0706092262 fax 0706092262 w m.cm/muczlghﬂ
Pl eCF.03108560925 Web: www.eouca.ithome/it/‘comitato_etico.page B3 voutube: Aou Cagliarl Tv
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uoc
AZIENDA 7317 o R
OSPEDALIERO P
UNIVERSITARIA
DI CAGLIARI

Al Commissario Straordinario
Azienda Ospedaliero-Universitaria
Via Ospedale, 54

09124 Cagliari

Oggetto: Dichiarazione Esami clinico-laboratoristici, strumentali e trattamenti extraroutinari
(studi con sponsor).

Sperimentazione: Adattamento culturale delia ‘caring efficacy scale’ e le esperienze degli
infermieri italiani

Responsabile: Dott. Cesar lvan Aviles Gonzales

Numero infermieri - Circa 200

Esami di laboratorio e o nell'ambito della presente sperimentazione NON sono previsti costi

strumentali: derivanti da esami di laboratorio ¢ o diagnostici, extraroutinari, in
quanto & prevista la somministrazione di un questionario che valuta

T'autoeficacia Degli infermieri a prendere cura anche delle interviste e
lavoro di grupo fuori orari di lavoro pertanto nessuna ulteriore spesa

gravera sul SSN.
Sede Legale: Contatti: Web: www.aouca.it — www.2oucagliari.it
Azienda O Universitaria di Cagliari Tel. 0706092343 / 2599 - Fax 070.6092344 B facebook.com/Aoucagliari
via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari email: dir.generale@aoucaglian.d % twitter.com/AOUCagllari
Pl eC.F.03108560925 emall pec: dir.generale@pec.aoucagliari.it mv,,,,,,,:.. ,,\,.n,,,:?:..;.,
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COMITATO ETICO INDIPENDENTE

AZIENDA Azienda Ospedaliera Universitaria di Cagliari
OSPEDALIERO P.0. San Glovannl di Dia: via Ospedale 54 — 09124 Cagliarl
UNIVERSITARIA Segreteria Tecnico Scientitica
DI CAGLIARI tel. 0706092547 — 0706082262

fax 0706092262

1) la possibilith di individuare un comitato scientifico che abbia la responsabilitd della
gestione/ conduzione dello studio
CONSTATATO CHE

fa rferimento ai codici deontologici (in particolare alla revisione corrente della Dichiarazione di
Helsinki ¢/o alle norme di Buona Pratica Clinica CEE secondo I'allegato 1 del DM 27/4/1992 ¢/o al
DM 18/3/1998 e seguenti)
SIAPPROVA
la richiesta in oggetto

Si precisa che per la vahitazione dello studio il Comitato Etico ha ritenuto non necessario convocare lo
Sperimentatore.

La valutazione scientifica della richiesta ¢ stata espletata dalla Dott.ssa Caterina Chillotti

Si ricorda che lo speri ¢ obbli ad infc il CE sull’and della i ogni sei mesi, con relazione

seritta riportante il numero dei casi arn.wlntx tramite compilazione dell’ Allegato L della modulistica di questo CE (rappoﬂo sullo stato

di avanzamento DM 15 Lusho 1997). Lo Sperimentatore & inoltre tenuto ad informare lo scrivente CE dell’inizio ¢ della
losione della

11 parere sopra espresso s’intende limitato esclusivamente alle versioni citate in oggetto ed alla documentazione presentats ed
espressamente citata. Ogni variazione allo stesso deve i iamente essere al parere di questo CE, cos! come previsto
dlll: vigenti norme nazmnah ed cumpcx: Tutte Je sognalmom relative ad eventi avversi seri ¢ inattesi, la conclusione dello studio ed

i essere icati allo scrivente CE. *Lo studio potra essere intrapreso solo a seguito
dzla nulorimﬂom del Direttore G le f da ito atto deliberativo. 1 farmaci per la sperimentazione
dovranno essere consegnali esclusivamente per il tramite del Servizio di Farmacia dell’ Azienda ospedaliera. Lo sperimentatore ¢
tenuto ad interpellare in qualsiasi momento il CE ogni qual volta si renda necessaria una nuova valutazione etica.

*“Si attesta che questo Comitato Etico & organizzato ed opera in conformita alla normativa vigente in Italia in materia di GCP-
ICH, in osservanza a quanto previsto dall’allegato del D.M. 15/07/1997, dal D.M. 18/03/19‘)ﬁ e dal D.L. n. 211/1!)1"
(Recepimento delle linee guida delPUnione Europea di buona pratica clinica per I delle

dei medicinali), nonché della Legge n. 189 del 08/11/2012 e del D.M. della Salute 08/02/2013.

Si allega lista dei presenti e assenti e delle relative funzioni.

Il Presidente

Pmmtwi

Aziend: Ospdahe Universitaria di Cagll Segi ﬂ T IcoSc-enu %ﬂ e s
zienda Ospedaliero lari reteria Tecn ica facebo

via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari tel. 07 tax 07¢ w Mme.mmc"zﬂﬁ'
P.l.eC.F.03108560925 Web: www.aouca. Ivnomenveomlmo _etica.page B voutube: Aou Cagliari Tv
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COMITATO ETICO INDIPENDENTE

AZIENDA Azienda Ospedaliero Universitaria di Cagharn
OSPEDALIERO P.O. San Giovanni di Dio: via Ospedale 54 - 09124 Cagliari
UNIVERSITARIA ia Tecnico Sci
DI CAGLIARI tel. 0706092547 - 0706092262
fax 0706092262
FOGLIO FIRME PRESENZE RIUNIONE COMITATO ETICO
23 marzo 2016
2.16) allc orc
Esame della validazione delie sc:lc dal utolo: Adatramenta culturale della “caring efficacy scale” e le esperi degli infermieri
italiani
Resp bile della Spen. azione: Dott. Cesar Ivan Aviles Gonzales
Centro di Speri i A ia e Riani i

Presidio Ospedaliero: San Giovanni di Dio
Sponsor/proponente la ricerca: Studio Spontaneo

Swuttura di appartenenza: AOU

PARERE: St AaeeOVA

COMPONENTI EFFETTIVI DEL COMITATO ETICO

Nominativo Qualitica
Prof. imesro d'loja IPresiden:e: Isperto in materia glanidica © assicurativa 6 un medico
Sl JiRR
l)ou Pietro Greco Vicepresidente: {linico
3 R Tl : T e )
Dort ssa Luisa Cossu Giua 2 fa, Zil dtipeclae
{ azenty
Dott.ssa Caterina Chilloai Carmacologo
Dott.ssa Meriz Teresa Galdien Farmacista del 58

Dottssa 'rancesca Ibba

Rappresentante dell’area delle professions sanitane mtercssata alc
PP ¥

Dot Sergio Laconi

Dot Sandso Loche Chinico
Dott. Luigi Minerba Biosansnco
Dotr. Salvarore Pisu Fsposto m bioctics
Dott. Pier Paclo Pusceddu Pedratra
Dort. Luigt Salvatore Ciuseppe Sostiruto permancnte Dircitore Sanitario NOU Cagban (i relazione
Serrcli i agh studi svold nella A\OU Cagliariy
Dort Jraccesco Ronchi Fsperto di dispositive mediar
Dart Francesco Scarpa Medtco di medicina generale
Dozt. Tonio Solla Clinico
DIRETTORI SANITART
Sostituto p Direttore S io ASLS di Caglian (fn

sefazaze agli studi svolt aella ASLB)

Dottssa Mannclla Spissu

Sostituto permancate Disctore Sanitaio AOB di Cagliani (71
rfazions agli studi svolt nella A\OB)

Dot Silvio Maggetti

Dieertoee Sa

citatic NS).? {in relrgon agh studi svols nella ASLT)

_ T ESPERTI

Prof. Carlo Carcassi Vispern

) in gencdca m relazione agli studi di genetica

Segreteria Scientifica C.E.I, Dort.ssa Catcrina Chillorti — Farmacologa — resy bike Sey: i e/f,a

Segretario verbalizzante Dott ssa
e l -

a Sabrina Chabert

Sedo Lqul.'

i di Cagliari
via Ospeda!e 54 - wlzl Cagliari
Pl eCF 03108560925
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Conuml; . ‘Web: www acuca i ~ iari if
Segreteria Tecnico Scientifica ﬁ facebook. oomIAoucagluan
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11. Anexos

COMITATO ETICO INDIPENDENTE
O3, Unit Ca

P.O. San di Dio: via O 548 - 09124 Caum:
Segreteria Tecnico Sclentifica
el Q706092547 - 0705092262 - fax 0708052262
_ Web: www souca ithome/ijcomiato_otico page
Allegato Al
SCHEDA INFORMATI'VA PER LA RICHIESTA DI PARERE
Titolo dello Studi irurale Della CARING EFFICACY SCALE E L ¢ Esperienze Degh
Infermieri Italiani
Raponsahﬂe de!a nctta. Cem Ivan Avl!cs Gonzalez
Unita Op San Giovanni Di Dio N° Tel: 0706092442
Collaboratori: 1. Maria Rxn Pmna
2 Valeria Massidda
La drerca si effettus su:
Adulu

Tipo distudio osservazionale e qualimavo

Viene richiesto a questo C.E. PARERE UNICO? i ®

E’ stan inviata Ia quota per i diritti di segreteria® no @
Tempo previsto per il progerto: 3 anni
1l progetto & stato inviato all'ufficio di segretania del C.E. I: 11 febbraio 2016

Comunica che:

- i benefici che si artendono dalla ricerca sono proporzionali agli impegni organizzativi ed ici che
la ricerca richiede

- dichiara sotto la sva responsabiliza:

- che Pimpegno orario che verrd dedicato allo studio € pari a 6 (scjore settimanak che verrenno svolte al
i fuori defl’orario &i servizio,

- che non esistono oner accesson,

- cheilp le coinvalto nella i i € P

- ilocali e le zmrmmxz sono ldorm

- d:evern 2! ptr iscritto alls direzi itaria e al C Etco

Indip i gave © inasp ' ds 1o studio,

- che ven: segna!ato entro 5 giorai il ine, la i ok i i2 sllo studio,

- che verri inviata appena disponibile, copia delia relazione finsle ¢ deila pemneme pubbhcxnone
= che vermaano conservate per 7 anni, a propria cura, copia della de P p dallo

prnlof

Firma detlo Sperimentatore

§epa&.euh: . W Bontar Web: wyww aoucad ~ Mﬂm.u
via Ospedale. 54 - 09124 Cagtan 55 twitter.com/,
Pl eCF 0310385680925 B Youtube: Acu Cagliari Tv
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COMITATO ETICO INDIPENDENTE

AZIENDA di Cagliari
OSPEDALIERO P.O. San Giovanni di Dlo via O-pedale 54 — 09124 Cagliari
UNIVERSITARIA
= DI CAGLIARI tel. 07 7 —070 ~fax 07
Web: www.acuca. i /i/comitato_etico.
AllegatoM1

Esami clinico-laboratoristici, strumentali e trattamenti extraroutinari (studio spontaneo)
Lo Sperimentators:
Dell'Unita Operativa:
Chiede lI'approvazione dello studio NON sponsorizzato dal titolo: Q(J oA u -2t
ccautas e NYEAevi2, TFRALTAAA o co W ,‘M( e

Codice Prot. (0 acronimo) dello Studio:

o B APATEE D

B) NON SPONSOR
In considerazione di quanto previsto dal D.I.. n.211 del 24 giugno 2003 sulle sperimentazioni cliniche, articolo
, paragrafo 2: “..... nessun costo aggiuntivo, per la conduzione e la gestione delle sperimentazioni di cui al

presente decreto deve gravare sulla finanza pubblica” e considerato che, nel’ambito del Servizio Sanitario
Nazionale vengono condotte spenm:muxom cliniche senza finalita di lucro, ma finalizzate al migli

della pratica clinica ¢ come tali parte integrante dellassistenza sanitaria, come previsto dal DL 17/ 12/2004
pubblicato in GU N.43 del 22/02/2005.

Si chiede allo sper atore o / to segue.
Gli esami previsti dal ‘ocollo di studio sono effetruati presso:

are presso la Struttura di appartenenza, sono stati portati all’attenzione della
istrativa per quanto di competenza

Nell’ambito dello xmdm verran iti presso la Struttura gli esami di laboratorio previsti dal Protocollo in

Nell’ambito dello studio verranno eseguiti pres;
(allegare dettaglio esami):
1

Struttura gli esami strumenrali previsti dal Protocollo

2)
Gli esami sopra L verranno esecguiti dal Personale specializzato del .....ovevevueininiiuinn... . al di fuori
dell’orario i0 € non saranno previsti cost aggiunuvi.

Come previsto dal DL 17/12/2004 o entuali spese aggiuntive, comprese quelle per il fatmaco spcﬂmentalc
quxlon non coperte da fondi cerca ad hoc, possono gravare sul fondo di cut al comma 3 nei limiti delle
risorse finanziarie della strGiliura competente ¢ nel risperto della programmazione economica della stessa (art. 2
comma 2)”.

Si chiede allo W are la provenienza dei fondi necessari allo svolgim:

Data 3‘ ArRT (& chzg lo Spetimentatore O_ng

to dell9 studio.

Sede Legale: Web: waww aoucs.if — www aoucagliari it
Azienda O iero L ia di Cagliart &1 facebook.com/Aoucagliari

via Ospedale, 54 - 09124 Cagliari 7 twitter. eommouc:gm

Pl eC.F 03108560925 B3 voutube: Aou Cagliari Tv
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Anexo 4 Experiencia de tres mesesn la universita degli studi diCagliari

Universita degli Studi di Cagliari
FACOLTA DI MEDICINA E CHIRURGIA
Il Presidente: Prof. Gabriele Finco

Direzione
Monserrato, 25 luglio 2019
Oggetto: Certificate of internships in research at the Universita degli Studi di
Cagliari, Italy
I certify that the PhD student in Nursing and Health, Cesar Ivan Aviles
Gonzalez, at University of Rovira I Virgili Tarragona in Spain, born in Colombia on
April 5, 1983 with identity document number AS3159538, attended an internships

working in the area of Research with Prof. Maura Galletta, professor of Nursing, for

three months from February 1, 2019 to April 30, 2019.

In faith,

Dean of the Faculty of Medicine and Surgery of the University of Cagliari

- Sede: Cittadella Universitaria di Monserrato, 09042 Monserrato
Tel. 070.6753133 - Fax 070.6753137 - mail: presidenzamedicina@unica.it - www.unica.it
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Anexob5 Version original (ingles)de la CES

CARING EFFICACY SCALE

Coates (Copyght)
30 items

Please contact Dr. Carolie Coates, 1441 Snowmass Court, Boulder, Colorado

80305 USA for permission and scoring informationEmail:
coakscj@comcast.net tel. and fax: 3034995756
http://www.caringefficacyscale.com

Instructions: When completing these items, think of your work in clinical
settingsandor similar expernces. Compkte the following scale based on
your work with clients or patients?lease indicate your degree ofegment
with each item.(Circle the number which best expresses your opinion.)

Rating Scale
-3 strongly disagree +1 slightly agree
-2 moderately disagree +2 moderately
agree
-1 slightly disagree +3 strongly agree
ITEMS 21-1(11|2(3
-3

| do not fe el confidenin my ability to express
sense of ering to my clients/patients.
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2. If I am not relaing wel to a client/patient, |
try to analyze what | can do to reach him/her.

3. | feel comfortable in toching my
clients/patients in the course of care giving.

4, | convey a sense of personal strengt
my clients/paents

5. Clients/patients can tell me most anything
and | won't be shocked.

6. | have an abity to introduce a sense of
normalcy in stressful conditions.

7. It is easy for me to consider the mifi#tcets
of a client's/patierdg care,at the same time as |
am listening to them.

8. | have difficulty in suspending my per-
sonal beliefs ad biases in order to hear and ac-
cept a client/patient as a person

0. | can walk into a room with a presence of
serenity and energyhat maks clients/patients
feel better.

10. | am able to tune into a particular
client/patient and forget mgersonal concerns.

11. I can usually create some way to relate to
most any client/patient.

12. | lack confidence in my abiltto tak to
clients/patients from backgrounds different from
my own.

13. I feelif I talk to clients/patiets on an in-
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dividual, personal basis, things might get out of
control.

14. | use what | learn in conversations with
clients/patients @ provice moe individualized
care.

15. | don't feel strong enough to listen to the
fears and concerns of nejients/patients.

16. Even when I'm feeling selfonfident
about most things, | still seem to be unable to re-
late to clients/patigs.

17. | seem to have trouble relating
clients/patients

18. | can usually establish a closdat®ns-
hip with my clients/patients.

19. | can usually get patients/clients to like me.

20. | often find it hard to gemy poirt of
view across to patients/ clients when | need to.

21.  Whentrying to resolve a conflict with a
client/patient, | usually make it worse.

22. If | think a client/patient is uneasy or
may needsone help, | approach that person.

23. If 1 find it hard to relate to a
client/patient, I'll stop trying to wi with that
person.

24. | often find it hard to relate to
clients/patients from a different culture than mi-
ne.
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25. | have helped many clients/patients
through myability to develop close, meaningful
relationships.

26. | often find t difficult to express empa-
thy with Clients/patients.

27. | often become overwhelmed by the na-
ture of the problems clients/patients are expe-
riencing.

28.  When a dent/patentis having difficulty
communicating with me, | am able tod
justto his/her level.

29. Even when | really try, | can't get
through o difficult  clients/patients.

30. 1 don't use creative or unusual ways to
express caring to mglientspatients.
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Anexo 6 Publicaciones deivadas de la investigacion

“organo ufficiale della”

SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

©O®D

VOLUME 2 - NUMERO 2 E.-- E E..E

T
I "

r v
SIMEDET.EU PODCAST

Italian Journal of Preventlon,

Dlagnostic and Therapeutic M edicine
(I3PDTM)
Italian Journal of Prevention, Diagnostic and Therapeutic Medicine

IJPDTM Vol2. N2. 2019. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 2019 Simedet. All rights reserved.
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IJPDTM Vol 2. N<2. 2019

Italian Journal of Prevention,
Diagnostic and Therapeutic Medicine.

Copyright © 2019 Simedet. All rights reserved.

COME POSSO ADATTARE CULTURALMENTE UNA SCALA ?
ESPERIENZA CON LA CARING EFFICACY SCALE AL CONTESTO ITALIANO

Cesar Ivan Aviles Gonzalez ', Maria Valeria Massidda?, Maria rita Pinna®,
Maura Galletta®, Maria Francisca Jimenez Herrera

ABSTRACT

The advance of technology and
administrative processes in healthcare
systems has led to dehumanized attention
with business objectives of efficiency,
effectiveness and effectiveness, giving
priority to the latter rather than being.
The nursing as essence is in the care
based on human relationships.

OBJECTIVE: share the experience of
cultural adaptation to the Italian context
of Caring Efficacy scale (CES).

METHOD: was developed in 5 steps
direct translation, translation synthesis,
retro translation, review of a committee
of experts and finally a pre test.

RESULTS: some discrepancies have
been presented as for example: with
the terms “care” to the Italian context
that can be translated as ASSISTENZA
INFERMIERISTICA PRENDERE CURA
COMPITI DI CURA

CONCLUSIONS: the caring Efficacy
scale is culturally translated, adapted and
validated, it becomes a useful tool that
will help Italian-speaking nurses in their
context, and will also identify strengths
and weaknesses in order to improve care.

The theory of human caring Jean Watson
demonstrates once again how it can
be extrapolated through the scientific
method consolidating its validity in the
context of caring based on humanization

Il caring, considerando la
prospettiva umana ¢ il fondamento
dell'infermieristica, esso si  basa su
relazioni di autenticita tra il paziente,
Pinfermiere e il familiare (V.

Una delle teorie che maggiormente
sostiene questo orientamento ¢ la teoria
dello “human caring” di Jean Watson, la
quale prevede dieci ? “caritas processes”
per  promuovere una  assistenza
infermieristica integrale 7.

La teoria della Watson, dimostra come
avere cura del paziente, mediante
linterazione infermiere-paziente,
espressa attraverso la dignita umana,
i valori, la volonta e l'impegno per la
conoscenza delle azioni e le relative
conseguenze.

Per questo motivo, lo studio e
lapplicazione della teoria, forniscono
validi ~ strumenti per il dibattito e
contemporaneamente fungono da stimolo
per un’assistenza pit umana a6,

Per poter misurare e mettere in pratica
la “human caring’, sono necessari degli
strumenti chesi avvicinano al fenomeno
oggetto di studio.

La teorica Jean Watson, negli anni di
ricerca e di esperienza professionale, ha
scritto un libro denominato “ Assessing
and Measuring Caring in Nursing and
Health Sciences” nel quale, si trovano
diverse scale che permettono di
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3

La scala che misura lautoefficacia degli infermieri,
nel promuovere assistenza per le persone & chiamata
“Caring Efficacy Scale” ; & stata creata nel 1992
dallinfermiera Carolie Coates ' , composta da 30
domande auto compilative tipo Likert che vanno
da -3 a fortemente in disaccordo completamente
d’accordo in base a +3 elementi (; Coates afferma che
lautoefficacia, in infermieristica é una connessione
tra le credenze umane e comportamentali, in un
ambiente determinato, rispettando gli aspetti e i
punti di valutazione del caring.

Anche nella teoria di Bandura © si afferma
che Tlautoefficacia ¢ il costrutto primario per un

comportamento intermedio di conoscenza e azione
7)

La scala di Jean Watson, ¢é stata utilizzata e adattata
culturalmente in diverse parti del mondo. In
particolare in Cile come adattamento culturale
della “cairng efficay scale” versione spagnola ¥ (7,
negli Stati Uniti ¢ stata utilizzata per valutare l'auto-
efficacia degli infermieri aventi la laurea magistrale
(D) mentrein Australia & stata utilizzata come test

psicometrico per infermieri laureati ? (%),

Nel contesto italiano, rivedendo la letteratura
scientifica, ad oggi non esiste alcuno strumento
in grado di misurare l'autoefficacia del caring in
infermieristica.

Da qui rileva l'importanza di adattare culturalmente
la “caring efficay scale” alla realta della lingua italiana,
considerando che la lingua ufficiale non ¢ parlata
esclusivamente in Italia, ma anche in paesi come la
Svizzera, lo Stato del Vaticano e San Marino, V.

Attraverso |’ adattamento, si  agevolerebbe la
valutazione dellautoefficacia nellavere cura dei
pazienti da parte degli infermieri in questi quattro
paesi; cio favorirebbe unesperienza maggiormente
approfondita nel contesto italiano '”, dove lavorano
secondo l'ultimo rapporto dell’'Unione europea piu di
400 mila infermieri "% 7,

IJPDTM Vol 2. N<2. 2019

Adattare culturalmente al contesto italiano la

“caring efficacy scale”.

Rima di iniziare l'adattamento culturale della
« . » o . § oo
caring efficay scale”, si ha chiesto l'autorizzazione
della dottoressa Carolie Coates per la versione
italiana, grazie alla collaborazione della Teorista
Jean Watson .

Successivamente, si ha tradotto la scala ( caring
Efficacy Scale ) partendo dalla versione originale che
¢ in lingua inglese americano, cercando di mantenere
la struttura del questionario.

Lo scopo principale é stato quello di garantire
che lo strumento risultante mantenesse inalterato
lequivalenza semantica, idiomatica, concettuale ed

esperienziale al questionario originale. /% (9

Nella ricerca della letteratura ¢ emerso che sussiste un
accordo comune su come sviluppare I'adattamento
culturale ™ (19 (16 (17) oegia | raccomandare una

sequenza di cinque passi (1% (14 (19 (16)(17);
-~

E stata eseguita

una  traduzione
concettuale dello strumento dove hanno partecipato
due traduttori di lingua madre italiana bilingue che
non erano noti in precedenza, (VF) (RT).

Uno dei traduttori, ha raggiunto gli obiettivi e
i concetti considerati nel questionario. Occorre
sottolineare che il traduttore ha precedenti esperienze
lavorative in traduzione tecnica di testi (VF) .

L altro traduttore (RT) ha formulato una traduzione
corrispondente all’'uso popolare identificando le
difficolta alla compressione dei termini tecnici.
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Le traduzioni

sono state
confrontate e identificate dagli interpreti,
successivamente le differenze emerse tra le versioni
tradotte sono state discusse al fine di raggiungere un
consenso unanime.

Il relativo rapporto del procedimento in cui si
¢ sviluppata la versione sintesi nella lingua di

destinazione (italiano ).
La versione

sintesi & stata
retro tradotta nella lingua originale (inglese) di due
traduttori bilingue (SC) (ME) la cui lingua madre &

Pinglese.

Gli interpreti hanno lavorato indipendentemente ,
senza conoscere preliminarmente 'argomento né gli
obiettivi dello studio.

Gli interpreti hanno evidenziato una redazione
difficoltosa, corredata da incertezze durante il
processo di traduzione caratterizzata inoltre da
incoerenze e importanti differenze semantiche e
concettuali tra la versione inedita della scala e sintesi
ottenuto nel passaggio precedente.

Quanto scritto sopra & stato poi verbalizzato in un
rapporto da entrambi i traduttori.
Si ¢ tenuto

un comitato
multidisciplinare con i quattro interpreti esperti in
lingua italiana e inglese che hanno lavorato sulle
traduzioni: un esperto in metodologia (CA), e un
infermiere italiano con un livello avanzo in inglese

(PM).

Lobiettivo di questo comitato & stato quello diarrivare
a un consenso di traduzione “pre- finale”;

In questa fase sono state presentate le traduzioni
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dirette (fase 1), la versione della sintesi (fase 2) e quella
della retro -traduzione (fase 3).

Sono state identificate e discusse le discrepanze
riscontrate & stato verificato che la versione pre-
finale é pienamente comprensibile ed equivalente al

questionario originale.

E stato riscontrato che il questionario pre-finale &
comprensibile da un infermiere con una minima
conoscenza della grammatica e della lingua italiana.
In uno studio condotto in Italia sull’ auto-efficacia
nelle decisioni familiari ha implementato simile
metodologia di adattamento culturale proposto in

questo articolo.™®
La sua

realizzazione ha
permesso di valutare la qualita della traduzione, I’
adattamento culturale, I'applicabilita e la fattibilita
del questionario.

Ha inoltre consentito il calcolo se il tempo per
compilare ¢ entro limiti ragionevoli, che in questo
caso sono circa 20 minuti , ricercatori in altri studi
hanoo eseguito pre test d’applicazione /9%,

Sulla base di una revisione della letteratura di
adattamenti culturali racomandano fare questo fase
(pre-test)con persone di diversi livelli d’istruzione ,
pero in questo caso sono infermieri con diversi tipo
di formazione accademica. @ ?2 23

Gli infermieri che partecipano per completare la
versione consolidata di “Caring efficacy scale” sono
stati invitati a presentare le osservazioni scritte sulla
stesso documento qualunque aspetto che ha potuto
difficoltare la compressione , comunque non sono
state identificati inconvenienti per la compressione. ?¥

Lo studio ¢ stato rivisto valutato e accettato dal
comitato etico della sezione regione meridionale
della Sardegna con sede all’Ospedale San Giovanni
di Dio nella citta di Cagliari, Italia.
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