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Resumen

La Escala de Cuidado Profesional
es derivada de la Caring Profes-
sional Scale (cps) de la Dra. Swan-
son y permite la medicién del
cuidado en un ambiente ambu-
latorio y hospitalario.

Objetivo: Determinar la validez
y confiabilidad de la Escala de
Cuidado Profesional versién en
espafiol, afio 2011, en la atencién
ofrecida a las mujeres gestantes
en una localidad de la ciudad de
Bogota, Colombia.

Metodologia: Estudio meto-
dolégico en el que se aplicaron
pruebas para la Validez Facial
con una muestra heterogénea de
471 mujeres con un nivel acadé-
mico bajo. La Validez de Conteni-
do fue realizada por un panel
de 11 enfermeras expertas, quie-
nes juzgaron la importancia de
los items; y la Validez de Cons-
tructo y Confiabilidad, con una
muestra de 150 mujeres gestan-
tes que acudian al control prena-
tal.

Resultados: La comprensibili-
dad bruta supero6 el 94%. Reveld
una Validez de Contenido con un
Indice de Validez de Contenido
Global de 0,893. Mostré un Alfa de
Cronbach de 0907. El constructo
reconocié en su estructura teéri-
ca dos factores: Sanador compa-
sivoy Sanador competente.

Conclusion: La escala es alta-
mente comprensible, con gran
validez de contenido de acuer-
do al criterio de expertos y con
un alto nivel de confiabilidad;
ademas, mide el constructo de
cuidado profesional.

Descriptores: Atencién de Enfermeria;
Enfermeria Obstétrica; Investigacion
Metodoldgica en Enfermeria (fuente:
DeCS BIREME).

Validez y confiabilidad de una escala
de cuidado profesional en espafiol

Resumo

A Escala de Cuidado Profesional
é derivada da Caring Professio-
nal Scale (cps) da Dr. Swanson e
permite a medicao do atendimen-
to ambulatorial e hospitalar.

Objetivo: Determinar a valida-
de e a confiabilidade da Escala de
Cuidados Professionais, versido
em espanhol, 2011, no cuidado
oferecido a mulheres gravidas
em uma localidade da cidade de
Bogot4, Colémbia.

Metodologia: Estudo metodo-
légico, onde os testes de Validade
Facial fora, aplicados a uma amos-
tra heterogénea de 471 mulheres
com um nivel académico baixo. A
validade de contetdo foi realiza-
da por um painel de 11 enfermei-
ros especialistas, que julgaram a
importancia dos itens; e a valida-
de de constructo e confiabilidade,
com uma amostra de 150 mulhe-
res gravidas que frequentavam o
pré-natal.

Resultados: A compreensibi-
lidade bruta ultrapassou 94%.
Ela revelou um indice de Valida-
de de Contetido Global de 0,893.
Mostrou um Alfa de Cronbach
de 0,907. A construgdo de sua
estrutura tedrica reconhece dois
fatores: Curador compassivo e
Curador eficiente.

Conclusao: A escala é altamen-
te compreensivel, com grande
validade de contetudo de acor-
do com o parecer de peritos e
um alto nivel de confiabilidade,
além disso, mede a construcdo do
cuidado profissional.

Descritores: Cuidados de Enferma-
gem; Enfermagem Obstétrica; Pesqui-
sa Metodolégica em Enfermagem
(fonte: DeCcs BIREME).

Abstract

The Escala de Cuidado Profe-
sional resulted from the Caring
Professional Scale (cps) of Dr.
Swanson and it allows the
measurement of ambulatory
care and hospital environment

Objective: To determine the
validity and reliability of the
Professional Care Scale-Spanish
version, 2011, in the care offered
to pregnant women in a locality
of Bogota city, Colombia.

Methodology: Methodological
study where tests for Facial
Validity were applied to a hetero-
geneous sample of 471 women
with low academic level. Content
Validity was conducted by a panel
of 11 expert nurses, who judged
the importance of the items.
Construct Validity and Reliabil-
ity was made with a sample of
150 pregnant women attending
prenatal care.

Results: Gross understand-
ability exceeded 94%. The scale
revealed a global content validi-
ty with a content validity index
of 0.893. The scale obtained a
Cronbach’s Alpha of 0.907. The
construct recognizes two factors
in its theoretical structure:
Compassionate healer and Profi-
cient healer.

Conclusion: The scale is high-
ly understandable, with great
content validity according to
expert judgment and a high level
of reliability. Moreover, it measures
the construct of professional care.

Descriptors: Nursing Care; Obstet-
ric Nursing; Nursing Methodology
Research (source: Decs BIREME).
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Introduccion

El control prenatal es una estrategia que ha
mostrado beneficios en la salud materna y perina-
tal (1-3). Con el paso del tiempo, las investigaciones
han centrado su atencién en la importancia del
cumplimiento de protocolos y se han modificado
las conductas de atencién (4-7). Sin embargo, la baja
adherencia a esta practica ha permitido identificar
aspectos distintos a la competencia y habilidades
cognitivas de los prestadores de salud como alta-
mente influyentes en la asistencia y satisfaccién
de las madres. Entre estos aspectos, se encuen-
tran la comprensién cultural de las mujeres y su
influencia en los cuidados durante la gestacién (8,
9), el cuidado humano (10, 11) y la comprensién de la
experiencia y las necesidades reales (12).

Puede decirse que a partir de investigaciones
predominantemente cualitativas se ha identifi-
cado que las madres se sienten criticadas por los
prestadores de salud, que se establece una comu-
nicacién inefectiva y que creen ser atendidas sin
interés en su condicién particular, sefialando la
importancia y la necesidad de la continuidad del
cuidador en la atencién prenatal (13-16).

En contraste, investigaciones que estudian el
significado que tiene para los prestadores de
salud el cuidado materno perinatal muestran
gue se percibe como un escenario técnico, una
oportunidad de interaccién/satisfacciéon y como
una preocupacién por lograr franquear las barre-
ras que impone el sistema para brindar atencién
de buena calidad a las gestantes (17). Lo anterior
permite identificar dos componentes trascenden-
tales en la prestacién del cuidado materno perina-
tal, pues se consideran muy importantes aspectos
de calificacion cognitiva y habilidades procedi-
mentales, pero de manera equivalente las habili-
dades de ofrecer cuidado humanizado.

La motivacién de medir la percepcién que tienen
las madres gestantes de la atencién prenatal, lejos
de evaluar condiciones de infraestructura y acce-
sibilidad que se encuentran fuera del perimetro
de acciéon de las enfermeras que ofrecen el cuida-
do real en nuestro pais, orienté a la revision de
algunas escalas de medicién objetiva en espaiiol
(18-20). Entre ellas, se contemplaron escalas de
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cuidado humanizado, de conducta ética del cuida-
do, de satisfaccién con el cuidado y de cuidado
profesional. El anélisis detallado de cada instru-
mento permitié ver que la Escala de Cuidado
Profesional (ECP) esta construida por dos dimen-
siones: el Sanador competente, que valora las
habilidades cognitivas del prestador de la aten-
cién; y el Sanador compasivo, que evalta la capa-
cidad de ofrecer cuidado humanizado (20).

Es una escala que soporta la teoria de mediano
rango Teoria de los cuidados y que ademas fue
derivada de una exhaustiva revisién de la litera-
tura que contemplé comportamientos conside-
rados previamente por autores como Wolf, Gard-
ner, Mayer y Larson (21). Fue presentada como un
inventario de comportamientos de cuidado (22)
gue aflos mas tarde se sometié a un proceso de
traduccién al espafiol y adaptacién transcultural
al contexto colombiano (20), pero que carecia de
pruebas de validez y confiabilidad.

Las propiedades psicométricas de la versiéon
original, el detallado proceso de construccioén,
las dos dimensiones que componen el construc-
to y la rigurosa adaptacién al contexto colom-
biano inspiraron el objetivo de esta investiga-
cién, que presenta a la comunidad cientifica el
proceso metodolégico mediante el cual se provee
de propiedades métricas 6ptimas a la Escala de
Cuidado Profesional, version en espafiol.

Metodologia

Esta investigacion se desarrolld con un disefio
metodolégico y empleé pruebas para la Validez
Facial, de Contenido, Constructo y Consistencia
Interna (23). Para realizar la Validez de Conteni-
do, se empleé la prueba conocida como Prueba
de expertos, con la cual los panelistas realizaron
una evaluacién de acuerdo con el modelo defini-
do por Lawshe y modificado por Tristan (24) que
valoré cada item en tres categorias: Esencial, Util
pero no esencial y No necesario. Se conté con el
concepto de 11 expertas, se realizaron los ajustes
sugeridos por las expertas y se procedi6 a refinar
la Validez Facial. Para ello, se emple6 una mues-
tra de 471 mujeres (confianza del 97% y error del
5%), las cuales fueron abordadas en un centro
de reclusién carcelario y en colegios de bachille-
rato. La muestra fue seleccionada procurando el
menor nivel académico y socioecondémico.



Asi mismo, se midi6 la comprensibilidad de los
items. Los criterios de inclusién para esta fase
de la investigacién fueron ser mujer y saber
leer y escribir en idioma espafiol. Los resultados
mostraron baja compresiéon de los items 2,11 y 12.
Por consiguiente, se calculé una nueva muestra
de 104 mujeres de las mismas caracteristicas para
evaluar la comprensibilidad de estas preguntas
luego de algunos cambios semanticos. Una vez se
dispuso de una escala con un contenido apropia-
do y una facil comprensién de cada pregunta, se
aplicé a 150 mujeres gestantes.

Por otra parte, se tuvo en cuenta la recomenda-
cién de encontrar un nimero que se encontrara
dentro del rango recomendado, definido entre
5y 20 participantes por el niimero de items del
cuestionario validado (25). Se seleccioné el punto
intermedio de 10 participantes por cada item de la
escala. Luego, se realiz6 una aplicacién de la esca-
la con una opcién de respuesta dicotémica de Si o
No, de acuerdo con la adaptacién transcultural y
semantica realizada en el 2011 a la Escala de Cuida-
do Profesional (20).

Se recogié una muestra de 150 mujeres gestantes
y se aplicé el Andlisis Factorial mediante la extrac-
cién de componentes principales, cuyos resul-
tados reflejaban datos muy uniformes que no
permitian identificar el constructo de la escala. En
este sentido, se hizo la siguiente consideracion: la
escala original presenta una opcién de respuesta
tipo Likert con cinco posibilidades de respuesta.
La escala adaptada al espaiiol sometié a valora-
cién de las gestantes cual era la mejor opcién para
responder la escala, motivo por el cual cambi6 la
forma original de respuesta.

Se realiz6 una segunda aplicacién de la escala en
una nueva muestra de 150 mujeres gestantes que
acudian a su control prenatal, empleando esta vez
una escala de respuesta de cuatro opciones: Siem-
pre, La mayoria de las veces, Algunas veces siy
Algunas veces no y Nunca. Los criterios de inclu-
sién fueron ser mujer gestante sin importar su
edad cronoldgica, gestacional o su paridad, acudir
al control prenatal por enfermeria en el primer
semestre del afio 2013 en la localidad de Engati-
va en la ciudad de Bogota y saber leer y escribir
en idioma espafiol. El criterio de exclusién gene-
ral empleado para la investigacién fue presentar
discapacidad mental o cognitiva. Ante la sospecha
de esta situacién, se dispuso de una escala para
realizar el diagnéstico y excluir la participante.

Validez y confiabilidad de una escala
de cuidado profesional en espafiol

Esta investigacién fue aprobada por el Comi-
tés de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia y la del Hospi-
tal de Engativa. Todas las participantes expresa-
ron su consentimiento o asentimiento informado
y se contemplaron los principios éticos de bene-
ficencia, no maleficencia, autonomia y justicia
contemplados en la Resolucién 008430 de 1993
emitida por el Ministerio de Salud.

Resultados

La Tabla 1 muestra las herramientas empleadas
para el analisis de la Validez y Confiabilidad de la
Escala de Cuidado Profesional.

Tabla 1. Herramientas empleadas para el
analisis de la investigacién

Evidencia de validez Pruebas empleadas

indice de Lawshe modificado

Validez de Contenido Concordancia entre expertos:

Kappa de Fleiss

Validez Facial Analisis de Comprensibilidad

Validez de Constructo Analisis Factorial

Confiabilidad: Consistencia Interna  Alfa de Cronbach

Fuente: Datos de la investigacién.

La validez de contenido se refiere a que los aspec-
tos que se miden en la escala se relacionen direc-
tamente con el concepto de cuidado profesional
(25). Se determind a través de la prueba de exper-
tos y participaron 11 expertas de areas diversas
del cuidado incluido el cuidado materno perina-
tal. Esta seleccién obedeci6 a que la escala original
esta diseflada para evaluar la relacién de cuida-
do profesional-paciente en cualquier contexto
donde se establezca. El nimero nutrido de convo-
cadas fue una medida para asegurar la plurali-
dad de criterio. Las panelistas escogidas tenian
formacién académica universitaria, en especiali-
zacion, en maestria y en doctorado. Las expertas
gue poseen formacién universitaria son enferme-
ras clinicas con mas de 20 afios de experiencia en
instituciones reconocidas por su desempeiio.

Antes de realizar los analisis para obtener el Indi-
ce de Validez de Contenido, se aplicé el indice
denominado Kappa de Fleiss, que tuvo el objeti-
vo de evaluar la concordancia del acuerdo entre
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las expertas que efectuaron una evaluacién cate-
gérica de la escala (26). Esta es una medida i impor-
tante que disminuye el error de medicién, que en
la mayoria de los casos es producto de la variabili-
dad interobservador, cuya magnitud es posible de
estimar a través de los llamados estudios de concor-
dancia, los cuales se emplean para estimar hasta
gué punto dos o varios observadores coinciden en
su medicion (26).

De acuerdo con lo expuesto por Landis y Koch en
1977 respecto a la interpretacién de los valores del
Coeficiente de Kappa encontrados en el presente
andlisis, se consideré una fuerza de concordancia
interevaluador moderada, esto es: de 0,41 a 0,60 (26,
27). En concordancia con lo anterior y las observa-
ciones generadas por los expertos que fueron anali-
zadas subjetivamente, se decidié realizar un ajuste
semantico a cinco de las preguntas que reportaron
menor nivel de acuerdo y a su vez las mas someti-
das ajuicios y observaciones. Las preguntas ajusta-
das fueron los items 5, 6, 8,9 y 12.

Una vez ajustado el fraseo de las preguntas, se
enviaron nuevamente para evaluacién del panel
de expertos, el cual sélo fue atendido por 10 de las

Vesga LM et al.

11 expertas que conformaron el panel de expertos
inicial. Una vez captadas las respuestas, se procedié
arealizar un nuevo calculo del Coeficiente de Kappa,
que en efecto mejord el valor, pero sigue reflejando
una fuerza de concordancia moderada (0,4604). Veri-
ficada la fuerza del acuerdo de los evaluadores, se
realizé el calculo del Indice de Validez de Contenido
de Lawshe, modificado por Tristan.

Se logra una alta validez de contenido cuando
se consigue un Indice de Validez de Contenido
Global (1vcG) de 0,80 (24, 28). La escala revel6 una
alta validez de contenido con un Indice de Vali-
dez de Contenido Global de 0,893 y una validez
por cada una de las dimensiones que supera los
valores establecidos en la literatura. Puede verse
el andlisis de cada item en la Tabla 2. Cabe acla-
rar que soélo el item 2 no alcanzé un valor acepta-
ble de Validez de Contenido, el cual establece en
el modelo de Lawshe modificado por Tristan el
valor minimo como 0,5823 (24, 28).

Tabla 2. Andlisis para la Validez de Conte-
nido: Kappa de Fleiss e Indice de Lawshe

Kappa con 11 Kappaconio | Indicede Validez
ftem dela escala evgll:ladores e‘,gl‘:mdores de contenido de
Lawshe

1. ¢La hizo sentir bien?
2. ¢Mostro6 una actitud positiva con usted y su embarazo?
3. ¢La escuché con atencién?
4. ;Le permiti6 expresar sus sentimientos?
5. ¢Demostrd interés por lo que le sucede a usted?
6. ¢La animo para que se siga cuidando durante el embarazo?
7. ¢Fue respetuosa con usted?
8. ;Comprendio6 sus sintomas y preocupaciones?
9. ;Demostré que estaba preparada para hacer su trabajo?
10. ¢Le brindé ayuda y colaboracién?
11. ¢ Le realizé correctamente el control de su embarazo?
12. ¢Se sintié cuidada durante el control de su embarazo?
13. ¢ Le explicé en forma clara las indicaciones a seguir?
14. ;Fue amable con usted?
15. ¢La traté como persona?

Escala

Fuente: Datos de la investigacién.

0,8182

0,4545 04667 05
1 1 1
1 1 1
0,5636 1 1
0,4545 1 1
1 1 1
0,4909 038 08
0,6727 1 1
0,8182 08 09
0,8182 0,8 09
05273 1 1
0,8182 08 09
0,6727 0,6444 08
0,5636 0,6444 o7

0,4156 0,4604 0,8933



Validez Facial

Para el desarrollo de esta fase, se evalué la compren-
sibilidad de cada uno de los items que componen
la escala observando la comprensibilidad bruta y
neta que para las participantes tenia cada uno de
los items. La comprensibilidad neta fue entendida
como el porcentaje de participantes que respon-
dian La comprendo, como opcién de respuesta ala

Validez y confiabilidad de una escala
de cuidado profesional en espafiol

valoracién de cada pregunta. La comprensibilidad
bruta fue entendida con el porcentaje de partici-
pantes que comprendian poco o completamente el
enunciado del item. En la Figura 1 pueden obser-
varse los resultados de la comprensibilidad expre-
sados porcentualmente.

Figura 1. Comprensibilidad de la Escala de
Cuidado Profesional, versién en espariol, 2011

Comprensibilidad de la Escala de Cuidado Profesional versién en espaiiol

100

95

90

85

% de Comprensibilidad

80

75
1 2 3 4 5 6 7

8 9 10 11 12 13 14 15

ftems de la escala

Il Comprensibilidad neta

Fuente: Datos de la investigacion.

Como puede observarse, la comprensibilidad neta
muestra dificultades de comprension de los items
2,11y 12 que se encuentran muy cerca del 80% de
comprensibilidad, nivel establecido como mini-
mo, obedeciendo al mayor rigor para concluir una
adecuada comprensibilidad de la pregunta. Se
encontré en las observaciones que en el item 2 la
palabra optimista se convierte en causa de incom-
prensién. Como en los items 11 y 12 las participantes
referian no comprender la expresién control prena-
tal, fue necesario ajustar el fraseo de estos tres items.

Realizado el ajuste, se calculé una nueva muestra de
participantes para realizar una nueva valoracién de
la comprensién de los items ajustados, esperando un

[ Comprensibilidad bruta

nivel de comprensibilidad superior al 95%, con un
error del 8%. De esta manera, se estableci6é como 105
el niimero de participantes necesarias. Para desarro-
llar esta nueva valoracién, se tuvo preferencia por
las mujeres mas jévenes, que se abordaron en Bogo-
ta y el departamento del Santander, los dos lugares
reportados de mayor procedencia en la prueba que
antecedié. Los resultados finales se presentan en la
Tabla 3.

3
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Tabla 3. Comprensibilidad de los items de
la escala

“

1. ¢La hizo sentir bien? 84,5 96,6
2. ¢Mostré una actitud positiva con usted y su embarazo? 75,96 95,19
3. ¢La escuché con atencién? 88,5 972
4. ;Le permitié expresar sus sentimientos? 809 94,7
5. ¢Demostré interés por lo que le sucede a usted? 839 96,2
6. ¢La animo para que se siga cuidando durante el embarazo? 86,8 95,1
7. ¢Fue respetuosa con usted? 94,3 979
8. ;:Comprendi6 sus sintomas y preocupaciones? 82,4 97.2
9. ¢Demostro que estaba preparada para hacer su trabajo? 875 97,2
10. ;Le brindé ayuda y colaboracién? 92,1 987
11. ¢Le realizé correctamente el control de su embarazo? 89,4 971
12. ¢Se sinti6 cuidada durante el control de su embarazo? 86,54 97,12
13. ¢ Le explico en forma clara las indicaciones a seguir? 89 977
14. ¢Fue amable con usted? 953 989
15. ¢La traté como persona? 92,4 97.9

Fuente: Datos de la investigacién.

Validez de Constructo

En primer lugar, se emplearon las pruebas de
adecuacién muestral de la matriz de datos Kaiser
Meyeer Okin (medida de la adecuacién muestral)
y Bartlett (prueba de esfericidad). En este caso
la koM indicé que las variables miden factores
comunes, dado que el indice es superior a 0,847. La
prueba de esfericidad de Barttlet arrojé un p valor
de 0,000, por lo que permitié continuar con el
andlisis factorial (29). Luego, se procedi6 a aplicar
el modelo de Analisis Factorial con extraccién de
componentes principales y se aplicé rotacién de
factores con el método Varimax, por las bondades
en la claridad y generalizacién de los resultados
(29). Se encontraron cuatro factores con autova-
lores superiores a 1, pero la grafica de sedimenta-
ciéon mostroé el punto de inflexién en dos factores
(29) con lo que se puede explicar cerca del 56% del
constructo subyacente.

Se observé una asociacién de siete items en un
factor y otro compuesto de los ocho restantes
(ver Tabla 4). Para esta aplicacién de la Escala
de Cuidado Profesional con respuesta de cuatro
opciones, puede verse que en el constructo yacen
dos conceptos o dimensiones: Sanador compasi-
vo y Sanador competente (ver Tabla 4).
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Confiabilidad

Se aplicé la prueba de Alfa de Cronbach para esta-
blecer la Consistencia Interna. Esta medida asume
que los items miden un mismo constructo y que
estan altamente correlacionados. Cuanto mas
cerca se encuentre el valor del Alfa a 1, mayor es la
consistencia interna de los items analizados (30).
La consistencia interna de la Escala de Cuidado
Profesional para la mujer gestante es de 0,907. En la
Tabla 4 se presenta el valor del Alfa de Cronbach en
cada una de las subescalas.

Tabla 4. Escala de Cuidado Profesional con
pruebas de validez y confiabilidad

Sanador compasivo (Alfa de Cronbach: 0,852)

La
Carga , | mayoria| sj
factorial algunas| 4o yeces Siempre
no
2 g 4

1. ¢La hizo sentir bien? 0,651 1
2. ¢Mostré una actitud positiva 0739 a % 3 4
con usted y su embarazo?
3. ¢La escuché con atencién? 0,659 1 2 3 4
4. ;Le permiti6 expresar
sus sentimientos? 0769 L 2 3 8
5. ¢Demostré interés por lo
que le sucede a usted? 0581 1 2 3 4
6. ;Comprendi6 sus sintomas
y preocupaciones? 0,690 u 2 3 &
7. ;{Demostrd que estaba

0,607 1 2 3 4

preparada para hacer su trabajo?

Sanador competente (Alfa de Cronbach: 0,859)

8. ¢ La animé para que se siga

a 08 1 2
cuidando durante el embarazo? 32 g &
9. ¢Fue respetuosa con usted? 0,807 1 2 3 4
10. ¢Le brindé ayuda y colaboracién? 0,571 1 2 3 4
11. ¢Le realizd correctamente

el control de su embarazo? Ol ! 2 g &
12. ¢Se sintié cuidada durante el

control de su embarazo? 0639 a 2 3 4
13. ¢Le explicé en forma clara las

g g q 0,632 1 2 3 4
indicaciones a seguir?

14. ;Fue amable con usted? 0,886 1 2 3 4
15. ¢La trat6 como persona? 0,467 1 2 3 4

Fuente: Datos de la investigacién.

Interpretacion

A continuacién se describe sintéticamente la
interpretacion de la escala segtn el puntaje obte-
nido:

« Menor de 23 puntos. El cuidado profesio-
nal sera considerado deficiente. El trato
a los pacientes es con frialdad, como



una “molestia’, lo que lleva a creer que
el profesional no ofrece una atencién ni
comprende al paciente y su situacion.

e De 23 a 37 puntos. El cuidado profesional
sera considerado regular. Se define como
“neutral’. La atencién es basicamen-
te apatica o individual, no de persona a
persona. La vida o los niveles de energia
no mejoran ni son disminuidos.

» De 38 a 51 puntos. El cuidado profesional
sera considerado bueno. La atencién es
caracterizada como benevolente, amable
y preocupada. El resultado de este encuen-
tro es que los niveles de energia son soste-
nidos o aumentados.

» De 52 a 60 puntos. El cuidado profesional
sera considerado excelente. Implica estar
completamente presente, con la curaciéon
de amor que fluye. La personalidad se reco-
noce mutuamente, la atencién se negociay
la intimidad profesional se produce. Esta
relacién favorece la libertad espiritual (25).

Discusién

En las pruebas métricas aplicadas se modificaron
siete de los quince items que integran la Escala
de Cuidado Profesional, lo que representa una
modificacién del 46,6% de la misma. Estas consi-
deraciones llevan a pensar que estos resultados
no pueden considerarse meramente como una
adaptacién de la versién en inglés, sino como una
escala derivada de la escala de autoria de la Dra.
Swanson, que mide el cuidado profesional en el
contexto cultural colombiano. Sin embargo, debe
recordarse que el rigor empleado en la adaptacién
transcultural garantiza que la versién en espafiol
mantiene la misma teoria.

Si se observa la versién original, es un inventario
de comportamientos o actividades, mientras que
la versién en espafiol organiza la idea principal de
cada item y la transforma en una pregunta que
sea comprensible en el contexto cultural colom-
biano, que evalta cualquier relacién de cuidado
que se establezca. De igual modo, debe contem-
plarse que la subescala Sanador compasivo en la
escala original presenta ocho items y la subescala
Sanador competente presenta 7, situacién contra-
ria a la de la versién en espafiol. En segundo lugar,
las coincidencias de los items son de cuatro items
en cada subescala.

Validez y confiabilidad de una escala
de cuidado profesional en espafiol

Sin embargo, a pesar de estas diferencias estadis-
ticas, al realizar un anadlisis teérico de cada item
y su ubicacién dentro de cada concepto (compa-
sivo o competente), sélo se cuestiona el lugar en
el que se ubica el item 9. Este tiene un conteni-
do tedrico que apunta a agruparse con los items
de la subescala Sanador competente, pero esta-
disticamente se ubica en la subescala Sanador
compasivo, mostrando una carga factorial que
supera el 0,6. De la situacién observada con este
item puede pensarse —teniendo en cuenta la
experiencia del investigador en la aplicaciéon de
la escala— que la influencia cultural afecta la
interpretacion de la pregunta, pues para algunas
mujeres el hecho de Estar preparada puede refe-
rirse a la disponibilidad de elementos, insumos,
estado de animo o disposicién de tiempo en la
agenda del profesional, pero no a la competen-
cia clinica que posee para realizar su cuidado de
enfermeria.

Con lo anterior debe comprenderse que el idioma
espafiol es muy rico en interpretaciones de las pala-
bras, asi como recordarse que la adaptacién trans-
cultural por la que ya pasé esta escala fue un proce-
so riguroso (20). Este puede ser el caso también que
afecta la ubicacién del item 10, que en el contex-
to cultural de la aplicacién de la escala el Brindar
ayuda y colaboracién puede interpretarse como la
provision de elementos, alimentos, medicamentos
u otros, pero no como la mera disposicién a facilitar
su bienestar durante la atencién ofrecida. A pesar
de estas diferencias, se considera que la versién en
espafiol de la escala, que cuenta con Validez Facial,
Validez de Contenido, de Constructo y Pruebas de
Confiabilidad, mide de manera consistente el cons-
tructo Cuidado profesional y reconoce que este
constructo esta integrado por dos dimensiones. Se
enfatiza en la importancia de los hallazgos de la
escala en cuanto a consistencia interna se refiere,
el cual muestra un valor de 0,907, que es muy seme-
jante al valor de consistencia interna que reporta la
Dra. Swanson para la escala en versién original.

Conclusiones

La Escala de Cuidado Profesional (EcP) derivada
de la cps es una escala con propiedades métri-
cas, provista de las cualidades necesarias para
ser empleada en futuras investigaciones en cual-
quier contexto de cuidado. Es un instrumento
gue puede ser usado con personas hospitalizadas
o en el cuidado ambulatorio. Ha sido sometido,
mediante la realizacién de una rigurosa investi-
gacion, a las pruebas de Validez y Confiabilidad
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gue se requieren para validar sus mediciones en el
habla hispana y el contexto cultural colombiano.
La Validez Facial fue realizada con una muestra
heterogénea de mujeres de diversos lugares del
pais, con un nivel académico predominante bajo,
guienes evaluaron la comprensibilidad de cada
uno de los items de la escalas, los cuales son alta-
mente comprensibles.

La Validez de Contenido de esta escala fue reali-
zada por un nutrido panel de enfermeras exper-
tas, con amplia experiencia y formacién acadé-
mica, quienes dieron su concepto y valoraron la
importancia de cada uno de los items que inte-
gra la escala. La escala revel6 una alta Validez de
Contenido con un Indice de Validez de Contenido
Global de 0,893. Ademas, mostré una consistencia
interna excelente de un Alfa de Cronbach de 0,907.
Se presenta a la comunidad cientifica una escala
con un constructo que reconoce en su estructura
teédrica dos factores: Sanador compasivo y Sana-
dor competente, altamente comprensible, con
gran Validez de Contenido de acuerdo al criterio
de expertos y con un alto nivel de Confiabilidad.
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