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Resumen

La calidez es un fenémeno subjetivo fundamental en las relaciones personales. La ca-
lidez se contagia y, asi, puede ser un factor favorecedor en el cuidado, mas no existe
consenso en su definicién ni dominios. Medir la calidez es significativo, pues es un
predictor de satisfaccion usuaria; sin embargo, no se encontraron modos de medirla,
lo que motivé esta revision. Objetivos: Identificar en la revision teérica comportamien-
tos que representen la calidez del enfermero y operar el constructo calidez en enferme-
ria y variables relacionadas. Método: Revision integrativa que abarco la exploracion y
analisis de la evidencia sobre calidez, la cual corresponde a la primera etapa del pro-
yecto de investigacion titulado: Construccion y validacién de una escala de medicién
de la calidez presente en los enfermeros, donde se pretende construir y validar una
escala que permita medir este fenémeno. Se revisaron definiciones de calidez en dic-
cionarios, textos y articulos de diversas bases de datos. Los descriptores utilizados
fueron: calidez, calidez y enfermeria, en espafnol e inglés. Para definir el constructo y
sus variables se complement6 el modelo de tres fases de Luiz Pasquali con los proce-
dimientos de Ethel Bauzer y Floyd Fowler. Resultados: Se formulé el constructo cali-
dez en enfermeria, se identificaron 2 dominios, 28 variables verbales, 9 no verbales y
93 comportamientos. Conclusiones: Los resultados de la fase teérica del modelo apli-
cado permitieron formular constructo, dominios y variables de calidez en enfermeria.
Estos aportes son de interés para la gestion del cuidado enfermero y ensefianza, pues
se relacionan directamente con la satisfaccion usuaria.

Palabras clave: cuidado de enfermeria; escalas; satisfaccion del paciente

The Warmth in Nursing: Construct Formulation and Related Variables

Abstract

The warmth is a subjective phenomenon, fundamental in human relationships. The
warmth is contagious, so may be a factor favoring care, but there is no consensus on
its definition and domains. Since warmth is a predictor of user satisfaction, it is re-
levant to use an appropriate way to measure it; however, there have not been found
ways to measure it, which motivated this revision. The three-stage procedure of Luiz
Pasquali was used to do that, which considers Theoretical, Empirical and Analytical
phases. This paper presents the results of the first theoretical phase: behaviors asso-
ciated with warmth previously identified in the literature. Objectives: To identify beha-
viors that represent the warmth of the Nurse by reviewing specialized literature, and
to operationalize the construct warmth and related variables. Method: Integrative li-
terature review that included the exploration and analysis of the evidence on warmth,
which corresponds to the first stage of the research project entitled: Construction and
validation of a scale for measuring this warmth in Nursing, which aims to build and
validate a scale to measure this phenomenon. This work corresponds to the Theoretical
Phase of Pascuali’s model. Definition of warmth was revised by using dictionaries and
technical articles from various repositories. The descriptors used were “warmth” and
“warmth and nursing” in Spanish and English. To define the construct and its varia-
bles, the Ethel Bauzer’s procedures and Floyd Fowler’s method were also considered
to supplement the Pascuali’s model. Results: Formulation of the construct Warmth
in Nursing which includes, 2 domains, 28 verbal variables, 9 nonverbal variables and
93 behaviors. Conclusions: The results of the theoretical phase of the applied model,
allowed to formulate the construct domains and variables of Warmth in Nursing. These
contributions are of interest for the management of nursing care and teaching, as are
directly related to user satisfaction.

Keywords: nursing care; scales; patient satisfaction
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O calor humano em enfermagem: formulacao
do construto e variaveis relacionadas

Resumo
O calor humano é um fenémeno subjetivo fundamental nos relacionamentos. O calor
humano é contagioso, por isso pode ser um fator relevante no cuidado, mas nao ha
consenso sobre sua definicdo ou dominios. Medir o calor humano é relevante porque
é um preditor de satisfacdo do usuario, no entanto, ndo encontraram maneiras de
medir, o que motivou essa revisao. Foi usado o modelo de trés fases do autor brasilei-
ro Luiz Pasquali: tedrica, empirica e analitica. Este trabalho mostra os resultados da
primeira fase tedrica: a literatura identifica comportamentos que sdo associados com
o calor humano. Objetivos: Identificar numa fase de revisao tedrica, os comportamen-
tos que representam o calor humano do enfermeiro. Operacionalizar a definicdo do
construto calor humano em enfermagem, bem como identificar as variaveis. Método:
Revisao integrativa que abrange a exploracdo e analise das evidéncias em calidez
(calor humano), o que corresponde a primeira fase do projeto de pesquisa intitulado:
Construcao e validacdo de uma escala para medir esse calor em Enfermagem, que tem
como objetivo construir e validar uma escala para medir este fenémeno. Este trabalho
corresponde ao resultado da fase teérico do modelo. Os descritores utilizados foram
calidez, calidez dos enfermeiros e sua correspondente em inglés e espanhol. Para a
definicao de calor humano e construcao de variaveis que a representam, o modelo de
trés fases de Luiz Pasquali, foi complementado por procedimentos de Ethel Bauzer
e Floyd Fowler. Resultados: Foi formulado o construto Calor humano do Enfermeiro,
dois dominios, 28 variaveis verbais e 9 nao-verbais. 93 comportamentos totais iden-
tificados com a calidez dos enfermeiros. Conclusées: Os resultados da fase tedrica do
modelo aplicado permitiram formular os dominios construir e variaveis do calidez
em enfermagem. Estas contribuicoes sdo de interesse para a gestdo da assisténcia de
enfermagem e ensino, como estao diretamente relacionados a satisfacdo do usuario.

Palavras chave: cuidado de enfermagem; escalas; a satisfacdo do paciente

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 18 (1): 95-113, enero-junio de 2016



98

Zita Elena Lagos Sanchez et al.

Introduccion

La calidez es un fenéomeno subjetivo, una emocion primitiva y fundamental
(1). Sujeta de contagio fluye entre una persona y otra (2). Ante una persona
enferma o vulnerable, este flujo puede ser un factor que favorezca el animo
y la recuperacion del paciente. A su vez, la entrega de cuidados provoca en
el receptor sensaciones y emociones que se asocian con el grado de satisfac-
cion (3). Por este motivo, en la literatura que analiza temas de calidad o sa-
tisfaccion usuaria se reitera la importancia de la calidez (4).

Ser calido parece obvio en el momento de cuidar; sin embargo, no existe
un modelo tedrico de calidez en enfermeria, lo que dificulta su gestion. De los
referenciales tedricos analizados se seleccionaron aquellos que tratan com-
portamientos asociables con calidez, resumidos a continuacion:

. Modelo de humanizacién en salud, de Juan Carlos Bermejo, 2003
(5): no conceptua calidez, mas destaca comportamientos que se pue-
den relacionar: “La cordialidad, la amabilidad, la cercania, y la em-
patia”. Segun el autor, estas habilidades “son educables ya que una
persona puede aprender a ser cordial”.

e Modelo de habilidades sociales de Vicente Caballo, 1993 (6): no defi-
ne calidez; sin embargo, describe comportamientos: “Hacer y acep-
tar cumplidos, expresar amor, agrado y afecto, iniciar y mantener
conversaciones, gesticular”.

e Modelo de calidez terapéutica de C. Truax, 1971 (7): aborda la ca-
lidez y la empatia. “La calidez, asi como la empatia, es considerada
una variable fundamental de la alianza terapéutica”; no conceptua
la calidez.

e Modelo de calidez y competencia de Cuddy y Fiske, 2012 (8): la cali-
dez se relaciona con competencia. “Una persona calida es percibida
como competente”.

* Filosofia de humanitud, de Y. Gineste y R. Marescotti, 1987 (9): no
define calidez; pero incluye comportamientos: “La verticalidad, el
contacto ocular, el modo de conversar, la capacidad de tocar el otro
y sonreir” (10). Mario Simoes, en el articulo “Cuidar em humanitude”
menciona otros comportamientos: “Tocar, mirar a los ojos, llamar
por el nombre, usar un tono de voz suave, firme y melodioso” (11).

Los instrumentos hallados para medir la calidez lo hacen unidos a
otros fenémenos, por ejemplo: Truax Relationship Questionnaire (TRQ), que
evalua calidez y empatia (12); The Warmth and Permissiveness Scales, que
mide calidez y permisividad (13), y el CPI, Male and Female Warmth Scales
for the California Psychological Inventory, que mide calidez y género (14). No
se encontraron instrumentos que midan la calidez en enfermeria. Esto es
relevante, debido a que las acciones del cuidado enfermero estan presentes
en un alto porcentaje de las intervenciones hospitalarias. De este modo, si
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estas acciones se ejecutan con un componente de cuidado calido, pueden
influir en la medicion de la satisfaccion usuaria.

La busqueda bibliografica no mostré estudios sobre gestion ni siste-
matizacion de la calidez. Los articulos que conceptiian calidez no describen
sus dimensiones, lo que dificulta desarrollar este concepto y su practica. El
objetivo de este articulo es presentar la formulacion del constructo calidez,
sus dominios y los comportamientos que lo caracterizan, derivados de la fase
teorica del modelo de construccion de escalas de Pasquali (15).

Método

Se llevo a cabo una revision integrativa para definir el constructo calidez
y las variables que la representan. Se adapt6 la metodologia sugerida por
el autor Luiz Pasquali, con los pasos recomendados por la autora Ethel
Bauzer (16) y los procedimientos descritos por Floyd Fowler (17). Pasquali
sugiere una metodologia de tres fases (18): tedrica, empirica y analitica.
Ethlel Bauzer propone el procedimiento para construir un instrumento.
Floyd Fowler describe recomendaciones para medir fenémenos subjetivos.
En este trabajo se presentan los resultados de la primera fase (teérica), que
corresponden a la exploraciéon de la teoria para identificar comportamien-
tos que se asocien a calidez. Con esto se formul6 el constructo y se opera-
cionalizaron las variables.

La busqueda se efectud en bases del area de salud, enfermeria y psico-
logia. Las bases de datos revisadas fueron: Bireme, Science Direct, American
Association for the Advancement of Science (AAAS), Link Springer, Al Dia, Web
of Science, Web of Science, Biblioteca Cochrane Iberoamericana y Cochrane
Plus, EBSCO CINAHL Plus y CUIDEN. No se limité en anos; hubo bases que
no presentaron resultados (Aldia©, WOS®©, Biblioteca Cochrane®©). Los criterios
de busqueda fueron: articulos en espafiol, inglés o portugués y los descripto-
res utilizados: warmthy warmth and nursingy calidez en enfermeria. Ninguno
de ellos normalizados en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeSC). Los
criterios de inclusion en la seleccion fueron estudios relacionados con calidez
en enfermeria o calidez en la relacion interpersonal. El criterio de exclusion
se dio para aquellos estudios que trataban la calidez como calor local. Con las
palabras calidez y enfermeria (nursing and warmth) se encontraron articulos
en su mayoria relacionados con la satisfaccion usuaria. El instrumento uti-
lizado para analisis de rigor de los articulos fueron las Guias Caspe (19-21).

Resultados

En la primera busqueda se obtuvieron 448 articulos, de los cuales se selec-
cionaron 37 que cumplieron con los criterios de inclusion: 20 en idioma in-
glés (54 %), 13 en espanol (35%) y 4 en portugués (11 %, 3 de Portugaly 1 de
Brasil). En la tabla 1 se presenta la sintesis de los articulos seleccionados y
los hallazgos relacionados.
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Con estos hallazgos y siguiendo los procedimientos recomendados
por el modelo de Pasquali, se procedi6 a formular el constructo de calidez y
posteriormente a determinar comportamientos relacionados.

Formulacién de constructo y variables asociadas a calidez,
derivadas de fase tedrica del modelo adaptado de Pasquali

Definicién de calidez. Se inici6 con la busqueda en diccionarios y en articu-
los de satisfaccion usuaria y calidad que contenian atributos interpretables
como expresiones de la calidez: amistad, carifno, cordialidad, amabilidad,
bondad, afecto y calor humano, incorporadas a la definicién operacional.

Calidez, del latin calidus, que significa: “Sensacién de calor o que co-
munica calor, proporciona una agradable sensacion de amistad y comodi-
dad”, sinonimo “acogedor” (20). El Diccionario de la lengua espariola lo define
como “Calor o ardor” (21), y no representa el atributo buscado. El Diccionario
Espasa-Calpe dice: “Afectividad, carifio, cordialidad” (22). En inglés warmth
tiene una connotacion interpersonal: “Amabilidad, bondad y afecto: calor
humano” (23). En portugués se define como “Calor o ardor” y no representa
al atributo (24). De las autoras Cuddy y Fiske (25): “Es una emocién primi-
tiva para determinar si las intenciones del otro son positivas o negativas”.
Del articulo de Peskin, Jones y Livson (26) se incorporo6 el atributo: “Refleja
la capacidad interna de mantener relaciones cercanas”.

De Neumann y colaboradores (27) se incorporo a la definicion: “Provoca
sentimientos agradables de alegria, amistad, ternura y amabilidad”. De los
autores Chan y colaboradores (28) se utilizé el siguiente aspecto de la defi-
nicién de calidez: “La gentileza, ternura y confianza, que ayuda en la aten-
cion del paciente”. Con estos aportes se realizé la definicién operacional de
calidez en enfermeria.

Definicion operacional. “La capacidad de establecer y mantener una
relacion cercana, de acogida, que demuestre por medio de comportamientos
verbales y no verbales: ternura, confianza, afecto, carifio y calor humano; de
manera que para el otro signifique una experiencia agradable”.

Determinacién y definicion de las variables asociadas a la calidez.
En adelante se presentan los comportamientos asociados a la calidez que
permitieron determinar las variables asociadas:

*  Cuddy, Fiske y Glick: “Calidez es una emocion”.

*  Pough: “Una emocion positiva contagia positividad, repercute en la
calidad”.

. Rupp: ser “Amable, alegre, feliz, sonriente, cariinoso, tierno, intere-
sado, confidente, positivo, con humor, organizado, sin prisa, oyente,
establece lazos”.

*  Press Ganey© (29): tener “Iniciativa, empatia, cortesia y comunicacion”.

* Haskard, DiMatteo y Heritage (30): “Tono de voz adecuado”.

*  Modelo de sinergia de la AACN: enfermero muy competente. “Aquellos
tiernos, alegres, calidos, corteses, y comprensivos” (31).
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Pezoa, SIS MINSAL, Chile (32): “Atributos asociados a la calidez hu-
mana, a la confianza y al sentimiento de apoyo, que tanto en servicios
publicos y privados, marcan una diferencia en el nivel de satisfaccion”.
Parasuraman (33): “Cortesia, informacioén, credibilidad, accesibili-
dad y empatia”.

Jiménez y Campos (34): “Comunicacion, confianza, respeto, ama-
bilidad y orientacion al paciente y familia, seguridad y respeto por
las costumbres”.

Laruffa (35): “Habilidades de comunicacion del equipo de enfermeria”.
Hardin y Hussey (36): “Gentil, tierno, facilitador, interesado, con
contacto ocular, conoce el nombre, con humor, atento, escucha, es
intuitivo, amigable, alegre, sonriente, feliz, actitud positiva, lengua-
je comprensible”.

Thomas (37): “Entrega informacion y mantiene individualidad”.
Larrabee (38): “Cuida, responde preguntas, da informacién exacta,
trata tiernamente, respeta, actitud positiva y paciente”.

Van der Elst Dierckx de Casterle y Gastmans (39): “Amigable y alen-
tador, trata con carino, los pacientes estan primero, escucha, apoya,
es honesto, proximo y reciproco. Escucha las historias de los pacien-
tes. Tiene comunicacién abierta y usa el lenguaje corporal. Trata a
la familia y amigos amigablemente”.

Kim y Kim (40): “El contacto visual y la expresion facial preferida por
los pacientes es la sonrisa. La distancia es importante”.

Gutman (41): “Las sonrisas auténticas estimulan un mayor numero
de reacciones emocionales positivas”.

Szarota (42): “Sonrisas sentidas estimulan mas reacciones positivas”.
Pough (43): “Los clientes captan el afecto de los empleados a través
del contagio emocional. El flujo de emocién positiva esta relaciona-
da con la calidad”.

Operacionalizacion de las variables que representan la calidez. Con

la incorporacion de los atributos mencionados se pudieron establecer dos
agrupaciones o dominios asociados con la calidez: comportamientos verbales
y no verbales. Estos se reagruparon en 28 variables verbales y 9 no verbales,
representadas por 93 comportamientos de calidez del enfermero.

©ONO R WD

Comportamientos verbales. Se identificaron 28:

Saludar: discurso inaugural individual al contacto con el otro (44).
Presentarse: menciona el nombre y cargo al contacto con el usuario.
Discurso: da orientaciones sobre eventos o rutinas importantes.
Tono de voz: usa un tono suave, firme y melodioso (45-53).
Responder dudas: responde a las consultas del interlocutor.
Respetar: considera los valores y costumbres del otro.

Tiempo de respuesta: es prudente, no deja esperando por una respuesta.
Amabilidad: tiene delicadeza en el trato.

Alegria: demuestra un sentimiento de apariencia placentero.

10 Amistad: demuestra confianza y sentimiento desinteresado.
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11. Atencion: demuestra cortesia, respeto, cuidado en lo que se va a decir.

12. Afecto: demuestra carifio y simpatia hacia el otro.

13. Bondad: es amable, demuestra inclinacion hacia lo considerado bueno.

14. Auxilio emocional: atento para ayudar a expresar y escuchar sentimientos.

15. Conversacion: inicia y mantiene por un tiempo razonable, con len-
guaje claro.

16. Cumplidos: hace y acepta cumplidos con expresion de agrado y afecto.

17. Escuchar: tiene actitud de atencién y respuesta.

18. Compromiso: cumple las promesas.

19. Credibilidad: su discurso es aceptado como verdadero.

20. Cordialidad: es amable y afectuoso, controla los sentimientos negativos.

21. Carino: demuestra amor o afecto hacia el otro.

22. Confianza: provoca un sentimiento de seguridad.

23. Accesibilidad: provoca un sentimiento de poder llegar a su persona.

24. Interés: demuestra inclinacion hacia la otra persona.

25. Ser positivo: transmite un mensaje realista, optimista y con senti-
do del humor.

26. Seguridad: transmite conocimientos y competencias en su actuar.

27. Expresion de sentimientos: manifiesta lo que siente al momento de
interactuar.

28. Ternura: provoca sentimientos de simpatia y dulzura.

Comportamientos no verbales. Se identificaron 9:
1. Sonreir: arquea los labios hacia arriba.
Contacto visual: orienta el rostro y la mirada hacia el paciente (46).
Gesticular: acompana el discurso con las manos y movimientos
corporales.
Tocar: contacta con las manos, con sentido de apoyo o ternura.
Verticalidad: se coloca a la altura del otro (47).
Postura: postura ligeramente inclinada.
Proxemia: distancia entre dos personas, menor a un metro (48).
Contagio emocional: provoca, demuestra y contagia sentimientos (49).
Sigilo: actua con cuidado de no molestar o meter ruido (50).

w N

© ® N oA

Discusion

Estas variables son de interés para la gestion del cuidado enfermero y la en-
senianza, pues se relacionan directamente con la satisfaccion del usuario.
La operacionalizacion de la calidez y sus variables tiene implicaciones en la
practica clinica de enfermeria, aun cuando puede ser usada en otros esta-
mentos con otros fines. En Chile seria de utilidad en los estudios de calidad,
puesto que, segun el Colegio de Enfermeras, el 70% de las acciones que se
realizan en una institucion de salud son de responsabilidad de enfermeria
(51); de esta forma, contar con estas variables permitiria generar un indica-
dor de calidez altamente correlacionado con la satisfacciéon usuaria.
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A su vez, tener una definicion de calidez en enfermeria permite aunar
el criterio y profundizar en un fenémeno poco estudiado. La identificacion
de categorias y definiciones operacionales seran las bases para construir
una escala que permita medir la calidez presente en los enfermeros. Contar
con un indicador de calidez puede convertirse en un predictor exitoso de
satisfaccion. Con esta definicion y relaciéon de comportamientos, los enfer-
meros analizan cuales son aquellos que ya utilizan en la asistencia de los
usuarios, y cuales incorporar. También los docentes pueden analizar qué
contenidos sobre calidez en enfermeria se estan ensefiando y reflexionar
cuales es posible incorporar a la gestion del cuidado calido. Al atraer inte-
rés en el tema, se moviliza la incorporacién del conocimiento en la capa-
citacion del personal, lo que puede fortalecer las politicas institucionales
asociadas al cuidado. Por ultimo, de acuerdo con Neumann, la calidez se
considera “el rasgo mas poderoso de la personalidad” (27); en consecuen-
cia, trabajar con calidez generaria ambientes calidos que estan en directa
relacion con el bienestar del paciente.

Conclusiones

Finalizada la revision de la literatura, se respondi6 al objetivo planteado en
la fase tedrica del modelo presentado: se formul6 la definicién de calidez en
enfermeriay se identificaron 2 dominios, 37 variables (28 verbales y 9 com-
portamientos no verbales) que permitiran a futuro medir la calidez. No existe
evidencia sobre medicion de la calidez de los enfermeros. Los articulos que
estudian la medicion de la calidez la abordan como fenémeno compartido
con otras dimensiones; el tinico articulo que la mide aisladamente esta en-
focado en médicos.

La definicion de calidez es compleja, dado que en los diccionarios
en espanol y portugués no tiene una connotacion relacional; sin embargo,
esta condicion si se da en inglés. A su vez, la descripcion de las variables
asociadas a calidez forma parte de un trabajo tedrico de relacion e inter-
pretacion de la evidencia seleccionada, pues son pocos los estudios que
mencionan variables directamente incorporadas al fenémeno. Entre ellos
esta el trabajo de las autoras Cuddy, Fiske y Glick; el estudio de Pezoa, de
Chile; las escalas que miden calidez asociada con otras variables, y el tra-
bajo de Smith y Pérez.

La formulacion del constructo calidez, los dominios y comportamien-
tos identificados son la base para construir una escala de calidez —actual-
mente en desarrollo por las autoras— que sera el primer instrumento valido
para medir la calidez en enfermeria. A su vez, aportara a la evidencia e in-
vestigacion y permitira avanzar en este referencial teérico de calidez, gestion
del cuidado calido y calidad de la atencion de enfermeria.
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