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Objetivo: elaborar un instrumento para la mensuracion de la relacién interpersonal en el cuidado
de enfermeria por medio de la Teoria de la Respuesta al item, y su validacién. Método: estudio
metodoldgico, que siguid los tres polos de la psicometria: tedrico, empirico y analitico. Fue
desarrollado el Cuestionario de relacidon interpersonal en el cuidado de enfermeria a la luz del
Sistema Interpersonal del Modelo Conceptual de Imogene King y las propiedades psicométricas
fueron estudiadas via Teoria de la Respuesta al item en una muestra de 950 pacientes atendidos
en la Atencidn Primaria, Secundaria y Terciaria de Salud. Resultados: el instrumento final fue
compuesto por 31 items, con alfa de Cronbach de 0,90 y Omega de McDonald de 0,92. En
cuanto a los pardmetros de la Teoria de la Respuesta al ftem, demostré discriminacién elevada
en 28 items, siendo desarrollada una escala interpretativa de cinco niveles. En el primer nivel
se inicia el proceso de comunicacion que gana desenvoltura en la interaccion. Los niveles
subsecuentes demuestran cualitativamente los puntos de efectuacién de la relacién interpersonal
con la implicacion de comportamientos relacionados a los conceptos de transaccion e interaccion,
seguido por el de papel. Conclusion: el instrumento fue creado y se mostrd consistente para
medir el constructo relacidn interpersonal en el cuidado de enfermeria, pues present6 adecuados

parametros de confiabilidad y validez.
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Introduccion

La relacion interpersonal en el cuidado de
enfermeria puede ser definida, basada en una teoria @,
como la interaccion entre dos o mas personas que se
comunican, transfieren valores y energia a partir de sus
papeles en la sociedad. Se conjetura que tal interaccién
recorra un continuo, variando de una relacion con baja
a la alta efectividad en el cuidado de enfermeria. Esta
esencia subjetiva demanda la busqueda de subsidios
para su evaluacién.

En esta marea, las mensuraciones disponibles en la
literatura se reportan a la relacién interpersonal general
y con instrumentos derivados de la psicologia, a ejemplo
de: Relationship Inventory, Vanderbilt Psychoterapy
Process Scale; Penn Alliance Scales; el Working Alliance
Inventory; California Psychotherapy Alliance Scales®-3),
En Brasil, se encuentran la Escala de Contagio Emocional,
Habilidades Sociales e Inteligencia Emocional, Inventario
de Empatia y Escala Multidimensional de Reactividad
Interpersonal de Davis®“®. Entretanto, sobre la relacidon
interpersonal en el cuidado de enfermeria no fueron
encontrados instrumentos al respecto, denotando
laguna de conocimiento e inexistencia de escalas en
el area. Ademas, en el ambito de la enfermeria, en
los Estados Unidos el instrumento encontrado fue el
Interpersonal Communication Assessment Scale® para
medir la comunicacion entre estudiantes de graduacion
y pos-graduacién, también valida para Portugal®, que
es restricto al proceso de comunicacion y tiene como
publico-objetivo a estudiantes.

Ante lo expuesto, los instrumentos destinados a la
mensuracion de la relacién interpersonal no se reportan
a la enfermeria, poseen direcciones conceptuales
distintas, en su mayoria oriundas de la psicologia,
y abordan apenas partes de ese constructo, como
comunicacion y empatia®. A su vez, la escasez de
instrumentos mensuradores de la relacion interpersonal
en el cuidado de enfermeria dificulta la evaluacion de
elementos especificos del trabajo de enfermeria que
tornan la relacion interpersonal efectiva.

La mensuracién de la relacion interpersonal en el
cuidado de enfermeria permanece, por lo tanto, campo
abierto de investigacion. El desarrollo de un instrumento
en esa area no solamente permitiria identificar la etapa
actual de esa relacién interpersonal en el cuidado de
enfermeria, como también propiciaria parametros para
trabajar su perfeccionamiento, favoreciendo una praxis
humanitaria, pautada en la promocion de salud general,
en la prevencién de sufrimientos y en la mejoria del
cuidado, al posibilitar a este un sistema de monitoreo
de la calidad de las relaciones interpersonales. Asi, fue

objetivo de ese estudio elaborar un instrumento para la

mensuracion de la relacion interpersonal en el cuidado
de enfermeria por medio de la Teoria de la Respuesta al
ftem (TRI), y su validacion.

Método

Se trata de un estudio metodoldgico, de abordaje
cuantitativo, delineado a partir de los polos tedrico,
empirico y analitico de la Psicometria 19, En el polo
tedrico fue definida la dimensidn tedrica, establecidas las
definiciones constitutivas y operacionales, elaborados
los items y realizada la validacion del contenido.

La dimension tedrica fue definida a partir de los
conceptos que componen el Sistema Interpersonal del
Modelo de Sistemas Abiertos Interactuantes de Imogene
King, el cual propone que la relacidon interpersonal
estd compuesta por cinco elementos constitutivos:
interaccion, comunicacion, transaccion, papel y estrés®,
Esos elementos fueron cuidadosamente analizados y de
ellos surgieron las definiciones constitutivas.

Después de elucidadas las definiciones constitutivas,
fueron elaboradas las definiciones operacionales y los
items, a partir de una revision integrativa Vy de seis
grupos focales, considerando la variedad de acciones de
enfermeria y sus contextos, que se dieron en los tres
niveles de atencién a la salud. Los grupos de la Atencién
Primaria ocurrieron en una Unidad de Atencion Primaria
a la Salud (UAPS) que funciona con los programas
estandar del Ministerio de Salud realizando cuidados de
baja complejidad, educacion y promocién de la salud. Los
grupos de la Atencion Secundaria fueron realizados en
el Centro Integrado de Hipertensién y Diabetes (CIDH),
unidad de referencia para investigacion y asistencia en
estas enfermedades donde todos sus usuarios pasan por
consulta de enfermeria y secciones de educacién en salud
con el enfermero. Los grupos realizados en el Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) representaron
la Atencién Terciaria. El HUWC se constituye de un
centro de referencia para alta complejidad, formacién
de recursos humanos y el desarrollo de investigaciones.
Todos los servicios publicos tienen sedes en la ciudad de
Fortaleza-Ceara-Brasil.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron:
en la UAPS y en el CIDH individuos con edad > 18 afios,
acompafiados, por lo menos, desde hace un afio en el
servicio y que estaban a la espera de la consulta de
enfermeria. En el HUWC los criterios de inclusién fueron
individuos >18 afios de edad, internados, como minimo,
desde 24 horas en las enfermerias. Fueron excluidos
aquellos que no se comunicaban verbalmente y los
que estaban en aislamiento por alguna enfermedad
infecto contagiosa que imposibilitase la interaccién con
el investigador.
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La elaboracidn de los items siguid los doce criterios
de la psicometria (amplitud, equilibrio, comportamiento,
simplicidad, claridad, relevancia, precision, modalidad,
tipicidad, objetividad, variedad y credibilidad) 19, Fue
elaborado el Cuestionario Relaciéon Interpersonal en
el Cuidado de Enfermeria (QRIC) con 44 items y una
escala adjetival de cuatro puntos (nunca, algunas veces,
la gran mayoria de las veces y siempre).

Después, fue realizada la validacion de contenido
del QRIC, con analisis de contenido y semantica. El
analisis de contenido fue realizado por nueve enfermeros
expertos en relacion interpersonal (cinco académicos y
cuatro clinicos) con experiencia clinica, investigaciones
y publicaciones sobre la tematica, provenientes de
cuatro estados brasileros. Inicialmente se realizé6 una
blsqueda en el banco de datos de la Coordinacion de
Perfeccionamiento de Personal de Nivel Superior (CAPES)
de personas que estudiaron “relacion interpersonal en
enfermeria” y posteriormente por “bola de nieve” fueron
identificados otros especialistas y contactados. Para
determinar el nivel de concordancia fue considerado el
indice de Validad de Contenido (IVC) 0,78 (2,

Para la realizacién del analisis semantico, el QRIC
fue aplicado en un piloto a 66 personas en los mismos
locales de realizacion de los grupos focales y considerando
los mismos criterios de inclusion y exclusién, teniendo
28 personas de la atencién primaria, 23 de secundaria
y 15 de la terciaria. Estas personas fueron distintas
de los participantes de los grupos focales. La muestra
piloto fue constituida considerando el parametro minimo
de 5% de la muestra de la fase empirica. Fueron
observadas las dificultades en la comprension de las
palabras y términos presentes en los items, inquirida la
necesidad de adecuaciones, y revista la adecuacion de
las categorias de respuesta de cada item.

En el polo empirico fue realizada la planificacion
y aplicaciéon del QRIC con la finalidad de evaluar sus
propiedades psicométricas por medio de la TRI. Esta
etapa fue realizada en seis UAPS que fueron sorteadas,
en el CIHD y en el HUWC, considerando los mismos
criterios de inclusién y exclusién delineados para los
grupos focales.

Los participantes de estudios para el desarrollo
de instrumentos via TRI deben tener muestra en
tamafo suficiente para preservar la heterogeneidad
y conseguir respondientes que cubran todo el trazo
latente, pero no existe consenso sobre el niumero ideal.
Simulaciones para decision del tamafio de la muestra en
TRI concluyeron que 500 sujetos en relacion a 40.000
traen resultados muy proximos a los estimados en
muestras mayores (13, En ese sentido, se convencio a
una media de 20 personas que respondieran para cada
uno de los 44 items totalizando 880 personas, mas

10% para sanar pérdidas, llegando a 968 personas.
Considerando la aplicacion del instrumento en los tres
niveles de atencion a la salud, el QRIC fue aplicado a
950 pacientes, siendo 319 en las UAPS, 335 en el CIDH
y 296 en el HUWC. Hubo pérdida de 18 participantes por
no completar las respuestas a los items, pero estaban
dentro del margen esperado.

La aplicacion del QRIC fue realizada por seis
enfermeros con experiencia en investigacion y
previamente entrenados. El entrenamiento fue realizado
en sala reservada, demostrando a los investigadores los
objetivos de la investigacidon y presentando el QRIC. En
otro dia, los investigadores fueron acompafiados por el
coordinador de la investigacion en uno de los locales de
recoleccion de datos, en el cual observaron y aplicaron
el QRIC. En otro dia, nuevamente en una sala reservada,
hubo una reunién para quitar las dudas. La recoleccién
de datos ocurrio durante el periodo de mayo a setiembre
de 2015.

En el polo analitico se dieron las etapas del analisis
de las propiedades psicométricas del QRIC. En el
analisis de la confiabilidad fue verificada la consistencia
interna por los coeficientes Alfa de Cronbach y Omega
de McDonald, cuyos valores de referencia adoptados
para estas medidas fueron: < 0,6 baja; entre 06 y 0,7
moderada; y entre 0,7 y 0,9 alta confiabilidad 4.

El coeficiente Omega de McDonald fue empleado
para verificar la manutenciéon del principio de la Tau
equivalencia. Este coeficiente es una mejor medida
de confiabilidad cuando se viola el principio de la Tau
equivalencia, o sea, cuando los items no muestran
valores similares en la matriz de coeficientes; su lectura
es similar a la del Alfa de Crombach, debiendo ser
realizada en comparacion, pues un bajo valor del Alfa
seguido por un alto valor del Omega indica tal violacion,
siendo este Ultimo el coeficiente que mejor demuestra
la confiabilidad 9,

El estudio de la dimensidn fue hecho sobre la matriz
de correlacidon policérica y analizados los componentes
principales, con rotacion oblimin y analisis paralela
(%), Estos analisis fueron realizados por medio de los
paquetes estadisticos “Rcmdr”t® y “psych” del R®7,
Para el establecimiento de la presencia de una dimensién
dominante en el QRIC fue adoptada la convencion de
que una varianza explicada por el primer factor superior
a 20% indica unidimensional esencial 8,

En la estimacion de los parametros se aplicé
Modelo de Respuesta Gradual unidimensional de
la TRI que fue realizada en el software Multilog para
observar las estimativas de los errores estandar de los
parametros, subsidiando las decisiones de exclusion
de items, y confirmada utilizdndose el paquete “mirt”
del R @, En cuanto a la interpretacién del pardmetro



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2017;25:e2962.

a (discriminacion del item) son aceptables valores
superiores de 0,6 y cuanto mayor el valor de a, mayor
el poder de discriminacion del item; en cuanto al
parametro b (dificultad/posicionamiento), los valores
son aceptables en el intervalo de -5 a +5®%,

La construccidn de la escala fue realizada en base
a los niveles ancoras de las categorias de los items con
buena discriminaciéon (a>0,6). Los niveles ancoras son
puntos en la escala seleccionados para ser interpretados
y los items ancora aquellos seleccionados para cada
uno de los niveles de ancla @Y. Para que un item sea
considerado ancla en un determinado nivel de la escala,
se espera que él sea respondido positivamente por,
minimo, 65% de los que responden, y por proporcién
menor de que 50% de aquellos con nivel inmediatamente
inferior. La diferencia entre la proporcion de estos dos
niveles debe ser de, por lo menos, 30% 9. Por ser dificil
satisfacer todas las condiciones, las categorias de los
items fueron posicionadas al alcanzar la proporcion de
60% de respuesta (niveles casi ancla).

Estimados los parametros, fue elaborada la Funcién
de Informacion del Test (FIT). Fue establecida la escala
de habilidad, definiendo un origen y una unidad de
medida para la definicién de la escala. Inicialmente los
valores de los parametros de los items (a, b) y de los
escores fueron estimados en una misma métrica en la
escala con media 0 (cero) y desvio-estandar 1 (uno). En
seguida, estos valores fueron transformados, utilizando
media 50 y desvio estandar 5, escala (50, 5), para
mejorar la comprension de los resultados.

El estudio fue aprobado por los Comités de Etica
en Investigacién de la Universidad Estatal de Ceara
(parecer n° 984723) y del HUWC (parecer n©1048399).

Resultados

El analisis del Sistema Interpersonal del Modelo de
SistemasAbiertosInteractuantesreveldladimensionalidad
tedrica compuesta por las definiciones constitutivas de los
conceptos interacciéon, comunicacion, transaccion, papel
y estrés. Orientados por estos conceptos, a partir de la
revision integrativa y de los grupos focales fue elaborado
el Cuestionario de Relacién Interpersonal en el Cuidado
de Enfermeria (QRIC) compuesto por 44 items, nueve
del concepto interaccién, once de comunicacién, nueve
de transaccién, ocho sobre papel y siete sobre estrés.
La validacion de contenido reveld todos los items con
excelentes IVC (=0,78) y comprensibles, representando
un buen delineamiento teodrico.

Después de su aplicacion, el QRIC compuesto por
44 jtems presentd alfa de Cronbach de 0,86 y Omega
de McDonald de 0,90. El estudio de la dimensionalidad
demostré una dimension dominante, explicando 31,5%
de la variancia de las respuestas de los items (Figura 1)
indicando unidimensional esencial, condicién necesaria para
construirse una escala unidimensional basada en la TRI.

Después de la deteccion de la unidimensional esencial
fue realizada la estimacion de los parametros de los items.
Fueron realizadas cinco calibraciones hasta la definicion
del modelo final. La primera tentativa fue realizada con
todos los items del QRIC y no obtuvo convergencia del
algoritmo. Los resultados mostraron agrupamiento de
items con errores estandar estallados (item 33 al item
41 representantes del concepto de estrés) que podrian
estar impidiendo la convergencia y entorpeciendo la
precision de los parametros de los items 13, 27, 32 e 42
con errores elevados en las estimativas.
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Figura 1 - Scree plot del Andlisis de Componentes Principales

con analisis paralela en matriz de correlacién policérica del
QRIC*. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

*Cuestionario de relacién interpersonal en el cuidado de enfermeria
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La segunda tentativa de calibracidon fue realizada
con 35 items, los items 33 al 41 representantes del
concepto de estrés se presentaron en una dimensidn
distinta del trazo latente y tuvieron que ser retirados.
El modelo con 35 items presentd convergencia,
confirmando que los items 33 al item 41 estaban
impidiendo la calibracién. Sin embargo, los items 13,
27 y 43 presentaron bajos indices de discriminacién
con altos errores estandar, indicando no hacer parte del
trazo latente, siendo eliminados.

La tercera tentativa fue realizada con 32 items,
obteniéndose la convergencia. Sin embargo, el item 32
presentd alto error estandar asociado al parametro de
dificultad del item, siendo retirado del QRIC. La cuarta
tentativa de calibracién fue realizada con 31 items. En
ésta, los parametros de todos los items presentaron
error estédndar bajos, indicando buen modelaje por la

TRI. Una quinta calibraciéon fue necesaria con los 31
items, pues, en el proceso de anclaje de los items 02,
10, 12, 19, 22, 24, 28, 30 y 31 hubo sobre posicidén de
nivel por la proximidad de los parametros b. Ellos fueron
re-categorizados en tres categorias de respuesta. Por
fin, se utilizd paquete Mirt del software R para confirmar
el modelo con 31 items, obteniéndose convergencia
después de 40 ciclos.

Luego de la retirada de los 13 items la confiabilidad
fue nuevamente testada y se observé mejoria en el alfa
de Cronbach, que pasé de 0,86 para 0,90 y el Omega de
McDonald pasé de 0,90 para 0,92, demostrando que la
violacién de la Tau equivalencia era de poca magnitud,
pues la retirada de items aumentd apenas 0,2 en este
ultimo indice. La Figura 2 presenta los items del QRIC
indicando los items 13, 31 al 41 y el 43 eliminados en el
proceso de calibracién.

items
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19.

. El enfermero demostré disponibilidad de tiempo para su atendimiento?

. Usted percibe carifio cuando esta recibiendo cuidados del enfermero?

. Usted considera que el tiempo que el enfermero pasa cuidando de usted es suficiente?

. El'enfermero le llama por su nombre o como usted gusta de ser llamado?

. En los encuentros con el enfermero hay momentos divertidos?

. Usted siente que sus necesidades de cuidado son satisfechas por los enfermeros?

. Usted siente que el tratamiento realizado por el enfermero trae buenos resultados para usted?
. Usted comprende lo que el enfermero habla durante su atendimiento?

. El enfermero comprende lo que usted le habla durante su atendimiento?

. En el atendimiento el enfermero aclara las dudas que usted tiene?

. Usted cree que el enfermero confia en lo que usted habla?

. Usted cree en lo que el enfermero le habla?

. El'enfermero le escucha cuando usted habla?

. Usted percibe que los gestos del enfermero son agradables?

. Cuando usted habla con el enfermero se miran a los ojos?

. Cuando el enfermero concuerda con lo que usted habla, él hace sefal positiva con la cabeza?
. Cuando usted habla con el enfermero él esta atento a lo que usted habla?

Usted nota que el enfermero se coloca en su lugar como paciente para entenderle?

. Usted cree que su relacion con el enfermero posee compromisos entre las partes?

. Ustedes (enfermero y paciente) aceptan la opinién uno del otro?

. En la realizacion de procedimientos el enfermero solicita su autorizacién?

. Usted confia sus secretos al enfermero?

. Usted siente que recibe un cuidado individualizado?

. El enfermero implica a su familia en el proceso de cuidado?

. Usted cree que el enfermero comprende las necesidades que su tratamiento le impuso?
. Alguna regla en la institucion de salud fue flexibilizada por el enfermero en su beneficio?
. Usted confia en la evaluacién clinica que el enfermero hace de su salud?

. Usted sabe el nombre del enfermero que le atiende?

. Usted confia en los procedimientos que el enfermero realiza con usted?

. Sobre el toque del enfermero en usted (...)

. Sobre su familia, el enfermero cuando le atiende (...)

Itens Eliminados
w w
(o)) —_

IS
=

43

. Usted conversa sobre otros asuntos (ademas de la enfermedad) con el enfermero?
. Siente comparierismo del enfermero durante los cuidados?

. Hay respeto en la relacién de ustedes?

. Hubo alguna situacién en que usted invadié la privacidad del enfermero?

. Usted piensa que el enfermero ya invadié su privacidad?

. El enfermero ya utilizé tono de voz agresivo durante su atendimiento?

. Usted ya utilizé tono de voz agresivo con el enfermero?

. Es facil que usted se irrite con el enfermero?

. Alguna vez, en los momentos de cuidado, usted se sinti6 como objeto?

. El enfermero respeta sus creencias?

. Usted sufrié algun preconcepto del enfermero?

. Usted conversa con el enfermero sobre la vida personal de éI?

. Sobre las anotaciones (orientaciones escritas o recetas) que hizo el enfermero (...)

Figura 2 - ftems del Cuestionario de relacién interpersonal en el cuidado de enfermeria.

Fortaleza,

www.eerp.usp.br/rlae

CE, Brasil, 2015.
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Las estimativas de los parametros de los items
estan mostradas en la tabla 1, en la cual son presentados
los 31 items del instrumento final y los parametros a,
discriminacion, y b2, b3y b4, dificultad, para la categoria
algunas veces, la gran mayoria de las veces y siempre
de la escala adjetival.

Los items que mejor discriminaron los pacientes en
cuanto a la efectividad de la relacién interpersonal con
el enfermero fueron 06, 07, 18 y 30, con parametro de
discriminacion, a, mas elevados. Se observo que los items
23, 29 y 44 quedaron abajo del criterio adoptado, por la
poca discriminacion. Pero, considerando que tales items
no entorpecieron la calibracién, fueron mantenidos en el
instrumento y excluidos de la interpretacion de la escala.

En relacidn a la dificultad del item, su medida se da
por el parametro b, que indica la posicién en la escala en
que el item tiene mayor informacion. Cuanto mayor el b,
mayor la dificultad de este item. Por lo tanto, al alcanzar
los items con mayor valor de b, el paciente tendra una
relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria mas
efectiva. Considerando los items con discriminacion
arriba del valor de referencia adoptado, apenas el item
25 presentd parametro b positivo, lo que demuestra
que los items del QRIC son faciles para todos los que
responden, hecho que condice con el trazo latente
estudiado, en que los comportamientos evaluados
integran lo cotidiano del enfermero y del paciente en el

proceso de cuidar.

Tabla 1 - Estimativa de los parametros de los items del QRIC* en una muestra de pacientes de la Atencion Primaria,

Secundaria y Terciaria. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

items af b2t b3s b4!
1. El enfermero demostré disponibilidad de tiempo (...) 1,62 -2,68 -1,58 -1,33
2. Usted percibe carifio cuando esta recibiendo cuidados (...) 2,00 -2,66 -1,22
3. Usted considera que el tiempo que el enfermero pasa cuidando(...) 1,68 -2,35 -1,48 -1,26
4. El enfermero le llama por su nombre (...) 1,21 -2,75 -2,18 -1,97
5. En los encuentros con el enfermero hay momentos divertidos? 1,02 -1,01 0,43 0,82
6. Usted siente que sus necesidades de cuidado son satisfechas (...) 2,59 -2,18 -1,24 -1,03
7. Usted siente que el tratamiento realizado por el enfermero trae (...) 2,15 -2,37 -1,43 -1,19
8. Usted comprende lo que el enfermero habla (...) 1,09 -5,23 -2,31 -1,94
9. El enfermero comprende lo que usted habla (...) 1,33 -3,87 -2,69 -2,12
10. En el atendimiento el enfermero aclara las dudas que usted tiene? 1,35 -2,15 -1,37
11. Usted cree que el enfermero confia en lo que usted habla? 1,23 -3,63 -2,06 -1,65
12. Usted cree en lo que el enfermero le habla? 2,08 -2,49 -1,53
14. El enfermero escucha cuando usted habla? 1,74 -3,10 -1,90 -1,63
15. Usted nota que los gestos del enfermero son agradables? 2,11 -2,61 -1,37 -1,15
16. Cuando usted habla con el enfermero ustedes (...) 1,55 -2,40 -0,86 -0,69
17. Cuando el enfermero concuerda con lo que usted habla (...) 1,19 -2,38 -1,48 -1,27
18. Cuando usted habla con el enfermero (...)w 2,36 -2,69 -1,38 -1,21
19. Usted nota que el enfermero se coloca en su lugar (...) 1,42 -0,81 -0,24
20. Usted cree que su relacion con el enfermero (...) 1,86 -2,18 -1,25 -1,00
21. Ustedes (enfermero y paciente) aceptan la opinién uno del otro? 1,34 -2,68 -1,19 -0,88
22. En la realizacién de procedimientos el enfermero solicita (...) 0,93 -0,54 -0,29
23. Usted confia sus secretos al enfermero? 0,56 2,29 3,72 3,85
24. Usted siente que recibe un cuidado individualizado? 0,91 -1,46 -0,99
25. El enfermero implica a su familia en el proceso de cuidado? 0,64 -0,22 1,30 1,66
26. Usted cree que el enfermero comprende las necesidades (...) 1,71 -2,08 -1,40 -1,13
28. Usted confia en la evaluacion clinica que el enfermero hace (...) 1,96 -2,34 -1,65
29. Usted sabe el nombre del enfermero que lo atiende? 0,37 -0,54 1,43 1,96
30. Usted confia en los procedimientos que el enfermero realiza (...) 2,28 -2,34 -1,65
31. Siente compafierismo del enfermero durante los cuidados? 1,62 -1,52 -0,76
42. Sobre el toque del enfermero en usted: 0,76 -3,10 -2,20
44. Sobre su familia, el enfermero cuando le atiende: 0,51 -0,47 2,17 3,68

*Cuestionario de relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria; T Parametro de discriminacion del item; T parametro de dificultad de la categoria 2

(Algunas veces); § Pardmetro de dificultad de la categoria 3 (La gran mayoria de las veces); |

| Pardmetro de dificultad de la categoria 4 (Siempre).
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La Figura 3 presenta la Funcion de Informacion
del Test (FIT) en la escala transformada (50,5), la
cual demuestra que el QRIC tiene mayor informacién
(curva mas alta) en el intervalo de 25 a 45 puntos. Esto
significa que él es mas adecuado para medir el nivel de
relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria en
pacientes que estan en este intervalo. Demuestra, asi,
que el instrumento es mas indicado para medir la baja
efectividad en la relacion interpersonal.

Del punto de vista interpretativo, cada item,
juntamente con sus categorias de respuesta, que
representan los conceptos teoricos carga informaciones
para la interpretacion del trazo latente. De ese modo, la
construccién de la interpretacion de la escala esta basada
en 62 indicadores de relacidn interpersonal en el cuidado de
enfermeria. Asi el concepto de interaccion contribuyd con 19
indicadores, el concepto comunicacion con 20 indicadores, el
concepto de transaccién con 18 indicadores, el concepto de
papel con 5 indicadores. El concepto de estrés no contribuyd
con indicadores para la interpretacion de la escala.

Informacién

La Figura 4 presenta la escala de relacion
interpersonal en el cuidado de enfermeria. Su primer nivel
es demarcado por el entendimiento de la conversacién
del enfermero durante el atendimiento como el eslabdn
inicial para el cuidado. En el nivel siguiente (30 a
39 puntos), la comunicacion pasa a tener via de doble
mano, estableciéndose el proceso comunicativo. En
seguida (40 y 49 puntos), se tiene a la transaccion
ganando fuerza a partir del reconocimiento de la
identidad del paciente por el enfermero y la interaccién
En

el nivel 50 a 59 hay profundizacion de la relacién

con el reconocimiento del respeto en el cuidado.

interpersonal en el cuidado cuando en la transaccidon
surge la percepcién de un cuidado individualizado y en la
interaccion el sentimiento de compafierismo. Arriba de
60 puntos la relacion interpersonal ultrapasa el umbral
tenue de la tension de un discurso, esencialmente,
volcado a la situacién de salud del paciente, con el relato
de momentos divertidos e implicacion de la familia,
demarcando el nivel superior de la escala.

== | inea de informacién

Figura 3 - Funcién de Informacién del Test. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Nivel

Descripcién

Muy baja

<30 | efectividad

Los pacientes en este nivel de la escala comprendieron algunas veces la conversacion del enfermero durante el atendimiento.

30a
39

Baja
efectividad

Los pacientes localizados en este nivel perciben el inicio de un proceso de comunicacion efectivo, surgiendo el eslabédn de
confianza en la transmisién y recepcién de mensajes. El proceso de comunicacién es marcado, algunas veces, por la escucha a
la conversacion del paciente y comprension de la conversacién del paciente por el enfermero.

40 a
49

Moderada
efectividad

En este nivel de relacion interpersonal, el tiempo de realizacién de los cuidados es, algunas veces, evaluado como suficiente. La
transaccion pasa a ser mas efectiva con el enfermero llamando al paciente por su nombre o como él gusta de ser llamado. Hay
indicios del inicio de la formacion de vinculo terapéutico con la percepcién de carifio recibido durante la realizacion de los cuidados.
Ademas, los pacientes sienten que sus necesidades de cuidado, algunas veces, fueron satisfechas por el enfermero. En la
comunicacion, la comprension de los mensajes mejora a partir de la confianza en la conversacién uno del otro y en el desempefio
del lenguaje no verbal del enfermero. La transacciéon es marcada por la comprension del enfermero de las necesidades que el
tratamiento impone al paciente con el establecimiento de compromisos mutuos y el respeto a las opiniones uno del otro, ademas
de la confianza del paciente en la evaluacion clinica de la situacién de salud y en los procedimientos realizados. Sin embargo, a
pesar de este nivel de efectividad en la relacion interpersonal, el toque del enfermero causa tensién en el paciente.

50 a
59

Alta
efectividad

En este nivel es demostrada mayor efectividad de la relacién interpersonal en el cuidado de enfermeria con la intensificacion de
las caracteristicas citadas en los niveles anteriores. La interaccion es incrementada por el surgimiento esporadico de momentos
divertidos durante los cuidados de enfermeria. Todo el proceso de comunicacion es demarcado por la interaccion cara a cara
habiendo alta efectividad del lenguaje no verbal en todos los encuentros. En la transaccién, el paciente percibe que el enfermero
se coloca en su lugar para entenderlo mejor, ademas de percibir que recibe un cuidado individualizado. La interaccién es
marcada por el sentimiento de comparierismo del enfermero durante los cuidados. Ademas, el toque del enfermero es recibido
con tranquilidad por el paciente. En este nivel, para la realizacion de procedimiento, el enfermero solicita autorizacion.

>60

Muy alta
efectividad

En este nivel hay alta efectividad en la relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria, marcando la interaccion,
comunicacion, transaccion y el papel del enfermero y del paciente, incrementado por momentos divertidos en todos los
encuentros y en el respeto al otro, demostrado por la solicitacién de autorizacion para la realizacion de cualquier procedimiento
por el enfermero. Es en este nivel que surge la implicacion de la familia del paciente en el proceso de cuidado.

Figura 4 - Escala de relacion interpersonal en el cuidado de enfermeria. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

La elaboracion del QRIC se dio para permitir
profundizar el tedrico y su correspondencia empirica,
pues implico el analisis criterioso del modelo de King @,
con examen de la literatura y realizacion de grupos focales
exploratorios, permitiendo asociacion entre los conceptos
abstractos de la teoria e indicadores mensurables,
trayendo para el QRIC contribucion de la informacion y
cultura implicadas en la asistencia de enfermeria @2,

Sobre la validaciéon de contenido, el analisis de
contenido implicando un grupo de especialistas es
una técnica consolidada en los estudios de validacion
de fendmenos de enfermeria 3, La seleccion de
especialistas de diferentes regiones permite adaptar
el instrumento construido para el pais, considerando
la diversidad cultural, que, en estudios de este tipo
no pueden ser despreciadas ®#. El andlisis semantico
permitid evaluar algunos aspectos del proceso de
medida, que podrian afectar la recoleccion de datos,
como el formato de las respuestas y los items de
forma individual @, Esta etapa fue importante para la
adecuacion del instrumento piloto a la aplicacién en los
tres niveles de atencion a la salud.

Sobre el proceso de andlisis de las propiedades
psicométricas el QRIC demostré adecuada consistencia
interna por el alfa de Cronbach y por la Omega de
McDonald. La comparacidn entre estos dos coeficientes
evalla el bies cometido al utilizarse una u otra medida
(4, En este estudio, los valores muy proximos y elevados
indican buena confiabilidad por los dos indicadores.
Sobre la dimensionalidad el QRIC demostrd poseer una
dimension dominante. Se trata de una etapa relevante en
la investigacion, a fin de identificar modelos adecuados
para la comprensién del fendmeno de estudio ©19,

Sobre los parametros de los items, hubo buen
desempefiodelosreferentesal conceptode comunicacion,
transaccion e interaccion, pues presentaron mejor poder
de discriminar individuos con relacién interpersonal en
el cuidado de enfermeria mas efectiva.

Pero los items del concepto de papel que versaban
sobre la confianza de secretos, saber el nombre del
enfermero y el abordaje de la familia fueron los que
menos diferencian los pacientes en el trazo latente y
contribuyen con menor informacidén psicométrica en
el instrumento. La cantidad de informacion del item
provee indicacion de la precision de la medida asociada
a cada nivel de la escala ©-1°21, Una alternativa para
ese resultado seria afiadir items bien formulados del
concepto de papel para aumentar la informacion y
mejorar la mensuracion de los individuos en los aspectos
de este concepto. Es necesaria aun la realizacion de
estudios sobre el estrés para aclarar su real implicacion

como una dimensién del trazo latente, pues los items de
este concepto fueron eliminados del QRIC.

Sobre el parametro b, los resultados del QRIC
demuestran casi todos los parametros de dificultad
(b) negativos. Se conjetura que, en virtud de los
comportamientos contenidos en los items ser inherente
de las interacciones humanas y de lo cotidiano de
las personas que reciben cuidados de enfermeria, v,
asi, practicados por los implicados en el proceso sin
grandes esfuerzos, haya culminado con parametros b,
en su gran mayoria, negativos. Resultado semejante fue
encontrado en estudio implicando el constructo “confort
de familiares de personas en estado critico” 25,
la FIT, medida fidedigna de la
TRI®@®, el QRIC fue mas fidedigno para medir relacion

Tratdndose de

interpersonal en los niveles de baja a mediana efectividad.
Esto no perjudica su relevancia, pues las relaciones
interpersonales en el cuidado con baja efectividad generan
mayor preocupacion a los enfermeros que las con alta.

De acuerdo con la escala construida, quedd
perceptible la evolucion de la efectuacion de la relacidon
interpersonal en el cuidado de enfermeria en cinco niveles.
En el primer nivel, se inicia el proceso de comunicacion.
Los niveles siguientes demuestran cualitativamente
los puntos de efectuacién de la relacidon interpersonal
con la implicacién de comportamientos relacionados a
los conceptos de transaccion e interaccidn, seguidos
por el de papel. Esta interpretacién de los niveles es
una propiedad de los modelos de TRI, que posibilita
la creacion de un plano de cuidados para el paciente,
conforme su escore individual @,

Es valido resaltar que la relacion interpersonal figura
como un instrumento basico del cuidar en enfermeria
y, de ese modo, es una habilidad fundamental para la
realizaciéon de toda la actividad profesional. Vislumbrar
la relacidn interpersonal bajo la dptica de la produccién
de una tecnologia de mensuracidn es dar subsidio a la
profesion como forma de evaluar su conducta cotidiana,
permitiendo el espacio para que el conocimiento de
las situaciones genere el movimiento de mejoria en la
interaccion del enfermero con el paciente.

Los componentes de la relacion interpersonal se
hacen primordiales en el desarrollo del cuidado con
miras a su humanizacion, sefialandose la necesidad de
constante capacitacion de los enfermeros, implicados
en el proceso de cuidar, no solo en procedimientos
técnicos, sino especialmente en su mejor calificacién
para el desarrollo de relaciones interpersonales seguras,
aprendidas como herramientas profesionales de cuidado
@7, En ese sentido la mensuracién de la relacién
interpersonal puede ser usada tanto para evaluar la
competencia como para fortalecer esas habilidades
en los grupos o individuos, pues éstas pueden ser
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mejoradas con la instruccion y modificadas a lo largo del
tiempo 2829, Ademds, el presente instrumento puede
ser utilizado para mejorar la comprension del proceso
de comunicacion.

Estudio que ha desarrollado un instrumento para
mensurar la comunicacion mostré ser importante en
diferentes situaciones y dar directivas para intervencion
individual o en grupos con la finalidad de mejorar las
relaciones y el bienestar en el contexto de los servicios
de salud, asi como, reflexionar sobre el tema de manera
educativa @9,

En relacion a las limitaciones, ni todos los conceptos
de la teoria permanecieron representados en el
instrumento final. Ademas, es necesaria la formulacién
de items que anclen en los niveles superiores de la

escala, mejorando la mensuracidn en estos niveles.
Conclusién

El QRIC fue construido sobre el marco del
Sistema Interpersonal del Modelo de Sistemas Abiertos
Interactuantes resultando en un instrumento con 31
items y una escala interpretativa de cinco niveles.
Demostré validad de contenido y presenté alta
consistencia interna. El instrumento fue analizado en
su dimensionalidad y via TRI donde fue demostrada su
validad. La visualizacién de los parametros de los items
y sus contribuciones individuales en la mensuracion del
trazo latente permitié la construccién de una escala con
un modelo interpretativo que muestra esencialmente
efectiva estd la relacion

el cuan interpersonal

en el cuidado de enfermeria. La construccion de
una interpretacién para cada nivel de la escala se
configura como el llenado de laguna en los estudios de
mensuracion de comportamiento en salud, yendo mas
alld de las respuestas comunmente ofrecidas por tales
instrumentos. Como el instrumento fue validado via TRI
y resultdé en una escala interpretativa los resultados
de su aplicacion pueden ser comparables pues poseen
en su estructura de analisis la misma métrica para
mensuracion del trazo latente.

La utilizacién del QRIC permitird nuevos horizontes
interpretativos, tanto en la practica clinica como en la
investigaciéon en relacion interpersonal en enfermeria.
Sus resultados podran ser utilizados como coadyuvantes
en la evaluacion de la calidad del cuidado, asi como
en el re direccionamiento de practicas de lo cotidiano
que promuevan la mayor efectividad de la relacién
interpersonal en enfermeria en los servicios de salud.
Se espera que el uso del QRIC pueda subsidiar acciones
que puedan contribuir en la elaboracién de estrategias
que sean facilitadoras de relaciones interpersonales en
el cuidado de enfermeria mas efectivas.
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