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RESUMEN

Objetivos: Medir las propiedades psicométricas del Inventario de Habilidad de Cuidado de Ngozi Nkongho,
evaluar el grado de habilidad de cuidado y su relacién con factores sociodemograficos en estudiantes de En-
fermeria. Material y métodos: Estudio de diseno cuantitativo, correlacional y transversal. El instrumento fue
respondido por una muestra de 314 estudiantes. Se utilizé el andlisis factorial exploratorio, coeficiente correla-
cién r de Pearson y t de Student. Resultados: Se identificaron tres factores emergentes distintos a los planteados
en el instrumento original, pero con plausibilidad tedrica: disposicion de ayuda, aprecio por la experiencia del
otro y autoconfianza. Todos los factores del instrumento resultaron tener correlaciones directas y significativas.
Existe una relacion directamente proporcional entre el nivel cursado y habilidades de cuidado. Se encontré una
relacion directa positiva de disposicion de ayuda con los niveles formacién, presentando las mujeres mayor dis-
posicion de ayuda que los hombres. Conclusiones: El instrumento resulté ser adecuado para medir habilidades
de cuidado en los estudiantes, las experiencias clinicas elevan progresivamente las habilidades de cuidado en
todos sus factores, por lo que se presenta como una alternativa para evaluar algunos aspectos de la calidad del
cuidado brindado.

Palabras clave: Inventario de Habilidad de Cuidado, habilidad de cuidado, estudiantes de enfermeria, educa-
cioén en enfermeria, cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

The objective was to measure the psychometric properties of the Caring Ability Inventory by Ngozi Nkongho,
as well as the degree of caring skills and its relationship with the students’ sociodemographic factors. Method:
The design of the study was qualitative, correlational and cross-sectional. The instrument, Caring Ability Inven-
tory by Ngozi Nkongho, was applied to a sample of 314 nursing students. Results: The findings, via exploratory
factor analysis, identified three arising factors which were different from those proposed by the author; how-
ever, they possess theoretical plausibility. Those factors are: willingness to help, appreciation for the experience
of others, and self-confidence. Statistically significant and direct correlation was observed among the factors.
Significant differences were observed regarding willingness to help between the group composed by first and
second year students (basic level), and the group composed by third, fourth and fifth year students (advanced
level). Thus, basic level students showed a lower degree of willingness to help than advanced level students.
Regarding sex, differences were observed only in the first factor, in which women showed a better willingness
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to help than men. Conclusion: The research shows that the instrument used efficiently measures the students’
caring abilities, clinical experience progressively increases caring abilities; therefore, the instrument is presented
as a possible choice to evaluate some aspects regarding the quality of the care given.

Key words: Caring Ability Inventory, caring ability, nursing students, nursing education, nursing care.
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INTRODUCCION

En Chile se le asigna la obligacién legal, éti-
ca y social de la gestion del cuidado al pro-
fesional de enfermeria (1) y con ello asumir
la obligacién de asegurar la continuidad y la
calidad de los cuidados. Siendo el cuidado la
esencia de Enfermeria® (2), resulta entonces
trascendente evaluar si el estudiante de En-
fermeria adquiere y desarrolla las habilidades
asociadas al cuidado en su etapa de forma-
cién académica, ya que estas deben ser exhi-
bidas en su futuro quehacer profesional.

En la actualidad enfermeria establece dife-
rencias entre el cuidado genérico, el cuidado
profesional y el cuidado de enfermeria, y de-
fine este ultimo como una actividad orien-
tada a satisfacer determinadas necesidades,
con acciones profesionales que deben coinci-
dir con los valores, creencias y modos de vida
de las personas y, al mismo tiempo, ser aquel
elemento central y unificador de las practicas
de enfermeria (3). Los cuidados siguen sien-
do la razén de ser de la profesion de enfer-
meria, constituyen el motor de su quehacer,
su foco de atencidn y objeto de estudio (4).

Con todo, el cuidado, como entidad ori-
ginada a partir de una accién profesional,
estd enmarcado en un contexto socio-sanita-
rio explicito y resultante de una relacién de
ayuda interpersonal e individualizada entre

! Amaro C. Significado del cuidado de enfermeria en las
enfermeras del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
tins. [Tesis]. [Lima - Perd.]: Universidad Nacional Mayor de
San Marcos; 2004. 63 p. [citado 04 nov 2012]. Disponible
en: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1324

el profesional de enfermeria y el paciente o
usuario, por lo que es importante evaluar la
habilidad de cuidado en periodos formativos
de este profesional.

En el dmbito de la formacién, la eviden-
cia cientifica ha revelado contradicciones
respecto del impacto de la formacién sobre
lo que podria constituir la capacidad de cui-
dar o habilidad de cuidado en estudiantes
de Enfermeria. Asi, aunque se ha observado
que los estudiantes con mayores niveles de
formacion autorreportan mejores niveles de
cuidado (5), también se ha concluido que el
proceso educativo parece reducir las conduc-
tas de cuidado en los estudiantes (6) y que
el valor, como dimensién constitutiva de la
habilidad de cuidar, alcanza niveles mds ba-
jos en los estudiantes que egresan, compara-
do con los estudiantes que recién ingresan a
estudiar la carrera (7).

Es asi como la evidencia publicada mues-
tra que resulta beneficioso desarrollar in-
vestigaciones que amplien el conocimiento
relacionado con esta materia y que, ademas,
cuenten con criterios de validez y confiabili-
dad para su aplicacion.

La enfermera estadounidense Ngozi
Nkongho, en el ano 1990, propuso el Caring
Ability Inventory (CAI®), traducido como
Inventario de Habilidades de Cuidado, por
medio del cual se puede medir la habilidad
de una persona para cuidar a otra (8).

La version original del CAI, parte de cua-
tro presunciones tedricas como son: el cui-
dado es multidimensional con elementos
cognoscitivos y de actitud; el potencial para
cuidar estd presente en todos los individuos;
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el cuidado se puede aprender; y el cuidado
es cuantificable (9). La mayor influencia con-
ceptual de este inventario de habilidades fue
la visién de cuidados de Mayeroff. Este autor
define cuidado como ayudar al otro a crecer
y actualizarse, queriendo que el otro crezca
para cuidarse (10).

El instrumento estd constituido por 37
items con respuesta tipo Likert. Las subesca-
las se clasifican en tres factores, ubicadas en
los rangos bajo, medio y alto que estan aso-
ciados al entendimiento del propio ser y de
otros, a saber: Conocimiento, implica conocer
las fortalezas y limitaciones propias y a la vez
entender quién es la persona que se cuida, sus
necesidades, fortalezas, debilidades y lo que
refuerza su bienestar; Valor: es la sensibilidad
a estar abierto a las necesidades del presente
y se obtiene de experiencias del pasado; Pa-
ciencia: es dar tiempo y espacio para la au-
toexpresion y exploracidn, incluye el grado
de tolerancia ante la desorganizacién y pro-
blemas que limitan el crecimiento de si mis-
mo y de otros (11). La adaptacioén al espafiol
elaborada en Colombia por Corredor (12),
utilizada en este estudio, mantiene la misma
estructura.

Segtn lo descrito, el presente estudio tuvo
como objetivos: medir las propiedades psi-
cométricas del “Inventario Habilidad de Cui-
dado” (CAlpor su sigla en inglés); evaluar la
habilidad de cuidado en estudiantes de enfer-
meria de una universidad tradicional chilena
e identificar si variables sociodemograficas
tales como sexo, edad, ano académico, estado
civil, hijos y experiencias previas de cuidado
estaban relacionadas a esta habilidad.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: investigacion de abordaje
cuantitativo, disefio correlacional y transver-
sal. Poblacién: estudiantes de Enfermeria de
una universidad tradicional de la Regién del
Bio-Bio, Chile, que cursaban desde primero

a quinto ano la carrera, durante el afo 2013.
Los criterios de inclusién fueron ser estu-
diantes de Enfermeria, mayores de 18 anos
y que firmaran consentimiento informado.
El muestreo inicial, por cuotas, estuvo cons-
tituido por 344 estudiantes, pero se elimi-
naron aquellos cuestionarios que no tenian
respuesta en todas las preguntas, quedando
finalmente con una muestra vélida de 314
participantes. Recoleccién de datos: Se apli-
c6 la version en espanol del CAI traducida
y validada en Colombia (12). La versién en
ambos idiomas estd constituida por respues-
tas tipo Likert que van de 1 a 7, en donde 1
equivale a estar totalmente en desacuerdo y
7 totalmente de acuerdo. Los puntajes mas
altos indican mayor grado de cuidado para
el item positivamente formulado. Para los
items negativamente formulados, el puntaje
se invierte. Las respuestas a los items se su-
man por cada subescala (conocimiento, va-
lor y paciencia), dando primero un puntaje
especifico y finalmente uno total.

Control de calidad de los datos: Se reali-
z6 un ajuste idiomadtico del inventario y lue-
go se solicité a un grupo de 10 expertos dar
su opinién acerca de este instrumento para
tener evidencias de su validez de contenido
(11, 13). En el proceso de juicio de expertos,
nueve de los diez expertos opinaron que el
instrumento CAI resultaba apropiado para
medir Habilidad de Cuidado y que los reac-
tivos eran concordantes con las dimensio-
nes que querian medir. Sélo el item “el hoy
estd lleno de oportunidades” no resultaba ni
esencial ni util, por lo que fue eliminado. El
CAI resultante queddé con 36 items. Poste-
riormente se realizé una prueba piloto en 15
estudiantes de cuarto afio de Enfermeria de
otra universidad de la misma regién, con la
version de 36 items visada por los expertos.
Adicionalmente, los estudiantes debieron
responder un cuestionario donde se solicita-
ba la opinién acerca de la comprension del
CAIL No se presentaron dificultades en su
comprension y utilizacidn, a excepciéon de los
items en que se utilizaba la palabra “gusta”.
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Como en la poblacién chilena se le asigna
una connotacién sexual, se decidi6 reempla-
zar la palabra “gusta” por la palabra “agrada”.
Para la aplicaciéon de la versién resultante
del estudio piloto se tuvo la autorizacion del
comité de ética respectivo de la carrera. Los
encargados de aplicar el CAI, mas un cues-
tionario que indagaba las variables sociode-
mograficas, fueron docentes previamente
capacitados. Importante es destacar que este
proceso se llevo a cabo posterior a la firma
de un consentimiento informado (14) en el
que se indicaban los objetivos del estudio y
las condiciones de la participacion solicitada,
garantizando la confidencialidad y volunta-
riedad de la misma.

Andlisis de los datos: Para esta etapa se uti-
liz6 el programa estadistico STATA 11.0 SE.
Posterior al juicio de expertos y la prueba pi-
loto se midié la validez de constructo con un
andlisis factorial exploratorio a través del cri-
terio de Kaiser-Guttman o raiz latente. Para
evaluar la confiabilidad del inventario, es de-
cir la consistencia interna del instrumento, se
utiliz6 el coeficiente de confiabilidad Alfa de
Cronbach para cada uno de los factores que
emergieron y para la escala en su totalidad.
Para medir la relacién entre las caracteristi-
cas sociodemograficas y las habilidades de
cuidado se utiliz6 el coeficiente correlacion r
de Pearson, ANOVA y t de Student.

Consideraciones éticas: El permiso para
realizar esta investigacion se solicité al Co-
mité de Etica de la Facultad de Medicina de
la Universidad tradicional, a la que se encon-
traban adscritos los estudiantes de la carrera
de Enfermeria; los estudiantes participaron
voluntariamente y firmaron previamente el
consentimiento informado; junto con ello, se
cont6 con el permiso de la autora del cues-
tionario CAl y el compromiso de enviarle los
resultados. Los resguardos éticos del estudio
se sustentaron en los siete requisitos éticos
propuestos por Ezequiel Emanuel (15), in-
cluidos los aspectos considerados por las
pautas del Consejo de Organizaciones Inter-
nacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

(15). Los participantes del estudio pudieron,
ante cualquier duda, consultar al investiga-
dor mediante correo electrénico.

RESULTADOS

Perfil de los estudiantes: De los 314 partici-
pantes, 246 (78,34%) eran mujeres. La media
de edad fue de 20,8 anos (DS=2,1) con un
rango que fluctué entre 18 y 31 afios. La ma-
yoria reportd ser soltero (n=309; 98,41%).
Aunque la seleccion consideré los cinco ni-
veles formativos de la carrera, la mayoria
(n=86; 27,39%) de los respondientes fue de
segundo ano. Para 284 (90,45%) se trataba
de la primera carrera y 183 (58,28%) repor-
taron tener experiencia en cuidado.

La Tabla 1 provee informacién acerca del
andlisis factorial realizado. Todos los items
mostraron cargas sobre el umbral, con una
carga cruzada (item 17) cuya asignacién fue
definida considerando tanto su mayor carga
factorial como su pertinencia tedrica en cada
uno de los tres factores que emergieron. A
partir de lo anterior, los tres factores identifi-
cados quedaron conformados de la siguiente
manera: El factor I, que reuni6 14 items, se
denominé “Disposicién de ayuda” porque
los items hacen referencia al desarrollo de
una relacién de ayuda y confianza, aceptan-
do las expresiones de sentimientos positivos
y negativos, e incorporan la fe y la esperan-
za en el cuidado. El factor II, que incluyé 9
items, se denomind “Aprecio por la experien-
cia del otro” cuyos items se refieren a prestar
atencion a las experiencias del otro, basado
en un sistema de valores. El factor III, deno-
minado “Autoconfianza”, considera 5 items,
que apuntan a la confianza que presenta el
estudiante en sus capacidades y conocimien-
tos. El analisis del eje principal fue con rota-
cién Oblimin, sin los items 10, 7, 22, 3, 9, 5,
36, 24 y 4. En la Tabla 2 se exhibe la corres-
pondencia de estos factores con los factores
originales.
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Respecto de la consistencia interna (Tabla
3), el factor Disposicién de ayuda present6
un a=0,80, con correlaciones entre los items
y el total corregido desde r=0,24 (item 14) a
r=0,59 (item 32). El factor Aprecio de la ex-
periencia del otro mostré un a=0,67, con co-
rrelaciones entre los items y el total corregido
desde r=0,24 (item 1) a r=0,43 (item 34). Por
altimo, el factor Autoconfianza mostré un
0=0,58, con correlaciones entre los items y
el total corregido desde r=0,34 (item 25) a
r=0,40 (item 27). Finalmente, al evaluar las
correlaciones entre los factores, aplicando el
coeficiente de correlaciéon producto momen-
to de Pearson, se encontré correlaciones di-
rectas y estadisticamente significativas entre
todos los factores.

Variables sociodemogréficas y habilidad
de cuidado: Los 3 factores emergentes de la
habilidad de cuidado (Disposiciéon de ayuda,
Aprecio de la experiencia del otro y autocon-
fianza) se correlacionaron con las variables

sociodemogrificas de los estudiantes.

En primer lugar se procedi6é a comparar
los niveles de Habilidad de cuidado de los
cinco cursos evaluados, utilizando la prueba
ANOVA de un factor, sin encontrarse dife-
rencias estadisticamente significativas (Tabla
4). Se observan diferencias significativas para
el factor Disposicién de ayuda, al comparar
el grupo de primer y segundo afo con el gru-
po conformado por tercero, cuarto y quinto,
t (312)=-2,75; p<0,01. Asi, los estudiantes de
los niveles basicos (1° y 2° afio) presentan
una menor Disposiciéon de ayuda que los es-
tudiantes de niveles avanzados.

En cuanto a las diferencias segtin sexo,
calculadas a través de la prueba ¢ de Student
para muestras independientes, s6lo se en-
contro6 diferencias en el primer factor, t=2,79;
p=< 0,01, en el cual a las mujeres se le atri-
buia mayor Disposiciéon de ayuda que a los
hombres (Tabla 5). No se encontrd correla-
cién con la edad.

Tabla 3. Correlacién entre los factores emergentes del CAI (N=314).

Factores Emergentes 1 2 3
Disposicion de ayuda 0,80°

Aprecio por la experiencia del otro 0,43** 0,67°
Autoconfianza 0,34** 0,23** 0,58°

* Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach, ** p < 0.000

Tabla 4. Factores de habilidad de cuidado y nivel de formacién del estudiante (ANOVA de un factor).

Primer Segundo  Tercer Cuarto  Quinto
Factores Emergentes ano ano ano ano afno F
M(D.E.) M(D.E.) M(D.E.) M(D.E.) M(D.E.)

73,8 (10,3) 74,2 (7,7) 78,0 (9,0) 76,9 (9,2) 76,1 (8,1) 2,12
Aprecio por la experiencia del otro (Factor 2) 54,7 (4,5) 53,9 (4,4) 54,5(3,8) 54,5(4,9) 54,4(3,7) 0,35
20,0 (3,7) 19,4 (3,4) 18,9 (3,5) 20,0 (4,2) 19,1 (3,6) 1,04

Disposicion de ayuda (Factor 1)

Autoconfianza (Factor 3)
N=314
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Tabla 5. Factores de habilidad de cuidado segtn el sexo (¢ de Student).

Hombre Mujer
Factores emergentes t

M (D.E.) M (D.E.)
Disposicion de ayuda 72,69 (8,74) 76,07 (8,87) -2,79%%
Aprecio por la experiencia del otro 53,97 (5,08) 54,45 (4,12) -0,8
Autoconfianza 19,68 (3,97) 19,53 (3,60) 0,3

N=314;** p<0.01

DISCUSION Y CONCLUSION

Producto del andlisis factorial exploratorio,
aplicado, son eliminados 9 items, quedando
27. Se identifican 3 dimensiones o factores
emergentes diferentes a las dimensiones ori-
ginales del inventario. Cabe discutir si esta
discrepancia obedece a caracteristicas pun-
tuales de nuestra poblacién o a deficiencias
en el diseno o la evaluacién del CAI original.
Si bien éste instrumento ha sido utilizado en
muchas investigaciones (7, 16), no se han he-
cho estudios sistematicos de sus propiedades
psicométricas, especialmente de su validez,
y no aparecen estudios de la estructura fac-
torial del instrumento, ni exploratorios, ni
confirmatorios. Por otro lado, estas discre-
pancias pueden deberse a la forma en que la
habilidad de cuidado se organiza en la pobla-
cién chilena, diferencidndose la disposicién
hacia la ayuda, el respeto en el contexto in-
terpersonal y la confianza en si mismo, por
sobre las competencias abstractas definidas
por el autor del cuestionario.

Si existe evidencia de la confiabilidad del
CAlI, y se aprecia una consistencia interna
aceptable en su version en inglés como en la
colombiana (11, 16). No obstante, ésta po-
dria atribuirse al elevado nimero de items
que forma cada dimensién. En este estudio,
por el contrario, los factores emergentes s6lo
ofrecen una adecuada confiabilidad (a=0,80)
en el factor de “Disposicion de Ayuda’, y

en el factor “Aprecio por la experiencia del
otro” (a=0,68). Sin embargo, en el factor
“Autoconfianza”, la baja confiabilidad pue-
de deberse a que sé6lo incluye cuatro items,
lo que podria indicar que se requiere de un
ntmero mayor de reactivos para hacer una
medicién precisa de esta dimensién, lo que
harfa necesario generar una nueva version
del instrumento que ofrezca mas preguntas
que permitan a los participantes evaluar sus
competencias. Pese a lo anterior, las consis-
tencias internas de los factores si permiten su
uso en investigacion.

Es importante senalar que en las corre-
laciones directas y estadisticamente signifi-
cativas entre todos los factores emergentes,
aunque muestran una intensidad baja o mo-
derada, los tres factores apuntan a un mismo
constructo. En efecto, desde el juicio de ex-
pertos y la evidencia de los usos previos de
la versién en inglés y colombiana del CAI es
plausible asumir que ese constructo es la ha-
bilidad de cuidado. No obstante, estos facto-
res serian moderadamente independientes y
permitirian evaluar dimensiones diferencia-
bles de esta variable.

Al analizar la habilidad de cuidado que
presentan los estudiantes, de acuerdo al ni-
vel cursado, se observa que no existen dife-
rencias significativas. Esto concuerda con el
estudio realizado por Thistlethwaite (7) en
donde concluye que por niveles formativos
no aparece una diferencia significativa en la
habilidad de cuidado que presentan los es-
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tudiantes de Enfermeria no tradicionales,
salvo en la dimension de valor que aparece
disminuida en los estudiantes al egresar. Sin
embargo, se debe considerar que al com-
parar los resultados, separando por niveles
preclinico (primer y segundo afio) y clinico
(tercer a quinto ano) de los estudiantes, estos
ultimos muestran un mayor nivel Disposi-
cién de ayuda. Lo anterior estaria de acuerdo
alo esperado en un proceso formativo eficaz
en Enfermeria y estarfa en concordancia con
lo estipulado en el perfil del egresado de la
carrera a la que pertenecen los participan-
tes. Esto se relacionaria con la progresiva
adquisicién de competencias determinadas
por el curriculum que irfan incrementando
y fortaleciendo las habilidades del cuidado.
Lo anterior concuerda con los hallazgos de
Mlinar (5), donde los estudiantes en el ter-
cer afio a menudo reportaron mas compor-
tamientos de cuidados, en el inventario que
se les aplicd, que los estudiantes de primer
afio. Pero discrepa del estudio de Murphy
(6) en que los superiores en cuidado eran los
estudiantes de primer afo por sobre el tercer
ano.

Aunque en este estudio las estudiantes
presentan mayor Disposicién de ayuda, no
muestran diferencia significativa en los otros
dos factores emergentes, por lo que no se po-
dria deducir que las mujeres presenten una
mayor habilidad de cuidado en comparacién
con los estudiantes de sexo masculino.

No obstante las modificaciones realizadas
al instrumento, estas no permiten estable-
cer la categorizaciéon de la variable por ni-
veles (alto, medio, bajo) que si consideraba
el instrumento original, ya que no existen
baremos chilenos que permitan clasificar los
desempenos en el instrumento. Sélo permi-
ti6 establecer relaciones con otras variables.

Por otro lado, hay evidencia de que el
CAI es un instrumento apto para medir las
habilidades de cuidado en los estudiantes de
Enfermeria en el dmbito regional pero se su-
giere continuar realizando estudios que per-

mitan mejorar y optimizar este instrumento,
para que no sélo sea aplicado en estudiantes
sino que ademds permita contrastar la infor-
macién validandose también en docentes y
enfermeras guias, que son también actores
importantes en el proceso de ensefianza-
aprendizaje y en el modelamiento de las ha-
bilidades del cuidado en enfermeria. Ademas,
se propone que este instrumento pueda ser
utilizado para evaluar las habilidades de cui-
dado que presentan los estudiantes de Enfer-
merfa, para un diagndstico inicial y también
chequeo y control por niveles, permitiendo
con ello determinar dreas deficitarias a refor-
zar o areas referentes de mayor desarrollo.

Finalmente, es posible concluir, en rela-
cién a la estructura factorial del Inventario
Habilidad de Cuidado (CAI), que se obtie-
ne una estructura trifactorial en estudiantes
universitarios chilenos de Enfermeria: “Dis-
posicién de ayuda”, “Aprecio de la experien-
cia del otro” y “Autoconfianza’.

Aungque los factores emergentes muestran
un ordenamiento distinto a las dimensiones
originales, tienen plausibilidad tedrica, refi-
riéndose a dimensiones relevantes del cuida-
do.

Respecto a la consistencia interna, el in-
ventario tuvo una adecuada confiabilidad
para los factores “Disposicion de ayuda” y
“Aprecio por la experiencia del otro”, y baja
confiabilidad para el factor “Autoconfianza”
que, no obstante, lo habilita para ser utiliza-
do en contextos de investigacion.

Los factores emergentes se relacionan en-
tre si pero de manera débil o moderada, lo
que evidenciaria que apuntan a dimensiones
medianamente independientes del mismo
fenémeno.

Los estudiantes de enfermeria ingresan
con habilidades de cuidado y la disposicién a
éstas incrementa al ir avanzando en los nive-
les de formacion.

Los estudiantes de sexo femenino tienen
mayor Disposicion de ayuda que los estu-
diantes de sexo masculino.
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