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INVESTIGACIONES ORIGINALES Research Articles

Validez y confiabilidad de un instrumento para medir percepcion
de atencién humanizada en odontologia

Catalina Lépez Rodriguez 1
Ana Carolina Gémez Garcia 2

RESUMEN

Introduccion: existen instrumentos como la escala PCHE “Percepcion de cuidado
humanizado en enfermeria” en sus diferentes versiones que miden la percepcién de
comportamiento humanizado, sin embargo, en odontologia no se han encontrado
instrumentos como este. Objetivo: evaluar la validez y confiabilidad del instrumento
“PCHE 32 versién” para su uso en odontologia. Materiales y métodos: estudio cuanti-
tativo, descriptivo, que realizd pruebas psicométricas al instrumento PCHE 32 version.
Se realizaron mediciones de validez y confiabilidad a través de la evaluacién de la
consistencia interna. Se contd con la participacién de 259 pacientes con tratamiento
odontoldgico perteneciente a tres sedes de una institucion odontoldgica, por medio
de la aplicacién de una encuesta individual que constaba de 32 preguntas cerradasy su
autorizacién previa por medio del consentimiento informado. Resultados: se obtuvo
un indice de aceptabilidad de 0,93 y un indice de validez de contenido de 0,89 por el
panel de expertos. En el analisis factorial, se obtuvo la prueba de Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO) de 0,829 y una prueba de Bartlett de 0,0. Estos indicadores permitieron cal-
cular las cargas factoriales y asi determinar el constructo del instrumento que logré
definir uno ajustado al contexto de odontologia, conservando sus categorias, con un
alfa de Cronbach de 0,892. Conclusiones: el instrumento “PCHE 32 version ajustada” es
vélido y confiable para su aplicacién en el dmbito odontoldgico. De los pacientes per-
tenecientes a la institucién que participaron en la aplicacién del instrumento, el 87,6%
consideraron que siempre existe una atencién humanizada por parte del personal de
odontologia.

Palabras clave: personal de odontologia; humanizacién de la atencién; validez de la
prueba; percepcion; confiabilidad.

ABSTRACT

Background: there are instruments such as the PCHE scale “Perception of humanized
care in nursing” in its different versions that measure the perception of humanized
behavior, however in dentistry instruments like this have not been found. Objective:
to evaluate the validity and reliability of the instrument “PCHE 32 version” for its use
in dentistry. Materials and methods: quantitative, descriptive study that performed
psychometric tests on the PCHE 3 rd version instrument. Measurements of validity and
reliability were made through the evaluation of internal consistency. We counted with
the participation of 259 patients with dental treatment belonging to three locations
of a dental institution, through the application of an individual survey that consisted
of 32 closed questions and prior authorization through informed consent. Results:
an acceptability index of 0.93 and a content validity index of 0.89 were obtained by
the panel of experts. In the factorial analysis, the Kaiser-Meyer-Olkin test (KMO) of
0.829 and a Bartlett test of 0.0; indicators that allowed the calculation of the factorial
loads and thus determine the construct of the instrument that managed to define one
adjusted to the context of dentistry, preserving its categories; with a Cronbach'’s alpha
of 0.892. Conclusions: the instrument “PCHE 3rd adjusted version” is valid and reliable
forits application in the dental field. Of the patients belonging to the institution that
participated in the application of the instrument, 87.6% considered that there is always
a humanized attention by the dental staff.

Keywords: dental staff; humanization of attention; validity of the test; perception;
reproducibility of results.
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Introduccion

La atencién humanizada en los servicios de salud es uno de los principales componentes
de la calidad en la atencién y es considerada como el fundamento esencial del Sistema
de Salud en Colombia. Las instituciones encargadas de la prestacion de los servicios de
salud, en su proceso de planeacién de la atencién, deben tener en cuenta un enfoque de
atencién humanizada que involucre criterios para el paciente y el personal de la entidad
(1). Esto implica centrar su accionar en las personas y plantear la necesidad de que sus
agentes enfoquen su misién hacia el derecho fundamental y el fortalecimiento de una
cultura organizacional, la cual se oriente hacia el paciente como ser humanoy a la protec
cién de lavida (2).

De esta manera, se busca asegurar el respeto por los derechos de los pacientes, la aten-
cién oportuna, adecuada y congruente segln sus caracteristicas socioculturales indivi-
duales; tener en cuenta sus necesidades y expectativas sobre la atencién, garantizando
un plan de cuidado y tratamiento bajo condiciones de seguridad, comunicacién y con
acciones educativas acerca de la enfermedad o situacién de salud (3). Este es un proceso
que abarca las diferentes dimensiones de la persona y que va desde la politica hasta la
cultura, la organizacién de las instituciones, la formacién de los profesionales de la salud,
el desarrollo de planes de cuidados y laimplementacién de politicas y programas de aten-
cién (4).

Segln Bermejo, humanizar es un asunto de ética, relacionado con los valores y princi-
pios que orientan la manera de actuar del profesional de la salud. Cuando los valores 'y
principios permiten trazar politicas, proyectos, cuidary velar por las relaciones asociadas
con la dignidad del ser humano, se habla de humanizacién (5). Sin embargo, una de las
mayores preocupaciones que enfrentan los profesionales y usuarios del sistema de salud
es la humanizacién en la atencién, tal y como lo plantean las diferentes normas (6). Los
servicios de salud no solo buscan la atencién de las enfermedades sino, ademas, brindar
alivio a nivel fisico y psicoldgico, ser capaces de entender y ponerse en la situacion del
otro; no obstante, lo anterior se ha ido perdiendo con el tiempo y la atencién humanizada
se ha visto afectada (7).

En Colombia, esta realidad se manifiesta en las diversas areas de la salud tales como la
medicina, enfermeria, odontologia y demas, pues los pacientes reclaman un tratamiento
mas digno en el que sean reconocidos mas alld de una patologia (6). Asimismo, existen
algunos estudios que afirman la participacién de los pacientes en el modelo de atencién
en salud, en el que exigen que los servicios sean brindados con atributos de calidad. En
estos se evidencia su insatisfaccién, pues consideran que existe un trato despersona-
lizado, atencién inoportuna, falta de coordinacién del personal de la salud, fallas en la
comunicaciény mas aun, la fragmentacién del ser humano, relegado frente a los avances
cientificos y técnicos, con los que se repliegan sus derechosy su dignidad (8, 9, 10).

La odontologia como disciplina tiene como uno de sus propdsitos la bdsqueda de expli-
caciones objetivas para el malestar organico y para lograrlo estudia la cavidad oral. Una
vez reducido el cuerpo a esta, se da la fragmentacién del cuerpo humano, permitién-
dole al profesional estrategias para leer el signo clinico y el sintoma hasta transformarlo
en objeto de estudio para entenderlo y explicarlo. Al desaparecer la subjetividad del
paciente y aparecer la objetividad del signo clinico, lo importante ya no es el enfermo,
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sino el cuadro clinico, lo que conlleva a la perdida de interés por parte del odontélogo
en el paciente como persona. La falta de sensibilizacién por parte de los profesionales
de esta drea hacia el paciente enfoca a la persona como un organismo enfermo, aislado,
rodeando al paciente de una experiencia clinica méas lejana de sus derechos fundamenta-
les en salud (11). Por esta razén, debe tenerse en cuenta no solamente el enfoque cienti-
fico sino también los determinantes de la salud tales como los factores personales, socia-
les, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud del paciente (12).

Hablar de atencién humanizada en odontologia implica poner toda la produccién de los
servicios odontolégicos al alcance de los pacientes, recuperando su dignidad humana y
centrando todos los esfuerzos en este y no solo en su cavidad oral (13). Ademads, en el
cddigo de ética del odontdélogo, se habla de cémo un profesional de la salud que hace
parte de la sociedad debe someterse a los requerimientos que se derivan de la natura-
leza y dignidad humana (14).

Aunque existe literatura que habla acerca de la atencién humanizada, la gran mayoria
estd enfocada en el drea de urgencias y hospitalizacién (15, 16). Para su evaluacién se han
usado escalas validadas que miden la percepcién sobre el cuidado humanizado, dejando
como aporte la importancia del cuidado de los pacientes durante su estancia por parte
de las enfermeras (17). Algunos de estos instrumentos son la escala Caring Efficacy Scale
(CES) y Nyberg’s Caring Assessment (NCA), las cuales evalldan la percepcién de autoeficacia
que tiene la enfermera para otorgar cuidados y relacionarse con sus pacientes (18). Otras
escalas como /nventario de Comportamientos de Cuidado (CBI) hacen referencia a la medi-
cién del cuidado por parte de enfermeria a través de un proceso interactivo e intersubje-
tivo que ocurre durante momentos de vulnerabilidad compartidos entre la enfermeray
el paciente.

Finalmente, se conoce también la escala Percepcién de comportamientos de cuidado huma-
nizado de enfermeria (PCHE) desde la primera hasta la tercera versién (19). En odontolo-
gia se han encontrado hallazgos sobre medicién del nivel de satisfaccion de los pacientes
en la atencién clinicay también acerca de la calidad en la atencién, pero no se han encon-
trado registros especificos sobre la percepcién de la atencién humanizada (20).

Para volver objetivas las realidades que experimentan los pacientes durante su atencién,
existen instrumentos validos y confiables como la escala PCHE, creada por Riveray Triana
en Colombia (21). Este instrumento, a diferencia de otros, ha sido desarrollado en el
contexto nacional, permitiendo abordar las realidades y necesidades de cuidado teniendo
en cuenta la variedad cultura del pais. Ademas, plantea tres categorias en las que destaca
la valorizacion del sujeto de cuidado, la apertura a la comunicacién para proporcionar
educacién en salud a la persona y las cualidades del quehacer de enfermerta.

Este estudio buscé evaluar la validez y confiabilidad del instrumento PCHE 32 versién a
través de pruebas psicométricas. Adicionalmente, aporta una herramienta que permite
la aplicacién practica y la evaluacién de la percepcién de atencién humanizada en el
contexto odontolégico, para el desarrollo e implementacion de estrategias de atencion
centradas en el paciente, que buscan el mejoramiento continuo de la calidad de la aten-
cién ensalud en el drea de odontologfa.
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Materiales y métodos

Estudio descriptivo, transversal que realizd pruebas psicométricas al instrumento Percep-
cion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE 32 versién), el cual
fue autorizado para su uso en odontologia por los autores. El instrumento contiene un
cuestionario de 32 items, evaluado por medio de una escala Likert de cuatro opciones
de respuesta con valores: nunca = 1, algunas veces = 2, casi siempre = 3 y siempre = 4; al
final cuenta con una pregunta abierta. Consta de tres categorias, la primera es “priori-
zar al sujeto de cuidado”, en la que se rescata la valorizacion del sujeto como ser Unico,
coparticipe en su experiencia de atencién, donde prima el respeto por su subjetividad, sus
creencias, sus valores, su lenguaje y sus decisiones. La segunda categoria se llama “aper-
tura a la comunicacién para proporcionar educacién en salud a la persona”, en la cual
prima la relacién dialéctica entre odontéloga/o y sujeto de cuidado (paciente), fundamen-
tal para el crecimiento mutuo, la adopcién y/o mantenimiento de conductas saludablesy
de autocuidado. Finalmente, la tercera categoria, “cualidades del hacer del odontélogo”,
refleja los patrones de conocimiento ético, personal, estéticoy empirico que caracterizan
el cuidado de odontologia experto, reflexivo y critico; comprende acciones de cuidado,
encaminadas a proporcionar soporte fisico y a preservar la dignidad del otro, asi como
acciones dirigidas hacia el apoyo emocional como la comprensién, la empatia y escucha
activa durante la expresién de sentimientos (19).

El presente estudio, el cual desarroll6é pruebas psicométricas al instrumento PCHE en su
33 versioén, se realizd en tres fases:

En la primera etapa se determiné la validez facial y de contenido. El instrumento fue
sometido a un panel de expertos que conté con la participacién de siete profesionales
en diferentes especialidades de odontologia y medicina, con experiencia administrativa,
clinica y en docencia, expertos en la temética de humanizacién y con competencia en
asuntos relacionados con metodologia en investigacion. Los expertos revisaron el instru-
mento con el fin de evaluar criterios como claridad, precisién, comprensién, relevanciay
pertinencia. La revisién cualitativa determind si los items del cuestionario eran apropia-
dos para cada una de las categorias evaluadas, asi como para el contexto odontoldgico.

Enla segunda etapa, para determinar la validez del instrumento, se realizé la prueba para
la adecuacién de la muestra de Kaiser- Meyer- Olkin (KMQ), la prueba de esfericidad de
Bartletty la varianza explicada, para hallar de manera factible el anélisis factorial explora-
torio mediante el método de componentes principales con rotacién varimax.

En la tercera etapa se tomoé una muestra de 259 pacientes mayores de dieciocho afos
que se encontraran o hubieran terminado el tratamiento odontoldgico de estética, orto-
doncia, periodoncia, rehabilitaciéon, endodoncia y/o cirugia maxilofacial, pertenecientes
a tres sedes de una instituciéon odontoldgica ubicada en el Area Metropolitana del Valle
de Aburra del departamento de Antioquia entre los afios 2017 y 2018. Se excluyeron los
pacientes que fueron valorados por primera vez sin iniciar tratamiento y los que partici-
paron en la prueba piloto.

Para calcular el tamafno muestral, se tomé como poblacién estudio a seis mil pacientes de
la base de datos de las tres sedes de lainstitucion odontoldgica, con una proporcion espe-
rada de percepcién de atencién humanizada del 80%, una precision del 5% y un nivel de
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confianza del 95%, obteniendo como tamafno muestral 237 pacientes seleccionados por
muestreo intencional. Para determinar la proporcién esperada, se usaron los resultados
de las encuestas de satisfaccién realizadas en las diferentes sedes de la institucién odon-
tolégica. Como mecanismo de control para las posibles pérdidas en la obtencién de datos
se amplié la muestra a 259 pacientes.

Una vez seleccionada la poblacién participante y acordada las fechas de inicio de la reco-
leccién de lainformacién, se aplicaron las encuestas de manera individual entre los meses
de noviembre de 2017 y abril de 2018. Las encuestas fueron realizadas por auxiliares de
salud oral entrenadas a través de un protocolo, previo a la prueba piloto. Estas se tras-
ladaron a las diferentes sedes segln el cronograma establecido para encuestar pacien-
tes que no pertenecian a su sede de trabajo, evitando asi sesgos durante la entrevista. A
su vez, contaron con la orientacién de las investigadoras. Previo al diligenciamiento de la
encuesta, se firmd el consentimiento informado que permitié constatar la voluntad de
participacién del paciente una vez conocidos los beneficios y riesgos. Esta investigacién
conté con el aval del Comité institucional de Etica de la Universidad CES y fue clasificada
COMO una investigacion sin riesgo.

Finalmente, para comprobar la confiabilidad, se determindé por medio del alfa de
Cronbach, considerando el valor minimo aceptado para este coeficiente de 0,70 y prefi-
riendo valores entre 0,80y 0,90 (22).

Resultados

En la primera etapa, el grupo de expertos evalud el instrumento PCHE 32 versiéon some-
tido a validez facial y de contenido. Estos evaluaron los 32 items del instrumento y mani-
festaron sus apreciaciones. Los resultados obtenidos arrojaron ajustes en la categoria
“cualidades del quehacer de odontologia” en 3 de sus items, ya que estos no se encon-
traron pertinentes en el dmbito odontoldgico: “le atienden oportunamente sus necesi-
dades basicas (higiene, alimentacién, evacuacién urinaria e intestinal)”, “responden opor-
tunamente a su llamado” y “le administran a tiempo los medicamentos formulados por
el odontdélogo”. Las categorias “priorizar al ser de cuidado” y “apertura a la comunicacion
para proporcionar educacién en salud a la persona” no fueron ajustadas en ninguno de

sus ftems.

Parala medicién de lavalidez, se determiné un indice de aceptabilidad por parte del grupo
de expertosde 0,93 y unindice de validez de contenido de 0,89, lo que indica que el instru-
mento en sus items demuestra una validez facial y de contenido para el contexto odon-
tolégico. Posteriormente, el instrumento ajustado a 29 items fue aplicado en 259 pacien-
tes en las tres sedes de la instituciéon odontoldgica con participantes de edad promedio
de 37,5 afios. Esta muestra permitié calcular el alfa de Cronbach, el cual se compara con
elinstrumento PCHE 32 versién. Tabla 1y 2.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variables Demograficas Frecuencia %
Sexo Femenino 180 69,5
Masculino 79 30,5
Soltero/a 130 50,4
o Viudo/a 7 2,7
Estado civil Separado/a 24 9,3
Casado(a)/Union libre 97 37,6

Media (Des) 37,5(13,2)

Edad Mediana (RIQ) 35 (27 -48)

Min — Max 18-78
Estrato 1 1 0,4
Estrato 2 36 14,3
Estrato Estrato 3 93 371
socioeconémico Estrato 4 78 31,1
Estrato 5 34 13,5
Estrato 6 9 3,6
Sin escolaridad 1 0,4
Primaria 7 2,7
Nivel de escolaridad Secundaria 68 26,4
Universitario 137 53,1
Posgrado 45 17,4
Labores del hogar 32 12,5
Trabajador dependiente 137 53,3
Ocupacién Trabajador independiente 62 241
Desempleado 14 5,4
Estudiante 12 4,7
Medellin y.érea metropo- 241 93.1
litana

Lugar de residencia Otros municipios 9 3,5
Exterior 9 3,5

Fuente: base de datos de la investigacién

Tabla 2. Comparacion de la consistencia interna

Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
Escala PCHE 32 version Escala PCHE 32 versién ajustada
Alfa de Cronbach N. de elementos Alfa de Cronbach N.de elemig;
0,961 32 0,892 29

Fuente: SPSS versién 24

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2019; 9(1): 71-83



S3DILY Ydieasay

B|DJEN Z3WON BUI|0Je) BUY 'Zanblipoy zadoT euljeied

SATVNIDIYO SINOIDVOILSIANI

D160)03UOPO U DPDZIUDWNY UQIIUAID P UQIDdadJad Jipaw DIpd 0JUAWNIISU|

En la segunda etapa se determind la validez de constructo a través del analisis facto-
rial exploratorio, usando el programa SPSS para calcular las mediciones respectivas. Al
aplicar la técnica se obtuvo como resultados una prueba de KMO de 0,829 y una prueba
de esfericidad de Bartlett significativa X= 3728,098, p<0,000, lo que indicé de manera
factible el andlisis factorial. Con respecto a las rotaciones y agrupaciones por las cargas
factoriales, se optd por la rotacion de tres factores (Tabla 3), que explicaron el 45,7 %
de la varianza. De acuerdo al comportamiento de los items descritos en la Tabla 4 por
sus cargas factoriales (tomando como valor minimo 0,40), se revisaron cada uno de los
items por factores, observando su relacién donde mantuvieran el mismo significado y
enfoque, resultando asi 28 items. Tabla 3 y 4.

Tabla 3. Matriz de componentes rotados?

Componente 1 Componente 2 Componente 3
item 4 0,552 item 1 0,791 item 17 0,488
item 8 0,461 item 2 0,625 item 19 0,477
item 10 0,565 item 3 0,606 item 21 0,544
item 12 0,680 item 5 0,777 item 24 0,647
item 14 0,429 item 6 0,530 item 26 0,510
item 16 0,501 item 7 0,592 item 28 0,818
item 20 0,649 item9 0,527 item 29 0,682
item 23 0,609 item 11 0,542
item 25 0,660 item 13 0,469
item 27 0,651 item 31 0,483
item 30 0,558

Método de extraccién: andlisis de componentes principales. |
Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 3 iteraciones.

Fuente: SPSSversidn 24

En la tercera etapa, se calculd la consistencia interna del instrumento mediante el alfa de
Cronbach arrojando como resultado un valor de 0,892. Teniendo en cuenta que la corre-
lacién de los items del instrumento mide las mismas caracteristicas asociadas a la huma-
nizacién, se determina la confiabilidad del instrumento para su aplicacién. Tabla 4
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Tabla 4. Distribucion de items del instrumento PCHE 3a version ajustada

Categoria

items relacionados
Escala PCHE 32 version

Definicién de categorias a partir de la validez del constructo

items relacionados
Escala PCHE 32 versién ajustada

Priorizar el sujeto de cuidado (la persona)

Le hacen sentirse como una persona
| Le tratan con amabilidad | Le hacen
sentirse  bien  atendido cuando
dialogan con usted | Le hacen sentirse
tranquilo(a) cuando estan con usted | Le
generan confianza cuando lo(a) cuidan
| Le explican los cuidados usando un
tono de voz pausado | Le demuestran
respeto por sus creenciasy valores.

Le miran a los ojos cuando le hablan
| Le generan confianza cuando lo
cuidan | Le explican previamente
los procedimientos | Le indican su
nombre y cargo antes de realizarle los
procedimientos | Le dan indicaciones
sobre su autocuidado —-los cuidados
que usted debe seguir— de manera
oportuna | Le llaman por su nombre |
Le manifiestan que estdn pendientes
de usted | Identifican sus necesidades
de tipo fisico, psicolégico y espiritual
| Le preguntan y se preocupan por su
estado de dnimo | Le ayudan a manejar
su dolor fisico | Le indican que cuando
requiera algo usted les puede llamar.

Apertura a la comunicaciéon para

para proporcionar educacion

en salud a la persona

Le miran a los ojos cuando le hablan.

Le dedican tiempo para aclararle sus
inquietudes | Le facilitan el didlogo.

Le explican previamente los
procedimientos | Le responden con
seguridad y claridad a sus preguntas |
Le indican su nombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos | Le dan
indicaciones sobre su atenciéon cuando
usted lo requiere o segln su situacién
de salud | Le proporcionan informacién
suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situaciéon de
salud.

Le hacen sentirse como una persona |
Le tratan con amabilidad | Le muestran
interés por brindarle comodidad
durantesuatencién| Le dedicantiempo
paraaclararle susinquietudes| Le hacen
sentirse bien atendido cuando dialogan
con usted | El personal de odontologia
le hace sentirse tranquilo(a) cuando
estd con usted | Le facilitan el didlogo
| Le responden con seguridad y claridad
a sus preguntas | Le dedican el tiempo
requerido para su atencién.

Le respetan su intimidad.

Cualidades del hacer de odontologia

Le muestran interés por brindarle
comodidad durante su atencién | Le
dedican el tiempo requerido para su
atencién | Le llaman por su nombre
| Le atienden oportunamente sus
necesidades bdsicas | Le manifiestan
que estdn pendiente de usted | Le
permiten expresar sus sentimientos
sobre la enfermedad vy el tratamiento
| Responden oportunamente a su
llamado | Identifican sus necesidades de
tipo fisico, psicolégico y espiritual | Le
escuchan atentamente | Le preguntany
se preocupan por su estado de animo |
Le brindan un cuidado célido y delicado
| Le ayudan a manejar su dolor fisico | Le
demuestran que son responsables con
su atencién | Le respetan sus decisiones
| Le indican que cuando requiera algo
usted les puede llamar | Le respetan
su intimidad | Le administran a tiempo
los medicamentos formulados por el
odontdlogo.

Le demuestran respeto por sus
creencias y valores | Le proporcionan
informacién suficiente y oportuna para
que pueda tomar decisiones sobre
su situacion de salud | Le permiten
expresar sus sentimientos sobre la
enfermedadytratamiento|Leescuchan
atentamente | Le brindan un cuidado
cdlido y delicado | Le demuestran que
son responsables con su atencién | Le
respetan sus decisiones.

Fuente: validacién del constructo
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Discusion

Por medio de este estudio se ha profundizado acerca de laimportancia que tiene la huma-
nizacién y cdmo el uso del instrumento PCHE, con una trayectoria de mas de diez afos
a nivel nacional e internacional, ha permitido evaluar la percepcién de los pacientes del
cuidado humanizado en enfermeria, mediante la aplicacion de pruebas psicométricas que
han sometido a la herramienta a mediciones que demuestran su validez y confiabilidad.
Es asi como la aplicacién de estas pruebas permite realizar comparaciones en diferentes
areas de la salud, tales como la odontologia, y obtener resultados validos para la imple-
mentacién y evaluaciéon de instrumentos que logren volver objetivas las realidades que
experimentan los pacientes durante su atencion.

En la primera etapa del estudio, se realizaron pruebas de validez facial y de contenido a
la tercera versién del instrumento, con la colaboracién de siete profesionales expertos
en el drea de odontologia y medicina. Al evaluar el instrumento, se obtuvo un indice de
validez facial de 0,93 y de validez de contenido de 0,89, indicando que el instrumento es
valido desde su apariencia y contenido, considerando asi que los items miden lo que se
proponen. Los expertos decidieron excluir los items que no estaban relacionados con el
contexto odontoldgico dejando las categorias y los demas items iguales.

En concordancia con la literatura, se evidencié que para el estudio de Gonzélez-Hernan-
dez se alcanzd un indice de validez facial de 0,92 y un indice de validez de contenido de
0,98 (19). Asimismo, en la segunda version delinstrumento, se alcanzé un indice de validez
facial de 0,81 y un indice de validez de contenido de 0,89 (21). Teniendo en cuenta estos
datos, esta versidén ajustada del instrumento al dmbito odontoldgico ofrece unas carac
teristicas similares a la de la versidn existente y permiten su aplicacién como un instru-
mento valido y confiable en el drea de salud oral.

Considerando que en el presente estudio los resultados de las pruebas de KMO (utiliza-
das para determinar el grado de correlacién de las variables) y la prueba de esfericidad de
Bartlett (empleada para determinar la existencia de correlacion entre estas) fueron acep-
tables, el analisis factorial propuso una agrupacién diferente de los items por sus cargas
factoriales y por rotacién varimax forzada a tres factores (23). Al revisar los anteceden-
tes delinstrumento se encontrd que no habia sido ajustado para ser aplicado en otra area
de la salud utilizando las mismas categorias y agrupando algunos items en otras, lo cual
permitié obtener una herramienta para la evaluacién de la percepcién de atencién huma-
nizada en el drea de la odontologia.

Con respecto a la confiabilidad, se determiné la consistencia interna por medio del alfa
de Cronbach, que arrojé un resultado de 0,89, lo cual significa que la correlacién entre los
items del instrumento mide caracteristicas similares asociadas a la atencién humanizada,
y define que elinstrumento es confiable para su aplicacién. Segln Carvajal et alse prefie-
ren valores entre 0,80y 0,90 (22).

Adicionalmente, la aplicacién del instrumento arrojé resultados descriptivos, que permi-
tieron identificar que el 87,6% de los pacientes de la institucién odontoldgica que parti-
ciparon en el estudio consideraron que siempre se perciben comportamientos de aten-
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cién humanizada por parte del personal de odontologia. De esta manera se afirma que
una atencién centradaen el paciente, el respeto de su dignidad y de sus derechos conlleva
a la fidelizacién de este y a altos niveles de satisfaccion, pues implica el cumplimiento de
sus necesidades, la adherencia del tratamiento y la cooperacién en su autocuidado (24).
Estos resultados son similares a los que se obtuvieron en el estudio realizado en Chile en
el Hospital Base Valdivia (2014), en el que el 86% de los pacientes encuestados siempre
percibieron un trato humanizado por parte del personal de enfermeria (25). Asimismo, en
la aplicacién del instrumento en Bogota en el centro Policlinico del Olaya se determiné
que para el 84,7% de los pacientes participantes en el estudio del servicio de hospitaliza-
ciéon que siempre percibieron comportamientos de atencién humanizada de enfermeria
(15). Por lo tanto puede decirse que, a pesar de que son poblaciones con realidades dife-
rentes, el instrumento debe abrir su campo de aplicaciéon a diferentes servicios y ser acce-
sible a los requerimientos y necesidades de las diferentes areas de la salud.

Por otra parte, es importante mencionar que durante el proceso de la recoleccién de los
datos se identificéd que la escala usada contenia algunas palabras en su mayoria usadas
en el contexto de enfermeria, por lo tanto, se considera necesario que los investigadores
interesados en el uso de la escala ajustada tengan en cuenta esto.

Conclusiones

El instrumento PCHE 32 versién ajustada cuenta con una validez facial y de contenido
por tener un indice de aceptabilidad del 0,89 y un indice de validez de contenido de 0,93,
dado por el panel de expertosy de constructo por medio de la medicién del anélisis fFacto-
rial exploratorio, el cual conservé las tres categorias originales, ajusté los items en dichas
categorias y excluyé los que no tenian relaciéon con la odontologia. De igual manera, se
determiné la confiabilidad del instrumento al obtener un alfa de Cronbach de 0,89. Por lo
tanto, se determina que el instrumento PCHE 32 versién ajustada es vélido y confiable en
el dmbito odontoldgico y estd disponible para su aplicacién.

Recomendaciones

El profesional de odontologia se ve enfrentado en su quehacer a las diferentes realidades
de los pacientes a quienes brinda atencion, siendo la comunicaciéon un acto importante
entre el paciente y el odontélogo, lo que permite el crecimiento de la relacién entre ellos
y el Fortalecimiento de la atencidn. Para esto debe disponerse de instrumentos vélidos
y confiables que permitan volver objetivas las situaciones y realidades que los pacien-
tes viven, sienten y experimentan durante su atencién. A su vez, es conveniente que los
instrumentos sean expuestos a procesos de validacién por medio de estudios psicométri-
cos que permitan determinar la validez de constructo y fiabilidad para ajustar su uso en
otros contextos de salud.

Se sugiere la aplicaciéon del instrumento vélido y confiable, exclusivo para los servicios
de odontologia que permita objetivizar la percepcién de cuidado humanizado en este
contextoy que puedaseraplicado a diferentesinstituciones de caracter publicoy privado,
con criterios pertinentes, claros y coherentes, de manera que permita volver tangible la
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atencién humanizada en esta area de la salud, en el marco del respeto de la dignidad
humanay los derechos del paciente.

Finalmente, se identifica que el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Colombia
propone dentro de su marco conceptual la adopcién de principios orientadores, donde
el fundamento de humanizacién es el punto de partida; sin embargo, deben pensarse y
desarrollarse estrategias que lleven a la elaboracién y definicién de una politica nacional
de atencién humanizada, que reconozca la humanizacién como fundamento esencial del
Sistema de Salud, propenda por una cultura organizacional dirigida al ser humano, a la
proteccion de la viday al respeto de la dignidad y derechos de los pacientes como seres
humanos. Para esto, se propone la aplicacién del instrumento en las diferentes institu-
ciones, de manera que permita realizar comparaciones, y llevar a la implementacién de
estrategias e indicadores de percepciéon de atencidon humanizada en los diferentes esce-
narios de la saludy que aporte al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacién de
los servicios de salud, teniendo como elemento fundamental la humanizacién en la aten-
cién en salud.
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