Validez y confiabilidad del
instrumento “"Percepcion de
comportamientos de cuidado

humanizado de enfermeria
PCHE 32 version”

RESUMEN

Objetivo: determinar la validez y confiabilidad del instrumento “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enferme-
ria (PCHE) 32 version”. Método: estudio descriptivo de tipo metodoldgico que hizo pruebas psicométricas al instrumento PCHE, que evalia
las caracteristicas de la atencion de enfermeria en escenarios hospitalarios. El instrumento se revisé con la participacién de 320 pacientes
hospitalizados, y se realizaron mediciones de validez y confiabilidad mediante la valoracion de la consistencia interna. Resultados: se
obtuvo un indice de acuerdo de 0,92 y un indice de validez de contenido de 0,98 por el grupo de expertos. En el andlisis factorial, se obtuvo
una prueba de KMO de 0,956 y una prueba de esfericidad de Bartlett de 0,0; estos indicadores permitieron calcular las cargas factoriales y
asi determinar estadisticamente el constructo del instrumento que llevé a definir teéricamente tres dimensiones: cualidades del hacer de
enfermeria, apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente y disposicion para la atencion. Conclusiones: el instrumento “Percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria 32 version” es valido y confiable para su aplicacién en ambitos hospitalarios.
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Validity and Reliability of "Perception of
Behavior Related to Humanized Nursing
Care (PCHE), 3rd Version”

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the validity and reliability of the third version of "Perception of Behavior Rela-
ted to Humanized Nursing Care” (PCHE: Spanish acronym). Method: This is a descriptive methodological study that included psychometric
texts of the PCHE as an instrument to evaluate the characteristics of nursing care provided in hospital settings. The instrument was
reviewed with the participation of 320 hospitalized patients, and validity and reliability were measured through an assessment of internal
consistency. Results: An agreement index of 0.92 and a content validity index of 0.98 were obtained by the group of experts. In the factor
analysis, 0.956 was obtained for the KMO index and 0.0 on Bartlett’s sphericity test. These indicators made it possible to calculate the
factor loadings and, therefore, to determine statistically the construct of the instrument, which led to defining three dimensions hypothe-
tically: qualities of nursing, openness to nurse-patient communication, and willingness to provide care. Conclusions: The third version of
"Perception of Behavior Related to Humanized Nursing Care” is a valid and reliable instrument for use in hospital settings.

KEYWORDS
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Validade e confiabilidade do

instrumento "“Percepcao de

comportamentos de cuidado
humanizado de enfermagem 3@ versao”

RESUMO

Objetivo: determinar a validade e a confiabilidade do instrumento “Percepgdo de comportamentos de cuidado humanizado de en-
fermagem (PCHE) 32 versao”. Método: estudo descritivo de tipo metodoldgico realizou provas psicométricas no instrumento PCHE, que
avalia as caracteristicas da atencdo de enfermagem em cendrios hospitalares. O instrumento foi revisado com a participacdo de 320
pacientes hospitalizados e foram realizadas medicoes de validade e confiabilidade mediante a valoragdo da consisténcia interna. Resul-
tados: obteve-se um indice de acordo de 0,92 e um indice de validade de contelido de 0,98 pelo grupo de especialistas. Na anélise fatorial,
obteve-se uma prova de KMO de 0,956 e uma prova de esfericidade de Bartlett de 0,0; esses indicadores permitiram calcular as cargas
fatoriais e, assim, determinar estatisticamente o constructo do instrumento que levou a definir teoricamente trés dimensoes: qualidades
do fazer de enfermagem, abertura a comunicagdo enfermeiro(a)-paciente e disposi¢ao para a atengdo. Conclusdes: o instrumento de
“Percepgao de comportamentos de cuidado humanizado de enfermagem 32 versdo” é valido e confidvel para sua aplicagdo em ambitos
hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE

Validade das provas, confiabilidade, percepgdo, comportamento, humanizacéo da atengdo (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La enfermeria, desde su inicio, ha tenido permanente inte-
rés por la humanizacién, manteniendo un claro deseo de buscar
nuevas fuentes rejuvenecedoras que amplien las posibilidades de
satisfacer las necesidades de cuidado de la persona. “En tal sen-
tido, es importante que el profesional de enfermeria muestre un
alto sentido de compromiso, lealtad, valores y humanismo en la
aplicacion del cuidado a todo ser humano que asi lo requiera” (1).
Asimismo, la esencia de la profesién de enfermeria es el cuidado
que, en si, es un acto profundamente humano; cuidar implica en-
tretejer una relacion amorosa con la realidad y con cada ser de
la creacion. Es investir de corazén, afecto y subjetividad a esta
sensibilidad. Las cosas son mas que cosas que podemos usar, son
valores que podemos apreciar, simbolos que podemos descifrar.
Cuidar significa implicarse con las personas y las cosas, darles
atencidn, colocarse junto a ellas, sentirlas dentro del corazon,
entrar en comunién con ellas, valorizarlas y comprenderlas en su
interioridad. Todo lo que cuidamos es lo que amamos. Y todo lo
que amamos lo cuidamos. Por el hecho de ligarnos afectivamente
con las personas y las cosas nos preocupamos y sentimos respon-
sabilidad por ellas (2). En este sentido, es importante propiciar
el andlisis y el actuar entre los profesionales de la salud sobre
la humanizacion de la atencién y su relacién cotidiana durante el
proceso de atencidn.

Segln Escudero, citado por Barbero (3), la humanizacién no
es algo que suceda de manera espontdnea, sino que debe ser
fomentada, aprendida y practicada. Ademas, como reflexiona
Hernandez, citado por Barbero (3), “Solo un ser humano es ca-
paz de reconocer la dignidad del otro y respetar sus derechos,
asumiendo en consecuencia el deber ético de asistirlo, cuidarlo,
consolarlo y acompafarlo en su fragilidad”.

Se puede afirmar, entonces, que la humanizacion se opone a
la violencia y que esta reorganiza las relaciones de trabajo, los
comportamientos (4). Es asi, que la humanizacién ha hecho real-
mente un cambio en las practicas de salud, y ha llevado a que las
organizaciones opten por el mejoramiento continuo del sistema de
gestion. Por tal razon, el tema de la vulneracion y violacion de los
derechos de los pacientes en un contexto hospitalario ha llamado
la atencion de enfermeria para detenerse a analizar este aspecto
que impacta de manera negativa la posibilidad de brindar un buen
cuidado (5).
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Al respecto, Ceballos sefiala que Watson, en 2009, remarcé
la importancia de centrar la mirada hacia este componente de la
atencién y dice:

Ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria
de los sistemas del cuidado de salud en el mundo, se hace nece-
sario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal,
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion
por parte de los profesionales de enfermeria (6).

Frente a este componente, se plantea otra situacion:

En la practica somos profesionales preparados para rechazar
el fracaso, cumplimos estandares, procedimientos, pero adn no
tenemos una norma, o mejor, protocolos de enfermeria, que in-
diquen coémo debemos actuar en la dimensién del cuidado sen-
sible; en la atencién de las demandas de cuidados de aquellos
que enfrentan los sufrimientos provenientes de la enfermedad.
Ni siquiera conseguimos cualificar algunos comportamientos es-
perados en el proceso del cuidado de aquellos usuarios de los
servicios de salud, que buscan resolver los desequilibrios en sus
procesos vitales, estando en condiciones reales o de riesgo en
relacion con los problemas de salud (7).

Por otra parte, el cuidado humanizado (8) se desarrolla en
el ambito de las organizaciones hospitalarias y ambulatorias; al
respecto Merhy, citada por Poblete y Valenzuela (9), refiere que
las instituciones de salud cumplen la funcién de otorgar cuidados
a través de un trabajo vivo, y se espera de ellas que sean un ni-
cleo de cuidado para los usuarios; sin embargo, el acto de cuidar
es deficiente debido a que los diferentes profesionales que tra-
bajan en los servicios de salud no realizan acciones de cuidados
centrados en el paciente, sino centrados en los procedimientos o
en la técnica, lo que actualmente ha provocado la crisis de estas
instituciones; ademas, se agrega el hecho de que la hegemonia
del modelo de accién clinica médica empobrece y hasta anula las
acciones cuidadoras del resto del equipo de salud. Por esta razén,
segln Fujita et al. (10), cuando se introduce el cuidado humani-
zado en el hospital, tanto los pacientes como los trabajadores se
benefician al punto que perciben que cambian sus puestos de tra-
bajo, la comunicacién mejora, tienen mayor autoestima y se forta-
lece el liderazgo institucional.

Por otra parte, Romero et al. (11) consideran que:

...el cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromi-
So para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuen-
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cias. Al ser considerado el cuidado como intersubjetivo, responde
a procesos de salud-enfermedad, interaccién persona-medioam-
biente, conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria,
autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limita-
ciones en la relacion de cuidado.

Al involucrarse en el cuidado humanizado, el profesional de
enfermeria debe explorar componentes de su actuar que le per-
mitan entrar en ese vinculo con el paciente, que los lleve a un
crecimiento permanente.

Para el avance del conocimiento cientifico de enfermerfa, es
de suma importancia contar y disponer con herramientas que ga-
ranticen una validez y confiabilidad que, al momento de abordar
este tipo de fenémenos, permitan descubrir o redescubrir ele-
mentos en los escenarios de atencién que hagan posible cualificar
el cuidado. En la actualidad, la investigacién ha permitido que las
disciplinas desarrollen instrumentos para que las nuevas gene-
raciones de investigadores analicen otras perspectivas de estos
fenémenos estudiados.

En el presente articulo, se explora el instrumento “Percep-
cién de comportamientos de cuidado humanizado de enfermerfa
(PCHE) 32 version”, que lleva una trayectoria de diez afios de
construccion, generado desde el interés de profesionales por la
percepcion de los pacientes frente a la atencion, para este caso,
“la atencién humanizada”. La medicidn se realiz6 en el &mbito hos-
pitalario de Centro Policlinico del Olaya, IPS de tercer nivel de la
ciudad de Bogota (Colombia), en donde se vienen desarrollando
proyectos orientados a una atencién humanizada, sustentados
a través de una linea estratégica organizacional, lo que gener6
mayor interés en la instituciéon para su participacion y disponer
los espacios para la recoleccion de la muestra con sus pacientes
hospitalizados.

La primera etapa para la materializacion del PCHE surgi6 a
partir de un estudio del 2001 que retoman sus autores, donde un
grupo de enfermeras se interesaron por abordar el fenémeno del
cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en la ciudad de
Bogota. Ellas realizaron un estudio fenomenoldgico con abordaje
cualitativo, donde se procedié al desarrollo de entrevistas, con
una pregunta central: ;como fue la experiencia de recibir cuidado
de enfermeria humanizado durante la hospitalizacion? (12). Alli,
las investigadoras solicitaban a los participantes que describie-
ran su respuesta lo mas completa posible y manifestaran cémo

se habian sentido durante esta. El grupo investigador encontré
nueve categorias orientadas a: sentimientos del paciente, carac-
teristicas de la enfermera, dar apoyo emocional, dar apoyo fisico,
cualidades del hacer de la enfermera, proactividad, empatia, prio-
rizar al ser cuidado, disponibilidad para la atencién.

Con este insumo, los autores, movidos por el interés de co-
nocer la percepcion de las personas a quienes cuidaban, de sus
familias y en respuesta a la bisqueda del Departamento de Enfer-
meria de dar un cuidado humanizado, adelantaron un estado del
arte acerca del concepto de cuidado de enfermeria y cuidado humani-
zado. Dentro de esa revision se abordan los fundamentos de la Teorfa
de Cuidado Humano de Jean Watson (13) y la Teoria de la Enfermerfa
como Cuidado de Boykin y Schoenhofer (14), base conceptual que
posibilité la construccién un instrumento para ser utilizado en la
practica.

Una vez disefado, el PCHE fue sometido a panel de exper-
tos y a validez facial. De esta manera, se llegé a la definicion y
construccion del instrumento PCHE versién 1, con 50 items, con
el uso de una escala Likert de 4 opciones (nunca, algunas veces,
casi siempre y siempre), donde se retoman las nueve categorias
planteadas por el estudio de Alvis, Moreno y Mufioz.

En el 2005, y con el fin de determinar y evaluar la validez del
instrumento PCHE, los investigadores llevaron a cabo su aplica-
cién, con un grupo de 274 personas entre pacientes y familiares.
Dentro de las recomendaciones obtenidas a partir del estudio, se
sugiere evaluar la confiabilidad y validez de constructo del instru-
mento PCHE, junto con el andlisis de psicometria (15).

En el 2008, a partir de la experiencia de un estudio de maes-
tria, se propuso determinar la validez de contenido y la validez
facial del instrumento. Este estudio, realizado por Nadia Reina y
asesorado por Elizabeth Vargas, present6 los resultados del pro-
ceso de validez a través de pruebas psicométricas donde se sefia-
la que el instrumento tiene una validez facial alta con pacientes,
expresado en un indice de 0,94; una validez facial con expertos
a nivel medio, con un indice de acuerdo de 0,78, y un indice de
contenido de 0,83; sin embargo, los expertos en el analisis cuali-
tativo de la validez facial y de contenido hicieron diversas obser-
vaciones, entre estas, fortalecer el respaldo tedrico y, dentro del
estudio, se sugiere reducir el nimero de items y hacer ajustes
semanticos de las preguntas; a su vez, la autora del estudio su-
giere enfrentar la investigacién a la determinacién del nivel de
confiabilidad del instrumento (16).
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Con lo anterior, los autores del instrumento, con la partici-
pacion de Sonia Espitia, enfermera de la Clinica del Country, ini-
cian un proceso de reingenieria del instrumento PCHE Version
1, siguiendo los referentes teéricos del concepto de cuidado
humanizado y los lineamientos de los expertos. Esto permitié
la construccion de la 22 version de PCHE y la realizacién de una
validacion facil y de contenido, presentando en la actualidad un
instrumento de 32 items. El presente estudio pretendi6 reto-
mar y terminar las pruebas psicométricas del instrumento en
construccion.

Metodologia

La presente investigacion es un estudio metodolégico (17)
que desarroll pruebas psicométricas al instrumento PCHE en
tres fases:

En la primera fase se realiz6 un ajuste semantico, el cual se
desarrollé con 176 participantes, los cuales no eran profesionales
de la salud, que quisieran participar en el ejercicio para evaluar
qué tan claros y comprensibles eran los items del instrumento.

Luego, en la segunda fase, se realiz6 la validez (18) por ex-
pertos, donde se cont6 con la participacién de ocho enfermeras,
quienes laboran en varios ambitos del cuidado (asistencia, admi-
nistracion y docencia). Esta seleccién se hasé en los siguientes
parametros: profesionales en enfermeria, con una trayectoria
en areas asistenciales, administrativas o docentes, y con expe-
riencia investigativa en fenémenos de cuidado, principalmente
la humanizacion.

En la tercera y dltima fase, se aplicaron las pruebas de va-
lidez de constructo y confiabilidad (19), se cont6é con una mues-
tra de 320 pacientes hospitalizados en la IPS Centro Policlinico
del Olaya entre los servicios hospitalarios (20). Se garantiz6 la
privacidad de la aplicacién del instrumento, de acuerdo con las
condiciones de infraestructura que contempla la institucién donde
se desarroll6 el estudio. Para la validez de constructo se aplico
el andlisis factorial exploratorio debido a que en las mediciones
anteriores el constructo solo tenia un soporte tedrico y faltaba
el estadistico, para el fortalecimiento del instrumento y la deter-
minacion de sus dimensiones mediante esta medicién. Y para la
confiabilidad, se calcul6 el alfa de Cronbach.
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Resultados

Para la fase inicial, se realiz6 la adaptacién semantica de
los items de la 22 version facilitada por sus autores, con el fin
de lograr una mejor comprensién de los mismos por parte del
lector, lo que posteriormente requirié ajustar el sentido de la
escala Likert que maneja el instrumento para la calificacién de
las diferentes afirmaciones. Se contd con la colaboracién de 176
personas (no relacionadas directamente con el area de la salud),
para que dieran su opinién de qué tan entendibles eran los items.
A partir de este momento se realizaron ajustes a 12 items, y se
organiz6 la propuesta de la 32 versién, la cual posteriormente se
someti6 a panel de expertos en la fase II.

En la segunda fase, la propuesta de la 32 versién del instru-
mento fue sometida a la validez facial y de contenido por parte de
un panel de expertos. En este panel se conté con la participacion
de ocho enfermeras con trayectoria clinica, académica y adminis-
trativa, ademas de contar con formacién como especialistas en
distintas areas de la salud, magisteres y doctoras en enfermeria,
y hacer parte de la red latinoamericana de cuidado al paciente
crénico. Durante el proceso se les suministré un instrumento con
la informacion basica de los criterios de evaluacion (claridad,
precision, comprension, relevancia y pertinencia), los conceptos
abordados por los autores y las categorias definidas por estos.
Posterior a esto, evaluaron los 32 items del instrumento y ex-
presaron sus observaciones. Para esta medicion de la validez, se
determiné un indice de aceptabilidad o acuerdo por parte de las
expertas de 0,92 en cuanto la validez facial y un indice de validez
de contenido (IVC) de 0,98. Esto significa que el instrumento en el
conjunto de sus items demuestra una validez facial y de contenido
frente a esta nueva version.

En la tercera fase, y a partir de las observaciones plantea-
das, se establecié el instrumento en su tercera version y se rea-
lizé su aplicacién a 320 pacientes hospitalizados en la IPS Centro
Policlinico del Olaya, institucion en la cual actualmente se vienen
desarrollando acciones encaminadas a la atencién humanizada, lo
que permiti6 articular el estudio con las politicas institucionales;
cabe aclarar que este hecho no gener6 un sesgo en el estudio,
ya que la participacion de la institucién se limit6 a la autorizacion
para el acceso a la poblacion que se requeria a fin de lograr la
muestra necesaria para las pruebas psicométricas. Esta muestra
permitiria determinar la validez de constructo y calcular el alfa de
Cronbach. Respecto a la validez de constructo mediante el anali-
sis factorial exploratorio, se usé el programa SPSS para calcular
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las mediciones correspondientes. Dentro de la aplicacion de esta
técnica, se obtuvieron los siguientes resultados: una prueba de

Tabla 1. Matriz de componentes rotados?

KMO de 0,956 y una prueba de esfericidad de Bartlett 0,0; esto Componente
indica la posibilidad de determinar de manera factible el anélisis 1 2 3
factorial. Al respecto de las diferentes rotaciones y agrupacio- ITEM 1 ,168 ,218 791
ges por :(as cargas f?)Ttonalles, se clon5|der|o optar plor la rot;(ajcmln ITEM 2 354 277 661
e tres factores (tabla 1), los cuales explicaron el 55,5% de la
. I ( ) p 2% . ITEM 3 ,559 ,205 544
varianza. Ademas, estos tres factores presentaban una mejor
distribucién de los items; a pesar de que no se articulaban a la ITEM 4 144 P94 334
propuesta original de los autores, si se adecuaban mejor a las ITEM 5 ,140 ,651 ,323
caracteristicas del instrumento. ITEM 6 239 488 1628
» L ) ITEM 7 334 343 655
Luego se realiz6 una revision de cada uno de los items por
. ., . . ITEM 8 328 ,301 ,652
factores analizando su relacion donde mantuvieran un mismo sen-
tido y enfoque, y luego de su relacién tedrica, se construyeron sus ITEM 9 1399 ,552 214
definiciones. En la tabla 2 se presenta la nueva categorizacion del ITEM 10 174 ,692 ,266
instrumento PCHE para su tercera version. ITEM 11 297 665 323
o , _ . o ITEM 12 364 628 074
La confiabilidad del instrumento mediante la consistencia in-
- . o ITEM 13 1495 470 342
terna, una de las caracteristicas de este tipo de medicién, donde
se calcul6 el alfa de Cronbach, arroj6 una calificacién de 0,96 de- ITEM 14 327 ,604 ,291
bido a que la correlacion de los items dentro del instrumento mide ITEM 15 ,420 338 ,448
las mismas caracteristicas, en este caso asociadas al fenémeno ITEM 16 438 104 246
de la humgnlzgflon, y plantea que el instrumento es confiable TEM 17 313 165 619
para su aplicacién.
ITEM 18 ,554 214 322
Finalmente, uno de los productos de este estudio es la aplica- ITEM 19 432 604 164
cion del instrumento que determiné unos resultados descriptivos, ITEM 20 727 ,296 ,142
donde se identificé que el 84,7 % de los pacientes hospitalizados ITEM 21 596 397 242
pal:tl.apantes en el gstudm c0n5|dgran que en la IES Centro Pq- TTEM 22 642 227 248
liclinico del Olaya siempre se perciben comportamientos de cui- P——— = 264 -
dado humanizado de enfermeria. Para esta organizacion, es un ’ ’ ’
resultado importante que debe continuar trabajando para forta- ITEM 24 234 437 253
lecer practicas y actitudes en el personal que afectan una real ITEM 25 ,598 374 ,132
atencion humanizada por parte de enfermeria. TTEM 26 737 179 298
. L. ITEM 27 563 287 391
DI scusion ITEM 28 ,677 ,225 444
. . . ITEM 29 ,617 ,259 351
En la cotidianidad, el profesional de enfermeria se ve en-
frentado a distintos fenémenos del quehacer, que se centran en ITEM 30 217 ;210 387
las realidades de los pacientes a quienes se les brinda cuidado ITEM 31 499 ,253 ,383
donde, por diversas condiciones, no se tiene la posibilidad de un ITEM 32 ,534 301 ,212

momento de retroalimentacion entre paciente-enfermera(o), que
permita el crecimiento de esta diada y el fortalecimiento del cui-
dado que se brinda. Ademas, se hace necesaria la evaluacién de

Método de extraccién: anélisis de componentes principales.

Método de rotacién: normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 10 iteraciones.
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las condiciones en que se ofrece el cuidado, los comportamientos,
las percepciones de quienes se ven involucrados en él, pero tam-
bién se debe disponer en los escenarios de enfermeria de herra-
mientas validas y confiables que logren objetivizar las realidades
que se experimentan diariamente. Al respecto, Frias y Soler (21)
mencionan “que cualquier instrumento de medida refleja el cons-
tructo tedrico que se desea medir y también el error de medida.
Por ello, es necesario que los instrumentos sean sometidos a
procesos de validacion a través de los estudios psicométricos de
validez del constructo y fiabilidad de la medida”.

En la fase I del estudio, momento preliminar para el desarrollo
de la propuesta de la 32 version, se obtuvo un ajuste semantico de
los 32 items a partir de la participacién de 176 personas del comin,
donde a partir de sus apreciaciones, se realizd el ajuste a 12 items.
Estos cambios se dan desde el enfoque de la validez aparente o
facial, que busca medir el grado en el que los ftems parecen medir
lo que se proponen (22). En experiencias de otros estudios, se ha
identificado que este momento en el uso de los instrumentos es
fundamental para hacer mas comprensible la herramienta de me-
dicién. Al respecto, Camargo y Caro (23), al aplicar el instrumento
de Inventarios de Comportamientos de Cuidado de Wolf, realiz6
una prueba de validez facial en el contexto panamefio, posterior
a la cual se sugirieron ajustes en 11 de los items del instrumento
original, relacionados con la redaccion de cada uno de ellos.

Luego, en la fase II, a partir de la propuesta de una tercera
version, se sometié a validez facial y de contenido por expertos,
con la participacion de ocho enfermeras. Al evaluar el instrumento
basado en los criterios antes descritos, se identifica un indice de
aceptabilidad para la validez facial de 0,92 y un indice de validez
de contenido de 0,98. A pesar de los indices altos, los expertos
hicieron sugerencias de ajuste de palabras y propuestas para la
complementariedad de los items. Al revisar la literatura y los ante-
cedentes del instrumento PCHE, se evidencia que para el estudio
de Reina y Vargas (16), se obtuvo un indice de aceptabilidad de
0,78 y un indice de validez de contenido de 0,83 por expertos. Para
la medicién de estos indices en la construccién de la segunda ver-
sién® se obtuvieron un indice de aceptabilidad de 0,81 y un indice
de validez de contenido de 0,89. De acuerdo con estos datos, el
instrumento para su tercera version ofrece unas caracteristicas
de validez mejores que las versiones anteriores. Segun la litera-
tura, por ejemplo, un indice de validez de contenido se considera

8 Estos datos fueron suministrados por los autores del instrumento PCHE, segunda version.
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como aceptable (24) si obtiene una puntuacién igual o superior a
0,58. Los items que logran esta puntuacién se pueden integrar al
instrumento, pero por debajo de estos puntajes deben ser revi-
sados, corregidos y sometidos nuevamente al panel de expertos.

En la fase III, luego de aplicar el instrumento PCHE en su ter-
cera version a los pacientes hospitalizados en la IPS Centro Poli-
clinico del Olaya S.A., se determinaron dos medidas: el constructo
por analisis factorial y la confidencialidad por el alfa de Cronbach.
En primer lugar, para determinar el constructo de un instrumento
desde las medidas estadisticas, se encuentra el analisis factorial,
pero para aplicarlo, se deben cumplir las siguientes pruebas a fin
de proseguir con la medicion, estas son la prueba de adecuacion
muestral KMO (22) y la prueba de esfericidad de Bartlett (22). Para
este estudio, estas medidas fueron un KMO de 0,955 y la prueba
de Bartlett de 0,000. EI KMO indica el grado de intercorrelacion de
la variables, si es mayor de 0,7 se considera factible; la prueba
de Bartlett se considera adecuada con un nivel de significado me-
nor de 0,05. Dado que las pruebas fueron favorables, el andlisis
factorial sugiri6 una mejor agrupacion de los items por sus cargas
factorial y por rotacion varimax forzada a tres factores. Al revisar
la trayectoria del instrumento, este nunca habia sido sometido a
esta medicion, pero se hizo una definicién teérica del constructo,
y, al comparar las categorias, no hay una relacién entre la version
anterior y esta. La agrupacion final se defini6 en tres categorias
denominadas: actitudes del hacer de enfermerfa, apertura a la
comunicacion (25, 26) enfermera(o)-paciente y disposicién para
la atencién, que se sustentan en los soportes tedricos plantea-
dos para este estudio. A esta definicién de las categorias se llegd
luego de determinar los factores y su agrupacion de items en la
validez del constructo, a través de una revision de la literatura,
la definicién de los autores y la categorizacion realizada en el es-
tudio de Alvis et al. A partir de esta revisién, se concertaron las
definiciones méas asociadas a las agrupaciones de los ftems.

En cuanto a la confiabilidad, se calculd el alfa de Cronbach
para medicién de la consistencia interna, que arrojé una califica-
cion de 0,96 (27), lo cual significa que la correlacion de los items
dentro del instrumento mide las mismas caracteristicas, en este
caso asociadas al fenémeno de la humanizacion, y plantea que
el instrumento es confiable para su aplicacién. Segin George y
Mallery (22), un nivel de fiabilidad con un valor superior a 0,9 se
clasifica como excelente.
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Tabla 2. Definicién de categorias y distribucion de items del instrumento PCHE 32 version

DEFINICION DE CATEGORIAS A PARTIR DE LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO
DEL INSTRUMENTO PCHE 3 VERSION

de bienestar y confianza, logrando que
perciba un vinculo respetuoso en la relacion
enfermera(o)-paciente.

CATEGORIA DEFINICION ITEMS RELACIONADOS
Se refiere a las cualidades y valores que .
. ) 1. Le hacen sentirse como una persona
caracterizan al personal de enfermeria .
. . . 2. Le tratan con amabilidad
. que brinda cuidado. En esta categoria . . . .
Cualidades . 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted
se destacan aspectos como facilitar que . . .
del hacer de . . . 7. Le hacen sentirse tranquilo(a), cuando estén con usted
. el paciente experimente sensaciones . .
enfermeria 8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

15. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
17. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

Apertura ala

comunicacion

enfermera(o)-
paciente

Esta categoria se refiere a la apertura
por parte de quien brinda el cuidado
(enfermera(o)) a un proceso dinamico,
fundamental para el crecimiento, el cambio y
la conducta, que permiten la interaccién con
el sujeto de cuidado (paciente) a través de
habilidades comunicativas que posibilitan la
trasmisién de una realidad y la interaccién
con la misma. Esta apertura se orienta a la
escucha activa, al didlogo, a la presencia y la
comprension de quien es cuidado.

4. Le miran a los ojos, cuando le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

9. Le facilitan el didlogo

10. Le explican previamente los procedimientos

11. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

12. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos
14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted lo requiere o
segun su situacién de salud

19. Le proporcionan informacién suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacién de salud

Disposicion para la
atencién

Se refiere a la disposicién que surge de ser
solicitado por el sujeto de cuidado, que no
se limita a un acto de observar sino que
requiere en una inmersion en su realidad
para descubrir sus necesidades y fortalecer
el vinculo que los une en el cuidado

3. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su
hospitalizacién

13. Le dedican el tiempo requerido para su atencién

16. Le llaman por su nombre

18. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene,
alimentacidn, evacuacion urinaria e intestinal)

20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el
tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y espiritual
24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

26. Le brindan un cuidado calido y delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico

Fuente: Resultados del medicion del constructo.
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Conclusiones

Se determina que el instrumento PCHE, adaptado por Oscar
J. Gonzalez H., es vélido y confiable para su aplicaciéon en ambi-
tos hospitalarios, y estd disponible para la comunidad cientifica
a nivel nacional e internacional. Ademas, se determiné que esta
versién cuenta con una validez facial y de contenido, por tener un
indice de aceptabilidad del 0,92 y un indice de validez de conteni-
do de 0,98 por expertos, y de constructo a través de la medicién
de un andlisis factorial exploratorio que gener6 tres categorias
denominadas: cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y disposicién para la aten-
cién, las cuales miden el constructo del instrumento Comporta-
mientos de cuidado humanizado. Finalmente, se determind que
el instrumento PCHE, para su nueva version, es confiable, ya que
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,96.

Recomendaciones

Durante el proceso de recoleccion de la muestra, algunos par-
ticipantes requirieron el apoyo para el diligenciamiento del ins-
trumento por su situacién de salud o como requerimiento para su
participacion. Frente a esto, es importante que los investigadores
interesados en el instrumento, tengan en cuenta estas realidades
con los pacientes.

Otro aspecto que es relevante tener en cuenta en préximas
aplicaciones del instrumento, es la adaptacién a otros &mbitos no
hospitalarios, esto permitird una mejor apropiacién del fenémeno
de la humanizacién en los diferentes escenarios de la atencién
en salud.

Se sugiere que en futuras investigaciones que quieran hacer
nuevas pruebas a este instrumento, se tome la muestra de varias
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instituciones para tener una vision mas amplia del mismo. Aunque
el hecho de hacer las actuales pruebas en una sola institucién no
invalida los resultados del presente estudio, si podria constituir una
limitacion en la aplicacién de sus resultados en contextos diferentes.

Al reflexionar sobre el fenémeno de la humanizacién de la
atencion en general, se identifica la importancia de que los entes
de vigilancia y control retomen la realidad de la humanizacién en
las instituciones de salud y definan lineas de accién que lleven a
la construccién de una Politica Nacional de Atencién Humanizada
en el pais, en dos direcciones: hacia el paciente y hacia el trabaja-
dor de la salud, para que en esa armonia se generen verdaderos
ambientes sensibles a la realidad del otro.

Es importante que en los escenarios de la practica, los cole-
gas de enfermeria hagan uso de este tipo de instrumentos que
permiten ofrecer un espacio para la reflexion sobre el actuar de
la disciplina en el dia a dia, y a los pacientes se les genera un mo-
mento de retroalimentacién frente a la atencién, que contribuye
al crecimiento mutuo.
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