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Resumen
Introduccion: La humanizacion del cuidado es una tematica relevante de tratar por el impacto que tiene en la salud de las
personas, esto demanda contar con instrumentos confiables y validos que permitan su evaluacion. Objetivo: Adaptar y validar
la version colombiana del cuestionario de Percepcion de Comportamientos de Cuidados Humanizados en Enfermeria (PCHE),
para ser utilizado en poblacion chilena. Materiales y Métodos: Estudio de validacion, que consistio en la evaluacion por
expertos y adaptacion transcultural del PCHE a través de un enfoque intralingual y el analisis de la consistencia interna y
validez de constructo del instrumento PCHE version Chilena. Resultados: Se modificaron términos y tiempos verbales, con un
100% de comprension por parte de los encuestados, esto permitié generar un instrumento adecuado al lenguaje y comprension
del espaiiol utilizado en Chile. Se obtuvo un alto coeficiente de alfa de Cronbach de 0.92, y una validez de constructo por
convergencia con una alta correlacion positiva r de 0,73 con la Escala de Percepcion del Cuidado Humanizado. Discusién: Se
visualiza la importancia de la adaptacion lingiistica sociocultural de instrumentos en distintas culturas y de esta forma evitar
sesgos derivados del lenguaje. La confiabilidad y validez de constructo del instrumento es similar a la encontrada en Colombia,
lo que demuestra las adecuadas propiedades y su buen funcionamiento en un contexto cultural distinto. Conclusiones: Este
instrumento constituye un aporte a la humanizacion de los cuidados en enfermeria, al ser una escala valida y apropiada para ser
usada en el contexto de la poblacion Chilena.
Palabras clave: Estudios de Validacion; Lingiistica; Encuestas y Cuestionarios; Humanizacion de la Atencion; Caracteristicas
Culturales.

Abstract
Introduction: Humanization of care is a relevant theme to address due to its impact on the health of individuals; this requires
having reliable and valid instruments that permit its evaluation. Objective: Adapt and validate the Colombian version of the
questionnaire on Perception of Humanized-Care Behaviors in Nursing (PHCBN) for use in a Chilean population. Materials
and Methods: Validation study consisting in the expert evaluation and transcultural adaptation of the PHCBN through an in-
tra-lingual approach and internal consistency analysis and construct validity of the Chilean version of the instrument. Results:
Terms and verb tenses were modified with 100% comprehension by those surveyed; this permitted generating an instrument
suited to the language and comprehension of the Spanish used in Chile. The study obtained a high Cronbach’s alpha coefficient
0f 0.92, along with a construct validity through convergence with a high positive r correlation of 0.73 with the Humanized-Care
Perception Scale. Discussion: Herein, we visualize the importance of the linguistic sociocultural adaptation of instruments in
different cultures and, thus, avoid bias derived from language. The reliability and construct validity of the instrument is similar
to that found in Colombia, which demonstrates adequate properties and its good function within a distinct cultural context. Con-
clusions: This instrument constitutes a contribution to the humanization of nursing care, given that it is a valid and appropriate
scale for use in the Chilean population context.
Key words: Validation Studies; Linguistics; Surveys and Questionnaires; Humanization of Assistance; Cultural Characteristics.

Resumo
Introduc¢io: A humanizagdo do cuidado é uma questdo relevante, abordada pelo impacto que tem na saude das pessoas, o que
requer disponibilizar de instrumentos confidveis e validos que permitam sua avaliagdo. Objetivo: Adaptar e validar a versdo
Colombiana do questionario de Percepgdo de Comportamentos de Cuidados Humanizados em Enfermagem (PCHE), para ser
utilizado em populagdo Chilena. Materiais e Métodos: Estudo de validagdo, que consistiu na avaliagdo de peritos e adapta¢ao
transcultural do PCHE através de uma abordagem intralinguistica e a analise da consisténcia interna e validade de construto do
instrumento PCHE versdo Chilena. Resultados: Foram modificados termos e tempos verbais, com 100% de compreensao por
parte dos entrevistados, isto permitiu gerar um instrumento adequado para a linguagem e compreensao do espanhol utilizado
no Chile. Obteve-se um elevado coeficiente alfa de Cronbach de 0,92, e validade de construto por convergéncia com uma alta
correlagdo positiva r de 0,73 com a Escala de Percep¢do do Cuidado Humanizado. Discussio: Visualiza-se a importancia da
adaptagdo linguistica sociocultural de instrumentos em diferentes culturas e, assim, evitar vieses derivados da linguagem. A
confiabilidade e a validade de constructo do instrumento sdo semelhantes as encontradas na Colombia, o qual demostra as
adequadas propriedades e seu bom funcionamento em um contexto cultural diferente. Conclusdes: Este instrumento constitui
uma contribuigdo para a humanizagio dos cuidados em enfermagem, por ser uma escala valida e apropriada para ser utilizada
no contexto da populagdo Chilena.
Palavras chave: Estudos de Validagdo; Linguistica; Inquéritos e Questionarios; Humanizac¢do da Assisténcia; Caracteristicas
Culturais.
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INTRODUCCION
En la actualidad, se puede constatar que
multiples factores han distanciado la relacion
entre los trabajadores y las personas usuarias
de los sistemas de salud'?, razon por la cual la
humanizacién en este ambito, se ha trasformado
en una demanda creciente.

Multiples investigaciones evidencian a pacientes
que declaran que quienes deben estar mas
cercanos a ellos en circunstancias criticas, como
en el proceso de enfermedad, estan mas centrados
en técnicas y procedimientos que finalmente los
alejan de ese cuidado integral, cercano y mas
humano®”. Para enfermeria, esta tematica se ha
trasformado en un foco de interés, por el impacto
que la humanizacién del cuidado tiene en el
proceso de recuperacion de las personas. Asi lo
confirman estudios de indole cualitativo, que
profundizan principalmente en cémo vivencian
la humanizacion del cuidado las personas bajo
diversas circunstancias de salud®®. Al ser este un
aspecto tan relevante en la entrega de cuidado
de enfermeria y el cual repercute directamente
en la calidad de la atencion y la satisfaccion de
los pacientes’, se visualiza la necesidad de contar
con instrumentos que permitan monitorizar y
evaluar el cuidado desde esta perspectiva mas
humana. Jean Watson, una de las principales
exponentes de la humanizacion del cuidado en
el ambito de la enfermeria, proporciona el marco
para la elaboraciéon de diversos instrumentos, en
un afan de evaluar y promover la humanizacién
de los cuidados!®!?, éstos elaborados bajo un

prisma cultural norteamericano y en lengua

inglesa, han sido validados lingiiistica,
cultural y psicométricamente para poder ser
utilizados de manera confiable en la poblacion
latinoamericana'>'*. En Colombia, uno de los
paises que mas ha abordado esta tematica, se
han creado otros instrumentos basados en los
planteamientos de Watson'>'®, los cuales, si bien
han demostrado ser confiables y validos para ser
utilizados en poblacidon colombiana, no se puede
asegurar que estos sean aplicables en otros grupos
humanos con caracteristicas socioculturales
diferentes, ya que si bien en América Latina se
habla mayoritariamente la lengua espafola, esta
adquiere formas propias de manifestarse que
varian entre las distintas comunidades hablantes,
influenciadas por aspectos propios de la cultura
local'”8, Por este motivo surge el interés de
desarrollar este trabajo, ya que para obtener
resultados que reflejen rigurosidad cientifica y
permitan hacer reales comparaciones con otros
estudios latinoamericanos, se hace necesario
evitar todo tipo de sesgos, entre ellos los
derivados del lenguaje, que pudieran interferir
en el proceso de comunicacién y obtencion de
informacion, permitiendo la correcta utilizacion
e interpretacion del cuestionario tanto por
parte del investigador como del encuestado.
En este contexto, en el ano 2001 en Colombia,
bajo la autoria de Rivera y Triana'’, se crea el
instrumento denominado: “Percepcion de los
Comportamientos de Cuidado Humanizado en
Enfermeria (PCHE)”. En su primera version,
dicho instrumento const6 de 50 items'’. En el afio
2008, Reina y Vargas', lo someten a validacion

de contenido y facial, lo que dio como resultado
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un cuestionario valido y confiable para ser

aplicado”.

Posteriormente, en el afo 2014, Gonzalez'®,
basandose en la experiencia anterior, procede
a realizar ajustes a 12 items, de manera que
fueran mas claros para los sujetos de aplicacion,
obteniendo una validez facial de 0,92 y un
indice de validez de contenido de 0,98. El Alfa
de Cronbach calculado para esta nueva version
del instrumento fue de 0,96. Finalmente, el test
quedo constituido por 32 preguntas en formato
de escala Likert de cuatro opciones: siempre, casi
siempre, algunas veces y nunca. Las preguntas
tributan a tres grandes categorias: cualidades del
hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion
enfermera(o)—paciente y disposicion para la

atencion'®.

Dado el alto grado de utilidad del instrumento
PCHE para medir cuidados humanizados en
enfermeria, la investigacion que aqui se presenta
tiene como proposito adaptar y validar la version
colombiana del instrumento PCHE, version 2014,
para ser aplicado en poblacion chilena, de manera
que responda de mejor modo a las diferencias
socioculturales y lingliisticas existentes entre
ambas comunidades de destino, para asi evitar

sesgos derivados del lenguaje'”'®.
MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio: Este corresponde a un estudio

de validacion de un cuestionario desarrollado en

dos fases. En la primera se realizo la adaptacion

transcultural, en la fase dos, se procedio a evaluar
la consistencia interna y validez de constructo

del instrumento PCHE version espafiol-chileno.

Periodo del estudio: Este trabajo fue desarrollado

durante el primer semestre del afio 2017.

Poblacion de estudio y tamaifio de muestra:
Para la primera fase del estudio, adaptacion
sociolingiiistica, la poblacion correspondid a
personas de nacionalidad chilena de la Comuna de
Concepcion, no institucionalizadas, de diferente
sexo, nivel de instruccion y distribuidos en tres
segmentos etarios (jovenes, adultos y adultos
mayores) basados en la experiencia de Torres et
al’®, con el objetivo de obtener un resultado que
integrara la vision de diversos grupos humanos®.
Por tanto, se aplicé el instrumento “PCHE 2014
version colombiana”'®, a una muestra aleatoria

estratificada de 60 personas.

Para la segunda fase de la investigacion,
dirigida a determinar la validez y fiabilidad del
instrumento PCHE versién espaiiol-chileno,
se procedid a aplicarlo a una muestra aleatoria
simple de 19 pacientes hospitalizados del
Servicio de Especialidades de un de un Hospital
dependiente del Servicio de Salud Talcahuano,
quienes formaron parte de la prueba piloto del
instrumento.

Procedimientos y recoleccion de datos:
En la primera fase se realizo la adaptacion
sociolingiiistica, como no existe consenso sobre

la metodologia que debe seguirse para adaptar
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un instrumento a otro contexto cultural que
comparten el idioma de la version original o de
una de sus versiones adaptadas, se trabajo con
un enfoque intralingual, es decir, de adaptacion
en la misma lengua, la que contempla una
adaptacion lingiiistica de ajuste?'. Para tal efecto,
se utilizé el método de andlisis lingliistico por
item, que consistid6 en buscar equivalencias
sociopragmaticas para los items del cuestionario,
considerando las diferencias culturales entre las
comunidades de origen y destino, con el objetivo
de identificar términos de uso poco frecuente o
con un significado distinto al del lugar donde se
pretende aplicar el instrumento®***, de esta forma
se procedié a sustituir esos vocablos por otros
de mejor comprension para el lenguaje utilizado
en Chile. Este proceso de ajuste de contenido de
los items del instrumento se hace necesario para
adaptarlo a la vision particular de la comunidad
de destino, de modo que el resultado estuviera
provisto de “viabilidad cultural”*, dando como
resultado una equivalencia lingiiistica entre
ambas versiones, que se desarrolld como se

explica a continuacion:

“PCHE 2014

, a una muestra aleatoria

Aplicacion del instrumento

version colombiana”'®
estratificada de 60 personas a quienes se les
solicito que lo respondieran, para evaluar dos
criterios: claridad y comprension, a su vez, el
cuestionario tenia adosada una matriz de registro
de comentarios, observaciones y sugerencias
permitiendo pesquisar la presencia de dificultades
en la comprension del instrumento por parte del
encuestado. Posteriormente, los resultados de esta

etapa fueron revisados y analizados en conjunto

con un experto en lingiliistica, cambiando
vocablos y términos que facilitaran la claridad y
comprension de los enunciados para el lector. Es
asi como se logr6 adecuar el instrumento original

a la cultura chilena.

Para la fase dos del estudio, la confiabilidad
se analizo a través de la consistencia interna
utilizando el coeficiente de Alfa de Cronbach,
para este estudio se considerd que los reactivos
median en forma Optima el constructo cuando
los valores encontrados estuvieran entre 0,7 y
0,9%. La validez del instrumento se analizd a
través de validez de constructo”, para tal efecto
se utiliz6 un método correlacional, aplicando
un test que midiera los mismos aspectos o
muy similares contemplados en el cuestionario
PCHE adaptado lingiiisticamente para poblacion
chilena, lo cual se denomina validacion por
convergencia o convergente, la cual indica las
correlaciones positivas con otro test que mida
lo mismo?’. Para cumplir con este criterio se
utilizo el cuestionario: “Escala de evaluacion de
la percepcion del cuidado humanizado brindado
por el profesional de enfermeria” (ECH) de
Hermosilla et al*®, validado para poblacion
chilena, el cual estd compuesto por 36 items o
reactivos®, instrumentos que fueron aplicados
de manera simultdnea a un mismo grupo de

pacientes.

Variables del estudio: En primera fase del
estudio se manejaron como variables la claridad
y comprension del instrumento “Percepcion de
los comportamientos de cuidado humanizado en

enfermeria”.
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Parala fase de dos se consideraron como variables
la percepcion de los comportamientos de
cuidado humanizado en enfermeria, mas calidad,
comunicacion y disposicion; para determinar la

validez y confiabilidad del instrumento.

Analisis de datos: En la primera fase del estudio
se analizd la informacion en conjunto con el
experto en lingiiistica, procediendo a reemplazar
algunos vocablos no habituales en el Iéxico
basico del espafiol de Chile”, por otros mas
frecuentes, de acuerdo con la Lista de Frecuencias
de Palabras del Castellano de Chile (Lifcach)®,
lo cual facilitara la claridad y comprension del

instrumento en la poblacién chilena.

Para la fase dos de la investigacion se procedio
al analisis de datos, utilizando el coeficiente
alfa de Cronbach para cuantificar consistencia
interna; analisis de normalidad con medidas
de resumen y prueba de Shapiro-Wilk. Para el
analisis de convergencia, se calculo el coeficiente
de correlacion de Spearman. Se considero
significancia del 5% y el software utilizado fue
SPSS version 23.

Consideraciones éticas: Para el desarrollo de
este estudio se procedid a solicitar autorizacion
de los autores originales del PCHE, Nelly Rivera
y Alvaro Triana, y a Oscar Gonzalez, autor de
la ultima version validada para Colombia. Estas
fueron otorgadas mediante la firma de un acuerdo
de recepcion y uso de instrumento. El proyecto
de investigacion fue presentado y aprobado en

el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria

de la Universidad de Concepcion con resolucion
n° 014-16 y en el Comité Etico Cientifico
del Servicio de Salud Talcahuano con acta de
aprobacion N° 49, entidad a la que pertenece el

hospital donde se aplicé la investigacion.
RESULTADOS

Los resultados de este estudio se presentan en

dos fases

De la fase de adaptacion sociocultural, cerca
del 80%

comprender el cuestionario;

de los encuestados manifestaron
del porcentaje
restante, principalmente adultos mayores de
nivel sociocultural bajo (usuarios frecuentes del
sistema de salud publico en Chile), solicitaron
explicacion de algunos de los items, ya que no
lograban la comprension absoluta de éste. Tras
el analisis de esta informaciéon y en conjunto
con el experto en lingiiistica, se procedid a
reemplazar algunos vocablos no habituales
en el 1éxico basico del espafiol de Chile”, por
otros mas frecuentes, de acuerdo con la Lista de
Frecuencias de Palabras del Castellano de Chile

(Lifcach)*, obteniendo los siguientes resultados:

e El enunciado: “Le administran a tiempo los
medicamentos formulados por el médico”; el
verbo “administrar” fue sustituido por “dar”
y el participio “formulados”, por “indicados”.
De este modo, el item final fue: “Le dieron a
tiempo los medicamentos indicados”.

e Se modifico el tiempo verbal de todas las

preguntas de los items, del presente indicativo
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al pretérito indefinido, pues el instrumento
se aplica al paciente una vez finalizados
los cuidados de enfermeria propios de su
tratamiento. De este modo, por ejemplo,
el enunciado: “Le tratan con amabilidad”;
fue reemplazado por: “Lo (la) trataron con
amabilidad”.

e En algunos items del instrumento original se
observo el uso leista del pronombre acusativo.
Como no se trata de un fendmeno extendido
en Chile’', y que podria resultar extrafio para
algunos pacientes, se modificé a una version
no leista y se agreg6 la forma femenina del
pronombre. Por ejemplo, el enunciado: “Le
llaman por su nombre”; se modifico por: “Lo
(la) llamaron por su nombre”. En algunos
casos, el uso leista fue reemplazado por
construcciones reflexivas transitivas de “se”
determinado efectivo®?, como en “Le respetan
sus decisiones”, que fue cambiado por: “Se
mostraron respetuosos por sus decisiones”.

e A su vez, para hacer mas cercano el
instrumento, se insertd antes de los items

“Estimado(a)

sefior(a): A continuacion, presentamos una

el encabezado enmarcante:

serie de afirmaciones que describen los
comportamientos de cuidado de enfermeras
y enfermeros”. Al final de todo, se agreg6 la
frase de agradecimiento “Le agradecemos
haber

de modo de

por respondido esta encuesta”,
incorporar elementos de
cortesia verbal que otorgaran un efecto de
disminucion del esfuerzo®, que el paciente

tuvo que hacer al contestar la encuesta.

Con estas modificaciones se procedid a
la aplicacion del instrumento, adaptado al
lenguaje chileno, a una muestra de 19 pacientes
hospitalizados del Servicio de Especialidades de
un Hospital dependiente del Servicio de Salud
Talcahuano, Chile. Los resultados de esta etapa
evidenciaron un 100% de comprension por
parte de los encuestados, quienes facilmente
comprendian los enunciados y daban respuesta

a las preguntas.

De la segunda fase de la investigacion, se
desprende el siguiente andlisis descriptivo del
cuestionario “PCHE transculturalmente adaptado
a poblacioén chilena”. Como se aprecia en la
Tabla 1, se evidencian los siguientes aspectos:
el puntaje minimo con el cual se califico la
percepcion de cuidado humanizado de enfermeria
fue de 83, lo cual corresponde al concepto
“nunca” (nunca percibieron comportamientos de
cuidado humanizado por parte de enfermeria), a
su vez la calificacion maxima fue de 128, la cual
corresponde al puntaje total de la escala, puntaje
que a su vez esta contemplado en el concepto de
“siempre” (siempre percibidé comportamientos
de humanizacién en los cuidados entregados
por enfermeria), con un rango de 45 entre ambos
puntajes. En relacion a los valores obtenidos de
media y mediana (112 y 119, respectivamente),
se puede apreciar que la mayoria de las personas
refirieron percibir “casi siempre” una percepcion
de comportamientos de cuidados humanizados

brindados por enfermeria.
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos del cuestionario: Percepcion de comportamiento de cuidado
humanizado de enfermeria. Unidad de Especialidades, Talcahuano, Chile, 2017

INIZIBOI IO Media 112,52
95% de intervalo de Limite inferior 105,74
confianza para la media Limite superior 119,30
Media recortada al 5% 113,30
Mediana 119,00
Varianza 198,04
Desviacién estandar 14,07
Minimo 83,00
Maximo 128,00
Rango 45,00
Rango intercuartil 27,00
Asimetria -,67
Curtosis -, 78

PCHE: Escala de Percepcion Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria.

Fuente:

“Adaptacion transcultural y validacion de un cuestionario de cuidado humanizado en

enfermeria para una muestra de poblacion chilena”. 2017.

En relacion a la confiabilidad del instrumento, el
coeficiente alfa de Cronbach resulté con un valor
de 0.92, lo cual evidencia que los elementos de
la escala son homogéneos y, por lo tanto, que
esta mide de forma consistente la propiedad para
la cual fue disefiada (alta consistencia interna).
Se concluye que este valor obtenido califica
como aceptable la confiablidad del instrumento
PCHE lingiiisticamente adaptado para poblacion

chilena®.

Para la validacion de constructo, en primer
lugar, se procedid a analizar normalidad de las
escalas, para ello se aplico la prueba Shapiro-
Wilk

instrumentos “PCHE adaptado transculturalmente

obteniendo p=0,040 y p=0,056 para los

a poblacion chilena” y la “Escala de Evaluacion
de la Percepcion del Cuidado Humanizado
brindado por el profesional de enfermeria

(ECH)” de Hermosilla et al*®, respectivamente,

rechazando normalidad, motivo por el cual se
trabajo con la prueba de Rho de Spearman, la
que arrojo un valor de 0.73, evidenciando una
correlacion positiva entre ambos instrumentos, es
decir, que ambos presentaron una convergencia

positiva.

A suvez, al correlacionar las tres dimensiones del
instrumento “PCHE adaptado transculturalmente
a poblacion chilena” (cualidades del hacer de
enfermeria [calidad], apertura a la comunicacion
enfermera(o) — paciente [comunicacion] y
disposicion para atencion [disposicidon]) con
el puntaje total de la “Escala evaluacion de la
percepcion de cuidado humanizado brindado
por el profesional de enfermeria (CHE)”, como
se muestra en la Tabla 2, evidencié una alta
correlacion positiva, entre todas las dimensiones

y el puntaje total de esta escala.
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Tabla 2. Correlaciones entre dimensiones del instrumento “PCHE transculturalmente adecuado para
poblacion chilena” y la “Escala de evaluacion de la percepcion del cuidado humanizado brindado por el

profesional de enfermeria (ECH)”. Unidad de Especialidades, Talcahuano, Chile, 2017

Dimensiones PCHE

Calidad | Comunicacion | Disposicion

Total ECH DU IR T L 609 7445
correlacion
Valor de p ,021 ,006 < 0,001
N 19 19 19 19
= Coeficiente de | 5,50 | 999 L68T** [712%*
b= correlacion
Rho de S Valor de p ,021 ,001 ,001
Spearman [ g N 19 19 19 19
- .
S| S Coeficiente de |- (g | gg7us 1,000 826+
E S 4 correlacion
= 2
=5 | Vvalordep 006 | 001 <0,001
£ A
3 N 19 19 19 19
= .
S Coeficiente de | ) s | 7704 826+ 1,000
) E correlacion
29 | Valordep | <0001 | 001 <0,001
2 N 19 19 19 19
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas)
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

PCHE: Escala de Percepcion Comportamientos de Cuidado Humanizado en Enfermeria; ECH: Escala de
evaluacion de la percepcion del cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria.
Fuente: “Adaptacion transcultural y validacion de un cuestionario de cuidado humanizado en enfermeria

para una muestra de poblacion chilena”. 2017.

A través de estos resultados es posible confirmar
la validez de constructo del instrumento
“PCHE version transculturalmente adaptada
para poblacion chilena”, al presentar una alta
correlacion positiva con el instrumento CHE, que
mide criterios semejantes a los contemplados en
el cuestionario sometido a evaluacion, por lo cual
se establece una validez de constructo positiva

por convergencia.

DISCUSION

La humanizaciéon del cuidado adquiere gran
importancia para la practica de enfermeria,
al entregar herramientas que permiten a la
enfermera(o) otorgar un cuidado integral,
basado en el respeto de la dignidad humana
y de calidad, lo cual a su vez se ajusta con las

normativas existentes en los distintos sistemas
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de salud®***’. En este contexto, surge el objetivo
principal del presente estudio, el cual fue adaptar
sociolingiiisticamente y validar un instrumento
de cuidado humanizado para ser aplicado en
poblacidn chilena, para tal efecto se trabajo con el
instrumento: Percepcion de los comportamientos
de cuidado humanizado en enfermeria (PCHE)
de los autores Rivera y Triana'. El instrumento
PCHE version Colombia, ha sido un cuestionario
ampliamente utilizado en este pais, sin embargo
segun lo planteado por expertos, a pesar de
compartir el mismo idioma, existen diferencia
socioculturales plasmadas en el lenguaje y la
forma de expresarse que en el ambito de la
investigacion pueden influir profundamente,
generando sesgos en el momento de la
interpretacion de resultados®®. Esta realidad esta
presente en Latinoamérica, en donde en diversas
zonas se comparte el idioma espafiol, sin embargo
la cultura influye profundamente en el lenguaje,
lo cual puede impactar en la correcta comprension
de este?'*. Para que esta caracteristica no afectara
los resultados de la investigacion, se sometid este
instrumento a una adaptacion sociocultural y una
posterior validaciéon, como lo plantea Barbero
et al’’, donde menciona la importancia de la
calidad cientifica de test e instrumentos y que
¢éstos, aunque hayan sido validados en un pais,
no pueden ser directamente utilizados en otro
sin ser sometidos a un proceso de adaptacion
sociocultural y posterior validacion, con lo cual

se asegura su correcta utilizacion®.

Es asi como en este estudio ciertos términos,
verbos y enunciados, debieron ser modificados

para facilitar esa comprension de los encuestados

chilenos, investigaciones similares  han
demostrado la importancia de modificar ciertos
vocablos para la adecuada comprension de lo
que realmente se desea consultar y conocer>***,
asi lo demuestran estudios como los de Rivero
et al*2. Y Ferreira et al*, en donde se hace
énfasis en la adaptacion sociocultural de los
instrumentos para su adecuada comprension e
interpretacion’**. De esta forma, la validacion
del instrumento adaptado sociolingiiisticamente
para Chile, permiti6 corroborar las adecuadas
del

utilizado en poblacion chilena; en relacion a la

caracteristicas cuestionario para ser
confiabilidad demostr6 una buena consistencia
interna evidenciada por un alto coeficiente alfa
de Cronbach, resultado similar al logrado por el
instrumento colombiano en la validacién de la
version 2014'%. Ademas, el instrumento chileno
presentd una alta correlacion positiva con otro
test que mide aspectos similares™, lo que permitid
comprobar su validez convergente positiva y, por
lo tanto, una adecuada validez de constructo.
Esto constituye una novedad y un aporte del
presente estudio, pues esta prueba no habia sido
aplicada en estudios anteriores y solo se habian
evaluado otros ambitos del instrumento'>'%!%4!,
En este proceso se evidenciaron a su vez,
similitudes con resultados obtenidos en otros
estudios latinoamericanos, en relacion al nivel
de percepcion de cuidado humanizado otorgado
por enfermeras(os) que presentaron los pacientes
hospitalizados'*'*>, demostrando las adecuadas
propiedades de este instrumento modificado
para la comprension de la poblacion chilena,
mostrando su buen funcionamiento en un

contexto cultural distinto.
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A su vez, la metodologia aqui empleada, para
este tipo de adaptaciones dentro del mismo
idioma, pero bajo contextos cultures distintos, se
pesquisd como escasamente empleada®’, siendo
mas utilizadas y recurrentes las adaptaciones
y validaciones de instrumentos en distintos
idiomas®'-**, lo cual puede ser considerado como
una dificultad en la realizacion de este trabajo,
ya que se pesquisO escasa literatura sobre la
metodologia a aplicar para una adaptacion
sociolingiiistica y de lo encontrado, no existia un
conceso al respecto. Por lo cual este estudio se
considera un aporte para futuras investigaciones
en que se requiera realizar este proceso ya que, a
la luz de este estudio, se visualiza la importancia
de realizar este tipo de trabajos y adaptaciones
socioculturales, aun cuando se comparta el
mismo idioma, ya que interpretacion erronea
producto de las interferencias en la interpretacion
del lenguaje, pueden afectar los resultados de las

investigaciones.

De esta forma, este cuestionario adaptado y
validado para ser aplicado en poblacion chilena
se trasforma en una herramienta que puede ser
de suma utilidad para ser aplicado en diversos
ambitos del ambiente hospitalario en Chile y
de esta forma medir un aspecto tan relevante en
nuestros dias, el cual estd intimamente ligado a
la calidad de los cuidados de enfermeria. Como
limitacién de este estudio se puede mencionar
que no se abarcaron todos los tipos de validacion
existentes, por lo que esta investigacion deja la
oportunidad para que se realicen mas estudios
en este ambito, a su vez la segunda fase de esta
investigacion, fue desarrollada en el marco de

una prueba piloto, por lo cual la muestra fue

escueta, motivo por el que se sugiere que en
estudios posteriores se trabaje con muestras
mayores, para asi generalizar los resultados de

manera fehaciente.

CONCLUSIONES

La humanizacion del cuidado es un concepto
amplio, que involucra multiples aspectos
necesarios para brindar un cuidado ético, basado
en el respeto por la dignidad humana. En este
escenario y bajo la relevancia que tiene el
concepto de calidad en la atencion en salud, es
que se hace necesario contar con instrumentos
confiables y veraces que permitan evaluar este
aspecto trascendental del cuidado entregado
por enfermeria. De esta forma los resultados
de esta investigacion son utiles para la practica
de enfermeria, ya que en primer lugar entrega
una metodologia de trabajo poco usada para la
adaptacion sociolingiiistica de instrumentos en el
mismo idioma, evidenciando la importancia de
realizar este proceso por el impacto que tiene las
implicancias culturales en la forma de expresion
y comprension del lenguaje, lo cual puede afectar
profundamente el resultado de una investigacion.
A su vez, este estudio entrega una herramienta
que puede ser aplicada en otros estudios, para ir
profundizando el anélisis y medicion del cuidado
humanizado.

Estos resultados

realizando investigaciones en esta tematica e ir

permitiran que se sigan
avanzando en politicas y estrategias para otorgar
una atencién mas humana y ética a las personas,
atencion centrada en el trato digno y que genere,
a su vez, un cuidado seguro y de calidad para

todos los usuarios y sus familias.
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