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ATENCIÓN HUMANIZADA EN ODONTOLOGÍA: CONFIABILIDAD
DE UN INSTRUMENTO DE MEDICIÓN. ESTUDIO TRANSVERSAL. 

Cabrera Arias Marina1, Rodríguez Albuja María1,
Dona Marina 1, Durán Esperanza 2, Revelo Grace 1*.

Resumen
La atención humanizada consiste en la interacción entre los saberes 
de la ciencia y los valores de la persona para brindar un servicio 
asistencial centrado en el paciente como persona. Para evaluar la 
atención humanizada se requiere de instrumentos validados en la 
población de estudio. 

Objetivo
Realizar la confiabilidad del instrumento “PCHE 3ª versión ajustada” para 
medir la valoración de los pacientes sobre la atención humanizada en 
la Facultad de Odontología. 

Metodología
Estudio observacional, transversal, contó con la aprobación del 
Subcomité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 
Universidad Central del Ecuador. Se seleccionó a través de un muestreo 
por conveniencia 20 pacientes que recibieron atención en las clínicas 
de la Facultad de Odontología entre enero y febrero del 2020, quienes 
firmaron el consentimiento informado. Una vez obtenido el permiso de 
las autoras del “PCHE 3ª versión ajustada” para realizar la confiabilidad, 
se solicitó a los pacientes responder el cuestionario. Para el análisis 
estadístico se realizó el Coeficiente de correlación intraclase (CCI) y el 
Alpha de Cronbach en el programa SPSS versión 2.7. 

Resultados
Los valores de la consistencia interna (Alpha de Cronbach) fueron 
superiores a 0,90 para todas las preguntas y en lo que se refiere a la 
estabilidad a través del CCI fueron valores superiores a 0,62 (IC 95% 
0,03-0,85). 

Conclusiones
El cuestionario “PCHE 3ra versión ajustada” tiene una muy buena 
consistencia interna y buena estabilidad en el tiempo.
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Abstract
HUMANIZED CARE IN DENTISTRY: RELIABILITY 
OF A MEASUREMENT INSTRUMENT. A CROSS-
SECTIONAL STUDY.
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INTRODUCCIÓN
Humanización es el proceso de comunicación y cuidado 
entre las personas que conducen a la autotransformación 
y la comprensión del espíritu fundamental de la vida (1). La 
atención humanizada, se define como la interacción entre el 
conocimiento de la ciencia y los valores del ser humano para 
establecer una asistencia de calidad centrada en la persona (2).

En la actualidad, suele suceder que los profesionales de la 
salud se enfocan en brindar un diagnóstico y tratamiento a los 
pacientes sin considerar el aspecto humano del individuo, es 
decir, comprendiendo individualmente sus prácticas de salud, 
factores psicológicos, sociales y culturales que influyen en la salud.

Se habla mucho de humanización, en especial 
en unidades altamente tecnificadas, donde 
el cuidado del paciente requiere de una 
gran especialización y conocimiento (3): como 
oncología, cuidados paliativos, unidades de 
hospitalización, hemodiálisis, de cuidados críticos, 
pero muy poco en la práctica odontológica.  

Los estudios que aborden este tema en concreto 
son limitados, por ello investigadores como López 
C, et al. 2019 (4), han adaptado y validado el 
cuestionario Percepción de comportamientos de 

Humanized care consists of the interaction between the knowledge of science and the values of 
the person to provide a care service focused on the patient as a person. To evaluate humanized 
care, instruments validated in the study population are required. 

Objective
To perform the reliability of the instrument “PCHE 3rd adjusted version” to measure the assessment 
of patients on humanized care in the Faculty of Dentistry. 

Methodology
Observational, cross-sectional study, was approved by the Subcommittee on Research Ethics in 
Human Beings of the Central University of Ecuador. Twenty patients who received care at the 
clinics of the Faculty of Dentistry between January and February 2020, who signed the informed 
consent, were selected through a convenience sampling. Once permission was obtained from 
the authors of the “PCHE 3rd adjusted version” to perform the reliability, the patients were asked 
to answer the questionnaire. For the statistical analysis, the Intraclass Correlation Coefficient 
(ICC) and Cronbach’s Alpha were performed in the SPSS version 2.7 program. Results: The values 
of internal consistency (Cronbach’s Alpha) were greater than 0.90 for all questions and in terms 
of stability through the ICC they were values greater than 0.62 (95% CI 0.03). -0.85). 

Results
The values of internal consistency (Cronbach’s Alpha) were greater than 0.90 for all questions 
and in terms of stability through the ICC they were values greater than 0.62 (95% CI 0.03). -0.85). 

Conclusions 
The “PCHE questionnaire 3rd adjusted version” has a very good internal consistency and good 
stability over time.
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cuidado humanizado de enfermería (5) 3ª Versión (6) para el área 
odontológica: (PCHE 3ra versión ajustada), mismo que permite 
conocer la valoración del paciente durante su atención a 
partir de tres categorías que son: la priorización del sujeto de 
cuidado, la apertura a la comunicación para proporcionar 
educación en salud a la persona y las cualidades del hacer de 
la odontología (4).

Todo cuestionario que se utilice en investigación y se haya 
desarrollado en otro país e idioma, e incluso en el mismo idioma, 
requiere de una serie de procesos, entre ellos establecer 
la confiabilidad para demostrar que sus propiedades 
psicométricas son adecuadas (7). 

La importancia de tener instrumentos sobre atención 
humanizada en salud posibilita comprender la perspectiva 
del paciente que recibe una atención clínica desde el 
componente orgánico, social, síquico y espiritual; y de esta 
forma pensar en estrategias para mejorar el servicio de salud. 
Estos instrumentos deben ser validados para ser empleados 
en el contexto específico del estudio ya que los instrumentos 
originales responden a un entorno particular y podrían no tener 
sentido para otros contextos generando resultados que no son 
acordes para la realidad del grupo estudiado. 

El objetivo de este estudio fue realizar la confiabilidad del 
instrumento “PCHE 3ª versión ajustada” para medir la valoración 
de los pacientes sobre la atención humanizada en la Facultad 
de Odontología entre enero y febrero del 2020.

SUJETOS Y MÉTODOS
Se trata de un estudio observacional, de corte transversal 
realizado durante los meses de enero a febrero 2020 en 
la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador. El estudio fue aprobado por el Subcomité de 
Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad 
Central del Ecuador. La muestra por conveniencia consistió 
en 20 pacientes mayores de edad que recibieron atención 
odontológica por parte de los estudiantes de la Facultad, 
quienes aceptaron voluntariamente participar en el estudio y 
firmaron el consentimiento informado. 

Dentro de los aspectos bioéticos del estudio, se respetó la 
participación de las personas realizando las encuestas antes o 
después de la atención odontológica, sin interrupción durante 
la consulta.  Se leyó el documento escrito del consentimiento 
informado a cada paciente, preguntando si existía alguna 
duda sobre la investigación, una vez solventada las dudas, se 
informó al paciente que la participación es voluntaria y podían 
retractarse de participar en cualquier momento. El estudio trae 
como beneficios, el contar con un instrumento validado para ser 
aplicado en los pacientes que acuden a la consulta y permitirá 
valorar la atención odontológica brindada por los profesionales. 
No existen riesgos en la investigación. La confidencialidad se 
garantizó codificando las encuestas asignándoles un código 
alfanumérico. Los datos de la investigación fueron analizados 
exclusivamente por las investigadoras.

Previo a la entrega del cuestionario a los 
pacientes, se contactó con las autoras del 
cuestionario a fin de obtener el permiso 
para realizar la confiabilidad en la población 
ecuatoriana, en términos de consistencia interna 
y estabilidad. El cuestionario “PCHE 3ª versión 
ajustada” (4) consta de 29 preguntas diseñadas en 
una escala de Likert: nunca=1, algunas veces=2, 
casi siempre=3 y siempre=4, divididas en tres 
componentes: el primero con 11 preguntas que 
recopilan información sobre la “Priorización 
al sujeto de cuidado”, donde se recalca la 
valorización del paciente  como un ser único, sus 
convicciones, valores y disposiciones. El segundo 
con 10 preguntas denominado “Apertura a la 
comunicación para proporcionar educación 
en salud a la persona” que hace referencia al 
diálogo entre el odontólogo y el paciente con 
el objetivo de adoptar conductas saludables y 
de autocuidado. El tercer componente contiene 
8 preguntas sobre las “Cualidades del hacer 
del odontólogo” que evidencia los patrones de 
conocimiento ético, personal y práctico que 
caracterizan al profesional de la odontología, 
además, del soporte emocional como la 
benevolencia, la compasión y escucha activa al 
expresar las emociones (4).

Para determinar la estabilidad, se les solicitó a los 
pacientes que resuelvan el  cuestionario después 
de recibir la atención odontológica por parte de 
los estudiantes y se les solicitó acudir a un control 
a los quince días. Pasado este tiempo, los mismos 
pacientes  llenaron en una segunda ocasión el 
cuestionario después del control odontológico. 
Para la consistencia interna se utilizaron las 
respuestas de los cuestionarios entregados en un 
primer momento. 

Para evaluar la consistencia interna se utilizó 
el coeficiente α de Cronbach y se planificó 
que aquellos ítems cuyas respuestas que 
presentaran inconsistencia serían modificadas 
con las autoras del cuestionario. La estabilidad se 
calculó mediante el coeficiente de correlación 
intraclase (CCI).  La información se digitó en una 
hoja de cálculo Microsoft Excel y se analizó con 
el programa estadístico SPSS versión 2.7.

RESULTADOS
Los participantes tuvieron una edad promedio 
de 37 años y llenaron la encuesta en un tiempo 
de 6,30±1,71 minutos. Las características 
sociodemográficas se presentan en la Tabla 1. 

La consistencia interna del cuestionario varía en 
rangos desde 0,90 en la pregunta 23, hasta el 0,94 
en la pregunta 16. La estabilidad a través del CCI 
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se encuentra entre valores de 0,62 (0,03-0,85) que determina 
una estabilidad buena en la pregunta 3, hasta 1,00 acuerdo 
perfecto en las preguntas 4, 9, 12, 27, ver tabla 2.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los partici-
pantes (n=20)

Variable n %

Sexo

   Femenino 15 (75)

Lugar de vivienda

   Sur de Quito 1 (5)

   Centro de Quito 10 (50)

   Norte de Quito 6 (30)

   Valles 1 (5)

   Fuera de Quito 1 (5)

   No responde 1 (5)

Ingresos familiares

   Menor de un salario mínimo 7 (35)

   Mayor de un salario mínimo 12 (60)

   No responde 1 (5)

Ocupación

   Ama de casa 4 (20)

   Trabajador dependiente 6 (30)

   Trabajador independiente 5 (25)

   Desempleado 3 (15)

   Estudiante 1 (5)

   No responde 1 (5)

Nivel de escolaridad

   Sin escolaridad 1 (5)

   Primaria 4 (20)

   Secundaria 4 (20)

   Universitaria 11 (55)

Tratamiento odontológico que recibió

   Restauraciones 5 (25)

   Periodoncia 9 (45)

   Endodoncia 2 (10)

   Prótesis 1 (5)

   Ortodoncia 2 (10)

   No responde 1 (5)

Fuente: Elaborado por el autor.

DISCUSIÓN 
El propósito de este estudio fue realizar la 
confiabilidad del instrumento “PCHE 3ª versión 
ajustada” para medir la valoración de los 
pacientes sobre la atención humanizada en 
odontología. La humanización durante la 
atención del paciente genera un ambiente de 
confianza entre el odontólogo y el paciente, al 
considerar el paciente en su aspecto cognitivo, 
psicológico y social (8).

Un índice usado para medir la confiabilidad 
del tipo consistencia interna de una escala, es 
decir, para evaluar la magnitud en que los ítems 
de un instrumento están correlacionados, es el 
coeficiente Alpha de Cronbach (9), en la presente 
investigación el coeficiente del “PCHE 3ª versión 
ajustada”  mostró ser válido con un valor 
superior a 0,90 en cada una de las preguntas, 
que es concordante con el estudio de López y 
Rodríguez en el año 2019, que obtuvo un Alpha 
de Cronbach de 0,89 para la versión ajustada  
y 0,96 para el PCHE 3ª versión (4). Autores como 
Oviedo y Campo Arias, mencionan que un valor 
del Alfa de Cronbach, entre 0.70 y 0.90, indica 
una buena consistencia interna para una escala 
unidimensional (10), así mismo, Bland y Altman (11) 

señalan que, para aplicaciones clínicas en el 
área médica, los valores superiores a 0,90 son 
valores deseables y así determinar que la escala 
tiene un constructo válido.

Otro procedimiento para evaluar la fiabilidad de 
un instrumento es la estabilidad temporal, que 
hace alusión a la concordancia de la puntuación 
en dos momentos diferentes en el tiempo (12) en 
condiciones idénticas (13), para ello se utiliza el 
Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI). El 
“PCHE 3ª versión ajustada” obtuvo puntuaciones 
del CCI que varían entre 0,62 a 1,00 para cada 
una de las preguntas. Badia et al. (14) señalan 
que valores entre 0,6 a 0,7 son moderados, 
de 0,7 a 0,8 son aceptables y superiores a 0,8 
se consideran buenos. Estudios psicométricos 
recientes han incluido dentro de sus medidas 
de fiabilidad la estabilidad temporal, como un 
complemento a la consistencia interna, lo cual 
se hace necesario sobre todo si se pretende dar 
uso a estas medidas en estudios longitudinales 

(12,15) para garantizar que estas no constituyen una 
fuente de error sistemático.

Lafaurie et al. (16) realizaron un taller con los 
miembros de una Facultad de Odontología 
donde se reflexionó sobre la humanización 
en salud. Como categorías emergentes se 
encontró la humanización aplicada al modelo 
biopsicosocial, a la calidad de la atención, 
a la garantía de derechos y a la aplicación 
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Tabla 2. Consistencia interna y estabilidad del Cuestionario PCHE 3ra versión ajustada (n=20)

Componente Ítem Alfa de 
Cronbach

Coeficiente de 
Correlación
Intraclase
(95% IC)

Priorización del sujeto de cuidado

Le miran a los ojos, cuando le hablan 0,915 0,83(0,57-0,93)

Le generan confianza cuando lo(la) cuidan 0,913 0,85(0,62-0,94)

Le explican previamente los procedimientos 0,911 0,65(0,14-0,86)

Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedi-
mientos

0,922 0,95(0,87-0,98)

Le dan indicaciones sobre su autocuidado 0,915 0,91(0,77-0,96)

Le llaman por su nombre 0,942 0,96(0,90-0,98)

Le manifiestan que están pendientes de usted 0,910 0,77(0,41-0,91)

Identifican sus necesidades de tipo físico, psicológico y espiri-
tual

0,924 0,75(0,38-0,90)

Le preguntan y se preocupan por su estado de ánimo 0,915 0,84(0,64-0,93)

Le ayudan a manejar su dolor físico 0,916 0,87(0,67-0,94)

Le indican que cuando requiere algo, usted les puede llamar 0,910 0,94(0,85-0,97)

Apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud a la persona

Le facilitan el diálogo 0,914 1,00

Le hacen sentirse como una persona 0,914 0,79 0,48-0,91)

Le tratan con amabilidad 0,914 0,64(0,13-0,85)

Le muestran interés por brindarle comodidad durante su aten-
ción

0,915 0,62(0,03-0,85)

Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes 0,910 1,00

Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted 0,910 0,94(0,85-0,97)

El personal de odontología le hace sentirse tranquilo(a) cuando 
está con usted

0,918 0,83(0,57-0,93)

Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas 0,915 0,76(039-0,90)

Le dedican el tiempo requerido para su atención 0,910 0,94(0,85-0,97)

Le respetan su intimidad 0,910 1,00

Cualidades del hacer odontológico

Le demuestran respeto por sus creencias y valores 0,921 0,87(0,69-0,95)

Le proporcionan información suficiente y oportuna para tomar 
decisiones sobre su situación de salud

0,909 0,86(0,67-0,94)

Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y 
tratamiento

0,917 0,85(0,64-0,94)

Le escuchan atentamente 0,910 0,88(0,71-0,95)

Le brindan cuidado cálido y delicado 0,914 0,87(0,68-0,94)

Le demuestran que son responsables con su atención 0,915 1,00

Le respetan sus decisiones 0,911 0,95(0,87-0,98)

Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado 0,911 0,92(0,79-0,96)

Fuente: Elaborado por el autor.



de principios bioéticos y éticos. Los autores concluyen que 
la humanización considera al paciente como el centro del 
proceso de atención y busca dar respuesta a sus necesidades 
según su contexto y singularidad, por lo anterior, recomiendan 
que la humanización constituya un eje transversal en la 
formación odontológica.    

Los avances en salud han centrado su atención en el modelo 
tecnológico más que en el orientado al servicio, esto puede ser 
por fenómenos como el sobrediagnóstico, la comercialización 
y la corrupción de la salud que deja a un lado la atención 
y el cuidado que el paciente merece. Por ello, es necesario 
educar a los futuros profesionales de la salud en aspectos de 
humanización que sean enfocados en brindar una atención 
centrada en el paciente como persona (17). La implementación 
de un instrumento de medición de la percepción de atención 
humanizada en odontología brindará una voz a los pacientes 
respecto a la atención que reciben y a los profesionales les 
permitirá realizar una retroalimentación sobre la calidad del 
servicio que brindan e implementar mejoras en su servicio en 
función del paciente. 

CONCLUSIONES 
El cuestionario “PCHE 3ra versión ajustada” 
tiene una muy buena consistencia interna y 
estabilidad en el tiempo, por lo que se puede 
aplicar en investigaciones en población 
ecuatoriana para conocer la percepción de los 
pacientes sobre la atención humanizada en el 
servicio de odontología. La aplicación de este 
cuestionario brindará una estimación objetiva 
del paciente sobre un área poco estudiada 
que es la humanización en odontología y se 
podrán implementar estrategias que favorezcan 
la atención centrada en el paciente como 
persona, minimizando la instrumentalización 
del paciente, la angustia moral y el desgaste 
profesional contribuyendo en el mejoramiento 
de la calidad de atención.
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