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human relations with communication (r=0.95), human relations with the patient’s inner
dimension (r = 0.90), and communication with the patient’s inner dimension (r = 0.90).
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Introducciéon

La enfermerfa es una disciplina cimentada en el
servicio a los demas, el cual requiere tanto
conocimientos morfofisiolégicos y fisiopatolégicos,
como sociales y humanisticos.! De acuerdo con
Nava, Brito, Valdez y Juarez, la relacién enfermera-
paciente es muy compleja, porque abarca aspectos
éticos, fisicos y emocionales, y en este sentido, el
trato digno otorgado a los usuarios es un aspecto de
suma importancia, ya que se forma un vinculo
socioemocional con ellos.2

En cuanto a los términos o vocablos que
definen el trato digno, se encuentra #rato y dignidady,
el término #rafo se refiere de forma inmediata a la
accion de alguna persona que va dirigida a otra
persona; el término digno indica cémo debe ser la
accion o trato. La dignidad es el fundamento de los
derechos humanos.3

Ofrecer un trato digno a los pacientes por parte
del personal de enfermeria permite asumir de
manera saludable la situacién que experimentan
dichos pacientes, con lo que se construyen mejores
estilos de vida.* En este contexto, el personal de
enfermerfa debe tener la capacidad de transmitirle
tranquilidad al paciente, a la vez que le comunica
esperanza y procura solucionar su problema de
salud; para ecllo, tiene que tomar en cuenta la
escucha terapéutica como técnica psicoldgica
alternativa de la salud, lo que le permite otorgar un
trato digno.>

Es indiscutible que la enfermera debe estar en
capacidad de atender con dignidad al paciente.
Esto se logra cuando es auténtica en su presencia,
cuando tiene una actitud de atencién que es
percibida por el paciente y cuando, como resultado
de esto, se da la comunicacion.6

Los aspectos en la atencién por parte del
personal de enfermeria comprenden un numero
amplio de factores que permiten observar de
manera contextualizada la situaciéon particular que
cada paciente experimenta;’ entre estos factores se
encuentra la ansiedad, la depresién y el dolor.8 El
personal de enfermerfa es un elemento de vital
importancia para iniciar y mantener un manejo

integral y oportuno orientado no solo a la
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recuperacién fisica, sino también a la mejoria
emocional del paciente.>

Por todo lo anterior, resulta relevante evaluar la
relacién que debe guardar el personal de enfermeria
con el paciente en los centros de salud,
considerando la importancia que reviste otorgar un
trato digno.? Para esto, es fundamental considerar
los criterios que conforman el indicador de calidad

Trato digno, el cual fue desarrollado por la Secretaria

de Salud de México. En dicha secretaria, el trato

digno es una dimensién de la calidad de la atencién

y es un proceso de la practica asistencial del

personal de salud, el cual esta sustentado en

derechos humanos y principios éticos.10
El nivel del indicador de calidad Trato digno se
evalia con base en once items que se distribuyen
en tres subescalas:
1. Dimensién  relaciones  humanas: la
herramienta de esta dimension es el didlogo.
El poder del didlogo es una caracteristica de
las personas, dado que hablar es una forma
de expresar la intimidad. El hombre
necesita dialogar y el hombre enfermo, mas
(reactivos 1,2, 3y 5).

2. Dimensién comunicativa: el proceso de
comunicacién  requiere  de  ciertas
condiciones indispensables para que se
logre una comunicacién efectiva y afectiva;
en primer lugar, la capacidad de separarse
de uno mismo para poder estar disponible
para otros; en segundo lugar, se precisa de
comprensioén, que es la capacidad de la
persona de colocarse en el punto de vista
del otro; en tercer lugar, es fundamental
asumir empatia, que es una disposicién de
tipo animico y afectivo; en cuarto lugar, la
comunicacién exige fidelidad, es decir, la
constancia y la tenacidad en la accién
(reactivos 4y 9).

3. Dimensién interior de la persona: esta
dimensién es fundamental, dado que

implica el desarrollo de la familiaridad y la

confidencialidad. La

establece trasciende el marco del contrato

relacién que se

social; lo intimo es tan central al hombre
que hay un sentimiento natural que lo
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protege: el pudor (reactivos 6, 7, 8 y 11) y
un item relacionado con el tiempo de
espera.!l

Poco se ha publicado aun sobre el
comportamiento de los criterios que conforman el
indicador Trato digno en México. Algunos estudios
han  mostrado  evidencias  destacables.%1215
Particularmente en el estado de Morelos existe una
publicacién que presenta la evaluacién del
indicador de calidad Trato digno, publicacién en la
que quedo clara evidencia del nivel promedio que
guardaba en ese momento en los centros de salud y
sobre el porcentaje de satisfaccién mas bajo de las
preguntas que conforman el indicador Trato digno:
Tiempo de espera, Dirigirse la enfermera por el
nombre del paciente y La presentacion de la
enfermera al dirigirse a los usuarios.?

No se
desarrolladas por la Secretarfa de Salud sobre la

identificaron investigaciones
validez del instrumento Trato  digno. Cabe
mencionar que dicho instrumento forma parte de
las gufas y politicas nacionales de calidad en el
sector salud y, por tanto, es de aplicabilidad casi
universal en el contexto mexicano, por lo que el
estudio de su validez es prioritario. De esta forma,
el objetivo del trabajo fue evaluar la validez
factorial del cuestionario Trato digno en enfermeria,
desarrollado por la Secretarfa de Salud.

Meétodos

El instrumento para la evaluacioén Trato digno consta
de 11 preguntas, las cuales son contestadas por los
pacientes de manera dicotémica (si o no). La
calificacién para obtener las puntuaciones de cada
centro de salud se hizo mediante el porcentaje de
cada una de las 11 preguntas (se asignd un valor de
1 a las respuestas afirmativas y O a las negativas);
posteriormente, se sumaron los valores de cada
cuestionario, se dividieron entre once y se
multiplicaron por 100. Se aplicaron un total de 355
cédulas en los 89 centros de salud pertenecientes a
la Jurisdiccion Sanitaria I, cuatro cédulas por cada
centro de salud, de acuerdo con los lineamientos
propuestos por la Unidad Estatal de Enfermeria de
los Servicios de Salud de Morelos. El manejo de los
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datos se realizé con estricta confidencialidad en
apego a los estandares éticos de la American
Psychological Association. 16

Para el analisis de resultados se utilizo estadistica
descriptiva por medio del programa SPSS, versién
19. Para el calculo de la consistencia interna se uso
el coeficiente de Kuder-Richardson. Para estimar la
validez factorial, se especific6 un modelo de
ecuaciones estructurales, por medio del método de
maxima verosimilitud y se dejaron los residuos
independientes, mediante el programa LISREL,
version 8.30. Cabe mencionar que no se cumplio el
supuesto del nivel de medicién de intervalos que se
necesita para todo analisis factorial; sin embargo, en
un método propuesto en 1981 por Bock y Aitken,
confirmado por Mislevy en 1986, los autores
establecieron que el método de maxima
verosimilitud se aproxima a la funcion integral de
una distribucién de observaciones supuestamente
normales al wusar la matriz de correlaciones
tetracoricas para el calculo del factorial. Cabe
mencionar que en el presente proyecto de
investigacién se ocupd tal matriz; usando sumas
ponderadas, los autores puntualizan que la
complejidad numérica y computacional del analisis
factorial aumenta, a medida que se incrementa el
numero de factores hipotéticos que subyacen a un

determinado conjunto de ftems.!?
Resultados

Con relacién a los estadisticos descriptivos de los
criterios del cuestionario sobre trato digno en
enfermerfa, el indice de asimetria negativa y el
coeficiente de curtosis leptocurtica indicaron una
tendencia al predominio de las personas que
obtienen puntuaciones altas de trato digno. Esto
se confirmé por el promedio de trato digno en la
muestra en estudio, que mostré un valor de 0.84
de una escala de 0 a 1. Con relacion a la
confiabilidad del cuestionario Trato digno, el
cocficiente de Kuder-Richardson para la escala
total alcanzé el valor de 0.80.

El valor promedio mis alto de las preguntas que
conformaron el indicador Trato digno fue con
respecto a La enfermera lo trata con respeto, seguido por
La enfermera la [ o bace sentirse segura /o al atenderle; el
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mismo valor para La enfermera procura ofrecerle las
condiciones necesarias que guardan su intimidad y/ o pudor.
Caso contrario las areas de oportunidad se
presentan en las preguntas: La enfermera se presenta
con usted y La enfermera se dirige a usted por su nombre

Con respecto a la wvalidez factorial del
cuestionario sobre trato digno, Escobedo-Portillo
et al'® proponen tomar en cuenta los siguientes
indices y sus valores: GF1 (goodness of fit index: indice
de bondad de ajuste): NNFI (no normal fit index:

(cuadro I). indice de ajuste no normado); NFI (normed fit index:
indice de ajuste normado); CFI (comparative fit index:
indice de ajuste comparativo), = 0.90; RMSEA (rvor
mean square error approximation: aproximacion del error
cuadratico medio), < 0.08; PNFI (parsimony normed fit

index: indice ajustado de parsimonia normal), = 0.50.

Correlacion entre dimensiones del
cuestionario Trato digno y validez factorial

Se presenté wuna correlacién positiva y
estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la
dimensién relaciones humanas y la dimensién
comunicativa (» = 0.95); la dimensién relaciones
humanas con la dimensién interior de la persona
(r=10.90), y la dimensién comunicativa con la
dimensién interior de la persona (= 0.90).

Estos valores se consideran indices adecuados.

En la figura 1 se muestra el modelo de medida
que representa las relaciones de las wvariables
latentes (o constructos).

Cuadro | Estadisticos descriptivos de los items del cuestionario sobre trato digno (n = 355)

ftem Desviacion

[La enfermera/el enfermero...] Tipica Asimetria Curtosis
1¢...lo saluda en forma amable? 0.91 29 -2.87 6.29
2 ¢... se presenta con usted? 0.58 0.49 -0.32 -1.91
3 ¢... se dirige a usted por su nombre? 0.65 0.48 -0.65 -1.58
4 ... le explica sobre sus cuidados? 0.88 0.32 -2.42 3.86
5 ¢... se interesa porque su estancia sea agradable? 0.89 0.31 -2.55 4.54
6 ¢... guarda su intimidad y/o pudor? 0.94 0.23 -3.87 13.0
7 ¢... la/lo hace sentirse segura/o al atenderla/o? 0.94 0.24 -3.75 12.2
8 ¢... la/lo trata con respeto? 0.95 0.21 -4.40 17.5
9 ¢... le ensefia los cuidados que debe tener? 0.87 0.34 -2.17 2.76
10 ¢El tiempo de espera fue de menos de 30 minutos? 0.74 0.44 -1.08 -0.82
11 ¢éSe siente satisfecho? 0.88 0.33 -2.33 3.46
Global 0.84 0.14 -1.83 4.24
Fuente: elaboracion propia
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Figura 1 Modelo de medida del cuestionario del indicador Trato digno
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Chi cuadrada = 89.92, DF = 3; p = 0.00000; RMSEA = 0.044

RH: dimensién relaciones humanas; C: dimensiéon comunicativa; IP: dimensidn interior de la persona; DF: degrees of freedom

(grados de libertad); RMSEA: root-mean-square error approximation (aproximacion del error cuadratico medio)

El ajuste del modelo de medida resulté adecuado
para la muestra al considerar los indices propuestos,
excepto por el GFI, que presenté un valor inferior
a 090, lo que significa que 0.74 es la cantidad
relativa explicada por el modelo.

Por otra parte, el modelo estructural en el que se

describe la interrelacién entre los constructos

persona) resulté adecuado para la muestra al
considerar los indices propuestos (cuadro II).

De acuerdo con el modelamiento, se observa
que todas las relaciones entre las dimensiones
sobre trato digno resultaron significativas para
una p < 0.05. Las
dimensiones fueron positivas y se aprecian en la

relaciones entre las tres

(relaciones humanas, comunicativa, e interior de la figura 2.
Cuadro Il indices de ajuste global para el modelo factorial
Modelo il DF p CMIN/DF GFI NNFI NFI CFI RMSEA PNFI
cuadrada
Medida 89.92 38 0.29 2.37 0.74 0.99 0.98 0.99 0.04 0.70
Estructural 90.52 33 0.00 2.74 0.74 0.99 0.98 0.99 0.04 0.72

DF: grados de libertad; GFl: indice de bondad de ajuste; NNFI: indice de ajuste no normado; NFI: indice de ajuste normado; CFl:
indice de ajuste comparativo; RMSEA: aproximacion del error cuadratico medio; PNFI: indice ajustado de parsimonia normal

Fuente: elaboracién propia
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Figura 2 Disefio de las direcciones y cargas de las dimensiones del modelo estructural
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Fuente: elaboracion propia

Discusion y conclusion

En los resultados del presente estudio se presentan
las evidencias sobre un instrumento de evaluacién
del trato digno que otorga el personal de enfermeria
en unidades de primer nivel de atencién y del analisis
de la validez de constructo de dicho instrumento.
Esta informacién es escasa en nuestro pais y en
Latinoamérica, por lo que el presente estudio tuvo
por objeto abonar a dichas evidencias empiricas.

A continuacién nos disponemos a contrastar y
discutir nuestros resultados con diversos proyectos
de investigacion que han evaluado el trato digno en
México:

1. Sobre la wvalidez y confiabilidad del
cuestionario Trato digno: con relacién al
analisis de su wvalidez factorial, en este
estudio se comprobé que los indices de
ajuste son aceptables, lo que confirma una
estructura  tridimensional de  dicho
cuestionario. No se encontré evidencia
bibliografica sobre la wvalidaciéon de
constructo del cuestionario sobtre Trafo
digno en México, por lo que no habria
manera de contrastar con otros estudios y
este andlisis serfa una aportacion original.
El coeficiente de Kuder-Richardson para el
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e2

e3

Interior de la
persona

Comunicativa

cuestionario dicotémico sobre trato digno
alcanzé el valor de 0.80 (confiabilidad),
resultado similar al identificado en el 2011
por Nava e al,2 en el proyecto de
investigacion  realizado en  Morelos,
México, quienes identificaron  una
confiabilidad mediante un alfa de
Cronbach de 0.80. Cabe mencionar que en
el 2011 Garcia e al,)9 en su estudio
realizado en el Estado de México, también
identificaron que dicho instrumento
present6 un alfa de Cronbach de 0.78; esta
diferencia puede atribuirse al método
utilizado para identificar la confiabilidad
del instrumento. Se justifica el coeficiente
de Kuder-Richardson por ser el mas
adecuado al formato dicotémico de las
respuestas del cuestionario.

En relaciéon con el nivel que guardan los
criterios del cuestionario Trato digno, en el
presente estudio los niveles mas altos en
promedio de los criterios que conforman el
cuestionatio  Trato  digno  presentaron
resultados similares a los reportados en otros
estudios.2? Los criterios con un alto nivel de
cumplimiento fueron La enfermera guarda su
intimidad y/o pudor: 0.94 0-1); La enfermera
la/lo hace sentirse segura/ o al atenderle: 0.94 (0-1);
y La enfermera la/ lo trata con respeto: 0.95 (0-1).
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Como conclusién, se acepta la hipétesis de
estudio, dado que el cuestionario sobre Trato digno
en enfermerfa presenté confiabilidad y validez de
constructo. Como un proyecto préximo a realizar,
se propone investigar las variables subsecuentes del
trato digno en el paciente.

Limitaciones del estudio

Como una limitante al presente estudio, antes de
poder generalizar los resultados, si bien se traté de

una muestra amplia en el estado de Morelos, no
necesariamente los resultados pueden ser semejantes
en otras latitudes de México. Serd necesario efectuar
investigaciones semejantes en otras zonas del pais.

Nuestro estudio tiene limitaciones en el disefio.
Es importante puntualizar que los pacientes
encuestados no se seleccionaron de manera
aleatoria sino por conveniencia. Con respecto al
modelo factorial confirmatorio, la cantidad relativa
de varianza explicada por el modelo (GFI) alcanzé
un valor de 74%.
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