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RESUMEN

Introduccién: El trato digno constituye un componente esencial de la calidad y humanizacion de la
atencion en salud, particularmente en enfermeria, debido a la interaccion continua del personal con las
personas hospitalizadas. Aunque en México existen indicadores institucionales relacionados con trato
digno, persiste la necesidad de instrumentos especificos que evaluen la percepcion del paciente
hospitalizado respecto al cuidado proporcionado por enfermeria. El objetivo fue desarrollar y evaluar
las propiedades psicométricas iniciales del Cuestionario de Trato Digno (CTD) en pacientes
hospitalizados.Material y métodos:Se realizd un estudio metodologico y transversal de validacion
psicométrica en un hospital de tercer nivel de atencion de la Ciudad de México. Participaron 310
pacientes hospitalizados en medicina interna; 30 integraron la fase piloto y 280 la fase de validacion. La
construccion del instrumento incluyd revision de literatura, elaboracion de un modelo conceptual y
evaluacion por expertos. La version inicial estuvo conformada por 34 reactivos. Se evalud validez de
contenido mediante revision por expertos, validez de constructo mediante analisis factorial exploratorio
y confiabilidad mediante alfa de Cronbach y coeficiente de correlacion intraclase (CCI). EI CTD final
fue un cuestionario autoaplicable con escala Likert de cinco puntos.Resultados:El analisis factorial
exploratorio reorganizé el modelo conceptual inicial en cinco dimensiones: atencion oportuna;
informacion clara y desempefio seguro; entorno seguro y libre expresion; atencion ordenada y continua;
y atencion solidaria. La version final incluy6 23 reactivos y explico el 63.4% de la varianza total. El
instrumento mostrd adecuada consistencia interna global (a¢=0.934) y estabilidad temporal satisfactoria.
La puntuacion total promedio fue de 108.85 = 9.5 en un rango de 23 a 115 puntos, indicando percepcion
favorable del trato recibido.Conclusiones:El CTD mostré evidencia inicial favorable de validez y
confiabilidad para evaluar la percepcion del trato digno otorgado por el personal de enfermeria en
pacientes hospitalizados. El instrumento integra dimensiones relacionales, comunicativas,
organizacionales y éticas del cuidado, permitiendo identificar areas de oportunidad para fortalecer la
calidad y humanizacion de la atencion hospitalaria. Su aplicacion puede contribuir a los procesos de
evaluacion y mejora continua del cuidado centrado en la persona.

Palabras clave: trato digno; enfermeria; calidad de la atencion de salud; pacientes hospitalizados;
estudios de validacion; humanizacion de la atencion.
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Development and validation of a tool to assess hospitalized patients'
perception of being treated with dignity

ABSTRACT

Introduction: Respectful care is an essential component of healthcare quality and humanized care,
particularly in nursing, due to the continuous interaction between nursing staff and hospitalized patients.
Although institutional indicators related to respectful care exist in Mexico, there remains a need for
specific instruments to assess hospitalized patients’ perceptions of nursing care. The aim of this study
was to develop and evaluate the initial psychometric properties of the Respectful Care Questionnaire
(Cuestionario de Trato Digno, CTD) in hospitalized patients.Materials and Methods: A
methodological, cross-sectional psychometric validation study was conducted in a tertiary care hospital
in Mexico City. A total of 310 patients hospitalized in internal medicine participated; 30 were included
in the pilot phase and 280 in the validation phase. Instrument development included a literature review,
construction of a conceptual model, and expert evaluation. The initial version consisted of 34 items.
Content validity was assessed through expert review, construct validity through exploratory factor
analysis, and reliability through Cronbach’s alpha and intraclass correlation coefficient (ICC). The final
CTD was a self-administered questionnaire using a five-point Likert scale.Results: Exploratory factor
analysis reorganized the initial conceptual model into five dimensions: timely care; clear information
and safe performance; safe environment and freedom of expression; organized and continuous care; and
supportive care. The final version included 23 items and explained 63.4% of the total variance. The
instrument showed adequate overall internal consistency (o = 0.934) and satisfactory temporal stability.
The mean total score was 108.85 & 9.5 on a scale ranging from 23 to 115 points, indicating a generally
favorable perception of the care received.Conclusions: The CTD showed favorable initial evidence of
validity and reliability for assessing hospitalized patients’ perceptions of respectful nursing care. The
instrument integrates relational, communicative, organizational, and ethical dimensions of nursing care,
allowing the identification of areas for improvement to strengthen healthcare quality and humanized
hospital care. Its application may contribute to evaluation processes and continuous improvement of

person—centered care.

Keywords: respectful care; nursing; quality of health care; hospitalized patients; validation studies;

humanization of care.
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INTRODUCCION

La calidad de la atencion en salud ha evolucionado hacia un enfoque centrado en la persona, en el que
no solo se consideran los resultados clinicos, sino también la experiencia del paciente durante el proceso
de atencion. En este contexto, el trato digno se reconoce como un componente esencial de la calidad del
cuidado, particularmente en enfermeria, disciplina que mantiene una interaccion continua y directa con
las personas hospitalizadas (1).

El trato digno se sustenta en principios éticos fundamentales como el respeto a la dignidad humana, la
autonomia, la privacidad y la individualidad del paciente. Estos principios se encuentran respaldados
por marcos normativos nacionales e internacionales que reconocen el derecho de toda persona a recibir
una atencion respetuosa, segura y humanizada durante su estancia hospitalaria (2). Desde la perspectiva
disciplinar, diversas teorias de enfermeria, como las propuestas por Hildegard E. Peplau, Ida Jean
Orlando e Imogene King, coinciden en que la relacion enfermera-paciente posee un caracter terapéutico
y que la calidad de esta interaccion influye en la respuesta del usuario frente a su proceso de salud-
enfermedad y autocuidado (3).

En el ambito hospitalario, el trato digno constituye ademas un indicador relevante de calidad de la
atencion, al reflejar la forma en que el personal de enfermeria reconoce al paciente como persona y no
unicamente como portador de una enfermedad. La dignidad en el cuidado ha sido definida como la
experiencia de ser tratado con respeto, consideracion y cordialidad, reconociendo la vulnerabilidad
inherente a la hospitalizacion y garantizando derechos como la privacidad, la informacion clara y la
atencion oportuna (4).

No obstante, diversos estudios han documentado que la atencion en los servicios hospitalarios puede
tornarse despersonalizada y centrada predominantemente en aspectos técnico-administrativos, influida
por factores organizacionales, sobrecarga laboral, limitaciones de infraestructura y estilos de gestion
institucional (5). Estas condiciones pueden afectar la calidad de la interaccion enfermera-paciente y
generar percepciones negativas relacionadas con el trato recibido, tanto en el paciente como en su
familia.

El ingreso hospitalario representa un momento critico para la experiencia del usuario. El recibimiento,

la comunicacion inicial y la orientacion brindada por el personal de enfermeria constituyen elementos




fundamentales del trato digno; sin embargo, con frecuencia estos procesos se realizan de manera
rutinaria, sin una comunicacion integral que atienda las necesidades emocionales, informativas y
humanas del paciente, favoreciendo la despersonalizacion del cuidado (6).

En México, el indicador de trato digno del Sistema INDICAS de la Secretaria de Salud ha sido utilizado
como herramienta para evaluar la calidad percibida por los usuarios. Dicho indicador contempla
dimensiones relacionadas principalmente con la satisfaccion respecto a la atencion médica y el acceso
a servicios e insumos, y su aplicacion se ha concentrado principalmente en consulta externa y servicios
de urgencias (7). Aunque representa un esfuerzo institucional importante, su estructura no permite
evaluar de manera especifica y profunda el trato digno otorgado por el personal de enfermeria en areas
de hospitalizacion.

En afios recientes, la Secretaria de Salud en México ha reiterado la importancia del trato digno como eje
prioritario de la politica piblica sanitaria, enfatizando que constituye un derecho fundamental de las
personas usuarias y un componente esencial de la calidad de la atencion. Esta vision se alinea con los
modelos contemporaneos de atencion centrada en la persona, en los cuales la relacion entre el personal
de salud y el paciente se reconoce como un elemento relevante del proceso terapéutico y de los resultados
en salud (2).

Dentro de esta estrategia institucional se ha sefialado la necesidad de incorporar indicadores que
permitan evaluar no solo la eficacia técnica, sino también dimensiones relacionadas con la
comunicacion, la calidez y el respeto a la dignidad humana, particularmente en el contexto hospitalario
y en la atencion de enfermedades cronicas. Asimismo, se ha promovido el fortalecimiento del trato digno
en todos los niveles de atencion mediante mecanismos sistematicos de monitoreo y mejora continua.
Para que estas directrices puedan traducirse en acciones evaluables y sostenibles, resulta indispensable
contar con instrumentos validos y confiables que permitan operacionalizar el concepto de trato digno
desde la experiencia del usuario. En este sentido, la construccion y validacion de instrumentos
especificos para evaluar el trato digno otorgado por el personal de enfermeria en areas de hospitalizacion
representa una necesidad tanto institucional como disciplinar, al aportar evidencia objetiva para la

evaluacion y mejora de la calidad del cuidado.
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La literatura reciente destaca la necesidad de disponer de instrumentos psicométricamente robustos para
medir la dignidad del paciente hospitalizado. Revisiones sistematicas y estudios de validacion han
identificado escalas como la Inpatient Dignity Scale y el Patient Dignity Inventory, las cuales han
mostrado estructuras factoriales consistentes y adecuados indices de confiabilidad en poblaciones
hospitalizadas (8,9). Sin embargo, en el contexto mexicano persiste un vacio de herramientas
especificamente disefiadas para evaluar el trato digno proporcionado por el personal de enfermeria en
areas de internamiento (10).

A partir de esta necesidad, se desarrollo el Cuestionario de Trato Digno (CTD), con el propoésito de
visibilizar la experiencia del paciente hospitalizado respecto al trato recibido por el personal de
enfermeria y generar informacion 1til para la mejora continua de la calidad del cuidado. El presente
estudio tuvo como objetivo construir y evaluar las propiedades psicométricas iniciales de un instrumento
para medir el trato digno otorgado por el personal de enfermeria en areas de hospitalizacion de medicina
interna en instituciones mexicanas de segundo y tercer nivel de atencion.

En este marco, la presente investigacion aporta un instrumento con evidencia inicial favorable de validez
y confiabilidad, ademas de contribuir a los esfuerzos nacionales orientados al fortalecimiento de la
calidad y humanizacion de la atencion en los servicios hospitalarios.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y metodologico, orientado a la construccion y validacion
psicométrica del Cuestionario de Trato Digno (CTD). El estudio se desarrolldé en un hospital de tercer
nivel de atencion de la Ciudad de México, con la participacion de pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna.

El protocolo fue evaluado y aprobado por los comités de investigacion y ética institucionales (registro
1883-16/17-1), cumpliendo con los principios éticos de la investigacion en seres humanos.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 310 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna. Se
utiliz6 un muestreo no probabilistico, intencional, acorde con las recomendaciones metodologicas para

estudios de validacion de instrumentos (10).

Criterios de inclusion




e Pacientes hospitalizados > 48 horas

e (Capacidad fisica y mental para responder el cuestionario

e Saber leer y escribir

e Alta hospitalaria en turno matutino

¢ Aceptacion voluntaria y firma de consentimiento informado
Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos

e Traslado intrahospitalario previo al alta

e Decision de no continuar con el llenado del instrumento
Fase 1. Construccion del instrumento
La construccion del CTD se realiz6 en dos momentos:
Modelo conceptual y generacion de reactivos
Se elabordé un modelo conceptual del trato digno a partir de la revision de literatura cientifica y marcos
normativos, identificando tres dimensiones iniciales del constructo:

1. Ser tratado como persona

2. Informacién oportuna

3. Atencion oportuna
Con base en este modelo se generd un banco inicial de 34 reactivos, considerando fuentes tedricas y la
opinion de expertos, hasta alcanzar saturacion conceptual.
Pruebas piloto y revision por expertos
El instrumento fue sometido a pruebas piloto sucesivas y revision por un panel de expertos integrado
por profesionales de enfermeria e investigacion en salud. Se evaluo la claridad, relevancia, comprension
y redundancia de los reactivos, realizando ajustes progresivos hasta obtener una version prototipo.
Descripcion del instrumento
El CTD es un cuestionario auto aplicable con escala tipo Likert de 5 puntos (1 = nunca a 5 = siempre),
disefiado para evaluar la percepcion del trato digno en pacientes hospitalizados. Consta de tres secciones:

1. Variables sociodemograficas

2. Dimensiones del trato digno




3. Opinion global sobre la atencion de enfermeria
La puntuacion total se obtiene mediante la suma aditiva de los reactivos. El punto de corte para
identificar presencia de trato digno se estableci6 a partir del percentil 75 de los valores estandarizados
t.
Fase 2. Validacion psicométrica
La version final del instrumento se someti6 a validacion psicométrica mediante:
e Confiabilidad: consistencia interna (alfa de Cronbach) y estabilidad temporal (coeficiente de
correlacion intraclase)
e Validez de contenido: evaluacion por expertos (= 80% de concordancia)
e Validez de constructo: analisis factorial exploratorio
e Validez convergente y discriminante: correlaciones entre dimensiones y contrastes entre grupos
clinicos
Resultados

Caracteristicas de la poblacion participante en el ejercicio de validacion

El gjercicio de validacion del CTD cont6 con la participacion de 310 pacientes hospitalizados, de los
cuales 30 participaron en la prueba piloto y 280 en el proceso formal de validacion psicométricaen. Las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de ambas muestras fueron comparables; no obstante, en la
muestra final se observd una mayor proporcion de mujeres (57.5%), con una edad mediana ubicada en
la quinta década de la vida.

Poco mas de la mitad de los participantes residian en la Ciudad de México (55%) y presentaban un nivel
de escolaridad superior al basico. De acuerdo con el perfil de atencion de la institucion, mas del 90% de
los pacientes pertenecian a un nivel socioeconémico medio bajo. La mediana de estancia hospitalaria

fue de 7 dias en ambas muestras.

Las caracteristicas detalladas de la poblacion participante se presentan en la Tabla 1.




Tabla 1 Distribucion de caracteristicas de la poblacion en estudio

Caracteristica Muestra 1 Muestra 2

N=30 N=280

N (%) N (%)
Género femenino 14(46.7) 161(57.5)
Anos de edad* 63(51-74) 53(36.3-67)
Con pareja 19(63.2) 153(51.6)
Nivel socioecondomico medio-bajo 28(93.3) 261(93.2)
Residentes de la CMDX 18(60) 154(55)

Nivel de escolaridad

Ninguna 2(6.7) 20(7.1)
Primaria 10(33.3) 42(15)
Secundaria 2(6.7) 60(21.4)
Preparatoria 7(23.3) 76(27.1)
Superior 9(30) 82(29.3)
Servicio

ler Piso 14(46.7) 156(55.7)
2° Piso 6(20) 78(27.9)
3er Piso 9(30) 39(13.9)
4° Piso 1(3.3) 7(2.5)
Dias de estancia hospitalaria*® 7(4.8-10.3) 7(5-13)

Factibilidad del Instrumento

El CTD fue percibido como altamente factible para su aplicacion en el contexto hospitalario. La mayoria
de los participantes consideraron que los reactivos e instrucciones eran claros, el formato adecuado y el
tiempo de llenado aceptable.

El tiempo promedio para completar el cuestionario fue de 13 + 3 minutos. Mas del 97% de los pacientes

refirio comprension adecuada de los reactivos y del formato del instrumento. Unicamente el 10% de los

cuestionarios requirio aclaraciones menores para su llenado correcto.




Los resultados de factibilidad se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2 Factibilidad del estudio

Elementos de factibilidad del CTD Resultado
N (%)

Tiempo para el llenado del cuestionario, mediana (RIQ), minutos 13+£3

N° (%) de pacientes que consideran el tiempo de llenado adecuado 49 (99)

N° (%) de cuestionarios retornados para su adecuado llenado 5(10)

N° (%) de pacientes que consideraron las instrucciones claras 48 (98)

N° (%) de pacientes que consideraron los reactivos claros 47 (97)

N° (%) de pacientes que consideraron el formato adecuado 49 (99)

Restructuracion del modelo conceptual
Como resultado del analisis factorial exploratorio, el modelo conceptual inicial de tres dimensiones fue
reestructurado. El instrumento final qued6é conformado por cinco dimensiones, las cuales fueron
denominadas con base en el contenido semantico de los reactivos agrupados:

1. Atencion oportuna que responde a las necesidades mediante un trato digno por personal

competente

2. Informacion clara, oportuna, comprensible y desempefio seguro

3. Atencion ofrecida en un ambito seguro y de libre expresion

4. Atencién ordenada y continua con un trato respetuoso e igualitario

5. Atencion solidaria con un trato respetuoso
Esta estructura refleja de manera integral los componentes relacionales, comunicativos, organizativos y

éticos del trato digno otorgado por el personal de enfermeria. La Figura 1 presenta el modelo conceptual

final del constructo evaluado por el CTD.
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Puntuaciones del Cuestionario de Trato Digno

En términos generales, las cinco dimensiones del CTD mostraron puntuaciones cercanas al valor
maximo esperado, lo que indica una percepcion favorable del trato recibido. La dimension con mayor
puntuacién promedio fue Informacion clara, oportuna y comprensible, seguida de Atencion ordenada y
continua.

La puntuacion total promedio del instrumento fue de 108.7 £ 9.79, sobre un rango posible de 23 a 115

puntos. Las puntuaciones especificas por dimension se presentan en la Tabla 3.




Tabla 3

Elementos de factibilidad del CTD Numero de Puntuaciones Puntuaciones
reactivos posibles obtenidas*
DI1. Atencion oportuna que responde a las n=6 6-30 28.7+2.68

necesidades mediante un trato digno por personal 8.10.15.18,22,27

competente

D2. Informacién clara, oportuna, comprensible y n=4 4-20 19.2+1.65

desempefio seguro 12,13,14,26

D3. Atencion ofrecida en un dmbito seguro, de n=4 4-20 18.5+2.47

libre expresion 7,9,17,20

D4. Atencion ordenada y continua con un trato n=5 5-25 23.6+2.65

respetuoso y en igualdad 2.4.21,24.25

D5. Atencidn solidaria con un trato respetuoso n=4 4-20 18.742.37
1.16.19.23

Cuestionario de trato digno 23 23-115 108.7+9.79

*Datos presentados como media + desviacion estandar

Confiabilidad del CTD

La consistencia interna del CTD fue muy buena para el instrumento global (o = 0.934). A nivel
dimensional, la confiabilidad fue buena para la Dimension 1 (o = 0.851) y aceptable para las
Dimensiones 2 a 5, con valores de alfa entre 0.766 y 0.798.

La estabilidad temporal evaluada mediante el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) mostro valores
buenos a excelentes para todas las dimensiones y para el instrumento total, con intervalos de confianza
al 95% adecuados.

El efecto piso fue minimo (<15%) en todas las dimensiones; sin embargo, se observo un efecto techo

elevado (55-72%), consistente con una percepcion generalmente positiva del trato recibido. Los

resultados completos de confiabilidad se presentan en la Tabla 4.




Tabla 4

N°e de a de ICC* IC 95%*  Efecto
reactivos Cronbach piso/techo
(%0)
CTD 23 0.934 0.925 0.912- 0/35.7
0.937
D1. Atencion oportuna que responde 6 0.851 0.840 0.809- 2/61.1
a las necesidades mediante un trato 0.867
digno por personal competente
D2. Informaciéon clara, oportuna, 4 0.798 0.779 0.733- 1/72.1
comprensible y desempefio seguro 818
D3. Atencién ofrecida en un ambito 4 0.767 0.746 0.694- 1/55
seguro, de libre expresion 791
D4. Atencién ordenada y continua 5 0.775 0.749 0.699- 0/61.4
con un trato respetuoso y en igualdad 0.793
D5. Atencion solidaria con un trato 4 0.766 0.761 0.712- 0/58.9
respetuoso 804

1.6. Validez de contenido CTD

Validez de contenido

El panel de expertos determino que el CTD presento validez de contenido adecuada. La evaluacion de
los 23 reactivos finales mostr6 niveles de aprobacion >80% en los criterios de claridad, coherencia,
relevancia y adecuacion semantica, lo que respalda la pertinencia conceptual del instrumento.

Validez de constructo: analisis factorial

De los 27 reactivos sometidos inicialmente al analisis factorial exploratorio, 23 fueron conservados,
agrupandose en cinco dimensiones que explicaron el 63.4% de la varianza total de las puntuaciones de
trato digno.

Todas las cargas factoriales fueron superiores a 0.40, lo que indica una adecuada representacion de los

reactivos dentro de sus respectivos factores. La Tabla 5 muestra las cargas factoriales correspondientes

a cada reactivo conservado.




Tabla 5

Reactivo

F1

F2

F3

F4

F5

8

0.749

10

0.726

22

0.590

27

0.565

15

0.524

18

0.515

13

0.732

12

0.716

14

0.633

26

0.488

17

0.756

0.647

0.033

20

0.496

24

0.714

25

0.676

21

0.653

0.485

0.484

23

0.734

19

0.681

16

0.650

0.619




Evolucion de las versiones del CTD

El proceso de construccion y depuracion del instrumento derivo en cinco versiones sucesivas del CTD.
La version final quedd conformada por 23 reactivos, resultado del analisis factorial y los criterios
psicométricos establecidos. La evolucion de las versiones se presenta en la Tabla 6.

Versiones finales del cuestionario de CTD

Tabla 6
Version Numero de Acciones

reactivos
1 43 Re-fraseo
2 43 Reduccion (Eliminacion de 5 reactivos)
3 38 Reduccion (Eliminacidn de 11 reactivos)
4 27 Aplicacion en 280 pacientes
Final 23 Propuesta derivada del analisis factorial

)

Aplicacion del instrumento validado en poblacién hospitalizada

Una vez validado el CTD, se procedid a su aplicacion en poblacion hospitalizada general del Instituto.
Participaron 310 pacientes, con una estancia hospitalaria promedio de 11 dias. La mayoria fueron
hombres (56.5%), con edad promedio de 52.46 + 18.2 afios, escolaridad superior al nivel basico y nivel
socioecondémico medio bajo.

La atencion de enfermeria estuvo representada por todos los pisos de hospitalizacion de medicina
interna, con mayor participacion del primer piso (54.8%), seguido del segundo y tercer piso.

Las puntuaciones obtenidas en esta aplicacion fueron consistentes con las observadas durante la

validacion, con una puntuacion total promedio de 108.85 + 9.5. Los resultados por dimension se

presentan en la Tabla 7.




Tabla 7

Elementos de factibilidad del CTD Puntuaciones Puntuaciones
posibles obtenidas*
N=310
D1. Atencién oportuna que responde a las necesidades 6-30 28.72+2.62

mediante un trato digno por personal competente

D2. Informacion clara, oportuna, comprensible y desempefio  4-20 19.2+1.62
seguro

D3. Atencion ofrecida en un ambito seguro, de libre 4-20 18.54+2.42
expresion

D4. Atencion ordenada y continua con un trato respetuosoy ~ 5-25 23.63£2.56
en igualdad

D5. Atencidn solidaria con un trato respetuoso 4-20 18.71£2.32
Cuestionario de Trato Digno 23-115 108.85+9.5

Percepcion de trato digno en la poblacion estudiada

Con base en el punto de corte establecido, se identifico que el 24.8% obtuvo puntuaciones inferiores al
punto de referencia establecido para percepcion favorable de trato digno (n = 77) es decir, no percibid
haber recibido un trato digno por parte del personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria.

Al comparar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre los pacientes con y sin percepcion de
trato digno, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables

analizadas, como edad, sexo, nivel socioecondmico, escolaridad o dias de estancia hospitalaria (Tabla

8).




Elementos de factibilidad del CTD Puntuaciones Puntuaciones

posibles obtenidas*
N=310

D1. Atencion oportuna que responde a las necesidades mediante un trato  6-30 28.72+2.62
digno por personal competente
D2. Informacién clara, oportuna, comprensible y desempefio seguro 4-20 19.2+1.62
D3. Atencidn ofrecida en un a&mbito seguro, de libre expresion 4-20 18.54+2.42
D4. Atencion ordenada y continua con un trato respetuoso y en igualdad  5-25 23.63£2.56
DS5. Atencidn solidaria con un trato respetuoso 4-20 18.71£2.32
Cuestionario de Trato Digno 23-115 108.85+9.5

*Datos presentados como media + desviacion estandar

Considerando el comportamiento del CTD en el ejercicio de validacion y el punto de corte para
determinar la falta de trato digno; casi el 25% de los pacientes no percibid un trato digno por parte del
personal de enfermeria durante su estancia hospitalaria 77 (24.8%).

La siguiente tabla muestra las caracteristicas entre los pacientes con y sin trato digno atendidos en la

institucion, quienes no mostraron diferencias en las caracteristicas evaluadas.

Caracteristica Pacientes con Trato Pacientes sin Trato p
Digno Digno
N=233 N=77

Género femenino 133(57.1) 35(15.5) 0.791
Afos de edad* 54(36-67) 53(38-67.5) 0.984
Con pareja 125(53.9) 47(61) 0.292
Nivel socioeconémico medio- 216(92.7) 73(94.8) 0.612
bajo

Nivel basico de escolaridad 98(42.1) 37(48.1) 0.427

(hasta secundaria)

Dias de estancia hospitalaria*  8(5-11) 7(4.5-13) 0.528




DISCUSION

La validacion del Cuestionario de Trato Digno (CTD) permitié obtener evidencia inicial favorable sobre
sus propiedades psicométricas y, al mismo tiempo, identificar areas relevantes para la evaluacion del
trato digno y de la percepcion del cuidado otorgado por el personal de enfermeria. El analisis factorial
exploratorio mostré la necesidad de reestructurar el modelo conceptual inicial, derivando en una
solucion de cinco dimensiones que refleja la naturaleza compleja y multidimensional del constructo en
el contexto hospitalario. Este hallazgo coincide con estudios recientes que sefialan que la dignidad y la
humanizacion del cuidado constituyen fendmenos relacionales integrados por dimensiones
comunicativas, éticas, organizacionales y emocionales (12,13).

Los indices de consistencia interna y estabilidad obtenidos en el CTD fueron adecuados y comparables
con los reportados en investigaciones de validacion de instrumentos relacionados con dignidad, cuidado
humanizado y experiencia del paciente hospitalizado (14,15). No obstante, a diferencia de escalas
internacionales como la Inpatient Dignity Scale y el Patient Dignity Inventory, el CTD fue construido
especificamente desde la experiencia del cuidado de enfermeria en areas de hospitalizacion, lo que limita
la comparacion directa con otros instrumentos disponibles, pero al mismo tiempo representa una
aportacion novedosa para la evaluacion del trato digno en poblacion mexicana (16,17).

Los resultados también evidencian la necesidad de fortalecer la formacion integral del personal de
enfermeria, no solo en competencias técnicas, sino en habilidades comunicativas, éticas y relacionales
orientadas a la atencion centrada en la persona. La literatura reciente sefiala que la calidad de la
interaccion enfermera-paciente influye directamente en la satisfaccion, adherencia terapéutica,
confianza institucional y percepcion de seguridad del usuario (17). En este sentido, el trato digno se
configura a partir de la integracion entre conocimientos cientificos, habilidades practicas y valores
profesionales.

El analisis de las dimensiones identificadas en el CTD permitio profundizar en componentes esenciales
del cuidado hospitalario. La informacion clara, oportuna y comprensible, asi como la percepcion de un
desempefio seguro, emergieron como elementos centrales del trato digno. Estos hallazgos son

consistentes con investigaciones que destacan que la comunicacion efectiva y la seguridad clinica

favorecen la participacion activa del paciente y fortalecen la relacion terapéutica con el personal de salud




(18,19). Por el contrario, las deficiencias en la comunicaciéon pueden generar incertidumbre,
desconfianza y experiencias negativas durante la hospitalizacion.

Asimismo, la dimensién relacionada con la atencion ordenada y continua pone de manifiesto la
relevancia de la organizacion del cuidado como componente del trato digno. La evidencia reciente indica
que los procesos desorganizados, las interrupciones en la continuidad asistencial y las fallas de
coordinacion impactan negativamente en la percepcion de calidad y seguridad de los pacientes
hospitalizados (20). Desde esta perspectiva, la organizacion de la atencion no solo representa un aspecto
operativo, sino también un componente ético y relacional del cuidado enfermero.

Por otra parte, la dimension de atencion solidaria resalta la importancia del trabajo colaborativo y de la
cohesion entre profesionales de salud. Diversos estudios han documentado que la fragmentacion del
cuidado y la falta de coordinacion interdisciplinaria pueden ser percibidas por los pacientes como
desinterés o ausencia de compromiso institucional, afectando la percepcion del trato recibido (21). La
inclusion de esta dimension en el CTD fortalece la vision del cuidado de enfermeria como una préctica
colectiva, corresponsable y centrada en las necesidades de la persona hospitalizada.

Tradicionalmente, el trato digno ha sido asociado con aspectos como la cortesia, el respeto a la
individualidad y la satisfaccion de necesidades basicas. Sin embargo, los modelos contemporaneos de
calidad y seguridad en salud proponen una vision mas amplia, en la que la atencion debe ser segura,
efectiva, eficiente y centrada en la persona (22). En concordancia con esta perspectiva, el CTD incorpora
dimensiones relacionadas con comunicacion, seguridad, continuidad y solidaridad en el cuidado,
ampliando la comprension tradicional del constructo.

Un aspecto metodoldgico relevante del presente estudio fue la implementacion de estrategias orientadas
a disminuir el sesgo observador-observado, favoreciendo que los pacientes expresaran libremente su
percepcion respecto al trato recibido. Este enfoque fortalecio la calidad de la informacion obtenida y
representa una ventaja para la evaluacion objetiva de la experiencia del usuario en el entorno hospitalario
(23).

Asimismo, la posibilidad de identificar puntuaciones bajas en dimensiones especificas convierte al CTD

en una herramienta potencialmente util para la gestion del cuidado, ya que permite detectar areas

prioritarias de mejora y orientar intervenciones relacionadas con capacitacion, supervision y

&




fortalecimiento de la calidad asistencial. De esta manera, el instrumento trasciende una funcion
meramente descriptiva y puede contribuir a los procesos institucionales de evaluacion y mejora
continua.

Aporte a la profesion de enfermeria

El presente estudio aporta a la disciplina de enfermeria un instrumento con evidencia inicial favorable
de validez y confiabilidad para evaluar un componente esencial del cuidado que histéricamente ha sido
reconocido desde el ambito ético, pero escasamente operacionalizado desde una perspectiva
psicométrica. El CTD fortalece la autonomia disciplinar al ofrecer una herramienta centrada
especificamente en el cuidado enfermero y alineada con los enfoques contemporaneos de humanizacion
y atencion centrada en la persona.

Entre las principales fortalezas del estudio destaca el disefio metodologico empleado para disminuir el
sesgo de respuesta asociado a la presencia del personal de enfermeria, permitiendo a los pacientes
expresar sus opiniones en un entorno de mayor confidencialidad y seguridad.

No obstante, el estudio presenta algunas limitaciones. El uso de un muestreo no probabilistico limita la
generalizacion de los hallazgos a otras instituciones hospitalarias. Asimismo, la validacién psicométrica
se realizd en un Unico centro hospitalario y mediante analisis factorial exploratorio, por lo que se
recomienda realizar estudios posteriores que incluyan analisis factorial confirmatorio y validacion
externa en diferentes contextos clinicos y poblaciones. Adicionalmente, se identifico un efecto techo
elevado en algunas dimensiones, lo que podria limitar la sensibilidad discriminativa del instrumento en
escenarios con alta percepcion positiva del cuidado.

Conclusiones

El presente estudio permitio desarrollar y evaluar las propiedades psicométricas iniciales del
Cuestionario de Trato Digno (CTD) para medir la percepcion del trato otorgado por el personal de
enfermeria en pacientes hospitalizados de un instituto de tercer nivel de atencion en México. La
estructura factorial obtenida evidencid cinco dimensiones que reflejan la complejidad del constructo
trato digno desde la experiencia del paciente hospitalizado.

El CTD mostré evidencia inicial favorable de validez de contenido, validez de constructo, consistencia

interna y estabilidad temporal, ademas de adecuada factibilidad de aplicacion en el contexto hospitalario.




Sus resultados permiten identificar areas de oportunidad relacionadas con comunicacion, seguridad,

continuidad y humanizacién del cuidado enfermero.

La aplicacion sistematica del CTD puede contribuir a fortalecer los procesos de evaluacion y mejora

continua de la calidad de la atencion, facilitando la identificacion de necesidades de capacitacion y el

desarrollo de estrategias institucionales orientadas a promover una atencion centrada en la persona,

segura y respetuosa de la dignidad humana.
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