INFORME RESULTADO PROYECTO INVESTIGACION BECADO POR FUNDACION GRIiFOLS:
CONSTRUCCION Y DETERMINACION DE PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE CUESTIONARIO RESPETO Y
MANTENIMIENTO DE LA DIGNIDAD EN PACIENTE HOSPITALIZADO (CuPDPH)

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La dignidad remite a derechos fundamentales y, en especial, al derecho a la libertad para decidir sobre el
propio cuerpo y, en definitiva sobre la propia vida (1). A nivel legislativo aparece en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos(1948), la Ley General de Sanidad de 1986, el Convenio para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la
Biologia y la Medicina de 1997, la Ley Bdsica 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, la Carta de derechos y
deberes del enfermo en relacion con la salud y la atencidn sanitaria de 2002 o la Declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO en 2005. El respeto a la dignidad de la persona viene
recogido en los cddigos deontoldgicos y éticos médicos y enfermeros y los centros asistenciales recogen

en su misidn y vision los valores de respeto, dignidad y autonomia.

A pesar de estar presente en nuestro vocabulario popular, cabe preguntar si comprendemos totalmente
su significado asi como sus implicaciones (1,2). Marley (3) sefiala, que a la dignidad le ocurre lo que a
otros conceptos a los que a pesar de no poder proporcionar una definicion universalmente aceptada,
probablemente la reconocemos cuando la vemos e incluso percibimos mucho mads su ausencia. Camps (1)
indica que dignidad, respeto y autonomia forman parte de un conglomerado de significados que se

enriquece por la conjuncién de los tres y se empobrece si lo reducimos a uno de ellos.

El concepto de dignidad humana tiene una amplia y larga tradicién exploratoria y definitoria a lo largo de
la historia a través de la filosofia. Su estudio empirico en el ambito de la salud es mucho mas reciente(4) ,
desde la disciplina enfermera a través de estudios cualitativos a partir de entrevistas a pacientes. Sin
embargo la literatura nos ha revelado la existencia de dos Unicos cuestionarios(5,6) en los que se evalua
la percepcion de la dignidad en pacientes hospitalizados en servicios generales pero cuyas propiedades

psicométricas no estan evaluadas y no estan adaptados a la lengua espafiola.

En este punto nos cuestionamos: ¢ Qué perciben los pacientes de nuestro entorno y en nuestra estructura
hospitalaria acerca de la dignidad? ¢Cémo se favorece la dignidad? ¢Como se debilita la dignidad? ¢Qué
hacemos o dejamos de hacer los profesionales y que atenta o pone en riesgo la dignidad de los pacientes

hospitalizados? ¢ Qué practicas podemos mejorar y cuales deberiamos abandonar?



Nuestro objetivo por lo tanto, es la construccién de un instrumento que, desde una perspectiva
interdisciplinar, explore la percepcion del respeto y mantenimiento de la dignidad que los pacientes

hospitalizados observan de las conductas de los profesionales que les atienden.

METODOLOGIA

Se planted un estudio psicométrico de corte descriptivo y transversal en el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (HSCSP) Barcelona. Se consideré6 como variable principal la percepciéon de respeto y
mantenimiento de la dignidad del paciente hospitalizado evaluada a través del cuestionario construido
por este equipo investigador (CuPDPH) afiadiendo variables sociodemograficas. La poblacién diana
estuvo compuesta por una muestra de conveniencia de pacientes hospitalizados en las unidades de
corta estancia de Urgencias y Cirugia General que fueran mayores de 18 afios, conscientes y
orientados capaces de poder leer y dar respuestas al formulario y que aceptaran voluntariamente
participar. El estudio dispone de la aprobacién por parte del comité de ética de la investigacidon del HSCSP

codigo: [1IBSP-CUP-2017-76].

RESULTADOS

Basandonos en la revision de la literatura, a partir de los elementos recopilados, se propuso la
siguiente definicidn tedrica que se comprobd a posteriori empiricamente:
"La dignidad percibida es la suma de las percepciones que el paciente tiene en relacion con
los comportamientos de los profesionales que lo atienden. Comprende valores de respeto e
integridad a la persona, identidad, espacio e informacidon que recibe, permitiéndole ejercer su
autonomia.
La revisidon de los estudios cualitativos generd un numero suficiente de items que, tras una revision
cualitativa y cuantitativa realizada por el grupo de investigacion y el panel de expertos, acorddé un
total de 19 enunciados para la evaluacién de la percepcién de respeto a la dignidad en el paciente

hospitalizado (CuPDPH).

Para determinar las propiedades psicométricas del cuestionario, se entregaron 301 formularios entre
junio 2018 y marzo 2019 en las dos unidades de hospitalizacién seleccionadas. La muestra final estuvo
compuesta por 289 pacientes. La media de dias que los participantes permanecieron ingresados fue de
8.73 (DE10.72) y las causas que motivaron el ingreso en cirugia fueron intervenciones de neoplasias del
sistema digestivo (colon y recto) y otros tumores. Las causas de ingreso en la unidad de corta estancia

fueron enfermedades respiratorias e insuficiencia cardiaca.

La consistencia interna del cuestionario, medida a través del coeficiente alfa de Cronbach, fue de 0,76.

Para determinar su estructura interna de procedié al andlisis de componentes principales con rotacidn



Oblimin apareciendo 6 componentes con valores propios >1 que se han etiquetado como: INTIMIDAD
(mirar ojos, llamar puerta, exposicion corporal, hablar de situacion personal...) INTEGRIDAD (sentirse
tratado como objeto, sentirse invisible...) IDENTIDAD (llamar por nombre ,trato respetuoso),
INFORMACION (sentirse informado, respondido preguntas), RESPETO (lenguaje respetuoso, mantener

imagen, dedicar tiempo...) y CONSIDERACION (poder compartir preocupaciones, decidir a quién informar).

Nueve de los 19 items puntuaron por debajo de la mediana 4,58. La dimensidon que ha obtenido una
mayor media en sus puntuaciones ha sido “identidad” con 4.85(DE 0.04) sobre 5 y la que menos ha sido la
relacionada con la “consideracion” 3.97( DE 0.66). La media de las puntuaciones a los items fue de
4,51(DE0.34) con un maximo de 4.87 "Me llamaron por mi nombre" y un minimo de 3.5: “Me preguntaron

con quién queria compartir informacion", seguido de "Llamaron a la puerta”.
Se efectud un analisis bivariable a nivel de puntuaciones totales, dimensiones del cuestionario y a nivel de
items para cada una de las variables sociodemograficas y laborales, no hallando diferencias significativas.

Sélo aparecieron diferencias significativas en algunos de los items entre algunos de los grupos analizados.

REFLEXIONES ENTORNO A LOS RESULTADOS

El analisis detallado de la estructura de carga factorial permite apreciar la coherencia de la agrupacién de
items vy justificar las etiquetas asignadas a los elementos de la solucion factorial. Se puede afirmar que la
estructura resultante es significativa y coherente con los elementos constitutivos propuestos en la

definiciéon y asumidos en el enfoque tedrico.

El cuestionario CuPDPH estd formado por 19 enunciados que recogen conductas observables de los
profesionales. Sumar sus puntuaciones proporciona una forma de evaluar cuantitativamente la
percepcion que tiene el paciente del respeto a la dignidad. La percepcidon de estas conductas en su
expresion positiva favorece el conjunto de la dignidad percibida por el paciente y su expresién negativa un
detrimento de la misma. Dicho de otra manera, cada enunciado se convierte en un indicador de la

percepcion de la dignidad facil de cuantificar, fiable y valido.

A pesar de que el resultado de las puntuaciones totales del cuestionario se pueden considerar adecuadas,
algunas puntuaciones de items y de dimensiones se hallan por debajo de la media, resultados
consistentes con otros estudios (2,7-9). Estos resultados observados, desde la perspectiva del cuidado a
las personas en situacién de fragilidad y de vulnerabilidad, nos posiciona ante la necesidad de un analisis

individual (10,11) y determinar posibles estrategias de mejora.

Hemos puesto de manifiesto la independencia de variables sociodemograficas con el total de las

puntuaciones obtenidas lo cual nos permite proponer la universalidad de la fragilidad de la persona



entorno a la condicién de estar enferma. Los seres humanos compartimos territorios comunes de
fragilidad y vulnerabilidad. Por otro lado este hallazgo nos indica la posibilidad de mejorar los resultados

incidiendo en cada uno de los indicadores, independientemente de la edad, género o situacion.

Por ultimo recordamos a Bayés (12) quien sefiala que cuando el deterioro que provoca la enfermedad y
la percepcion de recursos es inferior a la de las capacidades, el sufrimiento se instala. La disminucién de
las funciones corporales y las actividades diarias aumenta la sensacion de pérdida de control, de
integridad, y de identidad (13), razén por la cual las conductas de los profesionales resultan

fundamentales para el restablecimiento de ese equilibrio y un cuidado digno.
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