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La privacidad de la atencion de hemodidlisis - Construccion y validacion de una escala

RESUMEN

Objetivo: construir y validar la "Escala de Preservacion de la privacidad en la atencion de
hemodialisis" (EPPCH), validado por Moura el afio 2013. Método: Entrevistas exploratorias
para la formulacion de los items y la finalizacion del cuestionario pretest para la realizacion
personal. Las propriedades psicométricas de la escala se evaluaron en una muestra de 452
individuos (enfermeras). Se llevan a cabo pruebas de validez, confiabilidad y consistencia
interna. Resultados: La escala propuesta validada tiene cuatro dimensiones: el espacio fisico,
la exposicion del cuerpo, el cuidado compasivo, relacion de apoyo/comunicacion con una
buena consistencia interna, traducido por valores de/ coeficiente alpha de Cronbach altas.
Conclusion: La EPPCH es autoadministrada y tiene propiedades psicométricas confiables.
Es un innovador instrumento especifico para el cuidado de la hemodidlisis, y adecuado para
el diagnostico de la situacion y comparar los resultados. Palabras clave: Escala, estudios de
validacion, privacidad, enfermeria.

ABSTRACT

Obijective: build and validate the "Scale Preservation of Privacy in hemodialysis Care"
(EPPCH), validated by Moura (2013). Methods: exploratory interviews for the formulation
of the items and implementation of the pre-test questionnaire for self completion. The
psychometric properties of the scale were assessed in a sample of 452 individuals (nurses).
Testing the validity, reliability, and internal consistency were performed. Results: proposed
scale and attested validation presents four dimensions: physical space, body exposure,
compassionate care, support/communication relationship with good internal consistency,
translated by values of Cronbach's alpha coefficient high. Conclusion: The EPPCH is self-
administered and has reliable psychometric properties. It is an innovative, specific instrument
under the care hemodialysis, and suitable for the diagnosis of situation and comparing results.

Keywords: Scale, validation studies, privacy nursing.

INTRODUCCION

La preocupacion con la privacidad
de las personas ha sido objeto de estudios,
discusiones y reflexiones a lo largo de la
historia en varias areas del conocimiento y
de la salud en particular. Los relatos
histéricos apuntan a Hipdcrates como uno
de los pioneros en la formulacion de
principios y leyes que procuraba defender
los derechos de los enfermos, en relacion a

2014, Horiz Enferm 25, 1, 33-45

la privacidad por los profesionales de la
salud. La ética de Hipdcrates destaca por
el Juramento Hipocratico, considerado
como fundamento para origen de la ética
de los profesionales de salud'.

El concepto de la privacidad es
relevante para todas las éareas de la
actividad humana dentro de la sociedad,
representa un concepto multidimensional,
una vez que hay un conjunto de conceptos
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que la envuelven. Deriva del término
inglés “privacy" + “etos" (etatis =
qualidade), que significa ambiente de
recato, intimidad, seno de la familia?.
Otros autores afirman que el origen de la
palabra proviene del latin "privatus”, que
significa pertenecer a alguien®. La
exigencia de la privacidad es fragil pero
persistente, es tan sutil y poderosa como la
necesidad de dignidad personal.

La Enfermedad Renal Cronica
Terminal, tal como todas las enfermedades
cronicas, esta aumentando en todos los
paises industrializados, y en Portugal es
una patologia que estd ocupando
preocupantes  proporciones,  siendo
considerada un problema de salud
publica®.

Segun la Sociedad Portuguesa de
Nefrologia, la prevalencia de terapia de
substitucion renal-hemodialisis aumento
significativamente en los ultimos afios,
siendo notoria la diferencia de indicadores:
en 2007 habia 9037 personas en
tratamiento hemodialitico y en 2012 se
verific6 un aumento significativo para
10540 enfermos.

Siendo esta enfermedad
considerada grave e incapacitante, que
afecta a millares de personas a escala
mundial, efectuado el diagnostico, el
impacto de la enfermedad sobre la persona
es de tal forma grave que los suefios y
proyectos de vida desaparecen por el
panico que este tipo de enfermedad puede
causar. Los caminos a seguir pasan por los
tratamientos de substitucion posibles:
hemodialisis (HD), dialisis peritoneal y
trasplante renal. De entre los métodos
dialiticos disponibles, la HD es el mas
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utilizado, realizado por un monitor que
filtra la sangre, extracorporalmente®.

El apoyo profesional dado por el
equipo de salud y en que los principios
éticos tales como la privacidad,
autonomia, beneficencia, no maleficencia,
consentimiento informado y competencia
estan subyacentes al encuadre conceptual
de la ética del cuidado, siendo los
principios norteadores de los cuidados a
prestar a la persona con DRCT
Enfermedad Renal Crénica Terminal®’.

De esta forma, el ambiente de las
unidades de hemodidlisis envuelve los
diversos componentes éticos y técnicos
que requieren atencién del equipo de
enfermeria. A pesar del esfuerzo de los
profesionales en el sentido de humanizar el
cuidado, esta es una tarea dificil en ese
ambiente, que requiere  actitudes
individuales y colectivas para que sea
respetada la privacidad, la individualidad y
la dignidad de las personas donantes.
Aunque no sea este un problema reciente,
los profesionales de enfermeria poco
discuten el tema, lo que constituye una
deficiencia en esta dimension del
cuidado’.

Algunos estudios revelan que las
vivencias de los profesionales de la salud
sobre la preservacion de la privacidad,
apuntan para la necesidad de una reflexién
en la prestacion de cuidados en
hemodialisis®®. Ademas, los pocos
estudios encontrados en esta area no nos
posibilitaron obtener una generalizacion.
Asi, pretendiendo avanzar en un estudio
que permitiera analizar de forma mas
profunda, objetiva y general el fendomeno,
el primer paso seria comprender cudl es la
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percepcion de la preservacion de la
privacidad del cuidado en hemodiélisis.

Debido a la complejidad del temay
de alguna singularidad, no se encontro, en
esta busqueda bibliografica, instrumentos
susceptibles de adaptacion al estudio,
decidiendose, como objetivo para este
estudio, construir y validar un instrumento
de medida, a partir de una construccién
tedrica — Escala de la Preservacion de la
Privacidad del cuidado en Hemodidlisis/
Privacy Preservation Hemodialysis Care
Scale (PPHCS).

METODOLOGIA

El estudio se desarrolla en dos
fases principales: la construccion de la
escala y posterior validacion.

En una primera fase se procuro, a
partir de una extensa revision sistematica'y
de un primer estudio exploratorio®®, definir
e iniciar un precursor metodol6gico que
condujese a la construccion de una escala
de evaluacion de la preservacion de la
privacidad del cuidado en hemodidlisis,
partiendo de wun abordaje idealista,
subjetivo y de raciocinio inductivo. Como
técnica de recogida de datos, se opté por la
entrevista semiestructurada, a la busqueda
de significados que, después de depurados,
pudieran construir los items y subescalas
de un instrumento de medida de la
preservacion de la privacidad del cuidado
en hemodialisis, por parte de los
profesionales de salud (enfermeros,
nefrologos y asistentes operacionales).

Con esa estrategia se pretendio
construir un instrumento de medida en que
los items no resultaran Unicamente de
paradigmas tedricos, pero que, en gran
parte, fueran realizadas a partir de

2014, Horiz Enferm 25, 1, 33-45

percepciones, experiencias y
conocimientos que los profesionales de
salud tienen sobre la tematica, de forma
que garantizase mas facilmente la
comprension de la misma, siendo, en su
aplicacion practica seria "restituir" a los
profesionales de salud los hallazgos que de
ellos se extraerian, con un lenguaje y
terminologia familiar.

Se optd por una muestra no
probabilistica intencionada. Esta muestra
representa 38% de los enfermeros de las
unidades de didlisis en el sector privado.
La muestra se escogi6 por su
disponibilidad e interés por la tematica en
analisis, permitiendo su validacion, por esa
técnica, al permitir mayor accesibilidad a
los sujetos y de homogeneizar los cuidados
de enfermeria teniendo en cuenta la
privacidad del enfermo. Como criterios de
inclusion se definié que deberian ser
profesionales de salud los que estuvieran
desempefiando funciones en unidades de
hemodialisis. La media de edades es de
aproximadamente 36 afios y la mayor parte
trabaja en servicios de hemodialisis hace 8
anos.

Descripcion del proceso de construccion
de la escala

Resultados de un estudio previo,
cualitativo con 17 entrevistas, emergieron
24 unidades de registro que confrontamos
con el cuadro tedrico, lo que determing la
estructura previa de la escala global,
siguiéndose después un panel de peritos (2
enfermeros, 1 psicélogo, 1 filésofo y 2
nefrélogos) para la validacion semantica
de las afirmaciones. Terminada la revision
de los peritos, el instrumento quedd
compuesto por tres partes: contemplando
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la evaluacion de los diferentes
constituyentes de la privacidad del cuidado
en hemodialisis: el conocimiento (tedrico)
de la privacidad, experiencia de la
privacidad y la percepcion de situaciones
de privacidad del cuidado en hemodialisis.

La fase de validacion de la escala
se inici6 con un pretest con 17 enfermeros,
con el objetivo de testar la eficacia y
pertinencia de la misma, corregir posibles
omisiones y equivocos. En promedio
demoraron entre 15 a 20 minutos en
contestarlo.

De los resultados de los pretests,
los items fueron apreciados como claros y
directos, focalizando los aspectos mas
pertinentes en el estudio de la privacidad
del cuidado en hemodidlisis y ningun otro
factor fue sugerido, por lo que mantuvimos
los mismos items construidos después del
estudio cualitativo y validacion de los
peritos.

Se procedid a un tratamiento
estadistico preliminar de los datos, a través
del cual se constatd la integridad de los
mismos (100% de respuestas validas), se
optd por no retirar ningun items porque
todos ellos presentaban una correlacién
significativa con el total de las subescalas,
la totalidad de items presenta un valor y
extraccion  bastante  aceptable y
contribuyendo positivamente para la
consistencia interna del instrumento.
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Validacion de la escala EPPCH

Se procedid a estudios de fiabilidad
y de validez a través de un analisis
factorial, a través del método de
componentes principales con Rotacion
Varimax, en verificacion de las relaciones
utilizando el coeficiente de correlacién, o
sea, como los items se relacionan con el
total de subescala, de forma a identificar,
si algun item debe ser eliminado por no
presentar asociacion con el total y ain con
los valores de alpha de Cronbach.

RESULTADOS

1. Escala de la importancia de Ila
preservacion de la privacidad del enfermo
durante la prestacion de cuidados de
hemodialisis.

En la subescala inicial de Ia
importancia de la preservacion de la
privacidad del enfermo durante la
prestacion de cuidados de hemodiélisis,
compuesta por 24 items, se observa que los
coeficientes de correlacion oscilan entre
0,432 (en el item 5) y 0,704 (en el item 9),
siendo considerados significativos y
aceptables'. En andlisis de las
comunalidades, se observa que la
proporcion de la varianza explicada por los
items oscila entre 0,435 (item 19) y 0,682
(item 6), constatando que todos los items
presentan  valores  aceptables  de
extraccion, pudiendo ser todos utilizados
en el andlisis de los componentes
principales!?!3 (Tabla 1).
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Tabla 1. Valores de extraccion de los items de la subescala de la importancia de
preservacion de la privacidad del enfermo durante la prestacion de cuidados de

hemodialisis
Media DS Extracci6  Correlacion
n con el total
1- La _"aX|stenc!a de salas/espachlgs_ adecuados para la 6.71 63 537 500"
prestacién de cuidados de hemodialisis
2- Establecer comunicacion terapéutica con el enfermo -
durante la prestacion de los cuidados de enfermeria 6,71 .64 ,600 564
3: !EX|stenC|a de espacio fisico para pres'Far,cmdados de 6.61 78 540 482
higiene al enfermo en caso de mayor exposicién corporal
4- E.xpllcar al enfermo los procedimientos clinicos que va a 6.60 82 486 531"
realizar
5- La utilizacién de biombos, co.rtlnas divisorias o 6.13 134 545 432
separadores para salvaguardar el espacio del enfermo
6- Permitir al- enfermo que cuestione sobre el procedimiento 6.64 68 682 640"
que va a realizar
7- I_ES(_:uchar al enfer_mo en lo que concierne a sus 6.66 65 665 607"
sentimientos y precauciones
8- L:_i e_X|stenC|a d(_e un ambiente tranquilizador, sin ruido o 6.42 81 548 682"
movimiento excesivo
9- Respeto por el ritmo y el habito del enfermo 6,25 84 ,648 ,704™
10- Individualizar los cuidados de enfermeria de cada 6,68 67 603 656~
enfermo
11- Mantener la [_)lljerta de_la sala de hemodiélisis cerrada 6.16 110 473 480"
durante la prestacion de cuidados
12- Dar, cuan,dc.> se necesita, cuidados, atencion al enfermo 6.65 71 612 686"
como un ser (nico
13- Existencia de un espacio proprio/privado para hablar 6.22 98 635 641"
con el enfermo
14- Eyltar la prese_nma de personas que abran la puerta en el 6.40 90 563 601"
espacio de tratamiento
15- Establecer una relacion de confianza con el enfermo 6,77 52 ,599 578"
16- Establecer una relacion de confianza con el enfermo 5,84 1,17 ,448 637
17- Llamar al enfermo por el nombre y establecer contacto 6.72 60 554 625"
ocular
18- No tocgr I_os bienes personales u objetos del enfermo sin 6.72 71 571 508"
su consentimiento.
19- Evitar el cambio de la disposicion de la sala o la
realizacion de limpieza en cuanto el enfermo hace el 6,15 1,04 ,435 ,513™
tratamiento
20- La existencia de un espacio propio para el enfermo 6.63 67 575 576"
poder mudar de ropa
21- Permitir al e.nfermo. estar acompar?ado .p’or urT far.n_lllar 5.2 145 438 530"
durante el tratamiento, siempre que la situacion lo justifique
.22-- Permitir solo Ia. pr.e,senua de _Ios profesionales 5.98 118 594 517
indispensables a la realizacion del tratamiento
2014, Horiz Enferm 25, 1, 33-45 38



Moura C, Ribeiro C, Nunes Sequeira CR, Penaforte H, Saraiva M, Martins MM

23- Evitar la proximidad excesiva de otros docentes 5,94 1,12 ,555 571"
24-La existencia de un espacio privado para la recuperacion
del enfermo cuando surgen sintomas graves después del 6,18 97 ,436 ,494™

tratamiento

**Correlacion positiva de 0,01

A través del anélisis de las
componentes principales se obtuvo cuatro
dimensiones que explican 72,1% de la
variabilidad total (34,5% en el factor 1,
18,0% en el factor 2; 10,9% en el factor 3;
y 8,7% en el factor 4). En la tabla 2, de la
medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), se
demuestra que el valor de 0,916 es
bastante alto, lo que confirma que el
andlisis factorial es adecuado para la
presente situacion'?,

Por el anélisis de la matriz de los
componentes con recurso a la rotacion
varimax (tabla 3), fue posible verificar los
items de cada dimension. Asi, el factor 1,
0 dimension del Espacio Fisico, queda
compuesto por 5 items (1, 16, 19, 20y 24);
el factor nimero 2 sera denominado de
Exposicion Corporal e integra 7 items (3,
5 8, 11, 14, 22 e 23); el factor 3
(doravante), dimensién de la
Humanizacion de los Cuidados, quedd
constituido por 5 items (9, 10, 12, 18 e 21)
y, por fin, el factor 4, o dimension de
Relacion de Ayuda/Comunicacion, es
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compuesto por 7 items (2, 4,6, 7, 13, 15 ¢
17). Dado que los niveles de saturacion
son aceptables (superiores a 0,30) se
mantiene la integracién de la totalidad de
items'?,

Para el analisis de la consistencia
interna de las dimensiones, testando la
fiabilidad y homogeneidad de los items se
utilizo el alpha de Cronbach", obteniendo
un valor de a=0,897. Donde la dimension
de Espacio Fisico presenta una
consistencia interna de 0,762, y demuestra
que la consistencia interna de la subescala
descenderia ligeramente si alguno de los
items de la dimension fuera eliminado. El
mismo sucede con la Exposicién Corporal,
que demuestra un alpha de Cronbach de
0,807, con la Humanizacion de los
Cuidados  (a=0,765), y con la
Comunicacion (a=814), y en todas las
dimensiones no existe gran alteracion de la
consistencia con la eliminacion de algun
item, por lo que es conveniente mantener
los items de la subescala inicial.
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Tabla 2. Factores/componentes de la subesca/a de la importancia de la preservacion de la
privacidad del enfermo durante la prestacion de cuidados de hemodialisis

Valores iniciales

Componentes Total % da varianza % acumulado
1 8,270 34,458 34,458
2 1,929 18,038 52,496
3 1,412 10,885 63,381
4 1,130 8,707 72,088

Tabla 3. Consistencia interna de las dimensiones y del total de la subescala de la
importancia de la preservacion de la privacidad del enfermo durante la prestacion de

cuidados de hemodialisis

Alpha de
Cronbach
items
eliminados

Alpha de
Cronbach

por

dimension

Espacio Fisico

Exposicion
Corporal

La existencia de salas/espacios adecuados para la
prestacién de cuidados de hemodialisis

La existencia de un espacio fisico confortable y con sala
de ocio

Evitar el cambio de la disposicion de la sala o la
realizacién de limpieza en cuanto en la cara enfermo
realiza el tratamiento

La existencia de un espacio propio para que el enfermo se
pueda cambiar la ropa

La existencia de un espacio privado para la recuperacion
del enfermo cuando surgen sintomas graves después del
tratamiento

Existencia del espacio fisico para prestar cuidados de
higiene al enfermo en caso de mayor exposicion corporal
La utilizacion de biombos, cortinas que dividan o separen
para salvaguardar el espacio del enfermo

La existencia de un ambiente tranquilizador, sin ruido o
movimiento excesivo

Mantener la puerta de la sala de hemodidlisis cerrada
durante la prestacion de cuidados

Evitar la presencia de personas que abran la puerta en el
espacio de tratamiento

Permitir al enfermo que cuestione sobre el procedimiento
que va a realizar

Evitar la proximidad excesiva de otros enfermos
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,761

,650

,657

,656

,658

,684

,700

,666

,668

,658

,657

,656

,7162

,807
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Alphade  Alphade
Cronbach  Cronbach

items por
eliminados dimensién
Respeto por el ritmo y habito del enfermo ,653
Individualizar los cuidados de enfermeria a cada paciente ,657
Dar, cuando se necesita, cuidados, atencién al enfermo ,655 765
Humanizacign oM un ser unico '
. No tocar los bienes personales u objetos del enfermo sin ,761
de Cuidados .
su consentimiento.
Permitir al enfermo estar acompafiado por un familiar ,745
durante el tratamiento, siempre que la situacién lo
justifique.
Establecer comunicacion terapéutica con el enfermo 784
durante la prestacion de los cuidados de enfermeria
Explicar al enfermo los procedimientos clinicos que va a 794
realizar
Permitir al enfermo que cuestione sobre el procedimiento ,769 814
que va a realizar
Comunicacion Escuchar al enfermo en lo que concierne a sus ,769
sentimientos y precauciones
Existencia de un espacio propio/privado para hablar con ,839
el enfermo
Establecer una relacion de confianza con el paciente ,791
Llamar al paciente por el nombre y establecer contacto 779
ocular

Alpha de Cronbach’s Total da Subescala ,897

Tabla 4. Valores de extraccion de los items de la subescala de la frecuencia de la
preservacion de la privacidad del paciente durante la prestacion de cuidados de hemodialisis

Media DS Extraccion Correlacion
total

1-Salas/espacios adecuados para la prestacion de cuidados .
de hemodialisis 4,52 82 A19 419
2-Establecer comunicacién terapéutica con el enfermo 405+
durante la prestacion de los cuidados de enfermeria 4,72 50 496 '
3-Existencia de espacio fisico para prestar cuidados de .
higiene al enfermo en caso de mayor exposicion corporal 345 1,29 524 583
4-Explicar al enfermo los procedimientos clinicos que va
a realizar 4,58 57 432 ,381**
5-Utilizacion de biombos, cortinas divisorias o0 .
separadores para salvaguardar el espacio del enfermo 3,96 1,19 448 325
6-Permitir al enfermo que cuestione sobre el -
procedimiento que va a realizar 4,02 93 439 ALl
7-Escuchar al enfermo en lo que concierne a sus

4,55 ,61 ,541 ,395**

sentimientos y precauciones
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8-Existencia de un ambiente tranquilizador, sin barullo o

movimiento excesivo 385 17 485 ;5597

Media DS Extraccion Correlacion
total

9-Respeto por el ritmo y el habito del enfermo 4,05 ,80 ,495 ,555**

10-Individualizar los cuidados de enfermeria de cada

enfermo 4,60 ,58 ,496 ,399**

11-Mantener la puerta de la sala de hemodidlisis cerrada -

durante la prestacion de cuidados 391 112 482 374

12-Dar, cuando se necesita cuidados, atencion al enfermo 460 60 . Y.

COMO un ser unico ' ' : '

13-Existencia de un espacio propio/privado para hablar

con el enfermo 3,35 1,13 522 ,633**

14-Evitar la presencia de personas que abran la puerta en

el espacio de tratamiento 2,88 1,09 439 3447

15-Establecer una relacion de confianza con el enfermo 4,57 57 542 A58**

16_—EX|stenC|a de un espacio fisico confortable con sala de 3.43 124 428 53g%*

ocio

17-Llamar al enfermo por el nombre y establecer contacto

ocular 4,81 ,46 521 ,390%**

18-No tocar los bienes personales u objetos del enfermo

sin su consentimiento. 1,71 1,35 498 300

19-Evitar el cambio de la disposiciéon de la sala o la

realizacion de limpieza en cuanto el enfermo hace el 2,31 1,15 642 ,349%*

tratamiento

20-Existencia de un espacio propio para que el enfermo se

pueda cambiar la ropa 4,21 1,05 405 4507

21-Permitir al enfermo estar acompafiado por un familiar

durante el tratamiento, siempre que la situacion lo 2,28 1,28 446 A461**

justifique

22-Permitir solo la presencia de los profesionales

indispensables a la realizacion del tratamiento 4,26 79 428 3587

23-Evitar la proximidad excesiva de otros docentes 2,98 1,18 ,460 ,267*

24-La existencia de un espacio privado para la

recuperacion del enfermo cuando surgen sintomas graves 3,03 1,27 459 516%*

por el tratamiento

*Correlacion significativa al nivel 0,05. **Correlacion significativa al nivel 0,01

Como se puede observar en la tabla
5, también en esta subescala se extrajeron
4 factores/componentes principales con un
valor propio superior a 1, y que explica que
el 75,5% de la varianza total (31 ,8% en el
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factor 1; 20,9% en el factor 2; 13,2% en el
factor 3; y 9,5 en el factor 4), por lo que
otra vez se constituyen 4 dimensiones de
analisis en la subescala.
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Tabla 5. Factores/componentes de la subescala de la frecuencia de la preservacion de la
privacidad del enfermo durante la prestacion de cuidados de hemodialisis

Valores Iniciales

Componentes  Total

% varianza

% acumulada

1 5,242
2 2,617
3 1,968
4 1,325

31,840 31,840
20,905 52,745
13,199 65,944
9,522 75,466

El paso siguiente consistid otra vez
en analizar la matriz de las componentes
con recurso a la rotacion varimax, pues
como refiere permite verificar en qué
componente los mismos se insertan, de
forma de conocer los items que componen
cada dimension (tabla 6).

De esta forma, los factores
extraidos en esta subescala tendrén
exactamente la misma dominacion
atribuida a las dimensiones de la subescala
anterior, ya que los items abordan las
mismas cuestiones/ temas. Asi, el factor 1,
o el Espacio Fisico, qued6 compuesto por
6 items (1, 3, 16, 19, 20 y 24); el factor 2,
denominado de Exposicion Corporal,
abarca 6 items (5, 8, 11, 14, 22 e 23); el
factor 3, la dimensién de la Humanizacién
de los Cuidados, mantiene la constitucion
de 5 items (9, 10, 12, 18 e 21); y el factor
4, designado por Relacion  de
Ayuda/Comunicacion, mantiene  la
composicion por 7 items (2, 4, 6, 7, 13, 15
y 17).

Otra vez se constata que los niveles
de saturacion son bastante aceptables (ya
que segun Pestana y Gageiro, 2005, los
mismos son adecuados cuando son
superiores a 0,30, por lo que se comprueba
gue ninguno de los items debe ser
eliminado/ excluido. Segun la misma
orientacion del analisis de la consistencia
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interna para confirmar la validez de
subescala se constata, a la semejanza de
que se verifico anteriormente, que el alpha
de Cronbach es aceptable en todas las
dimensiones y en el propio total de la
subescala, y los valores sean ligeramente
mas bajos de lo que en la subescala de la
importancia de la preservacion de la
privacidad del enfermo.

Se verifica, entonces, que en
dimensién del Espacio Fisico la
consistencia interna es de 0,763; la
Exposicién Corporal demuestra un alpha
de Cronbach de 0,794; la Humanizacion de
los Cuidados exhibe a=0,782; y la
Relacion de Ayuda/Comunicacién a=778,
y en todas las dimensiones la consistencia
interna de la dimension desciende alguno
de los items fue eliminado, por lo que es
conveniente mantener los items de la
subescala inicial. Relativamente al total de
la subescala el valor es bastante aceptable
(a=0,768).

En el transcurso de la validacién y
fiabilidad de las 2 subescalas se verifico
que la distribucion de los items por sus
cuatro dimensiones fueran dispuestas en
una estructura, representadas por un
conjunto de 24 items en cada una. Se
realza el hecho de ser significativo todas
las correlaciones entre los items, lo que
contribuye para la validacion previa del
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pretest para la validacion de la subescala
polivalente.

Concomitantemente, se confirma
que el andlisis factorial es adecuado?,
dados los valores obtenidos en el Kaiser-
Meyer-OlKin.

En proporcion de la varianza
explicada por los items, siendo que todos
presentan  valores  aceptables  de
extraccion, se justifica la obtencion de las
cuatro dimensiones de la subescala,
corroborando los valores de referencial™®2,
Analizando por la rotacion varimax la
estructura factorial, se aprecio el (elenco)
de componentes que integra cada
dimensién, que atendiendo a los niveles de
saturacion ofrecieran valores aceptables,
yendo a la integracion de la totalidad de los
items de la subescala, o sea, tomando
como referencia los valores superiores a
0,30%2.

En términos de fiabilidad el
analisis de la subescala fue completada,
donde la homogeneidad de los items, por
dimensién, ofrecié valores superiores de
alpha de Cronbach superiores a 0,710,
permitiéndonos alegar una consistencia
interna bastante aceptable, por dimension.
Con los resultados la estructura final de
esta subescala permite la organizacion
familiar de los items por dimension.
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La varianza explicada es 72,1% de
la varianza total en la subescala de la
importancia y 75,5% en la subescala de la
frecuencia, traduciendo ambas la presencia
de las cuatro dimensiones de analisis de la
subescala (espacio fisico, exposicion
corporal, humanizacién de los cuidados y
relacion de ayuda/comunicacion).
Analizando la matriz de los componentes
(rotacion varimax), se obtiene un conjunto
de items por dimension, cuestiones o
temas, de igual dominio que en la
subescala anterior, lo que le confiere
homogeneidad a la escala.

La consistencia interna revela

aceptable en todas las dimensiones, y por
subescala, con valores ligeramente
menores que la subescala de la
importancia. El valor de alpha de
Crombach es de 0,768, manteniéndose
todos los items de la subescala inicial®’.
Tomando los resultados de la validacion
por subescala y sus items verifica que
potencian y dan consistencia a las
dimensiones.
Se dispone asi un instrumento de medida
de la privacidad del cuidado en
hemodialisis que se considera adecuado y
valido.
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Tabla 6. Consistencia interna de las dimensiones y del total de la subescala de la frecuencia
de la preservacion de la privacidad del paciente durante la prestacion de cuidados de

hemodialisis
Alpha de Alpha de
Cronbach's  Cronbach’s
de item de la
eliminado dimensién
La existencia de salas/espacios adecuados para la
prestacién de cuidados de hemodialisis 659
Existencia de espacio fisico para prestar cuidados
de higiene al enfermo en caso de mayor ,652
exposicion corporal
La existencia de un espacio fisico confortable con
sala de ocio 656
Espacio Fisico Evitar el cambio de la disposicién de la sala o la
realizacién de limpieza en cuanto el enfermo hace ,680 ,763
el tratamiento
La existencia de un espacio propio para que el
enfermo se pueda mudar de ropa 657
La existencia de un espacio privado para la
recuperacion del enfermo cuando surjan sintomas ,658
graves postratamiento
Alpha de Alpha de
Cronbach’'s  Cronbach’s
de item de la
eliminado dimension
La utilizacion de biombos, cortinas divisorias o
separadores para salvaguardar el espacio de el ,650 794
enfermo
La existencia de un ambiente tranquilizador,
sin ruido 0 movimiento excesivo 641
Exposicion Mantener la puerta de la sala de hemodidlisis
Corporal cerrada durante la prestacion de cuidados 650
Evitar la presencia de personas que abran la puerta
en el espacio de tratamiento 631
Permitir solo la presencia de los profesionales
- o . ,676
indispensables a la realizacion del tratamiento
Evitar la proximidad excesiva de otros pacientes ,709
Respeto por el ritmo y el habito del enfermo ,667
Individualizar los cuidados de enfermeria de cada
Humanizacion  enfermo 628
de los Dar, cuando se necesita cuidados, atencion al
. - ,618
Cuidados enfermo como un ser Unico
No tocar los bienes personales u objetos del
,675 ,782

enfermo sin su consentimiento
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Relacion de
Ayuda/
Comunicacion

Permitir al enfermo estar acompafiado por un
familiar durante el tratamiento, siempre que la
situacion lo justifique

Establecer comunicacién terapéutica con el
enfermo durante la prestacion de los cuidados de
enfermeria

Explicar al enfermo los procedimientos clinicos
que va a realizar

Permitir al enfermo que cuestione sobre el
procedimiento que va a realizar

Escuchar al enfermo en lo que concierne a sus
sentimientos y precauciones

Existencia de un espacio propio/privado para

,624

,624

,622

,673

,610

778

hablar con el enfermo

,707

Establecer una relacién de confianza con el

enfermo

,617

Llamar al enfermo por el nombre y establecer

contacto ocular

,664

Alpha de Cronbach Total de Subescala , 768w

CONCLUSION

El proceso de construccion y
validacion de la EPPCH permitié evaluar
la percepcion de la privacidad del cuidado
en hemodialisis que los profesionales de
salud  presentan, con  reconocidas
propiedades psicométricas.

Se reconoce que la percepcién del
cuidado en hemodialisis puede influenciar
positivamente la prestacion de los
cuidados en las unidades de hemodialisis.
La inexistencia de instrumentos de
evaluacion constituye una barrera para la
realizacion de estudios cuantitativos que
permitieran la generalizacion de los
resultados. La construccion de este
instrumento puede responder a esa
necesidad una vez que su aplicacion,
asociada a otras escalas, permita
profundizar esta temaética. Por otro lado,
EPPCH permite obtener un perfil sobre la
percepcion de los profesionales de salud y,
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de esa forma, detectar puntos fuertes y
débiles para trabajar en el sentido de
ayudar en la construccion de un verdadero
paradigma de privacidad de cuidar en
hemodialisis, con enfoque en las
dimensiones, espacio fisico, exposicion
corporal, humanizacion de los cuidados y
comunicacion.
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