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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue evaluar si la escala de satisfacción en salud 1.0NF 

es efectiva para medir la satisfacción de los pacientes hospitalizados en EsSalud. La 

metodología utilizada fue cuantitativa, prospectiva y transversal y de nivel explicativo, 

con una muestra de 400 pacientes. El proceso de validación y confiabilidad se llevó a 

cabo las siguientes etapas: 1) Búsqueda bibliográfica y método Delphi: se identificaron 

los ítems del instrumento y se depuraron los menos relevantes; 2) validación de contenido: 

expertos evaluaron los ítems seleccionados utilizando coeficientes como el de aiken y 

kendall; 3) estudio piloto: se evaluó la comprensión de los ítems con 50 pacientes, y 4) 

análisis factorial y confiabilidad: se determinó la pertinencia del análisis factorial y se 

evaluó la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald. Los 

resultados mostraron una distribución multivariante no normal. El análisis factorial 

exploratorio (AFE) extrajo cuatro factores que explican el 54,32 % de la varianza total 

explicada. El análisis factorial confirmatorio (AFC), a través de estimador cuadrados 

mínimos no agrupados (ULS), encontró un ajuste del modelo con cinco criterios de 

ajustes: CMIN/DF; 2,01, RMR; 0,65, PNFI; 0,77, PGFI, y 0,74. La confiabilidad fue alta, 

con un alfa de Cronbach de 0,910 y omega de McDonald de 0,908. La satisfacción global 

fue alta, con el 42 % de los pacientes satisfechos y el 53 % muy satisfechos. Se concluyó 

que la escala está significativamente asociada a la satisfacción del paciente en 

dimensiones, como el personal médico, condiciones organizacionales, asimiso, el 

personal técnico y de enfermería. 

Palabras clave: Calidad de atención, escala de medición, hospitalización, 

satisfacción en servicio de salud. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate whether the Health Satisfaction Scale 

1.0NF is effective in measuring patient satisfaction hospitalized at EsSalud. The 

methodology used was quantitative, prospective, and cross-sectional, with a sample of 

400 patients. Methodology: The validation and reliability process was carried out in five 

stages: 1. Literature search and Delphi method: The instrument items were identified and 

the least relevant ones were refined. 2. Content validation: Experts evaluated the selected 

items using coefficients such as Aiken and Kendall. 3. Pilot study: Item comprehension 

was assessed with 50 patients. 4. Factor analysis and reliability: The relevance of the 

factor analysis was determined, and reliability was assessed using Cronbach's alpha and 

McDonald's omega. Results: showed a non-normal multivariate distribution. Exploratory 

factor analysis (EFA) extracted four factors that explain 54.32 % of the total explained 

variance. Confirmatory factor analysis (CFA) using the Unpooled Least Squares (ULS) 

estimator found a model fit with five fit criteria: CMIN/DF; 2.01, RMR; 0.65, PNFI; 0.77, 

PGFI; 0.74. Reliability was high, with a Cronbach's alpha of 0.910 and a McDonald's 

omega of 0.908. Overall satisfaction was high, with 42 % of patients satisfied and 53 % 

very satisfied. Conclusion: the scale is significantly associated with patient satisfaction in 

dimensions such as medical staff, organizational conditions, and technical and nursing 

staff. 

Keywords: Quality of care, Measurement scale, Satisfaction with health services, 

Hospitalization.  
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RESUMO 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar se a Escala de Satisfação em Saúde 1.0NF e eficaz 

na mensuração da satisfação de pacientes internados na EsSalud. A metodologia utilizada 

foi quantitativa, prospectiva, transversal e de nível explicativo, com uma amostra de 400 

pacientes. Metodologia: O processo de validação e confiabilidade foi realizado em cinco 

etapas: 1. Busca bibliográfica e método Delphi: Os itens do instrumento foram 

identificados e os menos relevantes foram refinados. 2. Validação de conteúdo: 

Especialistas avaliaram os itens selecionados usando coeficientes como Aiken e Kendall. 

3. Estudo piloto: A compreensão dos itens foi avaliada com 50 pacientes. 4. Análise 

fatorial e confiabilidade: A relevância da análise fatorial foi determinada e a 

confiabilidade foi avaliada usando o alfa de Cronbach e o ômega de McDonald. 

Resultados: mostraram uma distribuição multivariada não normal. A análise fatorial 

exploratória (AFE) extraiu quatro fatores que representaram 54,32% da variância total. A 

análise fatorial confirmatória (AFC) utilizando o estimador Unpooled Least Squares 

(ULS) encontrou um ajuste do modelo com cinco critérios de ajuste: CMIN/DF; 2,01, 

RMR; 0,65, PNFI; 0,77, PGFI; 0,74. A confiabilidade foi alta, com um alfa de Cronbach 

de 0,910 e um ômega de McDonald de 0,908. A satisfação geral foi alta, com 42% dos 

pacientes satisfeitos e 53% muito satisfeitos. Conclusão: a escala está significativamente 

associada à satisfação do paciente em dimensões como equipe médica, condições 

organizacionais e equipe técnica e de enfermagem. 

Palavras-chave: Qualidade do atendimento, Escala de mensuração, 

Hospitalização, Satisfação com os serviços de saúde 

 



INTRODUCCIÓN 

La satisfacción del paciente es un indicador crucial para evaluar la calidad de los 

servicios de salud. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la 

atención sanitaria se evalúa a través de la satisfacción del paciente, ya que refleja la 

eficacia, seguridad y enfoque centrado en el paciente (1). Esto permite determinar si los 

servicios cumplen con las expectativas de los usuarios y si logran los resultados de salud 

deseados. 

La satisfacción del paciente es esencial al evaluar la calidad de los servicios de 

salud, ya que representa la medida en que la atención sanitaria y el estado de salud 

resultante cumplen las expectativas del usuario (2). A nivel global, la medición de la 

calidad de los servicios de salud está en constante monitoreo, destacándose en varios 

países por su alta valoración de la atención sanitaria. 

Medir la satisfacción del paciente permite identificar áreas de mejora en los 

servicios de salud. Al conocer qué aspectos satisfacen o no a los pacientes, las 

instituciones pueden implementar cambios para optimizar sus recursos y mejorar la 

calidad de la atención. Esto es esencial para mantener un ciclo continuo de mejora y 

adaptación a las necesidades de los pacientes. 

Conocer el nivel de satisfacción del paciente tiene diversos beneficios para el 

sistema de salud, el personal de salud y el propio paciente. Mejorar la reputación de las 

instituciones de salud, sensibilizar al profesional que otorga el servicio directamente y 

fidelizar a los usuarios favorece la participación activa de los mismos en su propio 

cuidado (3). 

Dado que conocer la satisfacción de la atención en salud es un hecho de gran 

importancia, es necesario contar con instrumentos que permitan medir esta satisfacción 

de la mejor manera. Actualmente, existen diversos instrumentos con este fin, muchos 

adaptados de otras realidades que se utilizan en nuestro medio. Sin embargo, al ser la 

satisfacción una variable multidimensional y donde la experiencia del paciente juega un 

rol de gran importancia, es deseable una escala de medición de la satisfacción que 

contemple la interculturalidad del usuario, su experiencia y el entorno. El instrumento así 
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obtenido debe ser sometido a criterios de calidad que garanticen que lo que se está 

midiendo es lo que se pretende medir. Además, cuando se desee posteriormente medir en 

otra población, se deben obtener resultados razonables. 

Este estudio, elaborado con rigor metodológico, ha seguido una metodología 

sistemática en varias etapas que inicialmente se obtuvo los ítems o preguntas a través de 

un proceso de selección basado en diversas fuentes de información médica y 

contrastación de opinión a través conceso con expertos. Posteriormente, estos ítems 

fueron evaluados en términos de validez de contenido utilizando métodos tanto 

cualitativos como cuantitativos. 

Seguidamente, se evaluó si la muestra seleccionada cumplía con los criterios de 

normalidad multivariante y pertinencia para el análisis factorial. Luego, se realizó un 

análisis factorial exploratorio que permitió rescatar los ítems que tiene una mayor carga 

factorial y retener los factores más representativos y obtener un modelo a priori, 

identificando variables latentes y observables. Estas variables, en el desarrollo de este 

estudio, fueron sometidas a un análisis factorial confirmatorio, donde se ajustaron según 

el estimador utilizado, asegurando que los datos se ajustaran a los criterios de los índices 

de ajuste del modelo teórico propuesto. 

Finalmente, se evaluó la confiabilidad del instrumento mediante la evaluación de 

la consistencia interna utilizando tres métodos estadísticos. Además, se comparó con 

parámetros establecidos en la literatura sobre metodología psicométrica y metodológica, 

lo que otorga calidad al instrumento. 

 



CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Identificación del problema  

Un informe de la OMS del año 2013 se señala que la investigación en salud 

cumple una función trascendental en la concepción de un servicio de salud, dicta las 

políticas que deben ser adoptadas en esta materia y valora los objetivos alcanzados (1) 

(2). Dentro de esto, los hospitales ofrecen un panorama donde interactúan los usuarios 

con los trabajadores del establecimiento, es decir, con los profesionales y el personal no 

profesional de la salud. Como resultado de esto, se otorgan medidas para mejorar o 

recuperar la salud. 

Además, si se tiene en cuenta lo señalado por Donabedian y otros autores, quienes 

mencionan que “la satisfacción del usuario es una medida de eficiencia e incluso de 

control objetivo de la calidad de los servicios de salud” (3), las actividades en salud que 

persiguen la calidad en la atención médica deben ser consideradas como indicadores y, 

por lo tanto, servirán de respaldo para una percepción aceptada por el usuario (4). 

En ese mismo sentido, el Seguro Social de Salud (EsSalud) y sus directivos en los 

diversos niveles de atención reconocen que la calidad del servicio que se ofrece es una 

preocupación permanente. Este parecer, se comparte en el Servicio de Medicina del 

Hospital III Daniel Alcides Carrión, Red Asistencial Tacna, y para ser más exactos, en el 

área de hospitalización, por ser el único servicio de la institución en la ciudad que cuenta 

con esta área. Además, resulta ser un área de atención de salud para los pacientes 

asegurados referidos de la Red Asistencial de Moquegua, al ser hospital de referencia de 

este último. Esto hace que se busque la eficiencia y oportunidad en la atención en 

hospitalización, lo que se verá reflejado en la percepción del asegurado hospitalizado 

como buena. 

Para conocer si la calidad de un servicio de salud es adecuada, es necesario que 

deba ser sometido a medición (5). En la literatura, en inglés y español, se exponen 

diversos instrumentos para evaluar la satisfacción de los usuarios que reciben un servicio 
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de salud; pero, también se menciona que se deben adecuar o elaborar escalas para evaluar 

la calidad según indicadores que consideren puntos resaltantes de acuerdo con cada 

realidad (6). En la literatura nacional, no se reportan estudios previos que hayan elaborado 

alguna escala para valorar la calidad de la atención en función de la satisfacción del 

paciente hospitalizado. 

La calidad de la atención de un servicio de salud debe ser evaluada con el fin de 

reconocer las debilidades que tiene para superarlas y mantener las buenas actividades que 

se realizan en el proceso de atención. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general  

¿La escala de satisfacción en salud 1.0NF permite valorar la satisfacción del 

paciente hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 - 

setiembre 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

a) ¿Será el desempeño laboral y la actitud del personal médico que refleja las 

características que determinan la satisfacción de los pacientes hospitalizados 

en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024? 

b) ¿Reflejará el desempeño laboral y la actitud del personal de enfermería las 

características que influyen en la satisfacción del paciente hospitalizado en 

un hospital de EsSalud en Perú durante el período de octubre de 2023 a 

setiembre de 2024? 

c) ¿Será el desempeño laboral y la actitud del personal técnico de enfermería los 

factores que reflejan las características que permiten la satisfacción del 

paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud en Perú entre octubre de 

2023 y setiembre de 2024? 

d) ¿Serán las condiciones organizacionales y estructurales de la institución las 

que reflejan las características que determinan la satisfacción de los pacientes 
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hospitalizados en un hospital de EsSalud en Perú durante el período de 

octubre de 2023 a setiembre de 2024? 

1.3. Justificación práctica 

Desde el punto de vista práctico, la satisfacción del paciente se comporta como 

una medida para evaluar cómo está funcionando un servicio de salud. La evaluación de 

la misma ayuda a mejorar la calidad de la atención, porque permite mejorar en los puntos 

débiles de la estructura y del proceso de atención, y refuerza las fortalezas existentes. La 

medición de la satisfacción no puede basarse únicamente en escalas de validación 

internacional, sino que debe realizarse a través de escalas regionales, ya que la percepción 

de la cultura de un pueblo y del sistema de salud de cada país tiene características propias. 

Este hecho exige que la medición de la satisfacción se realice a través de escalas 

regionales debidamente validadas, de acuerdo a estándares sugeridos por instituciones 

internacionales y expertos, las escalas así producidas  proporcionaran una medición más 

precisa y permitiran tomar medidas para mejorar los sistemas de salud. 

Importancia  

El estudio es importante, porque se accedió, de acuerdo a nuestra 

interculturalidad, cómo el paciente asegurado hospitalizado percibe la satisfacción con el 

servicio recibido durante su estadía en el área de hospitalización del Servicio de Medicina. 

Esta satisfacción será recogida a través de un instrumento elaborado, el cual ha sido 

sometido a un proceso complejo de validación y confiabilidad, lo que garantiza que mide 

lo que debe medir. Además, la coherencia de las preguntas permitirá replicar los datos en 

otra realidad hospitalaria de esta institución de salud. 

1.4. Alcances y limitaciones 

El estudio estuvo delimitado al sistema de atención que brinda EsSalud a los 

pacientes asegurados; por lo tanto, los resultados y alcances están enmarcados para 

establecimientos del nivel hopsitalario del Seguro Social. Es preciso señalar esto, pues la 

satisfacción varía en función de la experiencia previa y las consideraciones del seguro 
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que otorga al titular o su derecho habientes que no tienen los pacientes de otras 

instituciones con algún tipo de seguro o no y con la estructura institucional.  

1.5. Objetivo de la investigación  

1.5.1. Objetivo general  

Determinar si la escala de satisfacción en salud 1.0 NF permite valorar la 

satisfacción del paciente hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo 

octubre 2023 - setiembre 2024. 

1.5.2. Objetivo específico 

a) Señalar si el desempeño laboral y la actitud del personal médico refleja las 

características que determinan la satisfacción de los pacientes hospitalizados 

en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024. 

b) Determinar si reflejan el desempeño laboral y la actitud del personal de 

enfermería las características que influyen en la satisfacción del paciente 

hospitalizado en un hospital de EsSalud en Perú durante el período de octubre 

de 2023 a setiembre de 2024. 

c) Identificar si el desempeño laboral y la actitud del personal técnico de 

enfermería reflejan las características que permiten la satisfacción del 

paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud en Perú entre octubre de 

2023 y setiembre de 2024. 

d) Determinar si las condiciones organizacionales y estructurales de la 

institución son las que reflejan las características que determinan la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados en un hospital de EsSalud en Perú 

durante el período de octubre de 2023 a setiembre de 2024. 
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1.6. Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis general  

H0: La escala de satisfacción en salud 1.0NF no permite valorar la satisfacción 

del paciente hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 - 

setiembre 2024. 

H1: La escala de satisfacción en salud 1.0NF permite valorar significativamente 

la satisfacción del paciente hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo 

octubre 2023 - setiembre 2024. 

1.6.2. Hipótesis específica  

H alterna 1). La labor y actitud del personal médico refleja positivamente las 

características que determinan la satisfacción de los pacientes hospitalizados en un 

hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024. 

H alterna 2). Refleja significativamente el desempeño laboral y la actitud del 

personal de enfermería las características que influyen en la satisfacción del paciente 

hospitalizado en un hospital de EsSalud en Perú durante el período de octubre de 2023 a 

setiembre de 2024. 

 H alterna 3). El desempeño laboral y la actitud del personal técnico de enfermería 

reflejan significativamente las características que permiten la satisfacción del paciente 

hospitalizado en un hospital de EsSalud en Perú entre octubre de 2023 y setiembre de 

2024. 

H alterna 4). Las condiciones organizacionales y estructurales de la institución 

son las que reflejan significativamente las características que determinan la satisfacción 

de los pacientes hospitalizados en un hospital de EsSalud en Perú durante el período de 

octubre de 2023 a setiembre de 2024. 

 



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes del estudio 

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional 

La satisfacción del paciente es un indicador crucial de la calidad de atención en 

salud, como lo señalan Asamrew et al. (7). Estos autores realizaron un estudio para 

analizar el nivel de satisfacción de los pacientes con los servicios de hospitalización en el 

Hospital Especializado Black Lion, ubicado en Addis Abeba, Etiopía. Respesto al 

método, se trató de un estudio transversal realizado entre noviembre y diciembre de 2015, 

que incluyó una muestra aleatoria de 398 pacientes. Para la recolección de datos, se utilizó 

un cuestionario estructurado previamente validado. Las variables explicativas relevantes 

se determinaron mediante un análisis factorial con rotación varimax, y se aplicó regresión 

lineal bivariada para evaluar cada variable independiente respecto a la variable 

dependiente. Se incluyeron en el modelo final aquellas variables con un valor de p < 0,05 

tras verificar las suposiciones estadísticas. Como resultado, la totalidad de los 398 

pacientes encuestados respondió al estudio, lo que resulta en una tasa de respuesta del 

100 %. De estos, el 46,2 % (IC 95 %: 41,2 % -51,1 %) expresó satisfacción con los 

servicios recibidos. Se identificó que la interacción entre los pacientes y los proveedores 

de atención médica, así como aspectos relacionados con las comodidades generales del 

hospital, explicaron el 96,4 % de la variabilidad en el puntaje general de satisfacción, 

factores como la calidad del servicio proporcionado por los médicos, la disponibilidad de 

servicios de laboratorio y radiología, y la atención al dolor mostraron efectos positivos 

significativos. Además, la limpieza de los baños y la disponibilidad de habitaciones y 

servicios dietéticos también se correlacionaron significativamente con el nivel de 

satisfacción. Un aumento en la calidad del servicio farmacéutico hospitalario se asoció a 

un incremento en la satisfacción; específicamente, un aumento unitario en este servicio 

resultó en un incremento estimado de 2,3 en el nivel de satisfacción. Se concluyó que el 

nivel general de satisfacción reportado por los pacientes fue inferior al observado en otros 

estudios realizados en el país. Esto sugiere que hay una considerable oportunidad para 
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mejorar la satisfacción del paciente mediante mejoras en la calidad del servicio durante 

las interacciones entre pacientes y proveedores, así como en las amenidades ofrecidas por 

el centro hospitalario. 

Babatola et al. (8) llevaron a cabo un estudio que evaluó la satisfacción de los 

pacientes con los servicios de atención médica en varios establecimientos del estado de 

Ondo, Nigeria. Respecto a la metodología, el estudio utilizó un diseño transversal 

descriptivo en tres hospitales, donde se reclutaron 121 pacientes mediante un muestreo 

aleatorio multietápico. Para recopilar datos, se empleó un cuestionario estructurado 

validado y confiable. El análisis de datos se realizó con el paquete estadístico SPSS 

versión 22, utilizando tanto estadísticas descriptivas como inferenciales. Como 

resultados, más de la mitad de los participantes (63,6 %) expresó una alta satisfacción con 

los servicios prestados por el equipo médico y de enfermería, con una puntuación media 

de 32,63 ± 3,64. Sin embargo, solo el 53,7 % de los pacientes estuvieron muy satisfechos 

con la atención de enfermería. Los factores más fuertemente asociados con la satisfacción 

fueron un entorno hospitalario limpio (3,45 ± 0,5), el suministro de electricidad (3,18 ± 

0,78), la accesibilidad (3,16 ± 0,58) y la disponibilidad de asientos adecuados (3,15 ± 

0,76). Se encontró una relación significativa entre la satisfacción de los pacientes y su 

nivel de educación (f = 6,27; p = 0,01) y ocupación (f = 9,80; p = 0,01). Además, los 

habitantes urbanos mostraron un nivel de satisfacción mayor que los rurales (t = 2,28; p 

= 0,02). Se concluyó que el sexo, el nivel educativo y la ocupación emergieron como 

predictores significativos de la satisfacción con los servicios de salud. Por lo tanto, los 

proveedores de atención médica deben centrarse en mejorar la prestación de servicios 

para aumentar la satisfacción de los pacientes. 

Hu et al. (9) han destacado que la satisfacción del paciente es un criterio 

fundamental para evaluar los hospitales, especialmente en el contexto de la reforma 

sanitaria actual en China. Este estudio tuvo como objetivo explorar los factores tanto a 

nivel del paciente como del hospital que influyen en la satisfacción de los pacientes 

hospitalizados, con el fin de proporcionar recomendaciones políticas para el desarrollo de 

un sistema de atención de salud centrado en el paciente. Respecto a los métodos, el 

análisis se basó en datos de la Encuesta Nacional de Pacientes de China de 2017, que 
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incluyó a 20,300 pacientes hospitalizados de 131 hospitales terciarios en 31 provincias. 

Se realizaron análisis descriptivos y regresiones logísticas multivariables para identificar 

los factores clave relacionados con la satisfacción. Los resultados mostraron que las 

características sociodemográficas de los pacientes, como el sexo, la edad, los ingresos y 

el tipo de seguro, están fuertemente asociadas con su satisfacción. En cuanto a las 

características institucionales, el tipo de hospital, el tamaño, la dotación de personal y el 

desempeño financiero también se correlacionan significativamente con la satisfacción del 

paciente. Los pacientes expresaron mayor satisfacción con hospitales especializados y 

grandes, medidos por el número de camas y cirugías. Además, los hospitales con una 

mayor proporción de enfermeras por cama recibieron más satisfacción. Sin embargo, el 

desempeño financiero de los hospitales se asoció negativamente con la satisfacción. Se 

concluyó que la satisfacción del paciente aporta información valiosa sobre la calidad del 

servicio y debe ser integrada en la evaluación de los hospitales. Para garantizar 

comparaciones justas entre hospitales, es necesario ajustar las diferencias en la 

composición de pacientes. Las futuras reformas deberían centrarse en diseñar un plan de 

seguro público integral, una estructura hospitalaria eficiente y un sistema de prestación 

de atención médica bien funcionando para mejorar la atención a los pacientes en China. 

Lappé et al. (10) argumentan que la experiencia del paciente es un indicador 

crucial que refleja la percepción de los pacientes sobre la atención recibida en el sistema 

de salud y está vinculada a los resultados clínicos. En el marco del programa Hospital 

Value-Based Purchasing (HVBP), el Centro de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) 

otorga incentivos financieros a los hospitales basados en la experiencia del paciente, 

medida a través de la encuesta Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers 

and Systems (HCAHPS). Sin embargo, se desconoce cómo la inclusión de residentes y 

médicos de práctica avanzada (APC) en los equipos de atención hospitalaria liderados por 

hospitalistas influye en la satisfacción del paciente, según lo evaluado por las encuestas 

HCAHPS y Press Ganey. El estudio busca comparar la satisfacción del paciente entre 

hospitalistas que trabajan con equipos de residentes, APC y aquellos que operan de 

manera independiente, utilizando las métricas de HCAHPS y los resultados de Press 

Ganey. En cuanto a la metodología, se trata de un estudio de cohorte observacional 

retrospectivo que abarca a todos los pacientes dados de alta del Servicio de 
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hospitalización de Medicina Interna entre el 1 de julio de 2015 y el 1 de julio de 2018, 

quienes cumplían con los criterios para participar en la encuesta HCAHPS. Los resultados 

no mostraron diferencias significativas en las puntuaciones "superiores" en el dominio 

del desempeño médico de HCAHPS entre los equipos con residentes, APC y hospitalistas 

solos. Sin embargo, los datos ajustados del dominio de rendimiento médico de Press 

Ganey revelaron diferencias notables entre los equipos compuestos solo por hospitalistas 

y aquellos con residentes, destacando que los primeros obtuvieron puntuaciones más altas 

en tres áreas: el tiempo dedicado por el médico al paciente (4,58 vs. 4,38, p = 0,050), la 

información proporcionada por el médico (4,63 vs. 4,43, p = 0,047) y la habilidad médica 

percibida (4,80 vs. 4,63, p = 0,027). Además, los hospitalistas solos eran considerados 

más hábiles en comparación con los equipos que incluían APC (4.80 vs. 4,69, p = 0,042). 

Se concluyó que, aunque los resultados de Press Ganey sugieren una mayor satisfacción 

entre los pacientes atendidos por hospitalistas independientes, esta tendencia no se reflejó 

en las métricas del dominio del desempeño médico de HCAHPS, lo que indica que la 

estructura del equipo médico no influye en los pagos incentivados bajo el programa 

HVBP del CMS. 

Schoenfelder et al. (11) realizaron un estudio que utilizó un cuestionario 

autoadministrado para recopilar datos de pacientes en 39 hospitales de Alemania durante 

el período de enero a septiembre de 2009. Respecto a la metodología, la muestra incluyó 

a 8,428 pacientes. La satisfacción global del paciente se evaluó mediante una pregunta 

única, mientras que los aspectos médicos de la atención se midieron con 12 ítems, el 

desempeño del servicio con 3 ítems, y las expectativas del paciente con 12 ítems. 

Mediante análisis de regresión logística, se identificaron los determinantes de la 

satisfacción del paciente. Como resultado, el análisis reveló que existen 10 determinantes 

clave de la satisfacción global del paciente. El resultado del tratamiento fue el predictor 

más destacado, seguido de la amabilidad de las enfermeras como el segundo factor más 

importante. Sin embargo, la información recibida sobre el tratamiento en curso no tuvo 

un impacto significativo en la satisfacción del paciente. El estudio sugiere que los 

determinantes clave deben ser modificados para mejorar la satisfacción global del 

paciente. Además, algunos aspectos de la estancia hospitalaria no son considerados 

relevantes por los pacientes y, por lo tanto, no influyen en los índices de satisfacción. Los 
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hallazgos indican que las variables que miden las percepciones de los pacientes sobre la 

atención son más importantes que la demografía y las características de las visitas para 

determinar la satisfacción global.  

Coutinho et al. (12) desarrollaron un modelo conceptual que explora las relaciones 

entre las variables que influyen en la satisfacción del paciente y aquellas que son afectadas 

por ella. Con respecto a la metodología, tras una búsqueda exhaustiva de artículos 

revisados por pares, se seleccionaron 64 estudios para el análisis. Como resultado, la 

calidad del servicio es el único antecedente que directamente influye en la satisfacción 

del paciente. A su vez, la satisfacción del paciente tiene un impacto significativo en la 

confianza, la lealtad y la recomendación del servicio relación médico-paciente, actuando 

como mediador en la influencia de la calidad del servicio sobre estas variables. Desde una 

perspectiva práctica, este estudio destaca la importancia de una mayor satisfacción del 

paciente para influir positivamente en la confianza, la lealtad y las recomendaciones de 

los pacientes. Se concluyó que el estudio integra la literatura existente sobre el tema, 

proporcionando una comprensión más clara de cómo la satisfacción del paciente se 

relaciona con otros aspectos clave de la atención sanitaria. 

Hwang et al. (13) han destacado que la satisfacción del paciente es un predictor 

valioso de la adherencia y los resultados del tratamiento en enfermedades 

cardiovasculares (ECV). Este estudio exploró la satisfacción de pacientes vietnamitas 

hospitalizados y ambulatorios con ECV utilizando una escala diseñada específicamente 

para este propósito. Respecto a la metodología, se entrevistaron a 600 pacientes en el 

Hanoi Heart Hospital y se desarrolló una escala de medición para servicios tanto de 

hospitalización como ambulatorios. La regresión multivariante se utilizó para identificar 

los factores asociados con la satisfacción del paciente. Como resultado, en general, los 

pacientes hospitalizados mostraron una mayor satisfacción con los servicios (media = 

81,8, DE = 5,8) en comparación con los pacientes ambulatorios (media = 79,7, DE = 5,2, 

p < 0,05). Entre los pacientes hospitalizados, la satisfacción más alta se observó en la 

actitud de las enfermeras (42,0 %), con el puntaje más alto en el dominio de "atención y 

tratamiento" (media = 85,6, DE = 9,7) y el más bajo en "establecimientos hospitalarios" 

(media = 78,3, DE = 9,2). En pacientes ambulatorios, la satisfacción más alta fue en la 
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actitud de los médicos al examinar y explicar (19,7 %), con el puntaje más alto en el 

dominio "actitud del personal médico" (media = 82,8, DE = 7,9) y el más bajo en "tiempo 

de espera" (media = 76,6, DE = 8,2). Los pacientes sin seguro de salud mostraron puntajes 

significativamente más altos en varios dominios, lo que sugiere la necesidad de reformas 

en las políticas de seguro. Se concluyó que los hallazgos indican una baja satisfacción 

con las instalaciones hospitalarias para pacientes hospitalizados y el tiempo de espera 

para pacientes ambulatorios, lo que requiere esfuerzos de mejora. Además, se necesitan 

mayores mejoras y validaciones del instrumento desarrollado para evaluar la satisfacción 

del paciente. 

Almomani et al. (14) han destacado que la satisfacción del paciente se ha 

convertido en un tema crítico a nivel global, con gobiernos priorizando el bienestar de sus 

ciudadanos. El objetivo fue evaluar el impacto de la calidad del servicio de salud en la 

satisfacción del paciente en hospitales públicos de Jordania. En cuanto a la metodología, 

la investigación se llevó a cabo mediante una muestra de conveniencia, donde se 

distribuyeron 400 cuestionarios a pacientes, de los cuales 354 fueron válidos para el 

análisis estadístico. Los investigadores utilizaron la versión 20 del software AMOS para 

probar un modelo de ecuación estructural hipotético. Como resultado, los hallazgos 

indicaron que la calidad del servicio de salud explica el 65,7 % de la variación en la 

satisfacción del paciente, lo que sugiere que la calidad del servicio tiene un potencial 

significativo para influir en el nivel de satisfacción de los pacientes en los hospitales 

públicos. Además, se encontró que la calidad del servicio de salud tiene un efecto positivo 

en la satisfacción del paciente. 

Según el estudio realizado por Birkhäuer et al. (15), se examinó la relación entre 

la confianza de los pacientes en los profesionales de la salud y los resultados en salud. 

Respecto a la metodología, se llevaron a cabo búsquedas en cuatro bases de datos 

electrónicas principales para identificar estudios que proporcionaran datos cuantitativos 

sobre esta asociación. Se revisaron los textos completos de 400 publicaciones, de las 

cuales se incluyeron 47 estudios en un metanálisis. Para la extracción y síntesis de datos, 

se realizaron metanálisis y metarregresiones de efectos aleatorios, calculando los 

coeficientes de correlación junto con sus intervalos de confianza del 95 %. Dos 
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investigadores independientes evaluaron la calidad de los estudios incluidos utilizando 

las pautas de Fortalecimiento de Informes de Estudios Observacionales en 

Epidemiología. Como resultados, en general, se encontró una correlación pequeña a 

moderada entre la confianza y los resultados en salud (r = 0,24, IC del 95 %: 0,19-0,29). 

Los análisis de subgrupos revelaron una correlación moderada entre la confianza y los 

resultados de salud autoevaluados (r = 0,30, IC: 0,24-0,35). Sin embargo, las 

correlaciones entre la confianza y los resultados objetivos (r = -0,02, IC: -0,08-0,03), así 

como con los resultados calificados por observadores (r = 0,10, IC: -0,16-0,36), no fueron 

significativas. Los análisis exploratorios mostraron una fuerte correlación entre la 

confianza y la satisfacción del paciente, así como correlaciones algo menores con 

comportamientos de salud, calidad de vida y gravedad de síntomas. La heterogeneidad 

observada fue de pequeña a moderada. Se concluyó que, desde una perspectiva clínica, 

los pacientes que mostraron mayor confianza en sus profesionales de la salud reportaron 

comportamientos más saludables, experimentaron menos síntomas y disfrutaron de una 

mejor calidad de vida, además de estar más satisfechos con su tratamiento. Se identificó 

evidencia de sesgo ascendente en los resultados resumidos. Se sugiere que se realicen 

estudios prospectivos para profundizar en la comprensión de la compleja interacción entre 

la confianza y los resultados en salud. 

Masudur (16) realizaron un estudio donde reconocen que la satisfacción del 

paciente en la atención de la salud es importante a nivel internacional para brindar 

atención médica de alta calidad centrada en el paciente. El objetivo del estudio fue revisar 

sistemáticamente el alcance de los indicadores de satisfacción informados por los 

pacientes obtenidos, articulados y utilizados para influir en la mejora de la calidad en los 

entornos de atención médica. Respecto a la metodología, se abordaron dos prioridades de 

investigación: la revisión de la evidencia sobre las medidas necesarias de satisfacción del 

paciente y la identificación sistemática de la satisfacción del paciente en entornos de 

atención médica en todo el mundo, con el objetivo de mejorar la calidad de los hospitales 

de Bangladesh. Este análisis sistemático cumplió con las pautas del informe de elementos 

de información preferidos para la revisión sistemática y el metanálisis (PRISMA). Se 

incluyeron las revistas en inglés revisadas por pares publicadas entre enero de 2001 y 

diciembre de 2020 para la síntesis de este estudio. En cuanto a los resultados, en una 
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amplia gama de investigaciones, se han estudiado muchos determinantes de la 

satisfacción del paciente. Sin embargo, debido a que no existe una formulación acordada 

internacionalmente sobre la satisfacción del paciente y el método de medición, los 

hallazgos del estudio fueron diversos. Los determinantes más importantes de la 

satisfacción del paciente en los estudios fueron las medidas de calidad del servicio de 

atención médica. Entre ellos, la calidad de la atención interpersonal de los profesionales 

de la salud fue el determinante crítico de la satisfacción del paciente. Se ha encontrado 

que la influencia y la dirección de los grupos de satisfacción del paciente son 

inconsistentes. En conclusión, existe la necesidad de realizar más investigaciones 

utilizando un cuestionario estructurado sobre cómo las variaciones culturales, 

conductuales y sociodemográficas afectan la satisfacción del paciente. 

Wei et al. (17) diseñaron un cuestionario para evaluar la satisfacción del paciente 

hospitalizado mediante un proceso riguroso que incluyó la revisión de estudios previos, 

entrevistas con personas relacionadas, discusiones y un estudio piloto para refinar los 

elementos del cuestionario. Finalmente, realizaron una encuesta transversal a gran escala 

para probar el cuestionario. En cuanto a la metodología, el estudio se llevó a cabo en tres 

hospitales de nivel A en la provincia de Hunan, China. La encuesta principal incluyó a 6 

640 pacientes, además de 695 pacientes en el estudio piloto. Como resultado, el análisis 

factorial del estudio piloto identificó cuatro dimensiones clave: la calidad de la atención 

de los médicos, la calidad de la atención de las enfermeras, la calidad del entorno y las 

instalaciones, y la calidad integral. Los coeficientes alfa de Cronbach para cada dimensión 

fueron superiores a 0,7, lo que indica una consistencia interna alta. La correlación entre 

las subescalas varió entre 0,72 y 0,83. La tasa general de satisfacción de los pacientes 

hospitalizados fue del 89,6 %. Se concluyó que el cuestionario demostró tener una 

consistencia interna, confiabilidad y validez óptimas para medir la satisfacción del 

paciente hospitalizado. Esto sugiere que el cuestionario es una herramienta efectiva para 

evaluar y mejorar la calidad de la atención en los hospitales. 

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional  

El estudio de Moscoso et al. (18) fue focalizado para evaluar la satisfacción en 

consulta externa a través de la escala ESCOMA en una IPRESS en Perú. Respecto a la 
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metodología, se realizó un AFE para establecer un modelo a priori; posteriormente, se 

realizó un AFC se utilizó un método derivado de máxima verosimilitud, para ser más 

exacto se utilizó el método de estimación de máxima verosimilitud Robusta y se evaluó 

la confiabilidad mediante el coeficiente omega de McDonald. Se analizaron 13,814 

observaciones para el AFE, lo que permitió definir el modelo a priori de 03 dimensiones 

y 18 variables observadas o ítems. Como resultado, todos los coeficientes de confiabilidad 

con el omega de McDonald fueron adecuados <0,92. Se concluyó que la ESCOMA 

demostró tener validez y confiabilidad para evaluar la satisfacción en consulta externa en 

salud en las instituciones de salud en el Perú. 

Rodríguez et al. (19) realizaron su estudio en el Servicio de Medicina Interna área 

de hospitalización del HAL para determinar la satisfacción con el servicio de salud. 

Respecto a la metodología, se contó con una muestra de 149 pacientes los cuales se 

escogieron por muestro aleatorio simple que egresaron de las 9 salas de Medicina, se 

utilizó un instrumento aprobado por el MINSA. Como resultado, dentro de las variables 

de caracterización, los más prevalentes fue las pacientes de sexo femenino (50,30 %) , 

grado de instrucción primaria (35,57 %). Mediante el análisis bivariado se encontraron 

asociación de la satisfacción con la relación con el personal de salud, calidez en el trato, 

confianza en el personal de salud, información que se brinda, limpieza y comodidad de 

las instalaciones, capacidad de resolver los problemas el personal asistencial. En 

conclusión, la satisfacción del paciente fue alta con 84,6 %, los aspectos intangibles son 

los más asociados con la satisfacción en la atención de salud. 

Un estudio descriptivo transversal llevado a cabo por Sandoval et al. (20) en 2018 

investigó la satisfacción de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía del 

Hospital Regional Lambayeque. Respecto a la metodología, la encuesta se aplicó a una 

muestra de 255 pacientes. Se utilizó el cuestionario SERVQUAL. Los resultados 

mostraron que la mayoría de los encuestados eran mujeres, con una edad promedio de 39 

años y que el 90,59 % estaban afiliados al seguro SIS. El tiempo promedio de estancia en 

el hospital fue de seis días. Los pacientes expresaron un alto nivel de satisfacción general 

con el servicio recibido, alcanzando un 76,61 %. La dimensión mejor valorada fue la de 

los aspectos tangibles, con un 83,02 % de satisfacción; mientras que la capacidad de 
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respuesta fue la menos valorada, con un 66,09 %, especialmente en cuanto a la celeridad 

en los trámites de alta, que solo alcanzó un 53,88 %. Se concluyó que se encontró un alto 

grado de satisfacción general entre los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugía 

del Hospital Regional Lambayeque. Aunque se identificaron áreas de mejora, 

especialmente en la capacidad de respuesta, la atención en general fue bien percibida por 

los usuarios. 

Un estudio observacional, descriptivo y transversal llevado a cabo por La Torre 

et al. (21) tuvo como objetivo analizar los factores que influyen en la satisfacción de los 

pacientes que asisten al consultorio externo de gastroenterología del Hospital Central de 

la Fuerza Aérea del Perú. La investigación se centró en la relación entre la insatisfacción 

del paciente y aspectos clave como la competencia profesional, la gestión eficiente de 

recursos y la reducción de riesgos. En cuanto a la metodología, la muestra consistió en 

221 pacientes seleccionados al azar, sin distinción de género. En cuanto a los resultados, 

fueron solo una minoría de los pacientes, el 21,3 %, expresó satisfacción con la atención 

recibida. La percepción de satisfacción varió significativamente entre las diferentes 

dimensiones evaluadas: la confiabilidad obtuvo un 26,7 %, la responsabilidad un 31,2 %, 

la seguridad un 48 %, la empatía un 38,9 % y los aspectos tangibles un 32.6 %. Se observó 

que las mujeres (86,1 %) reportaron un nivel de insatisfacción más alto en comparación 

con los hombres (70,8 %), con una diferencia estadísticamente significativa (p=0,005). 

De manera similar, los familiares beneficiarios (84,5 %) mostraron mayor insatisfacción 

que los beneficiarios directos (70,7 %), con un valor de p=0,013. Además, se encontró 

una correlación negativa entre el tiempo de espera para la atención y la satisfacción del 

usuario (r=-0,316; p=0,000), lo que sugiere que mayores tiempos de espera se asocian 

con menor satisfacción. Como conclusión, el estudio reveló un bajo nivel general de 

satisfacción entre los usuarios del servicio de gastroenterología, influenciado por factores 

como el género del paciente, el tipo de beneficiario y el tiempo de espera. Estos hallazgos 

destacan la necesidad de mejorar la calidad del servicio para aumentar la satisfacción del 

paciente. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1  Validación  

2.2.1.1. Definición  

La validez de un instrumento de medición se refiere a la precisión con la que 

realmente se capta la variable (22). En esencia, es una verificación práctica que confirma 

la capacidad de una escala para medir efectivamente lo que se propone medir (23). 

La validación comprende una serie de procesos orientados a asegurar que un 

instrumento de medición, como cuestionarios, escalas o pruebas, sea pertinente y 

apropiado para el objetivo para el cual fue diseñado. Se considera que un instrumento 

posee validez cuando evalúa con precisión el constructo o la variable de interés, y se 

estima confiable si sus resultados son estables y reproducibles a lo largo de diferentes 

aplicaciones. 

2.2.1.2. Validación de un instrumento de medición en investigación  

La validez y la confiabilidad son dos propiedades psicométricas fundamentales 

(24). La validación es un proceso que comienza con la planificación del instrumento, 

continúa con su construcción y culmina con la aplicación del mismo (25). 

La validación de instrumentos en investigación es un proceso crucial que 

garantiza que los instrumentos de medición, como cuestionarios, escalas o tests, sean 

adecuados para medir los constructos o variables que se pretenden evaluar (26). 

La validez, definida como la capacidad de un instrumento para medir las 

propiedades del constructo en estudio, es un factor vital para seleccionar o aplicar un 

instrumento (27). Se determina en tres formas comunes: validez de contenido, de 

constructo y de criterio (28). 

2.2.1.3. Validez de contenido  

La validez de contenido se refiere a un juicio lógico sobre la relación existente 

entre el rasgo o característica del aprendizaje del evaluado y lo que se presenta en un 
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instrumento. En otras palabras, pretende determinar si los ítems propuestos reflejan el 

dominio de contenido que se desea medir (29) (30) (31). Dado que la validez de contenido 

es un prerrequisito para otras formas de validez, debe recibir la máxima prioridad durante 

el desarrollo del instrumento (27). La validez no es una propiedad del instrumento en sí, 

sino de las puntuaciones obtenidas por un instrumento utilizado para un propósito 

específico en un grupo especial de encuestados (32). Este tipo de validez proporciona 

evidencia preliminar sobre la validez del constructo de un instrumento (33). Además, 

puede ofrecer información sobre la representatividad y claridad de los ítems, y ayudar a 

mejorar un instrumento mediante las recomendaciones de un panel de expertos (34). La 

validez de contenido se ocupa del grado en que los ítems capturan la esencia teórica de lo 

que se proponen medir (35). Si un instrumento carece de validez de contenido, es 

imposible establecer su fiabilidad (36). 

En la tabla 1, se expone los dos planteamientos que la literatura presenta para 

estimar la validez de contenido. 

Tabla 1. Planteamientos para estimar la validez de contenido 

Métodos para estimar la validez de contenido Referencias 

1.Método de Juicio de expertos: es el más difundido y tiene 

dos compomentes.  

(37) (38) (39) (40) 

(41) 

 1.1 Componente cualitativo: en la elaboración del 

contenido, los expertos identifican las dimensiones que se 

pretenden evaluar, las valoran y asignan cada uno de los 

ítems a estas dimensiones. 

 1.2 Componente cuantitativo: determina las propiedades 

métricas del contenido y tiene como objetivo decidir en qué 

medida el ítem se ajusta al constructo. Los métodos 

empleados son los siguientes: Método basado en el análisis 

factorial, índice de validez de contenido, índice de 

congruencia ítem-objetivo, índice de congruencia, V de 

Aiken, escalamiento multidimensional y análisis de 

Clusters, método de las capacidades mínimas, rango 
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interpercentil ajustado a la simetría, coeficiente de validez 

de contenido, índice de validez factorial e índice 

promediado de la desviación media. 

2. Métodos derivados de la aplicación del instrumento de 

medida: los ítems de la escala son evaluados directamente 

por un conjunto de participantes con el fin de analizar las 

respuestas proporcionadas por ellos. 

(31)(37) (42) (43)  

Fuente: Elaboración propia basado en la referencias (31,37-42). 

El examen del contenido del cuestionario por parte de expertos es una de las 

formas más efectivas de recopilar evidencia que respalde la validez de una herramienta 

de medición. En la validez de contenido, se evalúa el contenido de la prueba para asegurar 

que represente adecuadamente la estructura que pretende medir (44). La validez de 

contenido indica la idoneidad del muestreo del contenido del instrumento de medición, 

es decir, si el contenido del dispositivo de medición refleja el conjunto de características 

que se están midiendo (45). Este proceso implica un juicio, donde las personas evalúan la 

identidad de los elementos (44) (46). 

Se han identificado dos enfoques científicos para examinar la validez de 

contenido: el método cualitativo y el cuantitativo (44) (47). La evaluación cualitativa del 

contenido se centra en la necesidad, sencillez y pertinencia de los ítems del cuestionario, 

lo cual se verifica mediante la opinión de expertos (48) (49). Por otro lado, la evaluación 

cuantitativa de la validez de contenido se realiza después de recibir la retroalimentación 

cualitativa de los expertos y corregir el contenido de los ítems. Para evaluar 

cuantitativamente la validez de contenido, se utilizan dos indicadores: la razón de validez 

de contenido (RVC) y el índice de validez de contenido (IVC). Estos indicadores evalúan 

criterios fundamentalmente diferentes. La RVC examina la necesidad de un ítem desde 

la perspectiva del experto, mientras que el IVC considera la relevancia de los ítems para 

el objetivo de la investigación desde el punto de vista de los expertos (48). 
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Razon de validez de contenido (RVC)  

El cálculo de la razón de validez de contenido (RVC) permite al investigador 

asegurar la selección del contenido más relevante y estadísticamente sólido. En este 

enfoque, se solicita a un grupo de expertos que evalúe si un elemento es necesario e 

importante para operar una estructura teórica (45), (50). Se pide al panel de expertos que 

revise cada elemento basándose en un espectro de tres categorías: 1) necesario, 2) útil, 

pero no necesario, y 3) no necesario. 

Las respuestas para cada elemento se calculan según la siguiente 

Fórmula (35) (44):  

                                𝑅𝐶𝑉 = [
𝑁𝑒−𝑁/2

𝑁/2
]               { 1 } 

En esta fórmula 1, Ne= Número de especialistas que han seleccionado la opción 

requerida y N= número toal de expertos. 

En 1975, Lawshe elaboró una tabla para determinar el valor numérico de la Razón 

de validez de contenido (RVC), conocido como el "valor mínimo aceptado de RVC". 

Después del cálculo, el resultado se compara con los criterios establecidos en la tabla de 

Lawshe, que considera el número de especialistas. Si el número de especialistas supera el 

indicado en la tabla, se considera que el elemento tiene un nivel aceptable de significación 

estadística (P < 0,05) (27) (51). 

Se adjunta en la tabla 2 el valor numérico mínimo de VRC (52). 
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Tabla 2. Tabla de Lawshe para determinar el valor numérico mínimo de razón de validez 

de contenido 

Número de Expertos  Valor RVC Aceptable  

5  0,99  

6  0,99  

7  0,99  

8  0,75  

9  0,78  

10  0,62  

11  0,59  

12  0,56  

13  0,54  

14  0,51  

15  0,49  

20  0,42  

25  0,37  

30  0,33  

35  0,31  

40  0,29  

Fuente: Adaptado de la referencia Lawshe (52). 

Índice de validez de contenido ( IVC) 

El IVC como procedimiento importante en el desarrollo de escalas, es el grado en 

que los ítems de una herramienta están relacionados con el propósito de la herramienta, 

que se calcula en base a dos niveles diferentes, como el nivel de ítem (I-IVC) y el nivel 

general de la escala (S-IVC). El número de expertos necesarios para juzgar la validez de 

contenido de la herramienta es como mínimo 5 o máximo 10 personas (45) (53) (54). 

Para calcular el IVC, se puede calcular con la fórmula 2. 

 𝐼𝑉𝐶 = [
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑂𝑡𝑜𝑟𝑔𝑎𝑛 𝑢𝑛𝑎 𝐶𝑎𝑙𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó𝑛  𝑑𝑒 "3" 𝑜 "4

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐸𝑣𝑎𝑙𝑢𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 
]     {2} 
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El IVC evalúa tres criterios de claridad, simplicidad y relevancia. Una puntuación 

del índice de validez de contenido IVC superior a 0,79 se considera adecuada, entre 0,79 

y 0,70 es cuestionable y necesita ser corregida y revisada, y menos de 0,70 es inaceptable 

y debe eliminarse (55). 

Los ítems que deben ser evaluados son 1) no relacionado, 2) está algo relacionado, 

3) está relacionado y 4) es completamente relevante. En la tabla 3, se presenta el mínimo 

valor numérico del IVC (55). 

Tabla 3. El valor numérico mínimo del índice de validez de contenido 

Número de 

evaluadores 

Valor mínimo del 

IVC 

Número de evaluadores que califica   

"3" o "4" 

2 0,8  2  

3 1  3  

4 1  4  

5 1  4  

6 0,83  5  

7 0,83  5  

8 0,83  6  

9 0,78  8  

10 0,79  8  

Fuente: Adaptado de la referencia Dolatian (55). 

2.2.1.4. Validez de constructo  

El estudio del proceso de validación de constructo se basa en principios 

fundamentales identificados hace cinco décadas (56). Este proceso se centra en el grado 

en que un instrumento mide el constructo respectivo (57). La validez de constructo 

determina la relación del instrumento con la teoría y la conceptualización teórica 

subyacente (58).  El término "validación de constructo" se refiere al proceso de validación 

simultánea de las medidas de constructos psicológicos y las teorías que los sustentan (56). 

La validez de constructo es especialmente relevante cuando el diseño del 

instrumento se basa en una teoría (58). Además, es crucial cuando no existe un consenso 
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universal sobre el dominio del contenido del fenómeno y no hay criterios relevantes 

disponibles (59). Este tipo de validez se enfoca en las expectativas teóricas que rodean a 

un indicador empírico particular. Por lo tanto, la validez de constructo está impulsada por 

la teoría. Utilizando la teoría, el investigador formula predicciones teóricas sobre la 

existencia, dirección y alcance de las relaciones entre los indicadores empíricos de 

diferentes conceptos teóricos. Si los resultados observados empíricamente son 

consistentes con estas predicciones teóricas, entonces se considera que la medida es 

válida de constructo. Este tipo de validez es más pertinente en las ciencias sociales que la 

validez relacionada con el criterio o la validez de contenido (58) (59). 

El término "constructo" se refiere a un concepto teórico no observable, como la 

inteligencia, los factores de personalidad, las aptitudes, las actitudes o la satisfacción, 

entre otros (51). La definición operativa de estos constructos presenta dificultades 

significativas en la práctica, ya que no son directamente observables. La validación de 

constructo implica tres pasos distintos: primero, se especifica la relación teórica entre los 

conceptos; segundo, se examina la relación empírica entre las medidas de los conceptos; 

y por último, se interpreta la evidencia empírica en términos de cómo aclara la validez de 

constructo de la medida en particular (51). Este tipo de validez se considera el más 

importante en la investigación. 

La validez de constructo puede verificarse mediante estudios de validez 

convergente-divergente, análisis factorial y validez discriminante (58). 

2.2.1.4.1. Validez convergente-divergente 

La validez convergente es un concepto clave en la evaluación de instrumentos de 

medición. Se refiere a la capacidad de un test o escala para correlacionarse 

adecuadamente con otros instrumentos que miden el mismo constructo. Este tipo de 

validez es esencial para garantizar que diferentes herramientas diseñadas para medir el 

mismo concepto produzcan resultados coherentes y similares, lo que respalda la 

credibilidad y efectividad del nuevo instrumento. Además, demuestra que los constructos 

que se espera estén relacionados realmente lo están. La validez convergente es una 

medida que indica si una prueba se correlaciona con otras pruebas que evalúan el mismo 
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constructo o uno similar. Se utiliza para evaluar la validez de un constructo, es decir, la 

exactitud con la que una prueba mide lo que se propone medir (60). 

Las características de la validez convergente incluyen la "correlación positiva", 

que se establece cuando un nuevo test muestra una alta correlación positiva con otros tests 

ya validados que miden el mismo constructo. Si un test muestra resultados similares a 

escalas previamente validadas, se considera que tiene alta validez convergente (61). Otra 

característica es la "evaluación del constructo", que ayuda a confirmar que el instrumento 

realmente mide lo que pretende medir (61) (62). La tercera característica son los "criterios 

cuantitativos", donde algunos autores sugieren que un factor debe explicar más del 50 % 

de la varianza de los indicadores asociados, y preferiblemente más del 70 % para 

considerarse una buena validez (61). 

Por otro lado, la validez divergente prueba la especificidad del instrumento (58) 

o, dicho de otra manera, verifica que los constructos que no deberían tener ninguna 

relación de hecho, no la tienen (60). 

2.2.1.4.2. Validez factorial 

Este tipo de validez es ampliamente utilizada en diversas disciplinas que buscan 

validar escalas o encuestas (57). Las técnicas de análisis factorial son ampliamente 

empleadas para generar evidencia de validez de constructo (57). Como un conjunto de 

métodos estadísticos, el análisis factorial examina la dimensionalidad entre un conjunto 

de ítems de un instrumento de medición, determinando si existe una relación más alta 

entre las respuestas dentro de diferentes subconjuntos de ítems que entre otros 

subconjuntos (63). 

Se han identificado tres propósitos principales de los métodos de análisis factorial. 

Primero, cuando se administra un instrumento de medición en una población, el análisis 

factorial puede informar sobre las evaluaciones de la validez de los puntajes generados. 

Segundo, el análisis factorial puede usarse para aclarar la naturaleza de los constructos al 

identificar las dimensiones respectivas y su estructura. En tercer lugar, el análisis factorial 

puede generar un conjunto de datos más parsimoniosos a partir de las relaciones entre las 

variables, denominadas puntuaciones factoriales, que los investigadores pueden utilizar 
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para sus análisis posteriores, como el análisis discriminante, la regresión y el análisis de 

varianza, para generar evidencia de validez para otros fines (64). 

Se reconocen dos modalidades principales de análisis factorial: el análisis factorial 

exploratorio y el análisis factorial confirmatorio (62). No obstante, esta distinción suele 

presentarse de manera simplificada en la literatura, lo que genera ciertas complicaciones. 

En primer lugar, la diferenciación entre AFE y AFC combina dos aspectos distintos: (a) 

el propósito con el que se realiza el análisis y (b) el tipo de modelo que se evalúa. En 

segundo lugar, tanto en relación con el propósito como con el modelo, el AFE y el AFC 

no constituyen categorías completamente separadas, sino que se sitúan en extremos 

opuestos de un continuo (65). 

Análisis factorial exploratorio (AFE)  

El análisis factorial exploratorio (AFE) puede clarificar los patrones de relaciones 

entre diferentes ítems y constructos (61). Además, el AFE puede identificar ítems 

potencialmente problemáticos que, desde un punto de vista empírico, no pertenecen al 

constructo esperado y, por lo tanto, son candidatos para ser eliminados de la evaluación 

(61). Los resultados del AFE proporcionan al investigador evidencia sobre la validez del 

constructo, lo que puede servir como base para el juicio y la decisión sobre la estructura 

factorial del constructo (57). 

Para realizar un AFE en la investigación psicométrica, se pueden seguir cinco 

pasos clave:1) Adecuación de los datos y tamaño de la muestra, 2) método de extracción 

de factores, 3) retención de factores, 4) rotación de factores y 5) interpretación de las 

cargas factoriales (66) (67) (68) (69). 

Adecuación de los datos y tamaño de muestra. 

Antes de iniciar un análisis factorial exploratorio (AFE), es lógico utilizar 

indicadores específicos de calidad, como la prueba de Esfericidad de Bartlett y la prueba 

de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (60) (70). La prueba de Bartlett evalúa la similitud de las 

correlaciones de los indicadores con una matriz de identidad, que es una matriz de 

correlación compuesta enteramente por valores nulos en las diagonales opuestas. Si una 
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matriz de correlación no es significativamente diferente de una matriz de identidad, 

sugiere que los indicadores no comparten suficiente covarianza para realizar un AFE, y 

un resultado no significativo de la prueba de Bartlett indica que no se debe proceder con 

el AFE (60) (70) (71). 

La prueba de KMO evalúa si se comparte suficiente varianza común entre los 

indicadores comparando las correlaciones de cada indicador con las correlaciones 

parciales de cada indicador cuando se controlan todos los demás indicadores (60) (70). 

Los valores más cercanos a 0 indican que se comparte una varianza común menor entre 

los indicadores, mientras que los valores más cercanos a 1 indican una mayor varianza 

común compartida. Los valores inferiores a 0,50 sugieren que no se debe realizar el AFE, 

los valores entre 0,50 y 0,60 plantean inquietudes, y los valores superiores a 0,60 

respaldan el uso del AFE (69) (72). 

En cuanto al tamaño de la muestra, no existe un consenso claro, pero los autores 

sugieren las siguientes condiciones: 

- Condición óptima: cuando las saturaciones al factor (comunalidades) son 

superiores a 0,70 y hay al menos 6 ítems por factor, el tamaño muestral 

recomendado es de 150 a 200 participantes (71) (73). 

- Condición moderada: cuando las comunalidades están entre 0,40 y 0,70 y hay 

3 a 4 ítems por factor, se acepta un tamaño de muestra de 200 casos (71). 

- Condición mínima: cuando las comunalidades son bajas, menores de 0,30, y 

hay 3 variables por factor, se requiere una muestra mínima de 400 casos (73). 

Método de extracción de factores 

El procedimiento de extracción de factores, junto con la decisión sobre el número 

de factores a conservar y la selección de un método de rotación, constituyen los tres 

componentes centrales del análisis factorial exploratorio (AFE) (74). El método de 

extracción de factores y el método de rotación utilizados tienen como objetivo buscar una 

estructura simple, es decir, una solución donde cada indicador se carga sustancialmente 

en un solo factor (75). 
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La elección de los diferentes métodos de extracción de factores depende del tipo 

de datos, el tamaño de la muestra, el tipo de variable y la forma de distribución de los 

mismos. En la tabla 4, se presentan las características de los métodos de extracción más 

utilizados, según las referencias consultadas, donde se destacan sus ventajas.
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Tabla 4. Métodos de extracción de factores en el análisis factorial exploratorio. 

Método de 

Extracción 
Fundamento del Método 

Distribución de 

los datos 

Tipo de 

variable 

Tamaño de 

muestra 

Ventajas del 

Método 
Referencias 

Factorización 

del eje 

principal 

minimiza 

correlaciones 

residuales 

Es un método por mínimos 

cuadrados en el AFE.   

Método iterativo basado en 

la extracción sucesiva de 

aquellos factores que 

explican la mayor parte de 

la varianza común.  

Utiliza la varianza y 

covarianza de un conjunto 

dado de indicadores para 

reducir la dimensionalidad 

extrayendo un número 

preestablecido de factores 

de modo que expliquen un 

máximo de la varianza en 

estos indicadores, es el más 

recomendado.  

No asume 

normalidad 

multivariada, 

los datos no 

cumplen los 

supuestos de 

normalidad.  

Variable 

ordinal 

Va bien  

en tamaños de 

muestra 

pequeños  

Produce menos 

casos Heywood 

(comunalidades > 1, 

o la no 

convergencia en la 

estructura de datos 

lo que impide las 

soluciones 

factoriales. 

Es un buen método 

sino se puede 

utilizar el método 

de máxima 

verosimilitud (MV) 

En mejor en cargas 

factoriales 

desiguales, recupera 

factores débiles.     

(75) (76) 

Método de los 

mínimos 

cuadrados no 

Es el mismo principio del  

métodos de factorización 

del eje principal  

No asume 

normalidad 

multivariada, 

Variable 

categórica 

ordinal 

Es el más 

eficiente para 

variables 

No requiere la 

estimación inicial 

de las 

(60)  
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ponderados 

(ULS) 

los datos no 

cumplen los 

supuestos de 

normalidad. 

 ordinales, pero 

en muestras 

grandes.   

comunalidades. Son 

eficientes en 

términos de 

computación  

Método de los 

mínimos 

cuadrados no 

ponderados 

robustos 

 ( RULS) 

   

Funcionan bien 

indistintamente 

del tamaño de 

muestra y 

número de 

categorías  

Resta importancia a 

los datos atípicos 
(74) 

Método 

Mínimos 

Cuadrados 

ponderados  

(WLS) 

  

Variable 

categórica 

ordinal  

Mejor resultado 

en muestras 

pequeñas 

  

Método 

mínimos 

cuadrados 

ponderados 

robustos 

 ( WLSMV) 

 

Distribución 

alejada de la 

normalidad en 

ecuaciones 

estructurales y 

en el AFC  

Variable 

ordinal  

Funcionan bien 

indistintamente 

del tamaño de 

muestra y 

número de 

categorías 

Resta importancia a 

los datos atípicos 
(71)(74) 

Método de los 

mínimos 

cuadrados 

simples 

 

Para variables 

continuas como 

categóricas 

 

Indicado cuando 

las muestras no 

son grandes y el 
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robustos 

(ULS-R)  

número de 

variables sí.  

Método de 

máxima 

verosimilitud 

 ( MV)  

Este método es inferencial, 

identifica un conjunto de 

factores que explican la 

varianza común, crea 

estimaciones de las cargas 

factoriales de la población 

que tiene “mayor 

probabilidad “de haber 

producido la matriz de 

correlaciones observadas 

proporciona las 

estimaciones de los 

parámetros que con mayor 

probabilidad han producido 

la matriz de correlaciones 

observadas.    

Variable que 

cumple 

distribución 

normal ( 

condición 

clave)  

Variable 

continua  
 

Proporciona la 

provisión de índices 

de ajuste. Es más 

útil para el AFC por 

que permite la 

validación cruzada 

de los resultados del 

AFE.  

(70)(71) 

(77) (78) 

Método de 

máxima 

verosimilitud 

robusto  

 

Variable que 

cumple 

distribución 

normal 

Variable 

continua 
 

Resta importancia a 

los datos atípicos 
(71) (77) 

Fuente: Elaboración propia basado en las referencias (60) (71) (74) (77) (76) (78).
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Es necesario hacer algunos alcancer sobre el método de análisis de componentes 

principales por su uso masivo en la literatura antigua. El análisis de componentes 

principales (ACP) reduce las variables originales a nuevas variables llamadas 

componentes, que son combinaciones lineales de las variables iniciales. El primer 

componente principal busca maximizar la varianza entre los participantes de la muestra, 

es decir, tiene la varianza muestral más grande posible. Históricamente, el ACP fue el 

método más común para estimar coeficientes de patrón debido a que era el procedimiento 

predeterminado en muchos programas de software (77). 

El ACP difiere del método de factorización del eje principal y del método de 

máxima verosimilitud en que identifica un conjunto de componentes que explican tanto 

la varianza común como la varianza única (incluido el error) de los indicadores. La 

mayoría de los investigadores consideran que los métodos de análisis factorial, como 

factorización del eje principal y máxima verosimilitud, son más adecuados para 

identificar factores latentes que explican la varianza común en los indicadores. Por el 

contrario, el ACP no se considera un método de análisis factorial, porque los componentes 

resultantes no reflejan únicamente la varianza común. Por esta razón, factorización del 

eje principal y máxima verosimilitud son enfoques basados en factores (por ejemplo, 

análisis factorial), mientras que el ACP es un enfoque basado en componentes (por 

ejemplo, análisis de componentes) (70). 

Por lo tanto, ya no tiene sentido utilizar el ACP como método de estimación de 

factores en el contexto del análisis factorial exploratorio (AFE). De hecho, existen 

estudios empíricos y de simulación que desaconsejan firmemente el uso del ACP, porque 

pueden llevar a soluciones muy diferentes. Cuando se aplica en situaciones donde un 

modelo factorial es más adecuado, el uso del ACP como método de estimación de factores 

implica ignorar el error de medida, lo que puede aumentar artificialmente las cargas 

factoriales y los porcentajes de varianza explicados por los factores, y puede producir una 

sobreestimación de la dimensionalidad del conjunto de ítems (79). 
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Método de retención de factores 

La determinación del número de factores a retener es un aspecto crucial en el 

análisis factorial (80). En la tabla 5, se presentan los métodos más comúnmente utilizados 

para este propósito, que buscan identificar los factores relevantes. Cada método tiene sus 

ventajas y desventajas, como se puede observar. Los autores recomiendan tomar la 

decisión de retener un número determinado de factores considerando el aspecto teórico 

de la investigación que se está realizando y utilizar más de un método de los señalados; 

sin embargo, está claro que no se debe utilizar el método de Kaiser, que consiste en retener 

todos los factores con un valor mayor a 1, ya que se ha demostrado que genera un sobre 

dimensionamiento en la retención de factores (70).
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Tabla 5. Métodos para determinar el número de factores a ser retenidos para aplicar el análisis factorial exploratorio  

Método de retener 

factores 
Descripción del método Ventajas / desventajas Referencias 

MAP de Velicer 
Calculándose en cada fase la raíz cuadrada media 

de las correlaciones parciales correspondientes 

Desventaja: Es que no distingue 

entre varianza común y varianza de 

error.  

(60) 

Análisis en 

paralelo 

(AP) 

El procedimiento del AP se desarrolla de forma 

iterativa, en cada etapa evaluándose la raíz media 

cuadrática asociada a las correlaciones parciales 

para determinar la contribución de cada 

componente. 

Ventaja: Es un refinamiento de la 

prueba de sedimentación en la que 

se evita la subjetividad, funciona 

bien para identificar los factores en 

diversas situaciones por lo que se 

recomienda.  

La desventaja no distingue entre 

varianza común de varianza de 

error. Es el método más preciso. 

(60) (75) (80) 

Criterio de Kaiser 

-Guttman 

El número de factores se determina considerando 

aquellos cuyos valores propios superan la unidad, 

es decir, se retienen todos los factores con valores 

mayores a 1.  

Aunque el fundamento teórico de este criterio no 

está completamente establecido, diversos autores 

sugieren que se basa en el análisis de componentes 

principales (ACP). Este enfoque es el más 

comúnmente empleado en la literatura 

Desventaja: Ignora la variabilidad 

de la muestra y sobre estima el 

número de factores a ser retenidos ( 

fundamentalmente cuando se trata 

variables ordinales)  motivo 

fundamental que se desaconseja.   

(60) (71) (78) (80) 

(81) 
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especializada para la selección del número de 

factores a conservar. 

Raíz media 

cuadrática residual 

( RMCR) 

Se trata de un indicador descriptivo que refleja la 

magnitud promedio de las correlaciones residuales, 

donde un valor de referencia igual o inferior a 0,05 

se considera indicativo de un ajuste adecuado del 

modelo. 

Ventaja: Es un criterio empírico, 

pero funciona bien en la práctica.  
(60) (71) (81) 

Índice gamma o 

GFI 

Se trata de un índice de bondad de ajuste que 

cuantifica la proporción de la covarianza entre los 

ítems explicada por el modelo planteado, con 

valores que oscilan entre 0 y 1. Un valor superior a 

0,95 se interpreta como indicativo de un ajuste 

adecuado del modelo. 

Ventaja: Puede utilizarse con la  

mayor parte de los métodos de 

extracción de factores.  

(60) (71) 

Índice medio 

cuadrático de 

aproximación 

( RMSEA) 

Este índice cuantifica el error de aproximación del 

modelo propuesto, evaluando la discrepancia entre 

la matriz de correlaciones poblacional y la matriz 

generada por el modelo.  

Valores inferiores a 0,05 se consideran indicativos 

de un buen ajuste, mientras que valores entre 0,05 

y 0,08 sugieren un ajuste aceptable. 

Ventaja: Trabaja bien con 

estimadores ULS, MV.  
(60) (71) 

Prueba de pantalla 

de Cattell. 

Se trata de un método gráfico conocido como 

gráfico de sedimentación, en el cual el eje 

horizontal (x) representa los factores y el eje 

vertical (y) los valores propios asociados a cada 

uno. El primer componente, que explica la mayor 

Ventaja: En la mayoría de los 

programas comerciales, viene el 

gráfico de sedimentación y se puede 

hacer el cálculo.   

(70) (77) (78) (81) 
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proporción de la varianza, presenta el valor propio 

más alto y se sitúa en el extremo izquierdo del 

gráfico. A medida que se avanza hacia la derecha, 

los valores propios disminuyen progresivamente 

hasta que se observa un cambio abrupto en la 

pendiente, denominado punto de inflexión o 

“codo”. Este punto marca el criterio para 

determinar el número óptimo de factores a retener 

en el análisis. 

Desventaja: Es un método subjetivo 

y depende de la experiencia del 

investigador determinar el número 

de factores.  

Varianza Extraída 

o Índice H 

La selección de factores a retener se basa en el 

porcentaje de varianza explicada por cada uno. 

Algunos autores recomiendan conservar aquellos 

factores que en conjunto expliquen entre el 75 % y 

el 90 % de la varianza total, mientras que otros 

consideran suficiente retener factores que 

expliquen al menos el 50 % de la varianza. 

Ventaja: Una vez obtenido la 

varianza total explicada por el 

paquete estadístico utilizado, se 

visualiza el porcentaje que explique 

el 50 % de la misma y se obtiene el 

valor del resultado.  

(78) (81) 

Fuente: Elaboración propia basado en las referencias (60) (71) (77) (78) (80) (81). 
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Rotación de factores 

Una vez que se ha determinado el número de factores, y con el fin de proseguir 

con el análisis factorial exploratorio (AFE), es necesario realizar la rotación de los datos, 

a menos que se haya retenido un solo factor que explique la totalidad de la varianza común 

(74). El término "rotación" deriva del hecho de que estas transformaciones se realizaban 

originalmente de forma gráfica utilizando representaciones geométricas. El objetivo 

principal de la rotación es obtener una estructura simple que intente cargar cada variable 

en la menor cantidad de factores posibles, pero que a la vez maximice el número de cargas 

altas en cada variable (78). En otras palabras, se busca obtener cargas factoriales más 

interpretables (70). En la literatura, se plantean dos métodos de rotación: los métodos 

ortogonales y los métodos oblicuos. 

Los métodos ortogonales, como la técnica de varimax y quartimax, son los más 

utilizados, en parte, porque son predeterminados en muchos programas estadísticos (74). 

Sin embargo, algunos expertos han cuestionado el uso generalizado de este método 

ortogonal, ya que su uso debe estar sujeto al análisis de la relación entre factores (81). La 

técnica de varimax es la más comúnmente utilizada dentro de este método (60). 

Por otro lado, los métodos oblicuos incluyen técnicas como oblimin y promax 

(75).  Según diversos autores, la elección entre uno u otro método depende del estudio 

que se esté realizando, ya que no existe un consenso claro sobre cuál es mejor (71). Se ha 

sugerido que el método oblicuo debería ser la primera elección, ya que casi todos los 

fenómenos estudiados en ciencias sociales y en la salud están relacionados (71). Además, 

se recomienda aplicar una rotación oblicua inicialmente; si como resultado se obtienen 

correlaciones menores o insignificantes (por ejemplo, <0,30), se puede realizar una 

segunda rotación con un método ortogonal (74). Una vez elegido el método de rotación, 

las diversas técnicas que lo conforman pueden utilizarse indistintamente, ya que no han 

demostrado una superioridad clara entre ellas (82) (83). 

Análisis factorial confirmatorio ( AFC) 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) es el método más utilizado para obtener 

evidencia sobre la validez de constructo (84). Es un método estadístico que se realiza para 



38 

 

verificar la estructura factorial especificada por el investigador, lo que respalda la validez 

del constructo o de un instrumento de medición (57).  El AFC se aplica comúnmente para 

evaluar una estructura latente desarrollada previamente con base en una postura teórica 

(85). En el caso de haber generado un instrumento que fue sometido al análisis factorial 

exploratorio (AFE), posteriormente, se debe comprobar que la estructura latente a través 

del AFC. 

El propósito del análisis factorial confirmatorio (AFC) es perfeccionar una teoría 

ya establecida, validar una estructura previamente propuesta o incluso evaluarla en 

diferentes poblaciones (57) (85). Al examinar la estructura interna de un instrumento, es 

posible comprobar si este realmente mide el constructo que pretende evaluar y determinar 

si los datos empíricos obtenidos se ajustan al modelo teórico subyacente (86) (87). La 

evaluación del ajuste se realiza a través de dos tipos de índices: incrementales y absolutos. 

Los índices incrementales miden la mejora del modelo propuesto en comparación con un 

modelo base (88); mientras que los índices absolutos indican el grado en que la matriz de 

covarianzas observada coincide con la matriz de covarianzas del modelo teórico; a menor 

valor de estos índices, mejor es el ajuste del modelo (89). 

En la tabla 6, se exponen las características de los índices de ajuste más utilizados 

en el AFC, destacando sus parámetros de uso y la recomendación de utilizarlos 

simultáneamente para determinar el ajuste del modelo. 

No existe un solo criterio de corte que se pueda aplicar a cualquier índice, por lo 

que se debe tener en cuenta criterios, como complejidad del modelo, el tamaño de la 

muestra, el número de indicadores por factor, la calidad de la medición en los modelos 

de variable latente (80) (88).  
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Tabla 6. Índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio  

Índice 

incrementales 
Descripción Rango de ajuste Referencias 

CFI 

Índice de bondad 

de ajuste 

comparativo  

El valor de CFI depende de los mismos 

supuestos que RMSEA acerca de la distribución, 

CFI sigue también la distribución χ2 no-central.  

Es uno de los índices de bondad de ajuste con 

una menor 

influencia del tamaño muestral. Por este motivo, 

CFI es uno de los índices más utilizados; sin 

embargo, el índice CFI es sensible cuando las 

variables observadas no siguen la normalidad 

multivariable. 

Valor > o = 0,95 se considera que el modelo se 

ajusta a la muestra.  

(90) (91) 

(92) (93) 

GFI 

Índice de bondad 

de ajuste o índice 

gamma 

Es un índice de ajuste absoluto, mide la 

proporción de varianza-covarianza de la matriz 

de covarianzas muestral que se pronóstica a 

través de la matriz de covarianzas explicada por 

el modelo.  Es un coeficiente de determinación 

multivariado que indica la proporción de 

covarianza entre las variables explicada por el 

modelo propuesto. Se indica que los valores 

medios de GFI tienden a aumentar conforme se 

incremente el tamaño muestral, se ha observado 

que aumentan los valores de GFI cuanto mayor 

El valor de GFI oscila entre 0 y 1, indicando 

cada uno de estos valores un mal ajuste y un 

ajuste perfecto, respectivamente. 

Valor > o = 0,89 se considera que el modelo se 

ajusta  a la muestra de 100 casos, para 

muestras mayores se recomienda un corte de 

0,93. 

(60) (94) 

(95) 
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es el número de casos. También se ha observado 

que al usar GFI con bajas saturaciones factoriales 

es más probable aceptar modelos mal 

especificados.  

TLI 

Índice de Tucker-

Lewis  

Se trata de un índice relativo que evalúa cuánto 

mejora el ajuste del modelo propuesto en 

comparación con el modelo nulo, que asume la 

ausencia de factores, considerando la mejora que 

cabría esperar de un modelo con buen ajuste. 

Este índice se interpreta como un indicador de 

fiabilidad. Una de las ventajas más destacadas 

del uso del TLI es que su valor se ve menos 

afectado por el tamaño de la muestra. 

El punto de corte recomendado es < 0,90  
(60) (96) 

(97) (98) 

AGFI 

Índice de bondad 

de ajuste 

corregido  

El AGFI es una herramienta diseñada para 

minimizar el impacto del tamaño de la muestra al 

evaluar el ajuste de un modelo. Al igual que el 

índice TLI, el AGFI considera la complejidad del 

modelo. Este índice modifica el valor del GFI 

tomando en cuenta los grados de libertad, de 

modo que, a mayor similitud entre los grados de 

libertad del modelo propuesto y los del modelo 

base, el AGFI se aproxima más al GFI. En 

esencia, el índice ajustado de bondad de ajuste 

(AGFI) representa una versión extendida del 

Al igual que GFI, los valores AGFI oscilan 

entre 0 y 1, siendo los valores elevados 

concretamente, mayores que 0,90 indicativos 

de buen ajuste.  

(95) 
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GFI, incorporando un ajuste basado en los grados 

de libertad de ambos modelos. 

Índice absoluto  Descripción Rango de ajuste Referencias 

RMSEA 

Raíz del residuo 

cuadrático medio 

de aproximación  

En la prueba estadística asociada al índice χ² de 

razón de verosimilitud, la hipótesis nula (H0) 

sostiene que el modelo teórico se ajusta 

perfectamente a los datos, aunque en la práctica 

esto rara vez ocurre. Además, el tamaño de la 

muestra puede influir considerablemente, 

incrementando la probabilidad de rechazar dicha 

hipótesis. El índice RMSEA surge como una 

alternativa para abordar esta limitación, ya que 

evalúa si el modelo propuesto presenta un "ajuste 

cercano" con respecto a la matriz de covarianzas 

de la población. Así, el RMSEA permite estimar 

la calidad del ajuste que se esperaría si el modelo 

se aplicara a la población completa, en lugar de 

solo a la muestra. En otras palabras, el RMSEA 

cuantifica la discrepancia entre la matriz de 

correlaciones poblacional y la que reproduce el 

modelo, bajo la premisa de que los modelos son 

aproximaciones y mide en qué grado el modelo 

evaluado puede considerarse adecuado. 

Se recomienda utilizar este índice en muestras 

superiores a 200 casos. Un valor de RMSEA 

inferior a 0,05 indica un buen ajuste del 

modelo; valores entre 0,05 y 0,08 sugieren un 

ajuste razonable.  

Cuando el RMSEA se encuentra entre 0,08 y 

0,10, el ajuste se considera mediocre, mientras 

que valores superiores a 0,10 reflejan un ajuste 

deficiente del modelo propuesto. 

(60) (80) 

(99) (100) 

SRMR 
El SRMR también es una medida de “mal 

ajuste”, ya que cuantifica las diferencias 

 El mejor valor posible es 0, lo que indica una 

reproducción perfecta de la matriz de 
(101) 
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Raíz media 

cuadrática 

residual  

cuadráticas promedio entre cada correlación 

empírica bivariada y la contraparte implícita del 

modelo respectivo.   

correlación empírica, mientras que los valores 

más altos de SRMR reflejan un ajuste más 

pobre del modelo. 

X2/gl 

Razón Ji-

cuadrado/grados 

de libertad   

  (92) (93) 

RMR 

Raíz del residuo 

cuadrático medio  

Este índice se entiende como la varianza residual 

estandarizada calculada a partir de la muestra. 

Refleja el valor promedio de los residuos 

derivados de la discrepancia entre las matrices de 

covarianzas observadas en los datos muestrales y 

las predichas por el modelo teórico. Su función 

es evaluar en qué medida las varianzas y 

covarianzas de la muestra difieren de las 

estimaciones generadas por el modelo. 

Es útil en muestras < de 200.  

Cuanto más se aproxima RMR a 0, mayor es el 

ajuste del modelo hipotetizado, pues significa 

que entre las matrices de covarianzas muestral 

y la poblacional hay un parecido mayor.  Se 

recomienda el punto de corte < o = 0,90 en una 

muestra de 100 casos o menos, para muestras 

> de 100 casos el punto es <0,80.   

(94) (101) 

NFI 

El índice 

normado de ajuste  

 

Compara el modelo propuesto y el modelo 

nulo considerando un valor aceptable si es 

mayor a 0,90. 

(102) 

PNFI 

Índice de ajuste 

normado de 

parsimonia 

 Relaciona los constructos con la teoría que los 

sustenta.  

Entre más cerca esté de 1,0 es mayor su 

relación. 
(102) 

PGFI 
Este índice se entiende como la varianza residual 

estandarizada calculada a partir de la muestra. 

Consideradas aceptables se encuentran en el 

rango de 0,5 a 0,7. 
(102) 



43 

 

Índice de bondad 

de ajuste de 

parsimonia  

Refleja el valor promedio de los residuos 

derivados de la discrepancia entre las matrices de 

covarianzas observadas en los datos muestrales y 

las predichas por el modelo teórico. Su función 

es evaluar en qué medida las varianzas y 

covarianzas de la muestra difieren de las 

estimaciones generadas por el modelo. 

Fuente: Elaboración propia basado en las referencias. 90-95,97-102.  
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Estimadores en el análisis factorial confirmatorio (AFC) 

Estimador de máxima verosimilitud ( ML) 

Para aplicar el método de máxima verosimilitud (ML), deben cumplirse varios 

supuestos, entre ellos la normalidad multivariable, la homoscedasticidad y la 

independencia de los residuos. Una forma de cumplir con estos supuestos es tener un 

tamaño muestral elevado. En este sentido, la sensibilidad para detectar diferencias entre 

los datos aumenta a medida que se incrementa el tamaño muestral. 

En cuanto al tamaño muestral necesario al utilizar el método ML, el número de 

sujetos debe ser igual o superior al número de variables observadas. Para ser más 

específicos, si las variables observadas siguen una distribución normal multivariable, se 

recomienda una muestra mínima de entre 150 y 200 sujetos (103). 

Es importante destacar que cuando se utilizan muestras superiores a 400 o 500 

sujetos, pueden surgir diferencias significativas entre la matriz de datos y la matriz 

estimada, incluso si el modelo tiene un buen ajuste a los datos (104). 

Existe evidencia de que, cuando no se cumple el supuesto de normalidad 

multivariable, los resultados obtenidos mediante este estimador pueden ser cuestionables. 

Sin embargo, se pueden hacer algunas precisiones: cuando la no-normalidad es severa, 

los resultados no son necesariamente eficientes, aunque siguen siendo consistentes (105). 

Otros autores mencionan que la asimetría en la distribución de los datos puede llevar a 

que los valores del índice de razón de verosimilitud χ² muestren un pobre ajuste del 

modelo hipotetizado, y que si la asimetría es severa, las estimaciones de parámetros 

realizadas por el método ML serán incorrectas (103). 

Método de máxima verosimilitud robusta (RML) 

Cuando no se cumple el supuesto de distribución normal multivariable, se puede 

aplicar el método de máxima verosimilitud robusta (RML). Al utilizar RML, es necesario 

que las variables observadas sean de naturaleza continua, por lo que, para la estimación 

de parámetros, se utilizan las correlaciones de Pearson (106). La utilización del método 
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RML requiere un tamaño muestral mínimo de 400 sujetos (106), aunque algunos autores 

recomiendan un mínimo de 1000 sujetos para garantizar resultados precisos (107). 

Aunque los datos no cumplan con la suposición de normalidad multivariante, los 

resultados obtenidos mediante el método de máxima verosimilitud robusta (RML) suelen 

ser satisfactorios. No obstante, se recomienda evitar el uso de RML cuando la curtosis 

multivariante sea inferior a 5, ya que en estos casos su aplicación puede no ser adecuada 

(106). 

En el análisis factorial con variables categóricas, existen dos enfoques alternativos 

al uso tradicional de las correlaciones de Pearson: la aproximación de información plena 

y la de información limitada. Dentro de esta última, un método común para la estimación 

de parámetros es  de mínimos cuadrados no ponderados (ULS), que constituye un caso 

particular del método de mínimos cuadrados ponderados (WLS) (108). 

Método de mínimos cuadrados ponderados (WLS) 

Cuando las variables observadas no se ajustan a una distribución normal 

multivariante, es posible emplear métodos asintóticos libres de distribución que 

incorporan matrices de correlación policórica en sus procedimientos. Dentro de estos 

enfoques, el método de mínimos cuadrados ponderados (Weighted Least Squares, WLS) 

destaca como el más comúnmente utilizado. 

Una ventaja significativa del WLS es que requiere cumplir con muy pocos 

supuestos respecto a la distribución de las variables observadas, ya que no depende de la 

normalidad multivariante para su validez (109). En contextos donde las variables 

observadas no cumplen con la normalidad, las indicaciones respecto al tamaño muestral 

requerido difieren; diversos autores proponen que este debería oscilar entre 1000 y 4000 

participantes, dependiendo tanto de la naturaleza de los datos como del modelo estadístico 

empleado (108). 

Método de mínimos cuadrados no ponderados (ULS) 

Se trata de un método de estimación de parámetros que no requiere que las 

variables observadas sigan una distribución específica, lo que lo hace recomendable para 
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variables categóricas. Este método se basa en la matriz de correlaciones policóricas.La 

aplicación del método de Mínimos Cuadrados Ponderados (WLS) puede presentar ciertas 

dificultades, como la aparición de matrices no positivas definidas y soluciones 

imprecisas. En estos casos, se recomienda el uso del método de mínimos cuadrados no 

ponderados (ULS). El método ULS es apreciado por ser fácil de calcular y comprender. 

Además, ULS es aplicable en situaciones en las que otros métodos de estimación no son 

factibles, como cuando una de las variables de la matriz de datos depende de una o más 

variables en la matriz (110). 

Método de mínimos cuadrados no ponderados robusto (RULS) 

Cuando se pretende estimar modelos complejos o no se dispone del tamaño 

muestral mínimo exigido por el método de Mínimos Cuadrados Ponderados (WLS), una 

alternativa viable es el método de Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos (Robust 

Unweighted Least Squares, RULS). Este método es una variante robusta del enfoque ULS 

y asume que las variables observadas se miden en una escala ordinal, por lo que emplea 

correlaciones policóricas para sus cálculos. Además, para la estimación se requiere la 

función de ajuste  y la matriz de covarianza asintótica (AC), dado que no se asume la 

normalidad multivariante en los datos (107). 

2.2.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se refiere a la estabilidad de las mediciones de un instrumento, 

lo que implica que deberían obtenerse resultados similares si los procedimientos son los 

mismos (25). La confiabilidad hace referencia a la reproducibilidad o consistencia de las 

puntuaciones de una evaluación a otra (111). Los atributos de la confiabilidad incluyen la 

homogeneidad, que es la consistencia interna (112) (113), y se calcula mediante diferentes 

métodos como el ítem-total, la confiabilidad por mitad, el coeficiente de Kuder-

Richardson y el alfa de Cronbach (112). La estabilidad se evalúa mediante pruebas de 

test-retest, que consisten en administrar un instrumento a los mismos participantes más 

de una vez en circunstancias similares (112) (114). En general, un coeficiente de 

calificación menor a 0,3 se considera débil, entre 0,3 y 0,5 es moderado, y superior a 0,5 

es fuerte (112). La equivalencia mide el nivel de concordancia entre los evaluadores 
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(112). Es importante entender la distinción entre estos tres atributos, ya que orientan al 

investigador sobre la evaluación adecuada de la confiabilidad (113). 

Para evaluar la consistencia interna, que responde a la pregunta de cómo bien mide 

cada ítem el contenido o constructo en consideración, se ha citado durante mucho tiempo 

el método del alfa de Cronbach. Sin embargo, su aplicación exige que los datos 

proporcionados por el instrumento cumplan con ciertos supuestos: a) que sea una escala 

unidimensional, b) puntuaciones ponderadas por unidad, c) equivalencia esencial tau, lo 

que significa que la carga factorial media en el instrumento sea mayor de 0,7 y la 

diferencia entre la carga de cada ítem esté entre -0,2 y 0,2, d) los ítems se miden en una 

escala de nivel continuo o una escala ordinal con más de 5 definiciones de anclaje, e) que 

sea una muestra grande y que tenga una distribución normal con valores de 

asimetría/curtosis menores a +1, y f) establecer el error no correlacionado (24) (115). Si 

se cumplen estos supuestos, la aplicación del alfa de Cronbach es tentativamente 

aceptable con valores mayores de 0,70 a 0,84, y valores mayores de 0,85 a 0,90 indican 

una confiabilidad fuerte (115). Si no se cumplen los supuestos señalados, el resultado 

puede estar tergiversando la confiabilidad del instrumento (115). Se ha demostrado que 

el tamaño de la muestra influye en el valor del alfa de Cronbach, y el valor mínimo 

recomendado es de 100 sujetos (24). El grado de variabilidad de los datos afecta el valor 

de alfa; si la varianza y la desviación estándar son mayores, el valor de alfa aumenta, pero 

no es representativo (116). 

El estadístico omega de McDonald se debe calcular como una alternativa al alfa 

si los datos violan uno o más de los siguientes supuestos: equivalencia de tau, escala de 

medición de nivel continuo, una escala ordinal con menos de 5 definiciones de anclaje, 

una muestra pequeña, una violación moderada de la normalidad (valores de 

asimetría/curtosis mayores a +1) o un error correlacionado (115).  

2.2.3. Satisfacción en salud  

2.2.3.1. Medición del nivel de satisfacción  

La satisfacción es un concepto multidimensional, y su medición no es sencilla 

debido precisamente a su complejidad. Es importante considerar que la percepción está 



48 

 

influenciada por la experiencia previa y que el grado de interculturalidad debe ser tenido 

en cuenta al medir la satisfacción. Para medir la satisfacción, se han desarrollado diversas 

escalas e instrumentos. En el ámbito de la salud, incluso existen instrumentos sugeridos 

en Perú a través de normas técnicas generadas por el Ministerio de Salud. Sin embargo, 

estos instrumentos no siempre pueden ser aplicados de manera efectiva, o los resultados 

no reflejan lo que se pretende medir, porque la información no es completa, especialmente 

debido a la falta de consideración de la interculturalidad y la experiencia previa del 

paciente. Por lo tanto, se recomienda que las escalas que pretendan medir la satisfacción 

se desarrollen en el contexto donde van a ser aplicadas. 

La evaluación de la satisfacción constituye una herramienta valiosa para los 

gestores en el ámbito de la salud, ya que facilita la mejora continua del servicio al 

identificar y corregir aquellos aspectos que reciben menor aprobación por parte de los 

usuarios, al tiempo que permite mantener o fortalecer los elementos que obtienen mejores 

valoraciones. La literatura especializada resalta varios principios fundamentales en la 

medición de la satisfacción. Por ejemplo, el principio hipocrático enfatiza que el bienestar 

del paciente debe ser la prioridad máxima en la atención médica (117). Por otro lado, el 

principio democrático sostiene que las personas afectadas por una decisión deben 

participar activamente en su toma (117). Asimismo, los derechos del consumidor 

reconocen la facultad del usuario para decidir según sus preferencias. Finalmente, se 

propone un cambio en el concepto de enfermedad, alejándose de una visión estrictamente 

biológica hacia una perspectiva más experiencial, en la que las personas se perciben como 

enfermas o saludables basándose en sus propias sensaciones, más allá de los resultados 

objetivos de evaluaciones externas (117). 

2.3. Definición de términos básicos 

Calidad de atención  

Se define como el grado en que los servicios de salud para las personas y las 

poblaciones aumentan la probabilidad de alcanzar resultados de salud deseados (118). 
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Días de estancia hospitalaria 

Se define como el tiempo que un paciente permanece en un hospital o centro de 

salud, desde su ingreso hasta el alta (119). La estancia hospitalaria es un indicador 

importante para evaluar la eficiencia y calidad de los servicios de salud, ya que refleja 

cómo se utilizan los recursos y cómo se gestiona la atención al paciente. 

Egreso hospitalario 

Se define como el retiro de un paciente de los servicios de internamiento del 

hospital, lo que implica la conclusión del período de hospitalización y la desocupación de 

una cama hospitalaria (119). 

Hospital 

Es un establecimiento destinado a la atención y asistencia de enfermos, 

proporcionando servicios médicos, de enfermería y técnicos las 24 horas del día, los 365 

días del año. Estos centros cuentan con tecnología, instrumentación farmacológica 

adecuada para el diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de pacientes con diversas 

patologías, desde las más simples hasta las más complejas y críticas (119). 

Paciente hospitalizado 

Se define como una persona que ha sido admitida formalmente en un hospital o 

establecimiento de salud con el propósito de recibir atención médica intensiva y 

supervisión constante. Esta admisión generalmente requiere una orden médica específica 

y se realiza cuando el paciente necesita cuidados que no pueden ser proporcionados en 

un entorno ambulatorio, como tratamiento quirúrgico, monitoreo continuo o cuidados 

postoperatorios (119). 

Tasa de reingreso 

El ingreso de un paciente en un hospital dentro de un período determinado después 

de haber sido dado de alta previamente (120). 

 



CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación es de diseño no experimental, de corte cuantitativo y 

trasversal y de nivel de investigación explicativo (22). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población en estudio corresponde a los pacientes que egresan mensualmente 

del Servicio Hospitalización de Medicina del Hospital III Daniel Alcides Carrión Red 

Asistencial EsSalud Tacna en el periodo enero a agosto del 2024, que cumplen los 

criterios de inclusión y exclusión. Para el periodo del estudio, correspondió a 1200 

pacientes egresados.  

3.2.2. Muestra 

Se trabajó con una muestra representativa conformada por 400 pacientes que ha 

egresado del Servicio de Medicina área de hospitalización en el periodo señalado. Esta 

muestra, a su vez, se ha subdividido 200 pacientes para el análisis factorial exploratorio 

(AFE) y se completó a 400 pacientes para el análisis factorial confirmatorio (AFC).  

Se realizó un muestro no probabilístico por conveniencia de jueces por las 

características y la compresión del instrumento, pues el paciente tuvo que tener la 

capacidad intelectual de poder responder el instrumento , los participantes han cumplido 

los criterios de inclusión de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión: Pacientes que fueron dados de alta del Servicio de 

Medicina, que consientan de manera informado, libre y voluntaria a participar del estudio. 
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Criterios de exclusión: Pacientes que cumplen los criterios de inclusión, pero que 

presentan algún problema de discernimiento que no les permita responder el instrumento 

de recolección de datos o que no firmen el consentimiento informado. 

3.2.3. Variables 

El instrumento de la escala de satisfacción en salud 1.0NF  

Tiene cuatro dimensiones a través de los cuales se mide la satisfacción. 

3.2.3.1. Identificación de variables 

- Variable independiente:  

Escala de Satisfacción de Salud 1.0-NF  

Dimensiones: 

 Labor y actitud del personal médico 

 Labor y actitud del personal de enfermería 

 Labor y actitud del personal técnico de enfermería  

 Condiciones organizacionales y estructurales de la Institución.  

 

- Variable dependiente: 

Satisfacción del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina  
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3.2.4. Operacionalización de las variables  

Variable de 

estudio 

independiente 

Definición conceptual Dimensiones Indicadores 
Unidad/ 

categorías 
Escala 

Satisfacción 

en salud 1.0-

NF 

El trabajo médico se 

entiende como la 

prestación de servicios 

profesionales por 

médicos-cirujanos, 

orientados a varios 

objetivos clave. Estos 

incluyen la preservación 

de la vida humana, así 

como acciones de 

promoción, prevención y 

recuperación que 

promuevan la salud, la 

rehabilitación física y 

psicosocial de individuos, 

familias y comunidades 

(6). 

1. Labor y 

actitud del 

personal 

médico. 

a. El médico fue cortés con usted. (8) (121) 

b. El médico le explico el motivo de la 

hospitalización. (9) 

c. Que tan bien respondieron los médicos a 

sus problemas de atención? (10)  (122) 

d. Los médicos. ¿Lo mantienen al tanto de 

su progreso? (10) 

e. Los médicos antes de realizar algún 

procedimiento o aplicarle un tratamiento. 

¿se lo explicaron? (10) (121) 

f. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo 

cuando lo necesite? (9)(10) 

g. ¿Los médicos acuden a su llamado 

cuando lo necesitó? (10)(123) 

h. Conoce el nombre del médico. (124) 

i. Considera que el tiempo que el médico ha 

realizado la visita médica es adecuado? 

(10) 

Escala de 

Likert 5 

categorías  

Ordinal 
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j. La relación interpersonal de los médicos 

con los demás trabajadores del hospital 

¿considera que es adecuada? (10) 

k. Los médicos que lo atendieron en la 

hospitalización le dan confianza y 

seguridad. (10)(123) 

l. Considera que el médico ha tenido un 

trato personalizado en su atención ? (123) 

m. La información que da el médico a su 

persona: fue el adecuado? (11) 

n. La información que brindo a sus 

familiares. ¿fue adecuado? (11) 

o. Evaluación global de la calidad médica. 

(122) 

La enfermera(o), en su 

calidad de profesional de 

la Ciencia de la Salud, 

desempeña un papel 

crucial en la prestación de 

servicios de salud 

integrales, utilizando un 

enfoque científico, 

tecnológico y sistemático 

(18). 

2.Labor y 

actitud del 

personal de 

enfermería. 

a. Hicieron su trabajo en el tiempo 

adecuado? (124) (125) 

b. ¿La enfermera acuden a su llamado 

cuando lo necesitó? (9) (11) 

c. La enfermera lo escucho lo suficiente? (9) 

(12) 

d. En general, diría que el personal de 

enfermería le ha demostrado simpatía? 

(9) 

e. ¿La enfermera lo estimuló para preguntar 

lo que no entendía? (9) (11) 

Escala de 

Likert 5 

categorías  

Ordinal 
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f. En general, diría que el personal de 

enfermería le ha demostrado interés? (9) 

g. La enfermera, antes de realizar cualquier 

procedimiento con usted, ¿se lo explicó? 

(11) 

h. ¿La enfermera le explicó sobre la 

medicación que le colocaron? (10) (122) 

i. ¿Qué tan bien respondieron la enfermera 

a sus problemas de atención médica? (10) 

j. Disposición de ayuda de la enfermera 

cuando lo necesita. (9) 

k. Evaluación global de la calidad de 

enfermería. (9) 

 

3.Labor y 

actitud del 

personal técnico 

de enfermería.  

a. ¿El personal técnico ha demostrado 

cortesía en la atención? (126) 

b. ¿Le explicó la rutina y que procedimiento 

que se hace en el hospital? (11) 

c. ¿Hicieron las camas en el tiempo 

adecuado? (11) 

d. ¿El personal técnico acude al llamado 

cuando lo necesitó? (127) 

e. En general, ¿diría que el personal técnico 

de enfermería le ha demostrado simpatía? 

(124) 

Escala de 

Likert 5 

categorías  

Ordinal 
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f. Evaluación general de la calidad del 

técnico. (124) 

 

4.Condiciones 

organizacionales 

y estructurales.  

a. ¿La habitación que ocupo tuvo 

comodidad? (123) 

b. Hay buena señalización intrahospitalaria. 

(122) 

c. ¿La tecnología del hospital considera que 

es adecuada? (125) 

d. ¿Le molesta el ruido en la noche? (126) 

e. ¿El ambiente fue de calma y tranquilidad? 

(125) 

f. ¿Fue cómoda su cama? (122) 

g. ¿Le molesto el ruido durante el día? (123) 

h. ¿Considera que la duración de la 

hospitalizado fue adecuado? (12) 

i. Cuidados recibidos por el personal de la 

comida. (126) 

j. La limpieza de los baños y duchas. (128) 

k. La limpieza de la ropa de los pacientes 

(122). En general, indique su nivel de 

satisfacción global con la calidad del 

servicio. (123) 

Escala de 

Likert 5 

categorías  

Ordinal 
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Variable de 

estudio 

Variable 

dependiente 

Nivel de 

satisfacción  

   Niveles de satisfacción  

Insatisfacho  

Poco 

Satisfecho  

Satisfecho 

Muy 

Satisfecho 

Escala de 

Likert 

Ordinal  

 

La calidad de la atención 

médica implica la 

aplicación efectiva de la 

ciencia y la tecnología 

médica para optimizar los 

beneficios para la salud, 

minimizando 

simultáneamente los 

riesgos asociados (1). 

    

Variables de 

Caracterización 

aleatorias 

Definición conceptual Definición operacional Indicadores Unidad/categorías Escala 

Características  
Características 

biológicas y 

Resultado de cuestionario de 5 ítems 

abiertos y cerrados para la dimensión 

Edad Años  Intervalo 

Sexo Hombre Nominal  
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socioeducativas del 

paciente  

características individuales 

sociodemográfico.  

Mujer  

Estado civil 

Soltero/a 

Casado/a 

Viudo/a 

Conviviente 

Divorciado/a 

Ordinal  

Nivel 

educativo  

Analfabeto  

Primaria  

Secundaria  

Superior 

Ordinal  

Lengua 

materna  

Español 

Quechua  

Aymara 

Otro  

Nominal  

Comorbilidad  

Si comorbilidad  

No 

conmorbilidad 

Nominal 

Procedencia 

Tacna 

Moquegua 

Puno  

Arequipa 

otro 

Nominal  
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3.2.5. Etapas del estudio 

 El presente estudio, con fines metodológicos y académicos, se ha dividido en 

cinco etapas: 1) diseño del estudio; 2) validación de contenido; 3) aplicación al grupo 

piloto; 4) validez del constructo y 5) confiabilidad.  

3.2.4.1. Etapa 1: Diseño del estudio 

Se realizó una revisión bibliográfica utilizando palabras clave como "satisfacción 

del paciente", "calidad de la atención de salud", "hospitalización", "confiabilidad" y 

"validez", así como sus equivalentes en inglés: "patient satisfaction", "quality of health 

care", "hospitalization", "reliability and validity", "exploratory factor analysis" y 

"confirmatory factor analysis". La búsqueda se llevó a cabo en bases de datos como 

ScienceDirect, Scopus, PubMed, Google Scholar y SciELO. Con esta información, se 

revisaron todos los artículos originales, metaanálisis y revisiones sistemáticas, y se 

seleccionaron 65 ítems que tenían mayor aceptación por la población donde se realizó el 

instrumento. Los ítems seleccionados se enviaron a cinco médicos internistas con más de 

15 años de experiencia para que los evaluaran mediante el método Delphi. 

Aplicación del método Delphi 

Primera parte: Se entregó a los médicos internistas expertos, dos de la ciudad de 

Lima y tres de Tacna, con más de 10 años de experiencia en el campo de la práctica 

clínica, una relación de 65 ítems sobre satisfacción en establecimientos de salud en áreas 

de hospitalización. Estos ítems provienen de una revisión narrativa realizada por el autor 

y se les hicieron llegar físicamente junto con un cuestionario de respuesta para que 

pudieran valorarlos, jerarquizarlos o compararlos teniendo en cuenta la pertinencia. 

Segunda parte: Las respuestas de los expertos recibidas individualmente fueron 

integradas. Para el tratamiento de las respuestas, en el caso de la valoración, se calculó la 

tendencia central de los valores asignados a cada reactivo por cada experto y se 

reordenaron en función de los valores medios obtenidos. 

Tercera parte: Por lo general, se utilizó el criterio práctico de estabilización. Para 

ello, se utilizó como medida la variación del coeficiente de variación, que consiste en 
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calcular la desviación típica de las respuestas individuales de los expertos, dividida entre 

la media, y se prefijó un nivel arbitrario de reducción como referencia para la finalización. 

Ver anexo 1 sobre los ítems evaluados por el método Delphi, cuyo producto logró 

consolidar 45 ítems como los más representativos para la construcción del instrumento 

satisfacción en salud 1.0NF". 

3.2.4.2. Etapa 2. Validación de contenido 

Los 45 ítems seleccionados por el método Dephi se sometio al método de juicio 

de expertos. 

Se seleccionaron 10 profesionales de la salud como expertos para evaluar el 

instrumento propuesto. Entre ellos, había cinco médicos internistas con experiencia en 

hospitalización de 20, 15, 10 y 5 años, dos psicólogos del hospital, dos enfermeras 

coordinadoras del Servicio de Medicina con 10 años de experiencia en áreas de 

hospitalización, y un jefe del área de calidad y seguridad del paciente del hospital. 

Criterios de evaluación 

A cada experto, se le entregó, ya sea física o digitalmente (mediante Google 

Forms), los criterios que debían evaluar del instrumento propuesto. Los atributos a 

considerar fueron la relevancia, representatividad y claridad. Estos aspectos cualitativos 

se recogieron en el formato de validez basada en el contenido del instrumento satisfacción 

en salud 1.0 NF (ver anexo 2). La información se recogió mediante una escala Likert, y 

luego se procedió a registrarla en una hoja de Excel para aplicar el estadístico de V de 

Aiken. Este estadístico permitió evaluar los ítems que tenían las cargas más altas y, de 

esa forma, seleccionarlos. Se utilizó un punto de corte de 0,70, es decir, los ítems con 

valores iguales o mayores a este se consideraron aceptables y continuaron con el análisis, 

mientras que los valores menores fueron eliminados. 

Los ítems seleccionados con V de Aiken fueron sometidos posteriormente al 

estadístico coeficiente W de Kendall, que permite determinar el grado de concordancia 

entre los expertos. Valores mayores a 0,500 indican que la concordancia entre los expertos 

tiene una alta significancia. Adicionalmente, dos estadísticos que evalúan 
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cuantitativamente la validez de contenido son la razón de validez de contenido (RVC) y 

el índice de validez de contenido (IVC). La RVC indica que los ítems deben ser 

seleccionados de la escala, porque, a criterio del experto, son adecuados para el estudio. 

Según los postulados de Lawshe (27) (51), para un grupo de 10 expertos, el valor RVC 

aceptable es 0,62 según nos muestra la tabla 2. El otro criterio cuantificable es el IVC, 

que señala que los ítems que se deben seleccionar son adecuados desde el punto de vista 

de los objetivos de la encuesta. Para un grupo de 10 expertos, el punto de corte debe ser 

un valor mínimo del IVC de 0,79 (ver tabla 3). Con estos cuatro estadísticos, se logró 

obtener la validez de contenido para 45 ítems, que pasaron a la siguiente etapa del análisis. 

3.2.4.3. Etapa. Validación de constructo 

En esta etapa, se subdivide en dos subetapas una de ellas el análisis factorial 

exploratorio (AFE) y la otra el análisis factoral confirmatorio (AFC). 

3.2.4.3.1. Análisis factorial exploratorio (AFE)  

Para realizar el AFE, se ha seguido los pasos establecidos por diversos autores 

(66) (69) (70), estos incluye los siguiente:  a) adecuación de los datos y tamaño muestral, 

b) método de extracción de factores, c) retención de factores, d) rotación de factores y 5) 

interpretación de cargas factoriales. 

- Adecuación de los datos y tamaño de muestra 

Antes de realizar el análisis factorial exploratorio (AFE), se llevó a cabo un 

análisis preliminar para evaluar la adecuación de los datos. Con este fin, se realizaron 

medidas de adecuación muestral, cuyo uso es importante, porque indican si el análisis 

factorial es un modelo apropiado para la muestra en estudio. Se aplicó el test de 

esfericidad de Bartlett, que pone a prueba la hipótesis nula de que la matriz de correlación 

poblacional es una matriz de identidad, es decir, que las variables están correlacionadas 

en la muestra. Es útil considerar el test de Bartlett como una prueba de seguridad y una 

condición necesaria, donde el valor debe ser P < 0,005. 
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El índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) evalúa el grado de relación conjunta 

entre las variables. El rango del KMO es de 0 a 1 y, cuanto más alto sea el valor, mejor 

relacionados estarán los ítems. 

Para el tamaño de la muestra a considerar en el AFE, se tuvo en cuenta lo señalado 

(71) (73), estableciendo un tamaño de muestra óptimo de 200 pacientes y utilizando ítems 

de evaluación con 5 puntos de anclaje (escala Likert). 

Como la adecuación de los datos indicaba la pertiencia de la análisis factorial, se 

decidió evaluar la distribución de los datos para decidir la pertiencia del método de 

extracción en el AFE; con este fin, se decidió aplicar a la submuestra de 200 pacientes la 

prueba de Mardia para determinar la asimetría y curtosis multivariante.  

- Método de extracción de factores 

Se utilizó el método de factorización del eje principal como método de extracción, 

ya que produce menos casos de comunalidades superiores a 1 (Heywood) y evita la no 

convergencia en la estructura de datos, lo que impide las soluciones factoriales. Esta 

elección se debió a que la distribución de los datos no sigue una distribución normal y, 

en conjunto, la muestra no asume la normalidad multivariante (75) (76). 

- Retención de factores 

En este estudio, se seleccionaron tres métodos para la retención de factores: la 

prueba de Pantalla de Cattell, que consiste en evaluar el gráfico de sedimentación y trazar 

una línea después del primer componente hasta la horizontalidad de la curva; el método 

de la varianza extraída o índice H, que implica visualizar el número de factores que 

explican el 50 % de la varianza total; y el índice gamma o GFI, un coeficiente de 

determinación multivariado que indica la proporción de covarianza entre las variables 

explicada por el modelo propuesto. Los valores medios de GFI tienden a aumentar 

conforme se incrementa el tamaño muestral; se ha observado que los valores de GFI 

aumentan cuanto mayor es el número de casos. El valor de GFI oscila entre 0 y 1, 

indicando un mal ajuste y un ajuste perfecto, respectivamente. Un valor de GFI ≥ 0,89 se 
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considera que el modelo se ajusta bien a la muestra de 100 pacientes; mientras que, para 

muestras mayores, se recomienda un corte de 0,93 (60) (94) (95). 

- Rotación de factores 

El objetivo principal de la rotación es obtener una estructura simple que intente 

cargar cada variable con la menor cantidad de factores posible, pero que, a la vez, 

maximice el número de cargas altas en cada variable. Para el presente estudio, se 

consideró el método de rotación ortogonal, específicamente la técnica de varimax (71). 

- Selección del número de ítems y factores 

Después de aplicar el método de extracción de factorización del eje principal en 

el paquete estadístico SPSS 29, se revisó la matriz de comunalidades y se consideraron 

las preguntas o reactivos con cargas factoriales de 0,40 a más por ser representativas. 

Posteriormente, se revisó la matriz del factor rotado y se extrajo el contenido de los 

reactivos para los cuatro factores. 

3.2.4.3.2. Análisis factorial confirmatorio ( AFC)  

- Método de estimación  

Como la distribución de los datos multivariante es no normal y con una muestra 

de 400 pacientes se procedió a realizar el AFC con el estimador mínimos cuadrados no 

ponderados con solución de Bootstrap considerado el paquete AMOS 29 anexo de SPSS, 

se calculó el diagrama path, los pesos de regresión estandarizados y el R cuadrado que 

explican en que medida el modelo se ajusta a la muestra seleccionada.  

3.2.4.3. Confiabilidad  

La confiabilidad, se refiere a la estabilidad de las mediciones de un instrumento, 

se deberían lograr resultados similares si los procedimientos son los mismos (25). La 

confiabilidad hace referencia a la reproducibilidad o consistencia de las puntuaciones de 

una evaluación a otra (111). 
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Para evaluar la consistencia interna que responde a la pregunta ¿ qué tan bien mide 

cada ítem el contenido o constructo en consideración? Para responder a esto, por mucha 

décadas, se ha citado al método de alfa de Cronbach, pero se debe hacer notar que su 

aplicación exige que los datos proporcionados por el instrumento cumpla con los 

siguientes supuestos: Que sea a) una escala unidimensional, b) puntuaciones ponderadas 

por unidad, c) equivalencia esencial tau; esto quiere decir que la carga factorial media en 

la instrumento sea mayor de 7 y la diferencia entre la carga de cada ítem esta entre -2 y 

0,2, d) los ítems se miden en una escala de nivel continuo o una escala ordinal con más 

de 5 definiciones de anclaje, que sea una muestra grande y que tenga una distribución 

normal; con valores de asimetría /curtosis mayor +1 y e) establecer el error no 

correlacionado (24) (115). Si cumple con estos supuestos la aplicación del alfa de 

conbrach sería tentativamente aceptable con valores de mayores de 0,70 a 0,84 y valores 

mayor de 0,85 a 0,90 sería una confiabilidad fuerte  (115). Si no cumple los supuestos 

señalados, el resultado estaría tergiversando la confiabilidad del instrumento  (115). 

Ssobre el tamaño de muestra se ha demostrado que influye en el valor de alfa de cronbach 

el valor mínimo recomendado es 100 sujetos (24). El grado de variabilidad de los datos 

afecta el valor de alfa; si la varianza y la desviación estándar es mayor el valor de alfa 

aumento y no es presentativo (116). 

El estadístico omega de McDonald se debe calcular como una alternativa al alfa 

de Cronbach si los datos violan uno o más de los siguientes supuestos: equivalencia de 

tau, escala de medición de nivel continuo, una escala ordinal con menos del 5 definiciones 

de anclaje o una nuestra pequeña, una violación moderada de la normalidad ( valores de 

asimetría / curtosis mayor +1) o un error correlacionado (115). 

Para el presente estudio, se ha considerado por el tipo de distribución de los datos 

que es de tipo no normal el estadístico de omega de McDonald y se ha comparado con el 

estadístico de alfa de Cronbach y la confiabilidad compuesta para ver su comportamiento 

en la muestra.  
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3.3. Técnicas e instrumentos para recolección de datos  

3.3.1. Técnicas  

Se ha utilizado el instrumento satisfacción en salud 1.0 NF a los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina hasta 15 días del alta, a través de llamada 

telefónica además,  esta información ha sido completada con la información de soporte 

informático que se encuentra en la sistema del EsSalud ESSI.  

3.3.2. Instrumentos  

Ficha técnica: Ficha de recolección de datos de variables independientes 

Nombre  Ficha de recolección de datos  

Autor  Investigador principal Flores Valdez,N 

Año  2023 

Objetivo Recoger datos históricos y de filiación del paciente. 

Validación  Dominio de contenido.  

Significancia:  El presente instrumento tiene por objeto recoger información sobre 

los aspectos sociodemográficos y hospitalarios de los pacientes 

hospitalizados.  

Administración Individual  

Duración El instrumento se puede aplicar en un tiempo de 10 minutos. 

Evaluadores Personal de apoyo para realizar el trabajo de campo. 

Material  Cuadernillo.  

Validación  Prueba de expertos (V de Aiken)  

 

Ficha técnica : Ficha de recolección de datos de variable dependiente 

Nombre  Cuestionario de satisfacción en salud 1.0 NF. 

Autor  Flores Valdez, Neil  

Año  2024 
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Objetivo Determinar el nivel de satisfacción del usuario en el Servicio de 

Medicina área de hospitalización. 

Validación  Técnica de prueba de expertos  

Significancia:  El propósito de este cuestionario es evaluar el nivel de satisfacción 

mediante la recopilación de información tanto subjetiva como 

objetiva relacionada con la atención de salud brindada. 

Administración Individual, con una duración de 10 minutos. 

Duración El instrumento se puede aplicar en un tiempo de 10 minutos. 

Evaluadores Personal de apoyo para realizar el trabajo de campo. 

Material  Cuadernillo. 

Validación  Prueba de expertos, validación de constructo y fiabilidad. 

Fiabilidad  Instrumento utilizado y validado por los 400 pacientes del estudio.  

 

3.4. Procesamiento y análisis de datos 

- Análisis estadístico descriptivo 

El primer control de calidad de los datos seleccionando de manera aleatoria a las 

fichas de recolección donde se ingreso la  data. Posteriormente, los datos fueron 

ingresados al programa Microsoft Excel 2019, donde se realizó el segundo control de 

calidad (filtración y depuración de datos incongruentes o ausentes). 

Se describieron las características sociodemográficas de los pacientes, incluyendo 

variables como edad, sexo, diagnóstico al ingreso y  egreso, así como el número de 

diagnósticos registrados en ambos momentos, siguiendo la clasificación CIE-10. Para 

presentar la distribución de estas variables en el estudio, se elaboraron tablas y gráficos 

explicativos. 

Inferencia estadística 

La base de datos fue ingresada en el programa estadístico SPSS versión 29 y Amos 

versión 29. Allí se realizó la validación de contenido mediante la validación de jueces y 

el cálculo del V de Aiken. Además, se aplicó el coeficiente W de Kendall para evaluar la 
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concordancia, así como la Razón de Validez de Contenido (RVC) y el Índice de Validez 

de Contenido (IVC).  

Para determinar la pertinencia del análisis factorial exploratorio (AFE), se realizó 

la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, lo que 

confirmó la unidireccionalidad de los datos con valores aceptables. Esto justificó la 

aplicación del análisis factorial. Como paso previo, se evaluó la distribución de los datos, 

encontrándose que no cumplían con los criterios de normalidad según el estadístico de 

Kolmogorov-Smirnov y la curtosis.  

Debido a esta característica, se eligió el método de factorización del eje principal 

y la rotación varimax. Para determinar el número de factores a extraer, se utilizaron tres 

métodos: la prueba de pantalla de Cattell, el índice gamma o GFI y la varianza extraída o 

Índice H. Se consideraron todas las preguntas o reactivos del instrumento con cargas 

factoriales superiores a 0,40 para el análisis. 

El análisis factorial confirmatorio (AFC) se realizó considerando el análisis de 

normalidad multivariante mediante la prueba de Mardia de asimetría y curtosis, utilizando 

Real Statistic de Excel y se empleó el estimador de mínimos cuadrados no ponderados 

(ULS) con Bootstrap a través de AMOS 29, con un nivel de significancia del 95 %. 

También se utilizaron los índices de ajuste del modelo: PCMIN/DF, RMR, GFI, AGFI y 

NFI. 

3.5. Aspectos éticos 

El proyecto fue aprobado por el comité de ética del hospital III Daniel Alcides 

Carrión con constancia de aprobación CIEI- 12 - 2023 (ver Anexo 3).  

Los pacientes que participación manifestaron su toma de información y llenado 

de la escala motivo del estudio después de firmar el consentimiento informado y con el 

compromiso de poderse retirar si así lo creen conveniente según lo establece la 

Declaración de Helsinki (ver anexo 4). 
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La confidencialidad de los datos es de solo conocimiento del autor y no se hara la 

relevación de los mismos cuidando la data bajo custodia por 10 años para luego ser 

depurada.   

 



CAPÍTULO IV. 

RESULTADOS 

Características de la muestra de estudio  

Figura 1. Sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de 

satisfacción en salud 1.0 NF Hospital III Daniel Alcides Carrión Essalud Tacna 2023 – 

2024 

 

Datos de estudio 

Interpretación 

Según muestra la figura 1, de los 400 pacientes evaluados, en este estudio, la 

mayor proporción de pacientes considerados está conformada por el sexo femenino con 

un 54,8 %, seguida del género masculino con un 45,2 %. 

45%

55%

Varón

Mujer



69 

 

Figura 2. Grado de instrucción de los pacientes hospitalizados en el Servicio de 

Medicina. Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Base de datos. 

Interpretación 

La figura 2 muestra que los pacientes con grado de instrucción secundaria es el 

grupo de mayor proporción con un 31,5 %, seguida del grado “superior universitaria” con 

un 28,1 %; así también esta figura muestra que el grupo de pacientes analfabetos 

representa el 5,3 % como grupo menos numeroso.  
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Figura 3. Lengua materna de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina 

Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Base de datos. 

Interpretación  

Teniendo en cuenta la interculturalidad, según la figura 3, la lengua materna que 

hablan los pacientes del estudio en mayor proporción está conformada por el gupo de 

pacientes tienen como lengua materna el “español” con un 83,1 %, seguida del “aimara” 

con un 9,8 % y el 3,7 % corresponde la lengua extranjera.  
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Figura 4. Estado civil de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. 

Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Base de datos. 

Interpretación  

La figura 4 presenta a 400 pacientes del estudio, de los cuales, la mayor 

proporción de los mismos presenta estado civil “casado” con un 43,3 %, seguida del 

estado “conviviente” con 20,8 % como los más representativos y un 3,9 % es viudo.  
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Figura 5. Comorbilidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de escala de 

satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Base de datos. 

Interpretación 

La figura 5 muestra que la comorbilidad estuvo presente en los pacientes del 

estudio. De ellos, fueron 214 pacientes, es decir, el 58,7 % no presenta comorbilidad y 

146 (41,3 %) presentaron uno o más antecedentes patológicos indistintamente del sexo 

del paciente. 

58,7 %

41,3 %

No comobilidad Comorbilidad
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Figura 6. Comorbilidad y multimorbilidad a de los pacientes hospitalizados en el 

Servicio de Medicina del Hospital DACIII 2023 – 2024 

 

Fuente: Base de datos. 

Interpretación 

Según la figura 6, se evidencia que, de los 143 pacientes que presentaron 

comorblidad al momento de hospitalizarse, 99 de ellos , que representan 69 %, 

presentaron una comorbilidad y 25 de pacientes presentaron 2 comorbilidades y 24 

pacientes, es decir, un 16,7 % reportó tres comorbilidades al momento del ingreso a 

hospitalizarse. Se puede decir entonces que la multimorbilidad estuvo presente con 37 % 

en el gupo de los paciente comorbidos. 

Resultados de la etapa 2  

- Validación de contenido 
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Tabla 7. V de Aiken sobre el aspecto de relevancia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina.  Escala de satisfacción en 

salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

                      
Intervalo de 

Confianza 
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Interpret

ación de 

V 

Infe

rior 

Supe

rior 

1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron 

confianza y seguridad? 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 Válido 0,70 1,00 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

4. ¿El médico le explicó el motivo de su hospitalización? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un 

tratamiento ¿se lo explican? 
3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica 

es adecuado? 
3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital ¿es  adecuada? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con 

usted? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico 

que estuvo a cargo durante su hospitalización? 
3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo 

que  ha estado hospitalizado? 
3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo 

necesario? 
3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de 

manera adecuada? 
3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 
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22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos 

que se realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que 

fue asignado?  

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por 

su nombre? 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 Válido 0,70 1,00 

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que 

fueron adecuados? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 3 2 3 3 1 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para 

restablecer su salud? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,95 Válido 0,53 0,97 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos del estudio. 
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Interpretación 

En la tabla 7, según la técnica de evaluación de expertos y utilizando el estadístico 

de V de Aiken sobre 10 jueces, encontró que el aspecto de relevancia es 0,88 con un IC 

(0,87-0,91) sobre 45 ítems evaluados. Se consideraron como válido por cuanto el punto 

de corte es 0,70. Este hallazgo que señala el alto grado que los ítems están relacionados 

con el propósito de la escala. 
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Tabla 8. V de Aiken sobre aspecto de representatividad. de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina.  Escala de satisfacción 

en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 
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1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron 

confianza y seguridad? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,63 1,00 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,63 1,00 

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un 

tratamiento ¿se lo explican? 
3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica 

es adecuado? 
3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital ¿es  adecuada? 
3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con 

usted? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico 

que estuvo a cargo durante su hospitalización? 
3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo 

que  ha estado hospitalizado? 
3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 
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17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo 

necesario? 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de 

manera adecuada? 
3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos 

que se realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que 

fue asignado?  

2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por 

su nombre? 

3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que 

fueron adecuados? 
3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 
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40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para 

restablecer su salud? 
3 1 3 3 2 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 0,85 Válido 0,53 0,97 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 0,80 Válido 0,48 0,95 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos del estudio.
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Interpretación 

En la tabla 8, del análisis de validez de contenido a través de la técnica de 

evaluación de expertos y utilizando el estadístico de V de Aiken sobre 10 jueces, encontró 

que el aspecto de representatividad es 0,87, con un IC (0,85-0,89) sobre 45 ítems 

evaluados. Fueron considerados como válidos por cuanto el punto de corte es 0,70. 

Además, todos los ítems en esta cualidad tienen valores de > de 0,70 hallazgo que señala 

el alto grado que los ítems están relacionados con el propósito de la escala. 
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Tabla 9. V de Aiken sobre aspecto de claridad. de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de satisfacción en salud 

1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 
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1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 0,86 Válido  0,53 0,97 

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza 

y seguridad? 
3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento 

¿se lo explican? 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es 

adecuado? 
3 2 3 2 2 3 2 3 3 3 0,81 Válido  0,48 0,95 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital ¿es  adecuada? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico que 

estuvo a cargo durante su hospitalización? 
3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo que  

ha estado hospitalizado? 
3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de 

manera adecuada? 
3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 
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21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 0,81 Válido  0,48 0,95 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 0,81 Válido  0.48 0,95 

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 0,81 Válido  0,48 0,95 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos 

que se realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue 

asignado?  

2 2 3 2 3 2 3 3 3 3 0,81 Válido 0,48 0,95 

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 0,86 Válido  0,53 0,97 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por su 

nombre? 

3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 0,86 Válido  0,53 0,97 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que fueron 

adecuados? 
3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido 0,64 1,00 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 0,86 Válido 0,53 0,97 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para 

restablecer su salud? 
3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido  0,58 0,98 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 0,86 Válido  0,53 0,97 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 Válido  0,64 1,00 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Válido 0,58 0,98 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos del estudio.
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Interpretación 

En la tabla 9, sobre la técnica de evaluación de expertos y utilizando el estadístico 

de V de Aiken sobre 10 jueces, encontró en el  aspecto claridad  un valor de 0,89 con un 

IC (0,87-0,90) sobre 45 ítems evaluados considerado como válido por cuanto el punto de 

corte es 0,70. Además, todos los ítems en el aspecto de claridad  tienen valores de > de 

0,70 hallazgo que señala el alto grado que los ítems están relacionados con el propósito 

de la escala. 

Tabla 10. Evaluación de expertos V de Aiken, tres aspectos de los pacientes 

hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de satisfacción en salud 1.0NF. 

Hospital III DAC 2023-2024 

 V de Aiken  Intervalo de Confianza al 95 % 

Global 0,89 0,48 0,97 

Relevancia  0,88 0,87 0,91 

Representatividad 0,87 0,85 0,89 

Claridad 0,89 0,87 0,90 

Fuente: Elaboración de base de datos. 

En la tabla 10, se presentan los hallazgos globales de la evaluación de jueces, 

considerando el estadístico V de Aiken. El valor global de todos los ítems es 0,89 con un 

intervalo de confianza (IC) de 0,48 a 0,97. El aspecto de claridad obtuvo un puntaje de V 

de Aiken global de 0,89, con un IC de 0,87 a 0,90, siendo el mejor evaluado. Por otro 

lado, el aspecto de representatividad alcanzó un valor de 0,87, con un IC de 0,85 a 0,89, 

siendo el aspecto menos evaluado. Sin embargo, los tres aspectos de la evaluación de los 

jueces presentaron valores superiores a 0,70, lo cual es considerado como válidos. 
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Tabla 11. Razón de validez de contenido sobre aspecto de relevancia.  Servicio de Medicina.  Escala de satisfacción en salud 1.0NF. 

Hospital III DAC 2023-2024 
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1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable  

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron 

confianza y seguridad? 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,62 Aceptable 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,40 0,62  No Aceptable 

4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable  

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un 

tratamiento ¿se lo explican? 
3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 0,68 0,62   Aceptable  

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica 

es adecuado? 
3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital ¿es  adecuada? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable  

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le 

explicó? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,62 Aceptable 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 0,40 0,62  No Aceptable 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con 

usted? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable  

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico 

que estuvo a cargo durante su hospitalización? 
3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo 

que  ha estado hospitalizado? 
3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,62 Aceptable 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo 

necesario? 
3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,68 0,62   Aceptable  

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 0,40 0,62  No Aceptable 



85 

 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de 

manera adecuada? 
3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable  

21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,62   Aceptable  

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,68 0,62  Aceptable  

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los 

procedimientos que se realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el 

ambiente al que fue asignado?  

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62   Aceptable  

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,62 Aceptable 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por 

su nombre? 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,62  Aceptable  

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,62 Aceptable 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que 

fueron adecuados? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,62   Aceptable  

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 3 2 3 3 1 3 2 3 3 3 0,40 0,62 No Aceptable 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,68 0,62  Aceptable  

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para 

restablecer su salud? 
3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62   Aceptable  

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,62 Aceptable 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,62  Aceptable 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,62  Aceptable  

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,68 0,62  Aceptable 

(**) Razón de valdez de contenido 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos del estudio.



86 

 

Interpretación 

En la tabla 11, se presenta la razón de la validez de contenido ( RVC), donde se 

encuentran valores de 0,68 a 1, los cuales se consideran aceptables. Esto señala que estos 

ítems son adecuados y deben mantenerse por ser  de necesidad de la escala de satisfacción 

en salud 1.0 NF, solo  3 ítems con valores de RVC de 0,40 considerados como “no 

aceptables”. Esto quiere decir que de los 45 ítems de la encuesta 42 de ellos son 

considerados por los expertos como adecuados para la encuesta. 
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Tabla 12. Índice de validez de contenido de acuerdo al criterio de Relevancia. Evaluación de Expertos. Servicio de Medicina.  Escala de 

satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Ju

ez 

1 

Ju

ez 

2 

Ju

ez 

3 

Ju

ez 

4 

Ju

ez 

5 

Ju

ez 

6 

Ju

ez 

7 

Ju

ez 

8 

Ju

ez 

9  

Ju

ez 

1

0 

IVC 

(*) 

IVC de 

corte  para 

10 

evaluador

es 

Interpretación 

de IVC 

1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable  

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza 

y seguridad? 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,79  Aceptable 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento 

¿se lo explican? 
3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable  

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es 

adecuado? 
3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital ¿es  adecuada? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable  

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 0,70 0,79 No Aceptable 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable  

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico que 

estuvo a cargo durante su hospitalización? 
3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo que  

ha estado hospitalizado? 
3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,80 0,79 Aceptable  

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 0,70 0,79 No Aceptable 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de 

manera adecuada? 
3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 
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23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable  

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,80 0,79 Aceptable  

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos 

que se realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue 

asignado?  

2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable 

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por su 

nombre? 

3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,79 Aceptable  

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que fueron 

adecuados? 
3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 3 2 3 3 1 3 2 3 3 3 0,70 0,79 No Aceptable 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 3 2 3 3 1 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para 

restablecer su salud? 
3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79  Aceptable  

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79  Aceptable 
(*) Índice de validez de contenido 

Fuente: Elaboración propia de la base del estudio. 
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Interpretación 

La tabla 12 muestra el comportamiento del índice de validez de contenido (IVC) 

de acuerdo al criterio de relevancia, donde se observa que de los 45 ítems tres de ellos 

son considerados no aplicables por tener valor ˂ 0,79  y  42 ítems tienen valores entre 

0,80 y 1,00 considerados como aceptables. El IVC total de la escala es 0,83 considerado 

como aceptable, siendo el límite inferior 0,80. Esta información expresa que de los 45 

ítems de la escala 42 de ellos son necesarios para cumplir el objetivo de la encuesta 

refrendada por los expertos. 

Tabla 13. Evaluación de expertos; coeficiente W de Kendall (W) por cada dimensión. 

Servicio de Medicina. Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-

2024 

 Criterio 
W de 

Kendall a 
N 

Chi-

cuadrada 
Significancia 

Dimensión actitud 

del personal médico 

Relevancia 0,796 16 50,143 <0,001 

Representatividad 0,732 16 46,048 <0,001 

Claridad 0,732 16 46,098 <0,001 

Dimensión actitud 

del personal de 

enfermería 

Relevancia 0,379 9 21,217 >0,001 

Representatividad 0,724 9 40,561 <0,001 

Claridad 0,598 9 33,000 <0,001 

Dimensión actitud 

del personal técnico 

Relevancia 0,925 7 32,678 <0,001 

Representatividad 0,114 7 4,000 >0,001 

Claridad 0,931 7 32,581 <0,001 

Dimensión estructura 

y organización del 

hospital 

Relevancia 0,780 13 49,119 <0,001 

Representatividad 0,738 13 46,500 <0,001 

Claridad 0,551 13 34,683 <0,001 

a. Coeficiente de Concordancia de kendall 

Fuente: Elaboración propia de la base del estudio. 

Interpretación 

Se evaluaron 45 ítems, que se muestran en la tabla 13, donde la dimensión de 

actitud del personal médico, los aspectos de relevancia, representatividad y claridad de 

los ítems presentan un coeficiente W de Kendall superior a 0,500. Esto indica una 

concordancia significativa entre los jueces. En la dimensión de actitud de enfermería, los 

aspectos de representatividad y claridad también mostraron un W de Kendall superior a 
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0,500, lo que indica concordancia entre los jueces. Sin embargo, el aspecto de relevancia 

presentó un valor inferior a 0,500, lo que sugiere falta de concordancia entre los jueces. 

En la dimensión de actitud del personal técnico, los jueces mostraron concordancia en los 

aspectos de relevancia y claridad, pero no en el aspecto de representatividad. Por último, 

en la dimensión de estructura y organización del hospital, los tres aspectos evaluados 

mostraron concordancia entre los jueces evaluadores. 

Resultados de la etapa 3  

- Aplicación al grupo piloto 

Tabla 14. Evaluación del instrumento por el grupo piloto (n=50). Servicio de Medicina. 

Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

ítems 

Media (+/-

desviación 

estándar 

Asimetría Curtosis 

Prueba T para 

una muestra 

(media 

teórica: 3,0) 

¿Han sido compresible las 

instrucciones ? (niveles:1-4) 
3,70 (0,46) -0,90 -1,24 10,69* 

¿Los ítems de las preguntas 

han sido comprensibles? 

(niveles:1-4) 

3,68(0,47) -0,79 -1,42 10,20* 

¿Considera que las preguntas 

sirven para evaluar la 

satisfacción en los pacientes? 

(niveles:1-4) 

3,66 (,47) -0,69 -1,58 9,75* 

¿Considera que las preguntas 

y los niveles de respuesta 

eran claros? (niveles:1-4) 

3,60 (0,49) -0,42 -1,90 8,57* 

¿Qué tan satisfecho se 

encuentra con esta encuesta? 

(niveles:1-4) 

3,74 (0,44) -1,12 -0,75 11,80* 

*p<0,05 

Fuente: Elaboración propia de la base del estudio. 
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Interpretación 

Se realizó una prueba piloto con 50 pacientes con el propósito de evaluar la 

comprensión de las instrucciones y los ítems, así como la satisfacción del instrumento y 

la claridad de las respuestas. Al comparar los valores obtenidos de los 5 ítems evaluados 

con la media teórica de 3,0, se encontraron valores superiores, lo que indica que no hay 

diferencias significativas. Esto sugiere que el instrumento es considerado pertinente por 

el grupo piloto para evaluar la satisfacción de salud de los pacientes hospitalizados en el 

Servicio de Medicina. 

Resultados de la etapa 4  

- Validez de constructo 

- Pertinencia del análisis factorial exploratorio (AFE) 
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Tabla 15. Unidireccionalidad de la muestra como criterio de pertinencia del análisis factorial. Servicio de Medicina. Escala de Satisfacción 

1.0NF. Hospital III DAC EsSalud 

Ítems de la escala propuesta Nº 

Correlació

n de  

Pearson 

Sig. 

1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 200 0,624** 0,000 

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza y seguridad? 200 0,653** 0,000 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 200 0,345** 0,000 

4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 200 0,636** 0,000 

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 200 0,545** 0,000 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 200 0,483** 0,000 

7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento ¿se lo explican? 200 0,653** 0,000 

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 200 0,522** 0,000 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es adecuado? 200 0,571** 0,000 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital ¿es adecuada? 200 0,621** 0,000 

11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 200 0,687** 0,000 

12. ¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 200 0,727** 0,000 

13. La información que brindo el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 200 0,515** 0,000 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 200 0,546** 0,000 
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15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico que estuvo a cargo 

durante su hospitalización? 
200 0,513** 0,000 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención medica durante el tiempo que ha estado 

hospitalizado? 
200 0,510** 0,000 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindo el tiempo necesario? 200 0,613** 0,000 

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 200 0,233** 0,000 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 200 0,485** 0,000 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de manera adecuada? 200 0,493** 0,000 

21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 200 0,459** 0,000 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  200 0,664** 0,000 

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 200 0,622** 0,000 

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 200 0,285** 0,000 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindo el personal de enfermería ? 200 0,517** 0,000 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 200 0,453** 0,000 

27. El personal técnico de enfermería ¿le explico la rutina y los procedimientos que se realizarían 

mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?  
200 0,340** 0,000 

28. ¿Hicieron las camas a tiempo ? 200 0,532** 0,000 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito? 200 0,537** 0,000 

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 200 0,474** 0,000 
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31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y procedimientos médicos ¿el 

personal técnico de enfermería le llamaba por su nombre? 
200 0,506** 0,000 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 200 0,596** 0,000 

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 200 0,532** 0,000 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 200 0,593** 0,000 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que fueron adecuados? 200 0,504** 0,000 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 200 0,440** 0,000 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 200 0,367** 0,000 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 200 0,593** 0,000 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 200 0,504** 0,000 

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 200 0,440** 0,000 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer su salud? 200 0,440** 0,000 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura? 200 0,409** 0,000 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 200 0,367** 0,000 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 200 0,551** 0,000 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 200 0,657** 0,000 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

* . La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos. 
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Interpretación 

La pertinencia del análisis factorial requiere criterios específicos. En la tabla 15, 

se determina la unidireccionalidad de los datos, que es uno de los criterios que debe 

cumplirse. Al realizar el análisis utilizando el estadístico de Correlación de Pearson, se 

ha determinado que los 45 ítems de la escala propuesta cumplen con este criterio con un 

nivel de significancia del 0,01. También se encontró el valor del determinante a través del 

cálculo de la matriz de correlaciones donde se encontró un valor de 2,630E-19, es decir, 

0,0000000000000000263. Este resultado indica pertinencia para realizar el análisis 

factorial. 

Tabla 16. Prueba de KMO y esfericidad de Bartlett. Como criterio de pertinencia del 

análisis factorial. Servicio de Medicina. Escala de Satisfacción 1.0NF. Hospital III DAC 

EsSalud 

Prueba estadística 
Valor 

Encontrado 

Medida Kaiser-Meyer-Olkin  

 de adecuación de muestreo (KMO)  
0,791 

Prueba de esfericidad de Bartlett 

Aprox. Chi-cuadrado 5504,706 

gl 378 

Sig. 0,000 

Fuente: Elaboración propia de la base de datos. 

Interpretación 

De acuerdo con la tabla 16, la medida de KMO es 0,791 el punto de corte para 

considerar la pertinencia del análisis factorial es > 0,500, la prueba de esfericidad de 

Bartlett es 5504,706 con un nivel de alta significancia a (p=0,000), también cumple con 

el criterio de pertinencia estos 2 criterios adicionales sumados a los criterios de 

unidireccionalidad y el valor de determinante nos indican que es pertinente realizar el 

análisis factorial. 
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Tabla 17. Comunalidades de los factores. Satisfacción en salud 1.0 NF. Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

Comunalidades de los Factores Inicial Extracción 

Ítem 1. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 0,743 0,542 

Ítem 2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza y seguridad? 0,695 0,528 

Ítem 3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 0,727 0,467 

Ítem 4. ¿El médico le explico el motivo de su hospitalización? 0,706 0,547 

Ítem 5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 0,681 0,431 

Ítem 7. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento ¿se lo explican? 0,748 0,472 

Ítem 8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 0,707 0,461 

Ítem 9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es adecuado? 0,818 0,670 

Ítem 10, La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital ¿es adecuada? 0,750 0,559 

Ítem 11. ¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 0,768 0,504 

Ítem 12. ¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 0,829 0,631 

Ítem 13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 0,699 0,413 

Ítem 14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 0,761 0,622 

Ítem 15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico que estuvo a cargo durante su 

hospitalización? 
0,669 0,468 

Ítem 17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 0,734 0,489 

Ítem 18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 0,713 0,507 
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Ítem 21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 0,651 0,587 

Ítem 23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 0,697 0,698 

Ítem 25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 0,727 0,538 

Ítem 26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 0,774 0,582 

Ítem 27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se realizarían mientras 

se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado? 
0,704 0,476 

Ítem 30, El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 0,747 0,545 

Ítem 32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 0,773 0,570 

Ítem 38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 0,751 0,650 

Ítem 39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 0,749 0,513 

Ítem 40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 0,797 0,751 

Ítem 41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer su salud? 0,627 0,484 

Ítem 45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 0,707 0,502 

Método de extracción: Factorización de eje principal. 

Fuente: Elaboración propia de base de datos del estudio. 
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Interpretación 

Las cargas factoriales de cada ítem o reactivo están expresadas en la tabla 17. Solo 

se han considerado los ítems que tienen cargas factoriales con extracción mayor de 0,400 

para proseguir con el análisis factorial exploratorio, siendo así se tiene ítems con valores 

entre 0,413 y 0,751 demostrando que los datos son homogéneos.  
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Tabla 18. Varianza total explicada, satisfacción en salud 1.0NF. Servicio de Medicina Hospital DACIII EsSalud 2023-2024 

Factor 

Autovalores iniciales 
Sumas de cargas al cuadrado de la 

extracción 

Sumas de cargas al cuadrado de la 

rotación 

Total 
 % de 

varianza 

 % 

acumulado 
Total  % de varianza  % acumulado Total  % de varianza  % acumulado 

1 9,615 34,341 34,341 9,159 32,709 32,709 6,359 22,710 22,710 

2 3,463 12,369 46,709 3,018 10,779 43,488 3,392 12,114 34,823 

3 2,110 7,537 54,246 1,683 6,011 49,500 2,892 10,329 45,153 

4 1,758 6,277 60,523 1,351 4,823 54,323 2,568 9,170 54,323 

5 1,419 5,070 65,593       

6 1,153 4,118 69,711       

7 1,031 3,681 73,392       

8 0,915 3,267 76,659       

9 0,847 3,025 79,684       

10 0,676 2,414 82,097       

11 0,636 2,270 84,367       

12 0,596 2,129 86,497       

13 0,528 1,886 88,383       

14 0,504 1,798 90,181       
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15 0,374 1,334 91,515       

16 0,298 1,063 92,579       

17 0,293 1,048 93,627       

18 0,282 1,009 94,636       

19 0,245 0,877 95,512       

20 0,234 0,835 96,347       

21 0,211 0,755 97,102       

22 0,185 0,661 97,763       

23 0,151 0,540 98,303       

24 0,121 0,433 98,736       

25 0,105 0,376 99,112       

26 0,092 0,330 99,442       

27 0,082 0,294 99,736       

28 0,074 0,264 100,000       

Método de extracción: Factorización de eje principal. 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  
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Interpretación 

Después de determinar la pertinencia del análisis factorial, se obtiene como parte 

central del análisis factorial exploratorio (AFE) la varianza total explicada (VTE). Según 

la tabla 18, los hallazgos del estudio indican que un 54,32 % de la VTE es explicado por 

cuatro factores. Además, este VTE también se considera como criterio para definir el 

número de factores que se van a retener y continuar con el AFE. 

Figura 7. Gráfico de sedimentación de factores. Satisfacción en salud 1.0 NF. Servicio 

de Medicina del Hospital III DAC 2023 – 2024 

 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

Interpretación 

El gráfico de sedimentación representado en la figura 7 muestra que, después del 

primer punto “codo”, hay una serie de puntos que se prolongan hacia la derecha hasta 

alcanzar una línea horizontal. Esta serie de puntos que pretenden alcanzar la 

horizontalización son el número de factores que pueden ser considerados para ser 

retenidos. Este método, para retener factores, se llama prueba de Pantalla de Cattell, en 

este estudio, es entre 3 y 4 factores.      
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Tabla 19. Matriz del factor rotado. Satisfacción en salud 1.0NF Servicio de Medicina. Hospital DAC III 2023-2024 

Matriz de factor rotado 
Factor 

1 2 3 4 

Ítem 09. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita  médica es 

adecuado? 
0,756 -0,112 0,083 -0,012 

Ítem 10, La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del  hospital ¿es 

adecuada? 
0,736 0,097 -0,007 0,144 

Ítem 04. ¿El médico le explicó el motivo de su hospitalización? 0,704 0,064 0,030 0,105 

Ítem 02. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza y 

seguridad? 
0,662 -0,007 0,158 0,339 

Ítem 12. ¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 0,624 0,266 -0,019 0,262 

Ítem 07. ¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento ¿se lo 

explican? 
0,622 -0,025 0,218 0,271 

Ítem 14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 0,590 0,380 0,137 -0,073 

Ítem 01. ¿El médico fue amable y cortés con usted? 0,582 0,111 0,049 0,319 

tem 13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 0,575 0,291 0,112 -0,206 

Ítem 39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 0,093 0,807 0,026 0,010 

Ítem 38. El ambiente donde estuvo hospitalizado, ¿fue de calma y tranquilidad? -0,017 0,768 0,336 0,153 

Ítem 40, En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación  fue adecuada? 0,130 0,696 -0,097 0,002 
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Ítem 41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente pararestablecer su 

salud? 
-0,057 0,671 0,009 0,177 

Ítem 26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 0,123 0,624 0,543 0,204 

Ítem 29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito? 0,213 0,575 0,297 0,182 

Ítem 27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se 

realizarían mientras se encuentra hospitalizados en el ambiente al que fue asignado? 
0,125 0,524 0,442 0,259 

Ítem 45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 0,386 0,479 0,327 0,178 

Ítem 30, El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? -0,004 0,224 0,757 0,057 

Ítem 25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 0,281 -0,005 0,719 -0,255 

Ítem 32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 0,199 0,215 0,703 0,133 

Ítem 28. ¿Hicieron las camas a tiempo ? -0,118 -0,155 0,600 0,223 

Ítem 17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 0,339 0,361 0,537 -0,143 

Ítem 23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 0,201 0,317 -0,162 0,787 

Ítem. 19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 0,086 0,253 0,235 0,685 

Ítem 18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 0,397 -0,126 0,137 0,667 

Ítem 21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 0,259 0,457 0,063 0,592 

 Método de extracción: Factorización de eje principal.  

 Método de rotación: varimax con normalización Kaiser. 

a. La rotación ha convergido en 7 iteraciones. 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio. 
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Interpretación 

Después de determinar la pertinencia del análisis factorial, se obtiene como parte 

central del análisis factorial exploratorio (AFE) la matriz del factor rotado. Según la tabla 

19, los cuatro factores retenidos presentan las preguntas o ítems que corresponden a cada 

factor, establecendo el modelo a priori que fue sometido a evaluación en el AFC.  

Resultados de la etapa 4  

- Validez de constructo 

- Análisis factorial confirmatorio (AFC) 
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Tabla 20. Análisis multivariante de los ítems. Satisfacción en salud 1.0 NF Servicio de Medicina. Hospital III DAC EsSalud 

Ítems c.r. kurtosis c.r. 

La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? -0,683 -0,408 -1,750 

¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería? -1,452 -0,630 -2,699 

En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? -1,947 -0,721 -3,092 

La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? -3,014 0,544 2,332 

¿La enfermera tiene disposición por atender? -3,218 -0,279 -1,198 

El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se realizarían mientras se 

encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado? 
-2,486 -0,807 -3,458 

El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? -2,592 -0,375 -1,607 

¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? -5,382 -0,144 -0,618 

El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? -6,861 1,102 4,723 

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? -4,170 -0,352 -1,507 

¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer su salud? -4,217 -0,561 -2,406 

El ambiente donde estuvo hospitalizado, ¿fue de calma y tranquilidad? -2,349 - 0,925 -3,965 

¿Fue cómoda la cama que le asignaron? -2,099 -0,727 -3,117 

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? -5,833 -0,070 -0,301 

El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? -5,185 -0,428 -1,835 

¿Hicieron las camas a tiempo? -4,901 -0,488 -2,091 
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La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? -1,291 0,378 1,621 

¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza y seguridad? -3,730 -0,782 -3,353 

¿Los médicos antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento ¿se lo explican? -0,343 -0,306 -1,311 

¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? -5,465 -0,417 -1,790 

La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital ¿es adecuada? -1,875 -0,556 -2,383 

El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? -4,751 -0,389 -1,669 

¿El médico le explicó el motivo de su hospitalización? -1,886 -0,225 -0,965 

¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es adecuado? -5,575 0,982 4,211 

 Multivariante  153,181 39,241 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio. 
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Interpretación 

Aunque el análisis de la curtosis de cada reactivo o ítem muestra una tendencia 

hacia una distribución normal, el hallazgo del análisis multivariante establece que la 

distribución de los datos es no normal, con un valor superior a 70,00 de la curtosis. Debido 

a esta condición, se establece que se pueden utilizar estimadores para esta muestra, cuyas 

variables son ordinales y presentan una distribución multivariable no normal. 

Tabla 21. Distribución de los datos de la muestra. Prueba de Mardia y criterios de 

normalidad para determinar la normalidad multivariante. Satisfacción en salud 1.0NF 

Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

Asimetría 

Asimetría multivariada  1562,57 

Chi cuadrado 103911,48 

Grados de Libertad  16215 

p-value  0,000 

Curtosis 

Asimetría corregida 104692,86 

p-value 0,000 

Curtosis  153,181 

Estadístico Z 143,00 

p-value 0,000 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

Interpretación 

De acuerdo con la prueba de Mardia la distribución de los datos de la muestra, es 

no normal, pues la asimetría multivariada es 1119,382 con un nivel altamente 

significativo p-value=0,000, así también la curtosis es 153,18 con un valor p=0,000. Estos 

hallazgos permiten determinar los estimadores para una muestra de distribución no 

normal que se utilizarán en el análisis factorial confirmatorio ( AFC).  
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Tabla 22. Distribución de los datos de la muestra.  Prueba de Shapiro Wilk . Satisfacción en salud 1.0NF Servicio de Medicina. Hospital 

III DAC 2023-2024 

Shapiro-Wilk Test 

 
Ítem_

01 

Ítem_

02 

Ítem_

03 

Ítem_

04 

Ítem_

05 

Ítem_

07 

Ítem_

08 

Ítem_

09 

Ítem_

10 

Ítem_

11 

Ítem_

12 

Ítem_

13 

Ítem_

14 

Ítem_

15 

Ítem_

17 

W-

stat 
0,76 0,77 0,78 0,76 0,80 0,74 0,78 0,79 0,79 0,80 0,78 0,75 0,75 0,74 0,74 

p-

value 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

alpha 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

norm

al 
no no no no no no no no no no no no no no no 

 

Shapiro-Wilk Test 

 
Ítem_1

8 

Ítem_2

1 

Ítem_2

3 

Ítem_2

5 

Ítem_2

6 

Ítem_2

7 

Ítem_3

0 

Ítem_3

2 

Ítem_3

8 

Ítem_3

9 

Ítem_4

0 

Ítem_4

1 

Ítem_4

5 

W-stat 0,81 0,81 0,82 0,78 0,84 0,84 0,77 0,83 0,86 0,87 0,81 0,85 0,78 

p-

value 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

alpha 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 

norma

l 
no no no no no no no no no no no no no 

Fuente: Elaboración propia de los datos del estudio.  
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Interpretación  

La literatura recomienda que se debe realizar la prueba de Shapiro Wilk antes de 

realizar la prueba de Mardia para conocer como es el comportamiento de cada uno de las 

preguntas o los ítems. Según la tabla 22, se observa que los 28 ítems que ingresan a 

análisis factorial confirmatorio tiene una distribución no normal.  

Tabla 23. Índice de ajuste del análisis factorial confirmatorio por método de los 

cuadrados mínimos ponderados (ULS) y booptramps. Satisfacción en salud 1.0NF. 

Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

 Índice de ajuste del modelo 

 Índices absolutos 
 Índices 

parsimonia  
 

 CMIN/DF RMR GFI AGFI PNFI PRATIO PGFI 

Valor de corte  <5 <0,80 
> o = 

0,93 
>0,90 

Cerca de 

1 
>0,90 0,5 a 0,7 

Modelo 1 2,01 0,065 0, 896 0,875 0,771 0,902 0,748 

Interpretación  Adecuado 
Buen 

ajuste 

Buen 

ajuste 

No 

alcanzó  

Buena 

relación 

Buena 

relación  
Aceptable 

   X     

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

Interpretación 

Los índices de ajuste del análisis factorial confirmatorio (AFC) permiten evaluar 

si el modelo propuesto se ajusta a los datos de la muestra. En la tabla 24, se evidencia que 

los índices de ajuste, como el CMIN/DF (índice de chi cuadrado normalizado), el RMR 

(raíz del residuo cuadrático medio) y el PGFI (índice de bondad de ajuste de parsimonia), 

están dentro de los valores adecuados o aceptables. Por lo tanto, se considera que el ajuste 

es adecuado.  
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Figura 8. Diagrama de trayectoria. Variables latentes o dimensiones y variables 

observadas o ítems o preguntas de la escala en estudio. Satisfacción en salud 1.0NF: 

Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

La figura 8 muestra el diagrama de trayectoria, donde la distribución de las 

variables latentes (D1, D2, D3, D4) y su relación con las variables observadas (ítems o 

preguntas ), las cuales son procesadas en el programa AMOS 29. Las flechas que parten 

de las variables latentes (D) hacia las otras variables latentes (D) indican las correlaciones 

entre los factores identificados o variables latentes, lo que señala que están 
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correlacionadas entre sí. Las flechas que parten de cada factor hacia los ítems que lo 

componen (variables observadas o ítems) muestran los coeficientes de regresión entre 

cada ítem o pregunta y el factor o dimensión contribuyente. Esto proporciona información 

sobre el peso que tiene cada elemento dentro de ese factor o dimensión. Todos los 

coeficientes son positivos, lo que indica una contribución positiva (a mayor valor, mayor 

contribución) para cada uno de ellos. 

Figura 9. Diagrama de trayectoria.variablidad de las respuestas de cada pregunta. 

Satisfacción en salud 1.0NF. Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  



112 

 

Interpretación 

En la figura 9, los valores del lado de los ítems señalados con letras “e” 

enmarcados en círculo indican la variabilidad de la respuesta a cada pregunta , medida 

por varianza. Se observa que la variabilidad es intermedia como los obtenidos en este 

estudio, porque una varianza muy alta se asociaría con mayor error, mientras que una 

varianza muy pequeña o nula implicaría falta de fiabilidad y, por lo tanto, falta de validez. 

Tabla 24. Confiabilidad general por dimensiones del instrumento satisfacción en salud 

1.0NF. Servicio de Medicina Hospital III DAC2023-2024 

Dimensiones 
Nª de 

Ítems  

Alfa de 

Cronbach 

Omega 

McDonald´s 

Confiabilidad  

Compuesta 

Dimensión 1. Labor y actitud 

del personal médico 
3 0,907 0,908 0,875 

Dimensión 2. Condiciones 

organizacionales y 

estructurales de la Institución 

3 0,823 0,823 0,850 

Dimensión 3. Labor y actitud 

del personal técnico de 

enfermería 

3 0,796 0,802 0,790 

Dimensión 4. Labor y actitud 

del personal de enfermería 
5 0,697 0,701 0,707 

General  14  0,910  0,908 0,798 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

Interpretación 

La tabla 24 muestra el comportamiento de la confiabilidad del instrumento 

satisfacción en salud 1.0NF. Se han utilizado como parámetros estadísticos el alfa de 

Cronbach, Omega de McDonald y el análisis de la confiabilidad compuesta. Para la 

dimensión 1, labor y actitud del personal médico, se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,907, 

un Omega de McDonald de 0,908 y, con el estadístico de confiabilidad compuesta, se 
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obtuvo un valor de 0,875. Esta dimensión 1 tiene el nivel de confiabilidad más alto del 

instrumento. 

La dimensión 4, labor y actitud del personal de enfermería, es la dimensión con el 

nivel más bajo de confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,697. Utilizando el Omega 

de McDonald, se obtuvo un resultado de 0,701 y, con el estadístico de confiabilidad 

compuesta, se obtuvo un valor de 0,707. Con estos tres estadísticos, esta dimensión tiene 

una confiabilidad más baja. 

El comportamiento general del instrumento, que consta de 14 ítems, muestra un 

alfa de Cronbach de 0,910, un Omega de McDonald de 0,908 y una confiabilidad 

compuesta de 0,798. Todos estos valores son considerados aceptables para el nivel de 

confiabilidad del instrumento. 
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Tabla 25. Prueba de hipótesis. Instrumento del estudio de satisfacción en salud 1.0NF Hospital III DAC 2023-2024 

 Instrumento satisfacción en salud 1.0NF  Dimensión Estimador p 

Ítem_10 
La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital 

¿es adecuada? 
<--- D1 0,692 0,08 

Ítem_12 ¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? <--- D1 0,638 0,05 

Ítem_01 ¿El médico fue amable y cortés con usted? <--- D1 0,695 0,05 

Ítem_40 En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? <--- D2 0,586 0,11 

Ítem_39 ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? <--- D2 0,742 0,11 

Ítem_38 El ambiente donde estuvo hospitalizado, ¿fue de calma y tranquilidad? <--- D2 0,856 0,11 

Ítem_26 El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? <--- D3 0,865 0,16 

Ítem_27 
El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se 

realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado? 
<--- D3 0,753 0,07 

Ítem 29.  El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito? <--- D3 0,695 0,05 

Ítem_23 ¿La enfermera tiene disposición por atender ? <--- D4 0,477 0,06 

Ítem_19 ¿El personal de enfermería le ha mostrado interés? <--- D4 0,638 0,06 

Ítem_18 En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? <--- D4 0,446 0,06 

Ítem_25 ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? <--- D4 0,394 0,08 

Ítem_17 La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? <--- D4 0,586 0,11 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio. 



115 

 

Interpretación 

Según la tabla 25, se desprende que 14 de los 45 ítems propuestos se ajustan al 

modelo con una significancia de p < 0,05, distribuidos en cuatro dimensiones. De estos, 

tres pertenecen a la dimensión 1, tres a la dimensión 2, tres a la dimensión 3 y cinco a la 

dimensión 4. De esta forma, se acepta la hipótesis de investigación según lo siguiente: La 

dimensión 1: Labor y actitud del personal médico. A través de las variables observadas, 

se analiza si la relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del 

hospital es adecuada, si el médico le mencionó sobre su enfermedad, si entendió lo que 

le explicó y si el médico fue amable y cortés con usted. Estas variables están 

significativamente asociadas con la satisfacción del paciente hospitalizado. La dimensión 

2: Condiciones organizacionales y estructurales de la institución. A través de sus variables 

observadas, se evalúa si la iluminación en el ambiente donde estuvo hospitalizado fue 

adecuada, si la cama asignada fue cómoda y si el ambiente fue de calma y tranquilidad. 

Con una p < 0,05, estas variables están significativamente asociadas con la satisfacción 

del paciente hospitalizado. La dimensión 3: Labor y actitud del personal técnico. A través 

de sus variables observables, se analiza si el personal técnico de enfermería demostró 

cortesía en la atención, si explicó la rutina y los procedimientos que se realizarían 

mientras estuvo hospitalizado, y si acudió al llamado cuando lo necesitó, con una p < 

0,05. Estas variables están significativamente asociadas con la satisfacción del paciente 

hospitalizado. La dimensión 4: Labor y actitud del personal de enfermería. Con sus 

variables observadas, se evalúa sí la enfermera tiene disposición para atender, si el 

personal de enfermería mostró interés, si en general el personal de enfermería demostró 

amabilidad, si fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería y si 

la enfermera que lo atendió hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario. Estas variables 

están significativamente asociadas con la satisfacción del paciente hospitalizado. 
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Tabla 25. Dimensiones y preguntas de la Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Servicio de Medicina. 

D1. Labor y actitud del personal 

médico 

La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital ¿es adecuada? 

¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 

¿El médico fue amable y cortés con usted? 

  

D2. Condiciones organizacionales 

y estructurales de la Institución 

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 

¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 

El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 

  

D3. Labor y actitud del personal 

técnico de enfermería  

El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito? 

El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 

El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se realizarían 

mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado? 

  

D4. Labor y actitud del personal 

de enfermería 

¿La enfermera tiene disposición por atender ? 

¿El personal de enfermería le ha mostrado interés? 

En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 

¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 

La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio. 
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Interpretación  

El producto del análisis factorial exploratorio y análisis factorial confirmatorio se 

presenta en la tabla 26, donde se observa las nueva distribución de dimensiones y sus 

respectivas preguntas, de la siguiente manera: La dimensión 1 está conformada por 3 

preguntas, la dimensión 2 con 3 preguntas, la dimensión 4 con 3 preguntas y la dimensión 

4 con 5 preguntas.  

Tabla 26. Nivel de satisfacción global. Escala de satisfacción en salud 1.0 NF. Servicio 

de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

Nivel de Satisfacción Nº  % 

Nada Satisfecho 12 3 

Poco Satisfecho 16 4 

Satisfecho 168 42 

Muy Satisfecho 212 53 

 400 100 

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.  

Figura 10. Nivel de satisfacción global. Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Servicio 

de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Tabla 27. 
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Interpretación 

El nivel de satisfacción alcanzado con la escala de satisfacción en salud 1.0 NF, 

como muy satisfecho, fue el 53 % y, como satisfecho como, el 42 %; los pacientes con 

un nivel de satisfacción baja fueron el 7 %, según lo mostrado por la tabla 27 y la figura 

10.  

Tabla 27. Recomendar a familiares o amigos para ser atendidos en el área hospitalización. 

Escala de satisfacción en salud 1.0 NF Servicio de Medicina. Hospital III DAC 2023-

2024 

Recomendación  Nº  % 

Definitivamente no 20 5 

Probablemente no 40 10 

Probablemente sí 168 43 

Definitivamente sí 175 42 

 400 100 

Fuente: Elaboración propia de los datos del estudio. 

Figura 11. Nivel de satisfacción global. Escala de satisfacción en salud 1.0NF. Servicio 

de Medicina. Hospital III DAC 2023-2024 

 

Fuente: Tabla 28. 
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Interpretación 

De los 400 pacientes que tuvieron la experiencia de estar hospitalizado en els 

Servicio de Medicina, el 42 % menciona que definitivamente recomendaría la atención 

de sus dolencias para ser tratadas en este servicio, el 5 % de los pacientes que fue atendido 

no la recomendaría, un 43 % menciona que problamente sí recomendaría, según lo 

reportado en la tabla 28 y figura 11.  



DISCUSIÓN 

Evaluar con precisión las experiencias de los pacientes en entornos de atención 

médica es de suma importancia, ya que impacta directamente la calidad de la atención y 

la satisfacción del paciente. La atención a pacientes hospitalizados se caracteriza por su 

complejidad y la naturaleza prolongada de la estancia hospitalaria, lo que exige un 

enfoque evaluativo avanzado (129). 

Selección de ítems mediante método Delphi 

Para la selección de las preguntas que conformarían el instrumento de estudio, se 

realizó inicialmente una búsqueda exhaustiva en los descriptores en ciencias de la salud 

(DeCS), utilizando términos clave como calidad de la atención de salud, confiabilidad, 

validez, hospitalización y satisfacción del paciente. Esta búsqueda inicial resultó en la 

conformación de 65 ítems. Posteriormente, se convocó a cinco expertos nacionales, 

incluyendo médicos internistas (dos de Lima y tres de Tacna) con más de 10 años de 

experiencia en la práctica clínica. A través del método Delphi, estos expertos valoraron, 

jerarquizaron y compararon cada ítem, teniendo en cuenta la pertinencia de la pregunta 

por este método se permitió seleccionar 45 ítems para el instrumento. Romero et al. (40), 

en su estudio "Development and validation of a new satisfaction scale for objective 

structured clinical assessments (S-OSCA): A multicenter cross-sectional study", 

realizaron un estudio multicéntrico para adaptar el instrumento (S-OSCA), utilizando el 

método Delphi con resultados satisfactorios. En el presente estudio, el uso del método 

Delphi permitió contrastar información entre los expertos sobre los ítems seleccionados 

previamente, considerando además la interculturalidad y el entorno.  

Validez de contenido y evaluación por expertos 

Para el desarrollo del instrumento, se tuvieron en cuenta las pautas de la 

International Test Commission Guidelines for Test Adaptation (6). En cuanto a la validez 

de contenido, se recurrió a la técnica de evaluación por expertos, quienes analizaron la 

relevancia, representatividad y claridad de los ítems del instrumento. Con este fin, se 

utilizó el estadístico V de Aiken, asignando valores de 1 a 4 a los ítems (desde "muy en 

desacuerdo" hasta "muy de acuerdo"), resultando en valores del índice V entre 0 y 1. 
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Según este índice, valores iguales o inferiores a 0,7 se consideran no válidos; mientras 

que valores superiores a 0,7 se consideran válidos. Esta prueba permitió evaluar la 

pertinencia de cada pregunta en relación con su constructo. Arango et al. (130) realizaron 

la evaluación del contenido de su instrumento de 62 ítems, considerando los criterios de 

suficiencia, claridad y coherencia, seleccionando aquellos ítems con puntuaciones entre 

0,6 y 0,79, considerándolos válidos. De manera similar, Sánchez et al. (131), en su estudio 

"Content Validation of a Semi-Structured Interview to Analyze the Management of 

Suffering", validaron el contenido de 68 ítems, considerando como válidos aquellos que 

alcanzaron un valor superior a 0,70, lo que permitió retirar ítems con cargas factoriales 

inferiores a 0,70. En el presente estudio, algunos ítems no alcanzaron el punto de corte de 

>0,70 y fueron retirados, en nuestro estudio, las cargas factoriales bajas solo se observó 

en alguno de los tres aspectos evaluados por cada ítem; por lo que se decidió mantenerlos 

y, si persiste esta baja carga factorial, serían separados en los siguientes pasos del análisis 

factorial.  

Además, como parte de la validez de contenido, se determinó el grado de 

concordancia entre los jueces utilizando el coeficiente W de Kendall, cuyo valor varía 

entre 0 y 1, donde 1 indica una concordancia total. Aragón et al. (130) utilizaron el 

coeficiente W de Kendall para evaluar el grado de concordancia entre los jueces en los 

aspectos de coherencia, claridad, relevancia y suficiencia, encontrando que el mayor 

grado de concordancia se daba en el aspecto de relevancia. En este estudio, se encontró 

que el aspecto de relevancia fue el mejor evaluado, con valores de V de 0,93 y 0,73, 

correspondientes a las variables de actitud del personal médico y la organización y 

estructura del hospital. Se entiende que el aspecto de relevancia genera más concordancia 

de opinión, reflejado en este estudio, ya que se percibe que el personal médico lidera la 

atención, y porque el sistema hospitalario, donde el paciente permanece alejado de su 

entorno familiar, genera mayores expectativas. 

Adicionalmente, se evaluaron dos indicadores: la razón de validez de contenido 

(RVC) y el índice de validez de contenido (IVC). Los criterios evaluados por estos dos 

indicadores son fundamentalmente diferentes entre sí. Con el estadístico RVC, se 

examina la necesidad de un ítem desde la perspectiva del experto. En la tabla 2, se 
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presenta la RVC, donde se encuentran valores de 0,68 a 1, los cuales se consideran 

aceptables, ya que para evaluaciones con 10 expertos, el valor mínimo de RVC debe ser 

0,62 para ser considerado aceptable (27) (51). Cabe señalar que se encontraron 3 ítems 

con valores de RVC de 0,40, considerados como "no aceptables". García et al. (132), en 

su estudio, con 14 jueces, obtuvieron RVC entre 0,18 y 1,00, encontrando ítems 

aceptables y no aceptables. En ese estudio, no se decidió retirar los ítems, sino someterlos 

a la evaluación del IVC, otro estadístico para examinar cuantitativamente la validez de 

contenido. El IVC considera la relevancia de los ítems desde el punto de vista del objetivo 

de la investigación (49). En la tabla 3, de acuerdo con el criterio de relevancia, el IVC 

total de la escala es 0,83, considerado como aceptable, siendo el límite inferior 0,80, En 

este sentido, Romero et al. (41), en su estudio (S-OSCA) sobre 20 expertos, encontraron 

un IVC global de 0,881 IC95 % (0,881-0,914) y, para el atributo relevancia, fue de 0,851 

IC 95 % (0,827-0,935). 

La decisión de mantener los 45 ítems se basa en que, según el coeficiente de 

validez de contenido de Aiken y el análisis de concordancia de W Kendall, muestran 

valores que los hacen aceptables y válidos. Además, se considera que, durante los análisis 

posteriores, si algunos ítems persisten con cargas bajas, se depurarán en las siguientes 

etapas de la validez de constructo. 

Estudio piloto 

Teniendo en cuenta el instrumento con 45 preguntas, se procedió a la segunda 

etapa, que consistió en la aplicación del estudio piloto. Este estudio se realizó con un 

grupo de 50 pacientes con el objetivo de evaluar la comprensión del instrumento, su 

pertinencia y la satisfacción de los pacientes. Se comparó con una t teórica de 0,3 y se 

observó que no hubo diferencias estadísticas significativas, lo que sugiere que el 

instrumento es claro y, por lo tanto, fue considerado pertinente por el grupo piloto para 

evaluar la satisfacción de salud de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. 

Torres (132) realizó un estudio piloto con 50 profesores para evaluar la comprensión de 

las instrucciones, la pertinencia de las preguntas de su instrumento y la satisfacción de 

estos profesores con la escala, encontró que el instrumento era claro y fue bien recibido 

por el grupo piloto. De manera similar, Romero et al. (41) llevaron a cabo un estudio 
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multicéntrico donde, después de someter su encuesta a validación de contenido, la versión 

final de la escala denominada S-OSCA fue probada en un estudio piloto con 20 

estudiantes de ciencias de la salud. En nuestro caso, el objetivo con el estudio piloto fue 

identificar cualquier interpretación confusa o anómala del contenido del cuestionario. En 

general, los estudios piloto revisados en la literatura buscan detectar ambigüedades en los 

ítems y evaluar su pertinencia; pero, no pretenden realizar análisis psicométricos 

preliminares. En otras palabras, el producto del trabajo realizado durante la validación de 

contenido se prueba en un grupo reducido de individuos que forma parte del público 

objetivo. Este tipo de estudios se denomina estudios piloto con el fin de evaluar las 

cualidades del instrumento y realizar ajustes antes de generalizarlo a la muestra 

seleccionada para el estudio. 

Validez de constructo: AFE y AFC 

Una vez culminada la validez de contenido a través de la técnica de evaluación de 

jueces o expertos, la determinación del RVC e IVC, y la evaluación del nivel de 

concordancia entre los jueces a través del coeficiente W de Kendall, se procede con la 

validez de constructo, que tiene dos etapas importantes: el análisis factorial exploratorio 

(AFE) y posteriormente el análisis factorial confirmatorio (AFC). 

Análisis de datos atípicos y distribución de datos 

Antes de realizar el análisis factorial, en la muestra total de pacientes, se evaluó 

la presencia de datos atípicos para muestra multivariante para evitar la interferencia o una 

incorrecta interpretación de los datos. Con este fin, se aplicó el estadístico de la distancia 

de Mahalanobis y, como resultado, se encontró que 41 encuestados de 441 de la muestra 

tuvieron valores < 0,001, los cuales fueron retirados por considerarse valores atípicos que 

pueden alteran la interpertación de los datos estadísticos y resultados, quedando para los 

análisis correspondientes la muestra conformada por 45 ítems o preguntas y 400 pacientes 

evaluados. 

Antes de realizar el análisis factorial, se tuvo que determinar la distribución de los 

datos con el fin de seleccionar los métodos de extracción en el AFE y el estimador en el 

AFC. Entonces, se utilizaron 2 estadísticos para determinar la distribución de los datos 
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de una muestra multivariante. El primero fue el estadístico de Shapiro-Wilk, (ver tabla 

22) que encontró que, de acuerdo con la distribución univariante, los datos no siguen una 

distribución normal. Posteriormente, con la prueba de Mardia, como lo muestra la tabla 

21, se encontró que la asimetría multivariada es 1 562,57 con un p-value =0,000 y la 

curtosis de 3 046,25 con valor de p=0,000, Con estos resultados, se puede afirmar 

categóricamente que la distribución de la muestra es no normal. 

Análisis factorial exploratorio (AFE) 

Dentro del análisis factorial, primero se trabajó el análisis factorial exploratorio 

(AFE). Con este fin, se revisaron las recomendaciones de Ledesma et al. (81) quien en su 

publicación "Uso del Análisis Factorial Exploratorio en RIDEP. Recomendaciones para 

Autores y Revisores", establecen pautas para cumplir un adecuado análisis factorial. En 

este estudio, se han adecuado estas pautas y, teniendo en cuenta los aspectos académicos, 

se procedió con el AFE. Según estas recomendaciones, se determinó primero la 

pertinencia del AFE según los siguientes estadísticos: en primer lugar, se determinó la 

unidimensionalidad de la muestra a través de la correlación de Pearson. Según este 

análisis, se encontró que ninguno de los 45 ítems tenía valores negativos, por lo tanto, 

ninguno se tuvo que eliminar. En segundo lugar, a los 45 ítems seleccionados se aplicó el 

análisis del Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Este estadístico mide el grado de relación 

conjunta entre las variables. El rango normal del KMO es de 0 a 1 y, cuanto más alto es 

el valor, más sustancialmente relacionadas entre ellas estarán las variables. Un KMO con 

un valor >0,500 será adecuado, sugiriendo que la matriz de correlación será apropiada 

para factorizar. En tercer lugar, se utilizó el test de esfericidad de Bartlett. Este test pone 

a prueba la hipótesis nula de que la matriz de correlación poblacional es idéntica; en otras 

palabras, las variables están incorrelacionadas en la población. El test de Bartlett es una 

prueba de seguridad y una condición necesaria para que el análisis factorial se ejecute; se 

debe rechazar la hipótesis nula, en otras palabras, la diferencia significativa apoya la 

pertinencia del análisis factorial. Como lo presenta la tabla 16, en el presente estudio, se 

logró un KMO >0,791, la prueba de esfericidad de Bartlett; chi cuadrado de 5504,706, gl 

378, sig=0,000, adicionalmente a través de la matriz de correlaciones el determinante = 

2,469E-10. Sobre estos hallazgos, Ledesma et al. (74), en su publicación "Uso del 
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Análisis Factorial Exploratorio en RIDEP. Recomendaciones para Autores y Revisores", 

en su anexo "Análisis Factorial Exploratorio - Guía de Evaluación", consideran como 

datos de entrada y análisis preliminares la determinación de KMO y el test de esfericidad 

de Bartlett como índices de adecuación sugeridos para determinar la pertinencia del AFE. 

En vista de que se había cumplido con estos criterios de pertinencia para ejecutar 

el análisis factorial, para el AFE, se decidió trabajar con el estimador de Factorización del 

eje principal. Es un método que pertenece al grupo de mínimos cuadrados, es iterativo 

basado en la extracción sucesiva de aquellos factores que explican la mayor parte de la 

varianza común, se aplica cuando la variable es ordinal, y los datos no cumplen los 

supuestos de normalidad, tiene la ventaja que produce menos casos Heywood 

(comunalidades > 1), o la no convergencia en la estructura de datos lo que impide las 

soluciones factoriales (75) (76). Con este método, se determinó las matriz de 

comunalidades señalados en la tabla 17 y fueron seleccionados los ítems con cargas > a 

0,400; adicional a esto, con este estimador, se logró encontrar la varianza total explicada 

(VTE) que señala qué número de factores explican más del 50 % de la varianza común. 

en la tabla 18, se muestra que cuatro factores albergan el casi 60,52 % de la VTE. Sobre 

estos hallazgos, Li et al. (133), en su estudio "Validation of China Health-Related 

Outcomes Measures-Cardiovascular Disease", utilizó el método de extracción máxima 

verosimilitud e identificó cuatr factores todos con cargas factoriales > de 0,400. 

Utilizando el mismo método de máxima verosimilitud, Suarez et al. (134), en su estudio 

con una medida de asimetría y curtosis que determinó que los datos tiene una distribución 

normal (parámetros de normalidad +/-2 DE) sobre 21 ítems de la escala, encontró ítems 

con comunalidades > 0,500; así también, Gillanders et al. (41), en su estudio MHS, 

utilizando el estimador factorización del eje principal, eliminó 8 ítems con comunalidades 

con cargas < 0,300. Como se puede apreciar indistintamente de la distribución de los 

datos, utilizando el método de extracción de máxima verosimilitud o cuadrados mínimos, 

se busca que los ítems seleccionados sean más homogéneos y representen de la mejor 

manera a la VTE. En el presente estudio, se utilizó para la selección de los ítems el punto 

de corte de > 0,400 para la cargas factoriales. Con esta medida, se logra retirar a 15 ítems 

para proseguir con el AFE y se logra explicar que la solución factorial seleccionada 

explica altas propociones de la varianza para cada uno de los ítems que son sometidos al 
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proceso de validación, en la tabla 17 se expone los ítems que fueron seleccionados para 

seguir con el AFE. 

La extracción de factores es un tema central del AFE. La literatura menciona que 

se deben utilizar varios métodos con este fin, pues no existe un método que logre 

satisfacer por las limitaciones que plantean los estudios. Siendo así, Garmendia (135), en 

su estudio Análisis factorial: una aplicación en el cuestionario de salud general de 

Golberg, versión de 12 preguntas, señala como criterios para extraer los factores a los 

criterio de káiser, definición a priori del porcentaje de VTE y el gráfico de sedimentación, 

de los señalados ella considero el primero. Nwoko et al. (136), sobre 120 encuestados, 

utilizaron el método de índice H o el número de factores que explican el 50 % de la VTE; 

con esta medida, extrajo 3 factores. Zhnag et al. (137), en su estudio sobre la satisfacción 

de los pacientes ambulatorios y hospitalizados en China, utilizaron como criterio de 

extracción de factores a la prueba de pantalla de Cattel. Como se observa, la literatura 

consultada utilizan distintos criterios para retener factores. En este estudio, se tuvo en 

cuenta los criterios de objetivos el estudio, criterios basados en la teoría y la 

interpretabilidad de la solución; por ello, se utilizó la pantalla de Cattel, el factor h, y el 

SMRM. Con esta determinación, se retuvieron cuatro factores que representan la mayor 

varianza común. 

Rotación de factores 

Como la VTE es explicada por más de un factor, se debe proceder con la rotación. 

El término rotación deriva del hecho de que estas transformaciones se realizaban 

originalmente de forma gráfica utilizando representaciones geométricas. La razón de la 

rotación es obtener una estructura simple que intente cargar cada variable en la menor 

cantidad de factores posible, pero que, a la vez, maximice el número de cargas altas en 

cada variable. En otras palabras, obtener cargas factoriales más interpretables. En la 

revisión de la literatura, Kweon et al. (129), en su estudio IEMS, después de haber 

retenido los factores en número de 4, empleó la rotación ortogonal de varimax para 

dilucidar las relaciones de los ítems y sus factores correspondientes. Otro autor Liu (138), 

al estudiar la satisfacción del paciente basado en el AFE, con una encuesta sobre 2 626 

pacientes utilizando el método de rotación ortogonal de varimax, logró ordenar las cargas 
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factoriales y los componentes de cada factor, obteniendo 3 ítems por el factor 1 y 2, y un 

ítem por el factor 3. Así también, Contreras et al. (139), en el estudio sobre competencias 

digitales, desarrollo y validación de un instrumento en el contexto de Colombia, aplicando 

la rotación ortogonal, logró distribuir los ítems por cargas factoriales ordenadas de los 6 

factores retenidos. En el presente estudio, se aplicó a los datos la rotación ortogonal de 

varimax y se logró que los cuatro factores retenidos seleccionaran de forma ordenada los 

ítems que conforman cada factor. En la tabla 19, se representa esta información. Se debe 

señalar que la rotación sea ortogonal u oblicua, permite entender de forma más sencilla 

cómo es la distribución de los ítems por cada factor retenido. Este paso es básico para 

proseguir con el AFC, ya que se convierte en la plantilla que guiará al futuro modelo que 

se confirmará con el AFC. 

Habiéndose conocido que la distribución de los datos no sigue una distribución 

normal para la muestra de 400 pacientes de nuestro estudio, se procedió con seleccionar 

el estimador estadístico para el AFC; siendo así,  se escogió como estimador al método 

de cuadrados mínimos no ponderados (ULS) y el estadístico de Bootstrap, porque se está 

violando el criterio de normalidad. En la figura 8, se muestra muestra la distribución de 

las variables latentes o dimensiones (D1,2,3,4) y su relación con las variables observadas 

o ítmes con sus pesos estandarizados e indican las correlaciones entre los factores 

identificados o variables latentes, esto señala que están correlacionadas entre si. Las 

fechas que parten de cada factor hacia los ítems que los componen variables observadas 

o ítems muestran los coeficientes de regresión entre cada ítems o pregunta y factor o 

dimensión contribuyente. Todos los coeficientes son positivos, indicando una 

contribución positiva a mayor valor mayor contribución para cada uno de ellos. 

El AFC va a permitir conocer si los datos se aplican al modelo propuesto, si el 

modelo a priori propuesto en el AFE se ajusta a los datos de la muestra. En el presente 

estudio, se utilizó el estimador que pertenece al grupo de los cuadrados mínimos para ser 

más exactos, al estimador de método de los cuadrados mínimos no ponderados (ULS) y 

el estadístico de Booptramps. Según este método y presentado en la tabla 23, se han 

considerado en la literatura los índices de ajuste absolutos: chi cuadrado normalizado 

(CMIN/DF) con un valor de corte de <5,00 el valor calculado en nuestro estudio fue 2,01, 
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la raíz media cuadrática residual ( SRMR) con un valor estimado de < 0,80 siendo el valor 

calculado en nuestro estudio de 0,06 y el índice de bondad de ajuste o índice gamma (GFI) 

cuyo valor de corte es > o = 0,93 siendo el valor calculado en nuestro estudio de 0,87; y 

como índices de parsimonia a los siguientes: Índice de bondad de ajuste corregido (AGFI) 

que considera la literatura como punto de corte >0,90. En el presente estudio, se alcanzó 

un valor de 0,87, el índice de ajuste normado de parsimonia (PNFI) cuyo punto de corte 

es “cerca de 1”; en este estudio, se logró un valor de 0,77 y el índice de bondad de ajuste 

de parsimonia (PGFI) con un valor de referencia de 0,5 a 0,7; en presente caso, se logró 

0,748. Según Goretzko et al. (80), se ha desarollado un amplio conjunto de índices de 

ajuste para cuantificar la bondad de ajuste o la desviación de ajuste del modelo. Estas 

últimas son medidas centradas en el error para cuantificar la diferencia entre una matriz 

de covarianza empírica y la matriz de covarianza implícita del modelo estimado,  las 

medidas más comunes son el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) y raíz 

media cuadrática residual (SRMR), según el autor señalado en  su revisión narrativa 

Evaluating Model Fit of Measurement Models in Confirmatory Factor Analysis. En 221 

artículos revisados entre los años 2015 y 2020, encontró que los índices de ajuste más 

comunes fueron RMSEA, SRMR, CFI,GFI y TLI. En el presente estudio, no se ha 

trabajado el índice de ajuste de RMSEA y TLI, por que nuestra distribución multivariante 

es no normal, como índice de ajuste absoluto se ha trabajado con SRMR, GFI. Además, 

con los índices de chi cuadrado normaliazado (CMIN/DF) y como índices de ajuste de 

parsominia de índice de bondad de ajuste corregido AGF, índice de ajuste normado de 

parsimonia (PNFI) y índice de bondad de ajuste de parsimonia (PGFI); donde utilizando 

puntos de corte sugeridos por Hu et al. (91), en este estudio, se ha encontrado que 5 de 

los 7 índices de ajuste logran alcanzar el punto de corte señalado indicando que el ajuste 

es adecuado o logrando un buen ajuste y 2 índices no logran el ajuste. Según la literatura 

consultada para aceptar en general el modelo, no es necesario que se deban lograr el valor 

de ajuste adecuado en todos los índices de ajuste, se debe tener encuentra el contexto 

donde se aplica la encuesta y los objetivos de la misma además que los índices miden 

diferentes aspectos del constructo; por eso, se debe utilizar diversos índices de ajuste (80). 

En el presente estudio se aceptaron como válido el modelo propuesto en la tabla 23 por 

la coherencia con la teoría y la heterogeneidad esperada del constructo, pues se han 

considerados trabajadores profesionales, no profesionales, asi como la organización y 
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estructura del hospital. Scholl et al. (140), en su estudio desarrollo y propiedades 

psicométricas del cuestionario y toma de desiciones compartidas-versión para médicos 

(SDM-Q-Doc), utilizó una muestra de 29 médicos y 324 pacientes; encontró índices de 

ajuste considerados como de buen ajuste a 4 de ellos: RMSEA, CMIN/DF, CFI, TLI. 

Haddad et al. (141), en su estudio sobre las características psicométricas del cuestionario 

revisado de actitud ante al depresión (R-DAQ) en médicos paquistanies. Sobre una 

muestra de 700 médicos con una distribución de los datos como no normal según los 

criterios de la prueba de Mardia, utilizó el estimador de cuadradados mínimos no 

ponderados y el análisis paralelo de correlaciones policóricas solo encontró en los índices 

de ajuste adecuados en GFI 0,97, RMSR de 0,057. Así también, De las Cuevas et al. (142) 

en su estudio validación de la versión en español del cuestinario del toma de desiciones 

compartidas de 9 ítems. Sobre una muestra de 540 pacientes de atención primaria, 

estableció 3 modelos en el AFC utilizando 4 índices de ajuste escogió como el modelo 

que mejor se ajusta al modelo unidimensional que tiene 2 índices de ajuste considerados 

como aceptable CFI y GFI de los 4 índices de ajuste evaluados.  

Según la tabla 25, donde se expone el análisis de la hipótesis del estudio con la 

utilización del estimador de cuadrados mínimos no agrupados más el estadístico de 

Brootraps, se señala el análisis de la prueba de hipótesis 1, donde se acepta la hipótesis 

alternativa. La labor y actitud del personal médico refleja positivamente la características 

que determinan la satisfacción de los pacientes hospitalizados en las siguientes preguntas: 

¿El médico fue amable y cortés con usted?, ¿ el médico le mencionó sobre su enfermedad? 

¿entendió lo que explicó? y la relación interpersonal de los médicos con los demás 

trabajadores del hospital ¿es adecuada?; con una significancia del p <0,05.  

En la prueba de hipótesis 2, se acepta la hipótesis alterna que la labor y actitud del 

personal de enfermería se asocia positivamente la características que determinan la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados teniendo en cuenta los siguientes preguntas: 

¿La enfermera tiene disposición para atender?, ¿el personal de enfermería le ha 

demostrado interés?, en general ¿el personal de enfermería de ha demostrado 

amabilidad?, la enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindo el tiempo necesario?; 

también estas preguntas con un nivel de significancia de p<0,05. 
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En la prueba de hipótesis 3, se acepta la hipótesis alterna que la labor y actitud del 

personal técnico de enfermería refleja positivamente la características que determinan la 

satisfacción de los pacientes hospitalizados teniendo en cuenta los siguientes preguntas: 

El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención?, el personal 

técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se realizaran mientras 

se encuentre hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?, el personal técnico de 

enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito? esto se alcanza con un nivel de 

significación de p<0,05.  

Para evaluar la confiabilidad de instrumento, en el presente  estudio, se utilizó el 

estadístico del alfa de Cronbach, Omega de McDonald´s y confiabilidad compuesta. 

Como la distribución de los datos corresponde a una distribución no normal, el estadístico 

de omega de McDonald´s es el estadístico más apropiado para indicar el grado de 

confiabilidad (115). En este sentido,  los valores encontrados como confiabilidad general 

es 0,91. Enteniendo que el valor de corte es 0,70, se considera que la confiabilidad del 

instrumento es adecuado. Por la muestra en estudio de 400 pacientes, tendría el criterio 

para considerar los valores de alfa de Cronbach que, por lo menos, señala debe de ser una 

nuestra de 100 sujetos (24). Existe mucha utilización del estadístico alfa de Cronbach en 

la literatura, pero no se dice si cumple los requisitos que necesita para una adecuada 

intepretación los cuales son la distribución de los datos sea normal, tamaño de muestra > 

100 sujetos, equivalencia de tau esencial. En el presente estudio, si los valores 

encontrados entre el alfa de Cronbach y el omega de McDonald´s , la mayor diferencia 

se observa el las dimensiones 3 y 4 así como también con el estadístico de confiabilidad 

compuesta, el cual se calculó de las cargas factoriales estandarizadas del AFC.  

Sobre el nivel de satisfacción  

Con la escala de satisfacción en salud 1.0NF, se ha alcanzado un nivel de 

satisfacción del 42 % y de muy satisfecho del 52 % en el servicio recibido. La literatura 

consultada, como el caso de Real y Vergara (143), utilizando el cuestionario SERVQUAL 

sobre una muestra de 312 pacientes del Servicio de Clínica Médica, encontró una 

satisfacción del 58 %. En ese sentido, Wei et al. (17), en su estudio sobre 6,640 pacientes, 

utilizaron una encuesta sometida a análisis factorial confirmatorio (AFC), que generó 4 
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dimensiones y 28 ítems, con una confiabilidad > 0,700, y encontró una satisfacción global 

del 89,6 %. Además, Wei et al. (144) realizaron un estudio en 5,151 pacientes en 19 

hospitales de la provincia de Hunan, China, donde evaluó la satisfacción con el servicio 

de salud recibido a través de un instrumento de 19 ítems sometido a análisis factorial, que 

generó 6 dimensiones y alcanzó un alfa de Cronbach > 0,700, según sus resultados, los 

pacientes mostraron una mayor satisfacción con la calidad de la atención médica, del 90,1 

%. 

Como se puede observar, determinar la satisfacción a través de instrumentos de 

medición con criterios aceptados a nivel internacional como válidos permite interpretar 

la información recabada y tiene como fin mejorar la calidad del servicio que se otorga. 

Además, es pertinente señalar que el diseño y aplicación de un instrumento de medición 

deben alcanzar la validez y confiabilidad adecuadas. La interrogante que se puede 

plantear es ¿qué seguridad tiene el personal de salud o investigadores interesados en el 

tema de satisfacción en salud de que el instrumento que se pretende utilizar es el más 

adecuado?, ya que tiene respaldo psicométrico y metodológico en la literatura. Con este 

fin, se ha sugerido el consenso para la selección de instrumentos de medición del estado 

de salud (COSMIN). La lista de verificación COSMIN describe cómo se debe evaluar 

idealmente nueve propiedades de medición diferentes y proporciona criterios de 

puntuación para la evaluación de la calidad metodológica de los instrumentos de medición 

(145). Asimismo, Terwee et al. (146) califica la calidad metodológica de las revisiones 

sistemáticas de estudios sobre propiedades de medición, estableció un sistema de 

puntuación para la lista de verificación COSMIN. A estas verificaciones, fue sometido el 

instrumento satisfacción en salud 1.0NF y se encontró que de los nueve criterios de 

Terwee se lograron alcanzar cinco, asimismo, para el análisis de los criterios de COSMIN, 

se alcanzaron siete de los nueve criterios propuestos. Con esta información, se puede 

afirmar que el instrumento del presente estudio tiene una buena calidad metodológica y 

se puede utilizar para medir la satisfacción de la calidad de atención en el área de 

hospitalización en EsSalud.  

 



CONCLUSIONES 

1. Existe una relación significativa entre el desempeño laboral y actitud del personal  

médico que determinan la satisfacción con la atención en el área de hospitalización 

en los siguientes ítems: La relación interpersonal de los médicos con los demás 

trabajadores del hospital ¿es adecuada?, ¿el médico le mencionó sobre su 

enfermedad? ¿entendió lo que le explicó?, ¿el médico fue amable y cortes con 

usted?. Estos hallazgos confirman la importancia de la comunicación efectiva, la 

amabilidad y las buenas relaciones interprofesionales del personal médico en la 

satisfacción del paciente hospitalizado. 

 

2. En la dimensión 2, sobre las condiciones organizacionales y estructurales de la 

Institución, existe una relación significativa con la satisfacción del paciente 

hospitalizado en el Servicio de Medicina en los siguientes ítems: En el ambiente 

que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada?; ¿fue cómoda la cama 

que le asignaron?; el ambiente donde estuvo hospitalizado, ¿fue de calma y 

tranquilidad? Estos resultados destacan la importancia del entorno físico y la 

comodidad en la experiencia del paciente durante su hospitalización. 

 

3. En cuanto a la dimensión 3, sobre la labor y actitud del personal técnico de 

enfermería, existe un relación significativa con la satisfacción del paciente 

hospitalizado en el Servicio de Medicina en los siguientes ítems: el personal 

técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesito?, el personal técnico 

de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención?, el personal técnico de 

enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se realizarían mientras 

se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de la respuesta oportuna, la cortesía y la comunicación 

clara por parte del personal técnico de enfermería. 

 

4. Existe una relación significativa en la dimensión 4 sobre el desempeño laboral y 

actitud del personal de enfermería en los siguientes ítems: ¿La enfermera tiene 

disposición por atender ?, ¿el personal de enfermería le ha mostrado interés?, en 
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general ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad?, ¿fue de calidad 

la información que le brindó el personal de enfermería?, la enfermera que lo 

atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? Estos hallazgos subrayan 

la importancia de la respuesta oportuna, la cortesía y la comunicación clara por 

parte del personal técnico de enfermería. 

 

5. El instrumento satisfacción en salud 1.0NF en sus 4 dimensiones y 14 ítems miden 

la satisfacción del paciente asegurado hospitalizado en EsSalud. La escala ha 

demostrado tener validez de contenido, validez de constructo y confiabilidad 

adecuadas para su uso en la evaluación de la satisfacción del paciente 

hospitalizado. Este instrumento representa una contribución significativa para la 

evaluación de la calidad de la atención sanitaria en el contexto peruano, 

considerando las particularidades culturales y organizacionales del sistema de 

salud de EsSalud.



RECOMENDACIONES 

1. Se deben realizar estudios para evaluar el comportamiento de la escala de 

satisfacción en salud 1.0NF en pacientes de otras especialidades médicas o 

quirúrgicas que requieren hospitalizarse; por ejemplo, obstetricia, cirugía en el 

mismo nivel hospitalario para ver el comportamiento de las dimensiones. Esto 

permitiría validar la aplicabilidad del instrumento en diferentes contextos clínicos 

y poblaciones de pacientes, fortalecería su utilidad como herramienta de 

evaluación de la calidad asistencial. 

 

2. Se debe realizar un monitoreo el comportamiento de la escala de satisfacción en 

salud 1.0NF en lo que respecta con la medición de los criterios de ajuste de bondad 

del análisis factorial confirmatorio en otras instituciones de salud del mismo nivel 

hospitalario para determinar el rendimiento de la misma, pues la satisfacción varía 

con el tiempo, por lo que debe ser medida regularmente.  

 

3. Realizar estudios de validez de criterio en la misma población, pero con otro 

instrumento que haya sido sometido a validación y confiabilidad y que sirva como 

patrón de referencia para comparar la efectividad de la escala propuesta. Esta 

comparación con instrumentos ya validados permitiría establecer la validez 

concurrente de la escala satisfacción en salud 1.0NF, fortaleciendo su posición 

como herramienta de evaluación de la calidad asistencial. 

 

4. Al ser la satisfacción una variable multidimensional, se debe realizar estudios en 

otras instituciones de salud que ofrecen el servicio de hospitalización para 

demostrar si en nuestra realidad peruana es necesario hacer ajustes al modelo 

establecido en este estudio de 4 dimensiones y 14 ítems. Estos estudios adicionales 

permitirían refinar el instrumento y adaptarlo a las particularidades de diferentes 

contextos institucionales dentro del sistema de salud peruano. 
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Anexo 1: Ítems seleccionados por el método Delphi.  Escala de satisfacción en salud 

1.0NF. Hospital III DAC 2023-2024 

 

1. ¿El médico fue amable y cortes con usted? 

2. ¿Los médicos que lo atendieron durante la hospitalización le dieron confianza y 

seguridad? 

3. ¿El médico tiene disposición e interés por atenderlo? 

4. ¿El médico le explicó el motivo de su hospitalización? 

5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalización? 

6. ¿Lo mantienen al tanto de su evolución? 

7. ¿Los médicos, antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un tratamiento, se 

lo explican? 

8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 

9. ¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es 

adecuado? 

10. La relación interpersonal de los médicos con los demás trabajadores del hospital 

¿es  adecuada? 

11.¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atención? 

12.¿El médico le menciono sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le explicó? 

13. La información que brindó el médico a sus familiares ¿fue comprensible? 

14. El médico que lo atendió durante su hospitalización ¿fue respetuoso con usted? 

15. En una atención futura, ¿usted solicitaría que le atienda el mismo médico que 

estuvo a cargo durante su hospitalización? 

16. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante el tiempo que  

ha estado hospitalizado? 

17. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo necesario? 

18. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado amabilidad? 

19. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés? 

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¿se lo explicó de manera 

adecuada? 
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21. La enfermera le explicó sobre la medicación que le iba a colocar? 

22. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la hospitalización?  

23. ¿La enfermera tiene disposición por atender ? 

24. El personal de enfermería tiene le inspira confianza y seguridad? 

25. ¿Fue de calidad la información que le brindó el personal de enfermería ? 

26. El personal técnico de enfermería ¿ha demostrado cortesía en la atención? 

27. El personal técnico de enfermería ¿le explicó la rutina y los procedimientos que se 

realizarían mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?  

28. Hicieron las camas a  tiempo ? 

29. El personal técnico de enfermería ¿acudió al llamado cuando lo necesitó? 

30. El personal técnico de enfermería ¿le ha demostrado amabilidad? 

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y procedimientos 

médicos ¿el personal técnico de enfermería le llamaba por su nombre? 

32. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal técnico? 

33. ¿La habitación que ocupo tuvo comodidad y confort? 

34. ¿hay una buena iluminación intrahospitalaria? 

35. Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¿considera que fueron 

adecuados? 

36. ¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada? 

37. ¿Le molesta el ruido en la noche? 

38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ¿fue de calma y tranquilidad? 

39. ¿Fue cómoda la cama que le asignaron? 

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¿la iluminación fue adecuada? 

41. ¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer 

su salud? 

42. ¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura? 

43. ¿La limpieza y mantenimiento de los baños y duchas fueron periódicos? 

44. La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¿fue adecuada? 

45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¿fue adecuada? 
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Anexo 2: Validación de contenido por el método de jueces. Escala de satisfacción en salud 1.0 NF 

 ÍTEMS Relevancia Representatividad Claridad Sugerencias 
 Primera Dimensión: 

Sobre la labor y actitud del personal médico en la atención que le 

brindaron durante la hospitalización 

             

N° Ítems              

 1. ¿El médico fue amable y cortes con usted?               

 2. ¿Los médicos que lo atendieron durante su hospitalización le dieron 

confianza y seguridad? 

             

 3. ¿El médico tiene  disposición e interés por atenderlo?              

 4. ¿El médico le explicó el motivo de su hospitalización?              

 5. ¿Los médicos respondieron a sus necesidades durante la 

hospitalización?  

             

 6.¿Lo mantienen al tanto de su evolución ?              

 7. ¿Los médicos, antes de realizar algún procedimiento o aplicarle un 

tratamiento, se lo explican? 

             

 8. ¿Los médicos están dispuestos a apoyarlo cuando lo necesite?              

 9. ¿Conoce el nombre del médico que lo atendió en la hospitalización?              

 10.¿Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita 

médica es adecuado? 

             

 11. ¿La relación interpersonal de los médicos con los demás 

trabajadores del hospital es adecuada? 

             

 12.¿Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su 

atención?  

             

 13. ¿El médico le mencionó sobre su enfermedad? ¿Entendió lo que le 

explicó?  
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 14. ¿La información que brindó el médico a sus familiares fue 

compresible?  

             

 15. ¿El médico que lo atendió durante la hospitalización fue 

respetuoso con usted?  

             

 16. En una atención futura, ¿usted solicitaría que sea el mismo médico 

que lo atendió en esta hospitalización?   

             

 17. En general, ¿cómo califica la calidad de atención médica durante 

el tiempo que ha estado hospitalizado? 

             

  Relevancia Representatividad Claridad  

 Segunda dimensión 

Sobre la labor y actitud del personal de enfermería sobre la atención 

que le brindaron durante su hospitalización 

             

N° Ítems              

 1. La enfermera que lo atendió ¿hizo su trabajo y le brindó el tiempo 

necesario? 

             

 2. En general, ¿el personal de enfermería le ha demostrado 

amabilidad? 

             

 3. ¿El personal de enfermería le ha demostrado interés?              

 4. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona,  ¿se lo 

explicó? 

             

 5. ¿La enfermera le explicó sobre la medicación que le iban a colocar?              

 6. ¿La enfermera respondió a sus necesidades durante la 

hospitalización? 

             

 7. ¿La enfermera tiene disposición por atender?               

 8. ¿El personal de enfermería le inspira confianza y seguridad?              

 9. ¿Fue de calidad la información que brindo el personal de 

enfermería?  

             

  Relevancia Representatividad Claridad  
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 Tercera dimensión: 

Sobre la labor y actitud del personal técnico de enfermería que le 

brindaron durante su hospitalización 

             

Nº Ítems               

 1. ¿El personal técnico de enfermería ha demostrado cortesía en la 

atención? 

             

 2. ¿Le explicó la rutina y los procedimientos  que se hacen en el 

hospital sobre el ambiente donde estuvo hospitalizado? 

             

 3. ¿Hicieron las camas a tiempo?              

 4. ¿El personal técnico acude al llamado cuando lo necesitó?              

 5. ¿El personal técnico de enfermería le ha demostrado amabilidad?              

 6. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnóstico y 

procedimientos médicos, ¿el personal técnico de enfermería el 

preguntó por su nombre?  

             

 7. ¿Cómo califica en general la calidad de atención del personal 

técnico? 

             

  Relevancia Representatividad Claridad  

 Cuarta dimensión:  

Percepción sobre las condiciones organizacionales y estructurales del 

hospital durante su hospitalización 

             

Nº Ítems               

 1. ¿La habitación que ocupó tuvo comodidad y confort?              

 2.¿Hay buena señalización intrahospitalaria?              

 3. ¿Los equipos que utilizaron para realizarle los estudios son 

adecuados? 

             

 4.¿La accesibilidad a los ambientes es adecuada?               

 5.¿El ambiente donde estuvo hospitalizado fue de calma y 

tranquilidad? 
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 6. ¿Fue cómoda la cama que se le asignaron?              

 7. ¿La iluminación de ambiente donde estuvo hospitalizado fue 

adecuada? 

             

 8.¿Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente 

para restablecer su salud? 

             

 9.¿La comida que le sirvieron fue variada y conservó su temperatura?              

 10. ¿La limpieza y mantenimiento de los ambientes, sala y pasillos fue 

adecuada?  

             

 11. ¿La limpieza y estado de conservación la ropa de los pacientes fue 

adecuada? 
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Anexo 3: Constancia de aprobación por un comité de investigación 
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Anexo 4: Consentimiento informado para participantes de investigación 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación 
una clara explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes. 

La presente investigación es conducida por el Magister Neil Alfredo Adolfo Flores Valdez, e Médico 
del Servicio de Medicina del Hospital III Daniel Alcides Carrión EsSalud Tacna.  El objetivo de la 
investigación es determinar si la escala de Satisfacción 1.0 NF permite   valorar la satisfacción del paciente 
hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 – setiembre 2024. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder un cuestionario acerca de su 
satisfacción del área hospitalaria. Esto tomara aproximadamente entre 10 minutos de su tiempo. 

La Participación en este estudio es estrictamente voluntario, sin pago alguno y puede retirar su 

participación en cualquier momento de la ejecución de la encuesta, lo cual no implicará perjuicio alguno. La 
información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación. Sus respuestas a los cuestionarios serán codificadas usando números de identificación y, por 
lo tanto, serán anónimos. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante 
su participación en él. Si alguna de las preguntas durante la encuesta le parece incomodas, tiene usted el 
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, ………………………………………………………... acepto participar voluntariamente en esta 
investigación, conducida por …………………………………………………………. He sido informado(a) que 
el objetivo de este estudio es determinar si la escala de Satisfacción  1.0 NF permite   valorar la satisfacción 
del paciente hospitalizado en un hospital de Perú EsSalud en el periodo octubre 2023 – setiembre 2024. 

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario sobre su satisfacción del área 
hospitalaria, lo cual tomará aproximadamente entre 10 minutos. 

Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es estrictamente confidencial 
y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido 
informado que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento. De tener preguntas sobre 
mi participación en este estudio, puedo contactar al responsable de esta investigación al teléfono 
952522850. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información 
sobre los resultados de este estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar al 952522850 
al teléfono anteriormente mencionado. 

 

 

Firma   
Nombre del Participante:   

DNI:  
  
 Fecha: ……. de …………………… del 202.. 

 



167 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anexo 5: Artículo científico 
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