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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar si la escala de satisfaccion en salud 1.0NF
es efectiva para medir la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en EsSalud. La
metodologia utilizada fue cuantitativa, prospectiva y transversal y de nivel explicativo,
con una muestra de 400 pacientes. El proceso de validacion y confiabilidad se llevé a
cabo las siguientes etapas: 1) Busqueda bibliogréafica y método Delphi: se identificaron
los items del instrumento y se depuraron los menos relevantes; 2) validacion de contenido:
expertos evaluaron los items seleccionados utilizando coeficientes como el de aiken y
kendall; 3) estudio piloto: se evalud la comprension de los items con 50 pacientes, y 4)
andlisis factorial y confiabilidad: se determiné la pertinencia del analisis factorial y se
evalud la confiabilidad mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald. Los
resultados mostraron una distribucion multivariante no normal. El andlisis factorial
exploratorio (AFE) extrajo cuatro factores que explican el 54,32 % de la varianza total
explicada. El andlisis factorial confirmatorio (AFC), a través de estimador cuadrados
minimos no agrupados (ULS), encontré 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 satisfaccion global
fue alta, con el 42 % de los pacientes satisfechos y el 53 % muy satisfechos. Se concluy6
que la escala estad significativamente asociada a la satisfaccion del paciente en
dimensiones, como el personal médico, condiciones organizacionales, asimiso, el

personal técnico y de enfermeria.

Palabras clave: Calidad de atencion, escala de medicion, hospitalizacion,

satisfaccion 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 Satisfacdo em Saude 1.0NF e eficaz
na mensuracao da satisfacdo de pacientes internados na EsSalud. A metodologia utilizada
foi quantitativa, prospectiva, transversal e de nivel explicativo, com uma amostra de 400
pacientes. Metodologia: O processo de validagéo e confiabilidade foi realizado em cinco
etapas: 1. Busca bibliografica e método Delphi: Os itens do instrumento foram
identificados e os menos relevantes foram refinados. 2. Validacdo de conteudo:
Especialistas avaliaram os itens selecionados usando coeficientes como Aiken e Kendall.
3. Estudo piloto: A compreensdo dos itens foi avaliada com 50 pacientes. 4. Analise
fatorial e confiabilidade: A relevancia da anélise fatorial foi determinada e a
confiabilidade foi avaliada usando o alfa de Cronbach e o émega de McDonald.
Resultados: mostraram uma distribuicdo multivariada ndo normal. A analise fatorial
exploratoria (AFE) extraiu quatro fatores que representaram 54,32% da variancia total. A
andlise fatorial confirmatéria (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 6émega de McDonald de 0,908. A satisfagcéo geral foi alta, com 42% dos
pacientes satisfeitos e 53% muito satisfeitos. Conclusédo: a escala esta significativamente
associada a satisfacdo do paciente em dimensdes como equipe médica, condi¢des

organizacionais e equipe técnica e de enfermagem.

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

Hospitalizacdo, Satisfagdo com os servigos de saude



INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es un indicador crucial para evaluar la calidad de los
servicios de salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de la
atencion sanitaria se evalla a través de la satisfaccion 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 satisfaccion del paciente es esencial al evaluar la calidad de los servicios de
salud, ya que representa la medida en que la atencién sanitaria y el estado de salud
resultante cumplen las expectativas del usuario (2). A nivel global, la medicién de la
calidad de los servicios de salud esta en constante monitoreo, destacandose en varios

paises por su alta valoracion de la atencién sanitaria.

Medir la satisfaccion del paciente permite identificar areas 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 atencion. Esto es esencial para mantener un ciclo continuo de mejora y

adaptacion a las necesidades de los pacientes.

Conocer el nivel de satisfaccién del paciente tiene diversos beneficios para el
sistema de salud, el personal de salud y el propio paciente. Mejorar la reputacion de las
instituciones de salud, sensibilizar al profesional que otorga el servicio directamente y
fidelizar a los usuarios favorece la participacion activa de los mismos en su propio
cuidado (3).

Dado que conocer la satisfaccion de la atencion en salud es un hecho de gran
importancia, es necesario contar con instrumentos que permitan medir esta satisfaccion
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
satisfaccion una variable multidimensional y donde la experiencia del paciente juega un
rol de gran importancia, es deseable una escala de medicion de la satisfaccion que

contemple la interculturalidad del usuario, su experiencia y el entorno. El instrumento asi



obtenido debe ser sometido a criterios de calidad que garanticen que lo que se esta
midiendo es lo que se pretende medir. Ademas, cuando se desee posteriormente medir en

otra poblacién, se deben obtener resultados razonables.

Este estudio, elaborado con rigor metodoldgico, ha seguido una metodologia
sistematica en varias etapas que inicialmente se obtuvo los items o preguntas a través de
un proceso de seleccion basado en diversas fuentes de informacion médica y
contrastacion de opinién a través conceso con expertos. Posteriormente, estos items
fueron evaluados en términos de validez de contenido utilizando métodos tanto

cualitativos como cuantitativos.

Seguidamente, se evalué si la muestra seleccionada cumplia con los criterios de
normalidad multivariante y pertinencia para el analisis factorial. Luego, se realizé un
analisis factorial exploratorio que permitio rescatar los items que tiene una mayor carga
factorial y retener los factores méas representativos y obtener un modelo a priori,
identificando variables latentes y observables. Estas variables, en el desarrollo de este
estudio, fueron sometidas a un analisis factorial confirmatorio, donde se ajustaron segun
el estimador utilizado, asegurando que los datos se ajustaran a los criterios de los indices

de ajuste del modelo te6rico propuesto.

Finalmente, se evaluo la confiabilidad del instrumento mediante la evaluacion de
la consistencia interna utilizando tres métodos estadisticos. Ademas, se compar6 con
parametros establecidos en la literatura sobre metodologia psicométrica y metodoldgica,

lo que otorga calidad al instrumento.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  ldentificacion del problema

Un informe de la OMS del afio 2013 se sefiala que la investigacion en salud
cumple una funcién trascendental en la concepcion de un servicio de salud, dicta las
politicas que deben ser adoptadas en esta materia y valora los objetivos alcanzados (1)
(2). Dentro de esto, los hospitales ofrecen un panorama donde interacttan 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.

Ademas, si se tiene en cuenta lo sefialado por Donabedian y otros autores, quienes
mencionan que “la satisfaccion 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 atencién médica deben ser consideradas como indicadores Y,

por lo tanto, serviran de respaldo para una percepcién aceptada por el usuario (4).

En ese mismo sentido, el Seguro Social de Salud (EsSalud) y sus directivos en los
diversos niveles de atencién reconocen que la calidad del servicio que se ofrece es una
preocupacion permanente. Este parecer, se comparte en el Servicio de Medicina del
Hospital I11 Daniel Alcides Carrion, Red Asistencial Tacna, y para ser mas exactos, en el
area de hospitalizacion, por ser el Gnico servicio de la institucion en la ciudad que cuenta
con esta area. Ademas, resulta ser un area de atencion de salud para los pacientes
asegurados referidos de la Red Asistencial de Moquegua, al ser hospital de referencia de
este Gltimo. Esto hace que se busque la eficiencia y oportunidad en la atencion en
hospitalizacién, lo que se vera reflejado en la percepcion del asegurado hospitalizado

como bhuena.

Para conocer si la calidad de un servicio de salud es adecuada, es necesario que
deba ser sometido a medicion (5). En la literatura, en inglés y espafiol, se exponen

diversos instrumentos para evaluar la satisfaccion de los usuarios que reciben un servicio



de salud; pero, también se menciona que se deben adecuar o elaborar escalas para evaluar
la calidad segun 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 atencion en funcion de la satisfaccion del

paciente hospitalizado.

La calidad de la atencidn 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 atencion.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢La escala de satisfaccion en salud 1.0NF permite valorar la satisfaccion del
paciente hospitalizado en un hospital de Peri EsSalud en el periodo octubre 2023 -
setiembre 2024?

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢Sera el desempefio laboral y la actitud del personal médico que refleja las
caracteristicas que determinan la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en un hospital de Pert EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024?

b) ¢Reflejara el desempefio laboral y la actitud del personal de enfermeria las
caracteristicas que influyen en la satisfaccion del paciente hospitalizado en
un hospital de EsSalud en Per( durante el periodo de octubre de 2023 a
setiembre de 2024?

c) ¢Serael desempefio laboral y la actitud del personal técnico de enfermeria los
factores que reflejan las caracteristicas que permiten la satisfaccion del
paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud en Peru entre octubre de
2023 y setiembre de 2024?

d) ¢Seran las condiciones organizacionales y estructurales de la institucion las

que reflejan las caracteristicas que determinan la satisfaccion de los pacientes



hospitalizados en un hospital de EsSalud en Perl durante el periodo de
octubre de 2023 a setiembre de 2024?

1.3.  Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, la satisfaccion del paciente se comporta como
una medida para evaluar como esta funcionando un servicio de salud. La evaluacion de
la misma ayuda a mejorar la calidad de la atencidon, porque permite mejorar en los puntos
débiles de la estructura y del proceso de atencion, y refuerza las fortalezas existentes. La
medicion de la satisfaccion no puede basarse Unicamente en escalas de validacion
internacional, sino que debe realizarse a través de escalas regionales, ya que la percepcion
de la cultura de un pueblo y del sistema de salud de cada pais tiene caracteristicas propias.
Este hecho exige que la medicién de la satisfaccion se realice a través de escalas
regionales debidamente validadas, de acuerdo a estandares sugeridos por instituciones
internacionales y expertos, las escalas asi producidas proporcionaran una medicion mas

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

El estudio es importante, porque se accedid, de acuerdo a nuestra
interculturalidad, como el paciente asegurado hospitalizado percibe la satisfaccion con el
servicio recibido durante su estadia en el area de hospitalizacién del Servicio de Medicina.
Esta satisfaccion serd recogida a través de un instrumento elaborado, el cual ha sido
sometido a un proceso complejo de validacion y confiabilidad, lo que garantiza que mide
lo que debe medir. Ademas, la coherencia de las preguntas permitira replicar los datos en
otra realidad hospitalaria de esta institucion de salud.

1.4.  Alcancesy limitaciones

El estudio estuvo delimitado al sistema de atencién que brinda EsSalud a los
pacientes asegurados; por lo tanto, los resultados y alcances estan enmarcados para
establecimientos del nivel hopsitalario del Seguro Social. Es preciso sefialar esto, pues la

satisfaccion varia en funcion de la experiencia previa y las consideraciones del seguro



que otorga al titular o su derecho habientes que no tienen los pacientes de otras

instituciones con algdn tipo de seguro o0 no y con la estructura institucional.

1.5.  Objetivo de la investigacion

1.5.1. Objetivo general

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

satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Per( EsSalud en el periodo
octubre 2023 - setiembre 2024.

1.5.2. Objetivo especifico

a)

b)

d)

Sefalar si el desempefio laboral y la actitud del personal médico refleja las
caracteristicas que determinan la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
en un hospital de Pert EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024.
Determinar si reflejan el desempefio laboral y la actitud del personal de
enfermeria las caracteristicas que influyen en la satisfaccion del paciente
hospitalizado en un hospital de EsSalud en Peru durante el periodo de octubre
de 2023 a setiembre de 2024.

Identificar si el desempefio laboral y la actitud del personal técnico de
enfermeria reflejan las caracteristicas que permiten la satisfaccién del
paciente hospitalizado en un hospital de EsSalud en Per( entre octubre de
2023 y setiembre de 2024.

Determinar si las condiciones organizacionales y estructurales de la
institucion son las que reflejan las caracteristicas que determinan la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un hospital de EsSalud en Peru
durante el periodo de octubre de 2023 a setiembre de 2024.



1.6. Hipdtesis
1.6.1. Hipdtesis general

HO: La escala de satisfaccion en salud 1.0NF no permite valorar la satisfaccion
del paciente hospitalizado en un hospital de Pert EsSalud en el periodo octubre 2023 -
setiembre 2024.

H1: La escala de satisfaccion en salud 1.0NF permite valorar significativamente
la satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Pert EsSalud en el periodo
octubre 2023 - setiembre 2024.

1.6.2. Hipdtesis especifica

H alterna 1). La labor y actitud del personal médico refleja positivamente las
caracteristicas que determinan la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en un
hospital de Pert EsSalud en el periodo octubre 2023 - setiembre 2024.

H alterna 2). Refleja significativamente el desempefio laboral y la actitud del
personal de enfermeria las caracteristicas que influyen en la satisfaccion del paciente
hospitalizado en un hospital de EsSalud en Per0 durante el periodo de octubre de 2023 a
setiembre de 2024.

H alterna 3). El desempefio laboral y la actitud del personal técnico de enfermeria
reflejan significativamente las caracteristicas que permiten la satisfaccién del paciente
hospitalizado en un hospital de EsSalud en Peru entre octubre de 2023 y setiembre de
2024,

H alterna 4). Las condiciones organizacionales y estructurales de la institucion
son las que reflejan significativamente las caracteristicas que determinan la satisfaccion
de los pacientes hospitalizados en un hospital de EsSalud en Per( durante el periodo de
octubre de 2023 a setiembre de 2024.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

La satisfaccion del paciente es un indicador crucial de la calidad de atencion en
salud, como lo sefialan Asamrew et al. (7). Estos autores realizaron un estudio para
analizar el nivel de satisfaccion de los pacientes con los servicios de hospitalizacion en el
Hospital Especializado Black Lion, ubicado en Addis Abeba, Etiopia. Respesto al
método, se tratd de un estudio transversal realizado entre noviembre y diciembre de 2015,
que incluy6 una muestra aleatoria de 398 pacientes. Para la recoleccién de datos, se utilizo
un cuestionario estructurado previamente validado. Las variables explicativas relevantes
se determinaron mediante un analisis factorial con rotacion varimax, y se aplico regresion
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 estadisticas. Como resultado, la totalidad de los 398
pacientes encuestados respondié al estudio, lo que resulta en una tasa de respuesta del
100 %. De estos, el 46,2 % (IC 95 %: 41,2 % -51,1 %) expresoO satisfaccion con los
servicios recibidos. Se identifico que la interaccion entre los pacientes y los proveedores
de atencién médica, asi como aspectos relacionados con las comodidades generales del
hospital, explicaron el 96,4 % de la variabilidad en el puntaje general de satisfaccion,
factores como la calidad del servicio proporcionado por los médicos, la disponibilidad de
servicios de laboratorio y radiologia, y la atencion al dolor mostraron efectos positivos
significativos. Ademas, la limpieza de los bafios y la disponibilidad de habitaciones y
servicios dietéticos también se correlacionaron significativamente con el nivel de
satisfaccion. Un aumento en la calidad del servicio farmacéutico hospitalario se asoci6 a
un incremento en la satisfaccion; especificamente, un aumento unitario en este servicio
resultd en un incremento estimado de 2,3 en el nivel de satisfaccion. Se concluyo que el
nivel general de satisfaccion reportado por los pacientes fue inferior al observado en otros

estudios realizados en el pais. Esto sugiere que hay una considerable oportunidad para



mejorar la satisfaccion del paciente mediante mejoras en la calidad del servicio durante
las interacciones entre pacientes y proveedores, asi como en las amenidades ofrecidas por

el centro hospitalario.

Babatola et al. (8) llevaron a cabo un estudio que evaluo la satisfaccion de los
pacientes con los servicios de atencion médica en varios establecimientos del estado de
Ondo, Nigeria. Respecto a la metodologia, el estudio utilizd un disefio transversal
descriptivo en tres hospitales, donde se reclutaron 121 pacientes mediante un muestreo
aleatorio multietapico. Para recopilar datos, se empled un cuestionario estructurado
validado y confiable. El andlisis de datos se realiz6 con el paquete estadistico SPSS
version 22, utilizando tanto estadisticas descriptivas como inferenciales. Como
resultados, mas de la mitad de los participantes (63,6 %) expresé una alta satisfaccion con
los servicios prestados por el equipo médico y de enfermeria, con una puntuacion media
de 32,63 £ 3,64. Sin embargo, solo el 53,7 % de los pacientes estuvieron muy satisfechos
con la atencion de enfermeria. Los factores méas fuertemente asociados con la satisfaccion
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 encontrd una relacién significativa entre la satisfaccion de los pacientes y su
nivel de educacion (f = 6,27; p = 0,01) y ocupacioén (f = 9,80; p = 0,01). Ademas, los
habitantes urbanos mostraron un nivel de satisfaccion mayor que los rurales (t = 2,28; p
= 0,02). Se concluy6 que el sexo, el nivel educativo y la ocupacién emergieron como
predictores significativos de la satisfaccion con los servicios de salud. Por lo tanto, los
proveedores de atencion medica deben centrarse en mejorar la prestacion de servicios

para aumentar la satisfaccion de los pacientes.

Hu et al. (9) han destacado que la satisfaccion 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 satisfaccion de los pacientes
hospitalizados, con el fin de proporcionar recomendaciones politicas para el desarrollo de
un sistema de atencion de salud centrado en el paciente. Respecto a los métodos, el

analisis se basé en datos de la Encuesta Nacional de Pacientes de China de 2017, que
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incluy6 a 20,300 pacientes hospitalizados de 131 hospitales terciarios en 31 provincias.
Se realizaron analisis descriptivos y regresiones logisticas multivariables para identificar
los factores clave relacionados con la satisfaccion. Los resultados mostraron que las
caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes, como el sexo, la edad, los ingresos y
el tipo de seguro, estan fuertemente asociadas con su satisfaccion. En cuanto a las
caracteristicas institucionales, el tipo de hospital, el tamafio, la dotacion de personal y el
desempefio financiero también se correlacionan significativamente con la satisfaccion del
paciente. Los pacientes expresaron mayor satisfaccion con hospitales especializados y
grandes, medidos por el niUmero de camas Yy cirugias. Ademas, los hospitales con una
mayor proporcion de enfermeras por cama recibieron mas satisfaccion. Sin embargo, el
desempefio financiero de los hospitales se asocié negativamente con la satisfaccion. Se
concluyd que la satisfaccion del paciente aporta informacion valiosa sobre la calidad del
servicio y debe ser integrada en la evaluacion de los hospitales. Para garantizar
comparaciones justas entre hospitales, es necesario ajustar las diferencias en la
composicion de pacientes. Las futuras reformas deberian centrarse en disefiar un plan de
seguro publico integral, una estructura hospitalaria eficiente y un sistema de prestacién

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

Lappé et al. (10) argumentan que la experiencia del paciente es un indicador
crucial que refleja la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida en el sistema
de salud y esta vinculada a los resultados clinicos. 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 como la inclusion de residentes y
médicos de practica avanzada (APC) en los equipos de atencion hospitalaria liderados por
hospitalistas influye en la satisfaccion del paciente, segin lo evaluado por las encuestas
HCAHPS y Press Ganey. El estudio busca comparar la satisfaccion del paciente entre
hospitalistas que trabajan con equipos de residentes, APC y aquellos que operan de
manera independiente, utilizando las métricas de HCAHPS vy los resultados de Press
Ganey. En cuanto a la metodologia, 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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hospitalizacién de Medicina Interna entre el 1 de julio de 2015y el 1 de julio de 2018,
quienes cumplian con los criterios para participar en la encuesta HCAHPS. Los resultados
no mostraron diferencias significativas en las puntuaciones "superiores” en el dominio
del desempefio 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 mas altas
en tres areas: el tiempo dedicado por el médico al paciente (4,58 vs. 4,38, p = 0,050), la
informacion 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). Ademas, los hospitalistas solos eran considerados
mas habiles en comparacion con los equipos que incluian APC (4.80 vs. 4,69, p = 0,042).
Se concluy6 que, aunque los resultados de Press Ganey sugieren una mayor satisfaccion
entre los pacientes atendidos por hospitalistas independientes, esta tendencia no se reflejo
en las métricas del dominio del desempefio 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 utiliz6 un cuestionario
autoadministrado para recopilar datos de pacientes en 39 hospitales de Alemania durante
el periodo de enero a septiembre de 2009. Respecto a la metodologia, la muestra incluy6
a 8,428 pacientes. La satisfaccion global del paciente se evalué mediante una pregunta
Unica, mientras que los aspectos médicos de la atencion se midieron con 12 items, el
desempefio del servicio con 3 items, y las expectativas del paciente con 12 items.
Mediante analisis de regresiéon logistica, se identificaron los determinantes de la
satisfaccion del paciente. Como resultado, el andlisis reveld que existen 10 determinantes
clave de la satisfaccion global del paciente. El resultado del tratamiento fue el predictor
maés destacado, seguido de la amabilidad de las enfermeras como el segundo factor méas
importante. Sin embargo, la informacion recibida sobre el tratamiento en curso no tuvo
un impacto significativo en la satisfaccion del paciente. El estudio sugiere que los
determinantes clave deben ser modificados para mejorar la satisfaccion global del
paciente. Ademas, algunos aspectos de la estancia hospitalaria no son considerados

relevantes por los pacientes y, por lo tanto, no influyen en los indices de satisfaccion. Los
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hallazgos indican que las variables que miden las percepciones de los pacientes sobre la
atencion son més importantes que la demografia y las caracteristicas de las visitas para

determinar la satisfaccion global.

Coutinho et al. (12) desarrollaron un modelo conceptual que explora las relaciones
entre las variables que influyen en la satisfaccion del paciente y aquellas que son afectadas
por ella. Con respecto a la metodologia, tras una bdsqueda exhaustiva de articulos
revisados por pares, se seleccionaron 64 estudios para el andlisis. Como resultado, la
calidad del servicio es el Unico antecedente que directamente influye en la satisfaccion
del paciente. A su vez, la satisfaccion del paciente tiene un impacto significativo en la
confianza, la lealtad y la recomendacion del servicio relacion médico-paciente, actuando
como mediador en la influencia de la calidad del servicio sobre estas variables. Desde una
perspectiva practica, este estudio destaca la importancia de una mayor satisfaccion del
paciente para influir positivamente en la confianza, la lealtad y las recomendaciones de
los pacientes. Se concluyé que el estudio integra la literatura existente sobre el tema,
proporcionando una comprensién mas clara de como la satisfaccién del paciente se

relaciona con otros aspectos clave de la atencion sanitaria.

Hwang et al. (13) han destacado que la satisfaccion del paciente es un predictor
valioso de la adherencia y los resultados del tratamiento en enfermedades
cardiovasculares (ECV). Este estudio exploré la satisfaccion de pacientes vietnamitas
hospitalizados y ambulatorios con ECV utilizando una escala disefiada especificamente
para este proposito. Respecto a la metodologia, se entrevistaron a 600 pacientes en el
Hanoi Heart Hospital y se desarrollo una escala de medicion para servicios tanto de
hospitalizacién como ambulatorios. La regresion multivariante se utiliz6 para identificar
los factores asociados con la satisfaccidn del paciente. Como resultado, en general, los
pacientes hospitalizados mostraron una mayor satisfaccion con los servicios (media =
81,8, DE = 5,8) en comparacion con los pacientes ambulatorios (media = 79,7, DE = 5,2,
p < 0,05). Entre los pacientes hospitalizados, la satisfaccion mas alta se observo en la
actitud de las enfermeras (42,0 %), con el puntaje mas alto en el dominio de "atencion y
tratamiento” (media = 85,6, DE = 9,7) y el més bajo en "establecimientos hospitalarios™

(media = 78,3, DE = 9,2). En pacientes ambulatorios, la satisfaccion mas alta fue en la
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actitud de los médicos al examinar y explicar (19,7 %), con el puntaje mas alto en el
dominio "actitud del personal médico" (media = 82,8, DE =7,9) y el méas bajo en "tiempo
de espera™ (media = 76,6, DE = 8,2). Los pacientes sin seguro de salud mostraron puntajes
significativamente mas altos en varios dominios, lo que sugiere la necesidad de reformas
en las politicas de seguro. Se concluyd que los hallazgos indican una baja satisfaccion
con las instalaciones hospitalarias para pacientes hospitalizados y el tiempo de espera
para pacientes ambulatorios, lo que requiere esfuerzos de mejora. Ademas, se necesitan
mayores mejoras Yy validaciones del instrumento desarrollado para evaluar la satisfaccion

del paciente.

Almomani et al. (14) han destacado que la satisfaccion del paciente se ha
convertido en un tema critico 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
satisfaccion del paciente en hospitales publicos de Jordania. En cuanto a la metodologia,
la investigacion se llevd a cabo mediante una muestra de conveniencia, donde se
distribuyeron 400 cuestionarios a pacientes, de los cuales 354 fueron vélidos para el
analisis estadistico. Los investigadores utilizaron la version 20 del software AMOS para
probar un modelo de ecuacion estructural hipotético. Como resultado, los hallazgos
indicaron que la calidad del servicio de salud explica el 65,7 % de la variacion en la
satisfaccion del paciente, lo que sugiere que la calidad del servicio tiene un potencial
significativo para influir en el nivel de satisfaccion de los pacientes en los hospitales
publicos. Ademas, se encontré que la calidad del servicio de salud tiene un efecto positivo
en la satisfaccion del paciente.

Segun el estudio realizado por Birkhéuer et al. (15), se examind la relacion entre
la confianza de los pacientes en los profesionales de la salud y los resultados en salud.
Respecto a la metodologia, se llevaron a cabo busquedas en cuatro bases de datos
electronicas principales para identificar estudios que proporcionaran datos cuantitativos
sobre esta asociacion. Se revisaron los textos completos de 400 publicaciones, de las
cuales se incluyeron 47 estudios en un metanalisis. Para la extraccion y sintesis de datos,
se realizaron metanalisis y metarregresiones de efectos aleatorios, calculando los

coeficientes de correlacion junto con sus intervalos de confianza del 95 %. Dos



14

investigadores independientes evaluaron la calidad de los estudios incluidos utilizando
las pautas de Fortalecimiento de Informes de Estudios Observacionales en
Epidemiologia. Como resultados, en general, se encontré una correlacion pequefa a
moderada entre la confianza y los resultados en salud (r = 0,24, IC del 95 %: 0,19-0,29).
Los andlisis de subgrupos revelaron una correlacion 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), asi
como con los resultados calificados por observadores (r = 0,10, I1C: -0,16-0,36), no fueron
significativas. Los andlisis exploratorios mostraron una fuerte correlacion entre la
confianza y la satisfaccion del paciente, asi como correlaciones algo menores con
comportamientos de salud, calidad de vida y gravedad de sintomas. La heterogeneidad
observada fue de pequefia a moderada. Se concluyé que, desde una perspectiva clinica,
los pacientes que mostraron mayor confianza en sus profesionales de la salud reportaron
comportamientos mas saludables, experimentaron menos sintomas y disfrutaron de una
mejor calidad de vida, ademas de estar mas satisfechos con su tratamiento. Se identifico
evidencia de sesgo ascendente en los resultados resumidos. Se sugiere que se realicen
estudios prospectivos para profundizar en la comprension de la compleja interaccion entre

la confianza y los resultados en salud.

Masudur (16) realizaron un estudio donde reconocen que la satisfaccion del
paciente en la atencién de la salud es importante a nivel internacional para brindar
atencion médica de alta calidad centrada en el paciente. El objetivo del estudio fue revisar
sistematicamente el alcance de los indicadores de satisfaccion informados por los
pacientes obtenidos, articulados y utilizados para influir en la mejora de la calidad en los
entornos de atencién médica. Respecto a la metodologia, se abordaron dos prioridades de
investigacion: la revision de la evidencia sobre las medidas necesarias de satisfaccion del
paciente y la identificacion sistematica de la satisfaccion del paciente en entornos de
atencion médica en todo el mundo, con el objetivo de mejorar la calidad de los hospitales
de Bangladesh. Este andlisis sistematico cumplié con las pautas del informe de elementos
de informacion preferidos para la revision sistematica y el metanalisis (PRISMA). Se
incluyeron las revistas en inglés revisadas por pares publicadas entre enero de 2001 y

diciembre de 2020 para la sintesis 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
satisfaccion del paciente. Sin embargo, debido a que no existe una formulacion acordada
internacionalmente sobre la satisfaccion del paciente y el método de medicion, los
hallazgos del estudio fueron diversos. Los determinantes mas importantes de la
satisfaccion del paciente en los estudios fueron las medidas de calidad del servicio de
atencion medica. Entre ellos, la calidad de la atencion interpersonal de los profesionales
de la salud fue el determinante critico de la satisfaccion del paciente. Se ha encontrado
que la influencia y la direccion de los grupos de satisfaccion del paciente son
inconsistentes. En conclusion, existe la necesidad de realizar mas investigaciones
utilizando un cuestionario estructurado sobre como las variaciones culturales,

conductuales y sociodemogréficas afectan la satisfaccion del paciente.

Wei et al. (17) disefiaron un cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente
hospitalizado mediante un proceso riguroso que incluyd la revisién 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 metodologia, el estudio se llevd a cabo en tres
hospitales de nivel A en la provincia de Hunan, China. La encuesta principal incluyo a 6
640 pacientes, ademas de 695 pacientes en el estudio piloto. Como resultado, el analisis
factorial del estudio piloto identifico cuatro dimensiones clave: la calidad de la atencién
de los médicos, la calidad de la atencién de las enfermeras, la calidad del entorno y las
instalaciones, y la calidad integral. Los coeficientes alfa de Cronbach para cada dimension
fueron superiores a 0,7, lo que indica una consistencia interna alta. La correlacion entre
las subescalas varié entre 0,72 y 0,83. La tasa general de satisfaccion de los pacientes
hospitalizados fue del 89,6 %. Se concluyé que el cuestionario demostrd tener una
consistencia interna, confiabilidad y validez Optimas para medir la satisfaccion del
paciente hospitalizado. Esto sugiere que el cuestionario es una herramienta efectiva para

evaluar y mejorar la calidad de la atencion en los hospitales.
2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

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

consulta externa a través de la escala ESCOMA en una IPRESS en Per(. Respecto a la
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metodologia, se realizé un AFE para establecer un modelo a priori; posteriormente, se
realiz6 un AFC se utiliz6 un método derivado de maxima verosimilitud, para ser méas
exacto se utilizo el método de estimacion de maxima verosimilitud Robusta y se evaluo
la confiabilidad mediante el coeficiente omega de McDonald. Se analizaron 13,814
observaciones para el AFE, lo que permitio definir el modelo a priori de 03 dimensiones
y 18 variables observadas o items. Como resultado, todos los coeficientes de confiabilidad
con el omega de McDonald fueron adecuados <0,92. Se concluy6 que la ESCOMA
demostro tener validez y confiabilidad para evaluar la satisfaccion en consulta externa en

salud en las instituciones de salud en el Peru.

Rodriguez et al. (19) realizaron su estudio en el Servicio de Medicina Interna area
de hospitalizacion del HAL para determinar la satisfaccion con el servicio de salud.
Respecto a la metodologia, se contd con una muestra de 149 pacientes los cuales se
escogieron por muestro aleatorio simple que egresaron de las 9 salas de Medicina, se
utilizé un instrumento aprobado por el MINSA. Como resultado, dentro de las variables
de caracterizacion, los mas prevalentes fue las pacientes de sexo femenino (50,30 %) ,
grado de instruccion primaria (35,57 %). Mediante el analisis bivariado se encontraron
asociacion de la satisfaccion con la relacién con el personal de salud, calidez en el trato,
confianza en el personal de salud, informacion que se brinda, limpieza y comodidad de
las instalaciones, capacidad de resolver los problemas el personal asistencial. En
conclusion, la satisfaccion del paciente fue alta con 84,6 %, los aspectos intangibles son

los més asociados con la satisfaccion en la atencién de salud.

Un estudio descriptivo transversal llevado a cabo por Sandoval et al. (20) en 2018
investigd la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia del
Hospital Regional Lambayeque. Respecto a la metodologia, la encuesta se aplic6 a una
muestra de 255 pacientes. Se utilizd el cuestionario SERVQUAL. Los resultados
mostraron que la mayoria de los encuestados eran mujeres, con una edad promedio de 39
afnos y que el 90,59 % estaban afiliados al seguro SIS. El tiempo promedio de estancia en
el hospital fue de seis dias. Los pacientes expresaron un alto nivel de satisfaccion general
con el servicio recibido, alcanzando un 76,61 %. La dimension mejor valorada fue la de

los aspectos tangibles, con un 83,02 % de satisfaccion; 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 tramites de alta, que solo alcanzé un 53,88 %. Se concluyd que se encontré un alto
grado de satisfaccion general entre los pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital Regional Lambayeque. Aunque se identificaron areas de mejora,
especialmente en la capacidad de respuesta, la atencion 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 satisfaccion de los
pacientes que asisten al consultorio externo de gastroenterologia del Hospital Central de
la Fuerza Aérea del Perd. La investigacion se centro en la relacion entre la insatisfaccion
del paciente y aspectos clave como la competencia profesional, la gestion eficiente de
recursos Yy la reduccion de riesgos. En cuanto a la metodologia, la muestra consistio en
221 pacientes seleccionados al azar, sin distincion de género. En cuanto a los resultados,
fueron solo una minoria de los pacientes, el 21,3 %, expreso satisfaccion con la atencion
recibida. La percepcion de satisfaccion vario significativamente entre las diferentes
dimensiones evaluadas: la confiabilidad obtuvo un 26,7 %, la responsabilidad un 31,2 %,
la seguridad un 48 %, la empatia un 38,9 % y los aspectos tangibles un 32.6 %. Se observd
que las mujeres (86,1 %) reportaron un nivel de insatisfaccion mas alto en comparacién
con los hombres (70,8 %), con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,005).
De manera similar, los familiares beneficiarios (84,5 %) mostraron mayor insatisfaccion
que los beneficiarios directos (70,7 %), con un valor de p=0,013. Ademas, se encontr6
una correlacion negativa entre el tiempo de espera para la atencion y la satisfaccion del
usuario (r=-0,316; p=0,000), lo que sugiere que mayores tiempos de espera se asocian
con menor satisfaccién. Como conclusion, el estudio revelé un bajo nivel general de
satisfaccion entre los usuarios del servicio de gastroenterologia, 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 satisfaccion del

paciente.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1 Validacién
2.2.1.1. Definicién

La validez de un instrumento de medicion se refiere a la precision con la que
realmente se capta la variable (22). En esencia, es una verificacion practica que confirma

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

La validacion comprende una serie de procesos orientados a asegurar que un
instrumento de medicion, como cuestionarios, escalas o pruebas, sea pertinente y
apropiado para el objetivo para el cual fue disefiado. Se considera que un instrumento
posee validez cuando evalta con precision 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. Validacién de un instrumento de medicion en investigacion

La validez y la confiabilidad son dos propiedades psicométricas fundamentales
(24). La validacion es un proceso que comienza con la planificacion del instrumento,

continta con su construccion y culmina con la aplicacién del mismo (25).

La validacion de instrumentos en investigacion es un proceso crucial que
garantiza que los instrumentos de medicidn, 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 logico sobre la relacion existente

entre el rasgo o caracteristica del aprendizaje del evaluado y lo que se presenta en un
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instrumento. En otras palabras, pretende determinar si los items 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 méxima prioridad durante
el desarrollo del instrumento (27). La validez no es una propiedad del instrumento en si,
sino de las puntuaciones obtenidas por un instrumento utilizado para un propdsito
especifico en un grupo especial de encuestados (32). Este tipo de validez proporciona
evidencia preliminar sobre la validez del constructo de un instrumento (33). Ademas,
puede ofrecer informacion sobre la representatividad y claridad de los items, 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 items capturan la esencia tedrica 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 mas difundido y tiene
dos compomentes.

1.1 Componente cualitativo: en la elaboracion del
contenido, los expertos identifican las dimensiones que se
pretenden evaluar, las valoran y asignan cada uno de los
items a estas dimensiones.

1.2 Componente cuantitativo: determina las propiedades  (37) (38) (39) (40)
métricas del contenido y tiene como objetivo decidir en qué (41)
medida el item se ajusta al constructo. Los métodos
empleados son los siguientes: Método basado en el analisis
factorial, indice de validez de contenido, indice de
congruencia item-objetivo, indice de congruencia, V de
Aiken, escalamiento multidimensional y andlisis de

Clusters, método de las capacidades minimas, rango
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interpercentil ajustado a la simetria, coeficiente de validez
de contenido, indice de validez factorial e indice
promediado de la desviacion media.
2. Métodos derivados de la aplicacion del instrumento de
medida: los items de la escala son evaluados directamente
: . : . (31)(37) (42) (43)
por un conjunto de participantes con el fin de analizar las

respuestas proporcionadas por ellos.

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

El examen del contenido del cuestionario por parte de expertos es una de las
formas mas efectivas de recopilar evidencia que respalde la validez de una herramienta
de medicion. En la validez de contenido, se evalua 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 medicion,
es decir, si el contenido del dispositivo de medicion refleja el conjunto de caracteristicas
que se estan midiendo (45). Este proceso implica un juicio, donde las personas evaltan la
identidad de los elementos (44) (46).

Se han identificado dos enfoques cientificos para examinar la validez de
contenido: el método cualitativo y el cuantitativo (44) (47). La evaluacién cualitativa del
contenido se centra en la necesidad, sencillez y pertinencia de los items del cuestionario,
lo cual se verifica mediante la opinion de expertos (48) (49). Por otro lado, la evaluacion
cuantitativa de la validez de contenido se realiza después de recibir la retroalimentacién
cualitativa de los expertos y corregir el contenido de los items. Para evaluar
cuantitativamente la validez de contenido, se utilizan dos indicadores: la razon de validez
de contenido (RVC) y el indice de validez de contenido (I\VVC). Estos indicadores evallan
criterios fundamentalmente diferentes. La RVC examina la necesidad de un item desde
la perspectiva del experto, mientras que el I\VC considera la relevancia de los items para
el objetivo de la investigacion desde el punto de vista de los expertos (48).
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Razon de validez de contenido (RVC)

El célculo de la razén de validez de contenido (RVC) permite al investigador
asegurar la seleccién del contenido mas relevante y estadisticamente solido. En este
enfoque, se solicita a un grupo de expertos que evallUe si un elemento es necesario e
importante para operar una estructura teorica (45), (50). Se pide al panel de expertos que
revise cada elemento basandose en un espectro de tres categorias: 1) necesario, 2) (til,

pero no necesario, y 3) No necesario.
Las respuestas para cada elemento se calculan segln la siguiente

Formula (35) (44):

Rcvz[

xrs

{1}

En esta formula 1, Ne= Numero de especialistas que han seleccionado la opcion

requerida y N= numero toal de expertos.

En 1975, Lawshe elabor6 una tabla para determinar el valor numérico de la Razon
de validez de contenido (RVC), conocido como el "valor minimo aceptado de RVC".
Después del célculo, el resultado se compara con los criterios establecidos en la tabla de
Lawshe, que considera el nimero de especialistas. Si el nimero de especialistas supera el
indicado en la tabla, se considera que el elemento tiene un nivel aceptable de significacion
estadistica (P < 0,05) (27) (51).

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

de contenido

Numero 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).
Indice de validez de contenido ( 1VC)

El I'VC como procedimiento importante en el desarrollo de escalas, es el grado en
que los items de una herramienta estan relacionados con el propoésito de la herramienta,
que se calcula en base a dos niveles diferentes, como el nivel de item (I-1VC) y el nivel
general de la escala (S-1VC). El nimero de expertos necesarios para juzgar la validez de
contenido de la herramienta es como minimo 5 0 maximo 10 personas (45) (53) (54).

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

Ivcz[

Numero de Evaluadores que Otorgan una Calificaciéon de "3" o "4] {2}
Numero Total de Evaluadores
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El IVC evalUa tres criterios de claridad, simplicidad y relevancia. Una puntuacion
del indice de validez de contenido I\VVC 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 items que deben ser evaluados son 1) no relacionado, 2) esté algo relacionado,
3) esté relacionado y 4) es completamente relevante. En la tabla 3, se presenta el minimo

valor numérico del IVC (55).

Tabla 3. El valor numérico minimo del indice de validez de contenido

NUmero de Valor minimo del NUmero de evaluadores que califica
evaluadores IVC "3" 0 "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 validacion 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 relacion del instrumento con la teoria y la conceptualizacion tedrica
subyacente (58). El término "validacion de constructo” se refiere al proceso de validacion

simultanea de las medidas de constructos psicoldgicos y las teorias que los sustentan (56).

La validez de constructo es especialmente relevante cuando el disefio del

instrumento se basa en una teoria (58). Ademas, es crucial cuando no existe un consenso
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universal sobre el dominio del contenido del fendmeno y no hay criterios relevantes
disponibles (59). Este tipo de validez se enfoca en las expectativas tedricas que rodean a
un indicador empirico particular. Por lo tanto, la validez de constructo esta impulsada por
la teoria. Utilizando la teoria, el investigador formula predicciones tedricas sobre la
existencia, direccion y alcance de las relaciones entre los indicadores empiricos de
diferentes conceptos tedricos. Si los resultados observados empiricamente son
consistentes con estas predicciones teoricas, entonces se considera que la medida es
valida de constructo. Este tipo de validez es mas 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 tedrico no observable, como la
inteligencia, los factores de personalidad, las aptitudes, las actitudes o la satisfaccion,
entre otros (51). La definicion operativa de estos constructos presenta dificultades
significativas en la practica, ya que no son directamente observables. La validacion de
constructo implica tres pasos distintos: primero, se especifica la relacion tedrica entre los
conceptos; segundo, se examina la relacion empirica entre las medidas de los conceptos;
y por ultimo, se interpreta la evidencia empirica en términos de como aclara la validez de
constructo de la medida en particular (51). Este tipo de validez se considera el mas

importante en la investigacion.

La validez de constructo puede verificarse mediante estudios de validez

convergente-divergente, analisis factorial y validez discriminante (58).
2.2.1.4.1. Validez convergente-divergente

La validez convergente es un concepto clave en la evaluacion de instrumentos de
medicion. 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 disefiadas para medir el
mismo concepto produzcan resultados coherentes y similares, lo que respalda la
credibilidad y efectividad del nuevo instrumento. Ademas, demuestra que los constructos
gue se espera estén relacionados realmente lo estan. La validez convergente es una

medida que indica si una prueba se correlaciona con otras pruebas que evaltan 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 caracteristicas de la validez convergente incluyen la “correlacion positiva",
que se establece cuando un nuevo test muestra una alta correlacion 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
caracteristica es la "evaluacion del constructo”, que ayuda a confirmar que el instrumento
realmente mide lo que pretende medir (61) (62). La tercera caracteristica son los "criterios
cuantitativos", donde algunos autores sugieren que un factor debe explicar méas del 50 %
de la varianza de los indicadores asociados, y preferiblemente mas del 70 % para

considerarse una buena validez (61).

Por otro lado, la validez divergente prueba la especificidad del instrumento (58)
o0, dicho de otra manera, verifica que los constructos que no deberian tener ninguna

relacion 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 andlisis factorial son ampliamente
empleadas para generar evidencia de validez de constructo (57). Como un conjunto de
métodos estadisticos, el analisis factorial examina la dimensionalidad entre un conjunto
de items de un instrumento de medicién, determinando si existe una relacion mas alta
entre las respuestas dentro de diferentes subconjuntos de items que entre otros

subconjuntos (63).

Se han identificado tres propoésitos principales de los métodos de analisis factorial.
Primero, cuando se administra un instrumento de medicidn en una poblacion, el analisis
factorial puede informar sobre las evaluaciones de la validez de los puntajes generados.
Segundo, el andlisis factorial puede usarse para aclarar la naturaleza de los constructos al
identificar las dimensiones respectivas y su estructura. En tercer lugar, el andlisis factorial
puede generar un conjunto de datos mas parsimoniosos a partir de las relaciones entre las

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

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

Se reconocen dos modalidades principales de anélisis factorial: el analisis factorial
exploratorio y el analisis factorial confirmatorio (62). No obstante, esta distincion suele
presentarse de manera simplificada en la literatura, lo que genera ciertas complicaciones.
En primer lugar, la diferenciacion entre AFE y AFC combina dos aspectos distintos: (a)
el propdsito con el que se realiza el analisis y (b) el tipo de modelo que se evalta. En
segundo lugar, tanto en relacion con el propdsito como con el modelo, el AFE y el AFC
no constituyen categorias completamente separadas, sino que se sitlan en extremos

opuestos de un continuo (65).
Analisis factorial exploratorio (AFE)

El andlisis factorial exploratorio (AFE) puede clarificar los patrones de relaciones
entre diferentes items y constructos (61). Ademas, el AFE puede identificar items
potencialmente problematicos que, desde un punto de vista empirico, no pertenecen al
constructo esperado y, por lo tanto, son candidatos para ser eliminados de la evaluacién
(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 decision sobre la estructura
factorial del constructo (57).

Para realizar un AFE en la investigacion psicométrica, se pueden seguir cinco
pasos clave:1) Adecuacion de los datos y tamafio de la muestra, 2) método de extraccion
de factores, 3) retencion de factores, 4) rotacion de factores y 5) interpretacion de las
cargas factoriales (66) (67) (68) (69).

Adecuacion de los datos y tamafio de muestra.

Antes de iniciar un analisis factorial exploratorio (AFE), es logico utilizar
indicadores especificos de calidad, como la prueba de Esfericidad de Bartlett y la prueba
de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (60) (70). La prueba de Bartlett evalua la similitud de las
correlaciones de los indicadores con una matriz de identidad, que es una matriz de

correlacion compuesta enteramente por valores nulos en las diagonales opuestas. Si una
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matriz de correlacién 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) (72).

La prueba de KMO evalua si se comparte suficiente varianza comun entre los
indicadores comparando las correlaciones de cada indicador con las correlaciones
parciales de cada indicador cuando se controlan todos los demas indicadores (60) (70).
Los valores mas cercanos a 0 indican que se comparte una varianza comuin menor entre
los indicadores, mientras que los valores méas cercanos a 1 indican una mayor varianza
comun 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 tamafio de la muestra, no existe un consenso claro, pero los autores

sugieren las siguientes condiciones:

- Condicién o6ptima: cuando las saturaciones al factor (comunalidades) son
superiores a 0,70 y hay al menos 6 items por factor, el tamafio muestral
recomendado es de 150 a 200 participantes (71) (73).

- Condicién moderada: cuando las comunalidades estan entre 0,40 y 0,70 y hay
3 a 4 items por factor, se acepta un tamafio de muestra de 200 casos (71).

- Condicién minima: cuando las comunalidades son bajas, menores de 0,30, y

hay 3 variables por factor, se requiere una muestra minima de 400 casos (73).
Meétodo de extraccion de factores

El procedimiento de extraccion de factores, junto con la decision sobre el nimero
de factores a conservar y la seleccion de un método de rotacion, constituyen los tres
componentes centrales del andlisis factorial exploratorio (AFE) (74). EI método de
extraccion de factores y el método de rotacion utilizados tienen como objetivo buscar una
estructura simple, es decir, una solucion donde cada indicador se carga sustancialmente

en un solo factor (75).
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La eleccion de los diferentes métodos de extraccion de factores depende del tipo
de datos, el tamafio de la muestra, el tipo de variable y la forma de distribucion de los
mismos. En la tabla 4, se presentan las caracteristicas de los métodos de extraccion mas

utilizados, segun las referencias consultadas, donde se destacan sus ventajas.



Tabla 4. Métodos de extraccion de factores en el andlisis factorial exploratorio.
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Método de . Distribucion de  Tipo de Tamario de Ventajas del .
., Fundamento del Método . . Referencias
Extraccion los datos variable muestra Método
. - Produce menos
Es un metodo por minimos casos Hevwood
cuadrados en el AFE. (comunaliy:;des 51
Método iterativo basado en ’
y . olano
la extraccion sucesiva de .
convergencia en la
aquellos factores que
. estructura de datos
o explican la mayor parte de No asume -
Factorizacion . , . lo que impide las
. la varianza comun. normalidad . .
del eje - . . Va bien soluciones
. Utiliza la varianza y multivariada, . N .
principal . . Variable en tamanos de factoriales.
o covarianza de un conjunto  los datos no i . (75) (76)
minimiza . ordinal muestra Es un buen método
) dado de indicadores para cumplen los o i
correlaciones . : . pequefios sino se puede
. reducir la dimensionalidad  supuestos de . )
residuales . . utilizar el método
extrayendo un nimero normalidad. o
. de maxima
preestablecido de factores -
. verosimilitud (MV)
de modo que expliquen un :
o . En mejor en cargas
maximo de la varianza en .
. . factoriales
estos indicadores, es el mas i
desiguales, recupera
recomendado. s
factores débiles.
Método de los  Es el mismo principio del No asume Variable Es el méas No requiere la
minimos métodos de factorizacion normalidad categdrica eficiente para estimacion inicial (60)
cuadrados no  del eje principal multivariada, ordinal variables de las
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ponderados los datos no ordinales, pero comunalidades. Son

(ULS) cumplen los en muestras eficientes en
supuestos de grandes. términos de
normalidad. computacion

Método de los Funcionan bien

minimos indistintamente

cuadrados no del tamafio de Resta importancia a (74)

ponderados muestra y los datos atipicos

robustos namero de

( RULS) categorias

Método

Minimos Variable Mejor resultado

Cuadrados categdrica en muestras

ponderados ordinal pequerias

(WLS)

Método Distribucion Funcionan bien

minimos alejada de la indistintamente

cuadrados normalidad en  Variable del tamafio de Resta importancia a (71)(74)

ponderados ecuaciones ordinal muestra y los datos atipicos

robustos estructurales y numero de

(WLSMV) enel AFC categorias

M,e tf)do de los Para variables Indicado cuando

minimos .
continuas como las muestras no

cuadrados

simples

categoricas

son grandes y el
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robustos namero de
(ULS-R) variables si.
Este método es inferencial,
identifica un conjunto de
factores que explican la
varianza comun, crea
estimaciones de las cargas Proporciona la
factoriales de la poblacion ~ Variable que provision de indices
Método de que tiene “mayor cumple de ajuste. Es méas
maxima probabilidad “de haber distribucion Variable atil para el AFC por  (70)(71)
verosimilitud  producido la matriz de normal ( continua que permite la (77) (78)
(MV) correlaciones observadas condicion validacion cruzada
proporciona las clave) de los resultados del
estimaciones de los AFE.
pardmetros que con mayor
probabilidad han producido
la matriz de correlaciones
observadas.
Método de Variable que
méaxima cumple Variable Resta importancia a (71) (77)
verosimilitud distribucion continua los datos atipicos
robusto normal

Fuente: Elaboracion propia basado en las referencias (60) (71) (74) (77) (76) (78).
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Es necesario hacer algunos alcancer sobre el método de analisis de componentes
principales por su uso masivo en la literatura antigua. El analisis de componentes
principales (ACP) reduce las variables originales a nuevas variables Ilamadas
componentes, que son combinaciones lineales de las variables iniciales. ElI primer
componente principal busca maximizar la varianza entre los participantes de la muestra,
es decir, tiene la varianza muestral mas grande posible. Histéricamente, el ACP fue el
método mas comun para estimar coeficientes de patron debido a que era el procedimiento

predeterminado en muchos programas de software (77).

El ACP difiere del método de factorizacion del eje principal y del método de
maxima verosimilitud en que identifica un conjunto de componentes que explican tanto
la varianza comun como la varianza unica (incluido el error) de los indicadores. La
mayoria de los investigadores consideran que los métodos de andlisis factorial, como
factorizacion del eje principal y méxima verosimilitud, son méas adecuados para
identificar factores latentes que explican la varianza comdn en los indicadores. Por el
contrario, el ACP no se considera un método de analisis factorial, porque los componentes
resultantes no reflejan Unicamente la varianza comun. Por esta razon, factorizacion del
eje principal y maxima verosimilitud son enfoques basados en factores (por ejemplo,
andlisis factorial), mientras que el ACP es un enfoque basado en componentes (por

ejemplo, andlisis de componentes) (70).

Por lo tanto, ya no tiene sentido utilizar el ACP como método de estimacion de
factores en el contexto del analisis factorial exploratorio (AFE). De hecho, existen
estudios empiricos y de simulacion que desaconsejan firmemente el uso del ACP, porque
pueden llevar a soluciones muy diferentes. Cuando se aplica en situaciones donde un
modelo factorial es méas adecuado, el uso del ACP como método de estimacion 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

sobreestimacion de la dimensionalidad del conjunto de items (79).
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Método de retencidn de factores

La determinacion del numero de factores a retener es un aspecto crucial en el
analisis factorial (80). En latabla 5, se presentan los métodos mas comunmente utilizados
para este propdsito, que buscan identificar los factores relevantes. Cada método tiene sus
ventajas y desventajas, como se puede observar. Los autores recomiendan tomar la
decision de retener un nimero determinado de factores considerando el aspecto teérico
de la investigacion que se esta realizando y utilizar mas de un método de los sefialados;
sin embargo, esta 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 retencion de factores (70).



Tabla 5. Métodos para determinar el numero de factores a ser retenidos para aplicar el anlisis factorial exploratorio
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Método de retener
factores

Descripcion del método

Ventajas / desventajas

Referencias

MAP de Velicer

Calculandose en cada fase la raiz cuadrada media
de las correlaciones parciales correspondientes

Desventaja: Es que no distingue
entre varianza comuan y varianza de
error.

(60)

Analisis en
paralelo
(AP)

El procedimiento del AP se desarrolla de forma
iterativa, en cada etapa evaluandose la raiz media
cuadratica asociada a las correlaciones parciales
para determinar la contribucion de cada
componente.

Ventaja: Es un refinamiento de la
prueba de sedimentacion 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 comun de varianza de
error. Es el método més preciso.

(60) (75) (80)

Criterio de Kaiser
-Guttman

El nimero 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 tedrico de este criterio no
esta completamente establecido, diversos autores
sugieren que se basa en el analisis de componentes
principales (ACP). Este enfoque es el méas
comunmente empleado en la literatura

Desventaja: Ignora la variabilidad
de la muestra y sobre estima el
namero 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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Raiz media
cuadratica residual
(RMCR)

especializada para la seleccion del nimero de
factores a conservar.

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 empirico,
pero funciona bien en la practica.

(60) (71) (81)

indice gamma o

Se trata de un indice de bondad de ajuste que
cuantifica la proporcion de la covarianza entre los
items explicada por el modelo planteado, con

Ventaja: Puede utilizarse con la

: . mayor parte de los métodos de 60) (71
GFI valores que oscilan entre 0 y 1. Un valor superior a Y p (60) (71)
. e . extraccion de factores.
0,95 se interpreta como indicativo de un ajuste
adecuado del modelo.
Este indice cuantifica el error de aproximacion del
o . modelo propuesto, evaluando la discrepancia entre
Indice medio : . . .
” la matriz de correlaciones poblacional y la matriz . -
cuadratico de Ventaja: Trabaja bien con
L generada por el modelo. . (60) (71)
aproximacion . . e estimadores ULS, MV,
Valores inferiores a 0,05 se consideran indicativos
(RMSEA) . .
de un buen ajuste, mientras que valores entre 0,05
y 0,08 sugieren un ajuste aceptable.
Se trata de un método grafico conocido como . .
- . > . Ventaja: En la mayoria de los
Prueba de pantalla grafico de sedimentacion, en el cual el eje rogramas comerciales, viene el
P horizontal (x) representa los factores y el eje prog ’ (70) (77) (78) (81)

de Cattell.

vertical (y) los valores propios asociados a cada
uno. El primer componente, que explica la mayor

grafico de sedimentacion y se puede
hacer el célculo.
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Varianza Extraida
o Indice H

proporcion de la varianza, presenta el valor propio
mas alto y se sitda en el extremo izquierdo del
grafico. 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 inflexion o
“codo”. Este punto marca el criterio para
determinar el nimero éptimo de factores a retener
en el analisis.

La seleccidn 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.

Desventaja: Es un método subjetivo
y depende de la experiencia del
investigador determinar el nUmero
de factores.

Ventaja: Una vez obtenido la
varianza total explicada por el
paquete estadistico utilizado, se
visualiza el porcentaje que explique
el 50 % de la misma y se obtiene el
valor del resultado.

(78) (81)

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

Una vez que se ha determinado el nimero de factores, y con el fin de proseguir
con el andlisis factorial exploratorio (AFE), es necesario realizar la rotacion de los datos,
amenos que se haya retenido un solo factor que explique la totalidad de la varianza comdn
(74). El término "rotacion" deriva del hecho de que estas transformaciones se realizaban
originalmente de forma grafica utilizando representaciones geométricas. El objetivo
principal de la rotacidn es obtener una estructura simple que intente cargar cada variable
en la menor cantidad de factores posibles, pero que a la vez maximice el nimero de cargas
altas en cada variable (78). En otras palabras, se busca obtener cargas factoriales mas
interpretables (70). En la literatura, se plantean dos métodos de rotacion: los métodos

ortogonales y los métodos oblicuos.

Los métodos ortogonales, como la técnica de varimax y quartimax, son los méas
utilizados, en parte, porque son predeterminados en muchos programas estadisticos (74).
Sin embargo, algunos expertos han cuestionado el uso generalizado de este método
ortogonal, ya que su uso debe estar sujeto al analisis de la relacién entre factores (81). La

técnica de varimax es la mas comdnmente utilizada dentro de este método (60).

Por otro lado, los métodos oblicuos incluyen técnicas como oblimin y promax
(75). Segun diversos autores, la eleccion entre uno u otro método depende del estudio
que se esté realizando, ya que no existe un consenso claro sobre cual es mejor (71). Se ha
sugerido que el método oblicuo deberia ser la primera eleccion, ya que casi todos los
fendmenos estudiados en ciencias sociales y en la salud estan relacionados (71). Ademas,
se recomienda aplicar una rotacion oblicua inicialmente; si como resultado se obtienen
correlaciones menores o insignificantes (por ejemplo, <0,30), se puede realizar una
segunda rotacion con un método ortogonal (74). Una vez elegido el método de rotacion,
las diversas técnicas que lo conforman pueden utilizarse indistintamente, ya que no han

demostrado una superioridad clara entre ellas (82) (83).
Analisis factorial confirmatorio ( AFC)

El anélisis factorial confirmatorio (AFC) es el método mas utilizado para obtener

evidencia sobre la validez de constructo (84). Es un método estadistico que se realiza para
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verificar la estructura factorial especificada por el investigador, lo que respalda la validez
del constructo o de un instrumento de medicion (57). EI AFC se aplica comunmente para
evaluar una estructura latente desarrollada previamente con base en una postura tedrica
(85). En el caso de haber generado un instrumento que fue sometido al analisis factorial
exploratorio (AFE), posteriormente, se debe comprobar que la estructura latente a traves
del AFC.

El proposito del analisis factorial confirmatorio (AFC) es perfeccionar una teoria
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 empiricos obtenidos se ajustan al modelo teérico subyacente (86) (87). La
evaluacion del ajuste se realiza a través de dos tipos de indices: incrementales y absolutos.
Los indices incrementales miden la mejora del modelo propuesto en comparacion con un
modelo base (88); mientras que los indices absolutos indican el grado en que la matriz de
covarianzas observada coincide con la matriz de covarianzas del modelo tedrico; a menor

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

En la tabla 6, se exponen las caracteristicas de los indices de ajuste mas utilizados
en el AFC, destacando sus parametros de uso y la recomendacion de utilizarlos

simultaneamente para determinar el ajuste del modelo.

No existe un solo criterio de corte que se pueda aplicar a cualquier indice, por lo
que se debe tener en cuenta criterios, como complejidad del modelo, el tamafio de la
muestra, el nimero de indicadores por factor, la calidad de la medicion en los modelos
de variable latente (80) (88).



Tabla 6. indices de ajuste del analisis factorial confirmatorio
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Indice
incrementales

Descripcion

Rango de ajuste Referencias

El valor de CFI depende de los mismos
supuestos que RMSEA acerca de la distribucion,
CFI sigue también la distribucion 2 no-central.

CFI Es uno de los indices de bondad de ajuste con
indice de bondad  una menor Valor > 0 = 0,95 se considera que el modelo se  (90) (91)
de ajuste influencia del tamafio muestral. Por este motivo,  ajusta a la muestra. (92) (93)
comparativo CFI es uno de los indices mas utilizados; sin
embargo, el indice CFI es sensible cuando las
variables observadas no siguen la normalidad
multivariable.
Es un indice de ajuste absoluto, mide la
proporcion de varianza-covarianza de la matriz
de covarianzas muestral que se prondstica a El valor de GFI oscila entre 0 y 1, indicando
Gl través de la matriz de (?olvarianzas explic.:ada. E)or cgda uno de estos valor_es un mal ajuste y un
indice de bondad el mgdel_o. Es un_coe_fluente de deﬁsermmamon ajuste perfecto, respectlv.amente. (60) (94)
. . multivariado que indica la proporcion de Valor > 0 = 0,89 se considera que el modelo se
de ajuste o indice (95)

gamma

covarianza entre las variables explicada por el
modelo propuesto. Se indica que los valores
medios de GFI tienden a aumentar conforme se
incremente el tamafio muestral, se ha observado
que aumentan los valores de GFI cuanto mayor

ajusta a la muestra de 100 casos, para
muestras mayores se recomienda un corte de
0,93.
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es el nimero de casos. También se ha observado
que al usar GFI con bajas saturaciones factoriales
es mas probable aceptar modelos mal
especificados.

Se trata de un indice relativo que evalla cuanto
mejora el ajuste del modelo propuesto en
comparacion con el modelo nulo, que asume la

TLI ausencia de factores, considerando la mejora que (60) (96)
indice de Tucker- cabria esperar de un modelo con buen ajuste. El punto de corte recomendado es < 0,90 (97) (98)
Lewis Este indice se interpreta como un indicador de
fiabilidad. Una de las ventajas méas destacadas
del uso del TLI es que su valor se ve menos
afectado por el tamafio de la muestra.
El AGFI es una herramienta disefiada para
minimizar el impacto del tamario de la muestra al
evaluar el ajuste de un modelo. Al igual que el
indice TLI, el AGFI considera la compleji I . .
AGFI dice € ] G c0 s_c_ie a la complejidad de Al igual que GFl, los valores AGFI oscilan
< modelo. Este indice modifica el valor del GFI .
Indice de bondad . entre 0 y 1, siendo los valores elevados
) tomando en cuenta los grados de libertad, de . (95)
de ajuste L concretamente, mayores que 0,90 indicativos
. modo que, a mayor similitud entre los grados de .
corregido de buen ajuste.

libertad del modelo propuesto y los del modelo
base, el AGFI se aproxima mas al GFI. En
esencia, el indice ajustado de bondad de ajuste
(AGFI) representa una version extendida del
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GFl, incorporando un ajuste basado en los grados
de libertad de ambos modelos.

Indice absoluto

Descripcion

Rango de ajuste

Referencias

RMSEA

Raiz del residuo

cuadratico medio
de aproximacion

En la prueba estadistica asociada al indice ¥* de
razon de verosimilitud, la hipétesis nula (HO)
sostiene que el modelo teorico se ajusta
perfectamente a los datos, aunque en la préctica
esto rara vez ocurre. Ademas, el tamafo de la
muestra puede influir considerablemente,
incrementando la probabilidad de rechazar dicha
hipétesis. El indice RMSEA surge como una
alternativa para abordar esta limitacion, ya que
evalla si el modelo propuesto presenta un "ajuste
cercano" con respecto a la matriz de covarianzas
de la poblacidn. Asi, el RMSEA permite estimar
la calidad del ajuste que se esperaria si el modelo
se aplicara a la poblacion 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 indice 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
reproduccion perfecta de la matriz de

(101)




Raiz media

cuadraticas promedio entre cada correlacion

correlacion empirica, mientras que los valores

cuadratica empirica bivariada y la contraparte implicita del ~ mas altos de SRMR reflejan un ajuste méas
residual modelo respectivo. pobre del modelo.
X2/gl
Razon Ji-
92) (93

cuadrado/grados (92) (93)
de libertad

Este indice se entiende como la varianza residual f

: : Es datil en muestras < de 200.
estandarizada calculada a partir de la muestra. . .
. . . Cuanto mas se aproxima RMR a 0, mayor es el
Refleja el valor promedio de los residuos . . . R
. . . . ajuste del modelo hipotetizado, pues significa
RMR derivados de la discrepancia entre las matrices de . i
. . . que entre las matrices de covarianzas muestral
Raiz del residuo  covarianzas observadas en los datos muestrales y . . (94) (101)
o i . . iy y la poblacional hay un parecido mayor. Se
cuadratico medio  las predichas por el modelo tedrico. Su funcion .
. . . recomienda el punto de corte < 0 =0,90 en una
es evaluar en qué medida las varianzas y
. . muestra de 100 casos 0 menos, para muestras
covarianzas de la muestra difieren de las
. > de 100 casos el punto es <0,80.

estimaciones generadas por el modelo.
NFI Compara el modelo propuesto y el modelo
El indice nulo considerando un valor aceptable si es (102)
normado de ajuste mayor a 0,90.
PNFI
indice de ajuste Relaciona los constructos con la teoria que los Entre més cerca esté de 1,0 es mayor su (102)
normado de sustenta. relacion.
parsimonia
PGEI Este indice se entiende como la varianza residual ~ Consideradas aceptables se encuentran en el (102)

estandarizada calculada a partir de la muestra.

rango de 0,5a0,7.
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indice de bondad  Refleja el valor promedio de los residuos

de ajuste de derivados de la discrepancia entre las matrices de

parsimonia covarianzas observadas en los datos muestrales y
las predichas por el modelo tedrico. Su funcion
es evaluar en qué medida las varianzas y
covarianzas de la muestra difieren de las
estimaciones generadas por el modelo.

Fuente: Elaboracion propia basado en las referencias. 90-95,97-102.
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Estimadores en el analisis factorial confirmatorio (AFC)
Estimador de méaxima verosimilitud ( ML)

Para aplicar el método de méaxima 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
tamafo muestral elevado. En este sentido, la sensibilidad para detectar diferencias entre

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

En cuanto al tamafio muestral necesario al utilizar el método ML, el nimero de
sujetos debe ser igual o superior al numero de variables observadas. Para ser mas
especificos, si las variables observadas siguen una distribucién normal multivariable, se

recomienda una muestra minima 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 asimetria en la distribucion de los datos puede llevar a
que los valores del indice de razon de verosimilitud x> muestren un pobre ajuste del
modelo hipotetizado, y que si la asimetria es severa, las estimaciones de parametros

realizadas por el método ML seran incorrectas (103).
Meétodo de maxima verosimilitud robusta (RML)

Cuando no se cumple el supuesto de distribucion normal multivariable, se puede
aplicar el método de maxima verosimilitud robusta (RML). Al utilizar RML, es necesario
que las variables observadas sean de naturaleza continua, por lo que, para la estimacion

de parametros, se utilizan las correlaciones de Pearson (106). La utilizacion del método
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RML requiere un tamafio muestral minimo de 400 sujetos (106), aunque algunos autores

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

Aunque los datos no cumplan con la suposicion de normalidad multivariante, los
resultados obtenidos mediante el método de maxima 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 aplicacion puede no ser adecuada
(106).

En el anélisis factorial con variables categdricas, existen dos enfoques alternativos
al uso tradicional de las correlaciones de Pearson: la aproximacion de informacion plena
y la de informacion limitada. Dentro de esta Gltima, un método comdn para la estimacion
de parametros es de minimos cuadrados no ponderados (ULS), que constituye un caso

particular del método de minimos cuadrados ponderados (WLS) (108).
Método de minimos cuadrados ponderados (WLS)

Cuando las variables observadas no se ajustan a una distribucién normal
multivariante, es posible emplear métodos asintoticos libres de distribucion que
incorporan matrices de correlacién policérica en sus procedimientos. Dentro de estos
enfoques, el método de minimos cuadrados ponderados (Weighted Least Squares, WLS)

destaca como el mas comUnmente utilizado.

Una ventaja significativa del WLS es que requiere cumplir con muy pocos
supuestos respecto a la distribucién 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 tamafio muestral
requerido difieren; diversos autores proponen que este deberia oscilar entre 1000 y 4000
participantes, dependiendo tanto de la naturaleza de los datos como del modelo estadistico
empleado (108).

Método de minimos cuadrados no ponderados (ULS)

Se trata de un método de estimacién de parametros que no requiere que las

variables observadas sigan una distribucion especifica, lo que lo hace recomendable para
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variables categdricas. Este método se basa en la matriz de correlaciones policoricas.La
aplicacion del método de Minimos Cuadrados Ponderados (WLS) puede presentar ciertas
dificultades, como la aparicion de matrices no positivas definidas y soluciones
imprecisas. En estos casos, se recomienda el uso del método de minimos cuadrados no
ponderados (ULS). EI método ULS es apreciado por ser facil de calcular y comprender.
Ademaés, ULS es aplicable en situaciones en las que otros métodos de estimacion no son
factibles, como cuando una de las variables de la matriz de datos depende de una 0 mas

variables en la matriz (110).
Método de minimos cuadrados no ponderados robusto (RULS)

Cuando se pretende estimar modelos complejos 0 no se dispone del tamafio
muestral minimo exigido por el método de Minimos Cuadrados Ponderados (WLS), una
alternativa viable es el método de Minimos 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 policéricas para sus calculos. Ademas, para la estimacidn se requiere la
funcién de ajuste y la matriz de covarianza asintética (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 deberian obtenerse resultados similares si los procedimientos son los
mismos (25). La confiabilidad hace referencia a la reproducibilidad o consistencia de las
puntuaciones de una evaluacion 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 item-total, la confiabilidad por mitad, el coeficiente de Kuder-
Richardson y el alfa de Cronbach (112). La estabilidad se evalla mediante pruebas de
test-retest, que consisten en administrar un instrumento a los mismos participantes mas
de una vez en circunstancias similares (112) (114). En general, un coeficiente de
calificacion 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 distincion entre estos tres atributos, ya que orientan al
investigador sobre la evaluacion adecuada de la confiabilidad (113).

Para evaluar la consistencia interna, que responde a la pregunta de como bien mide
cada item el contenido o constructo en consideracion, se ha citado durante mucho tiempo
el método del alfa de Cronbach. Sin embargo, su aplicacion 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 item esté entre -0,2 y 0,2, d) los items se miden en una
escala de nivel continuo o una escala ordinal con mas de 5 definiciones de anclaje, €) que
sea una muestra grande y que tenga una distribuciébn normal con valores de
asimetria/curtosis menores a +1, y f) establecer el error no correlacionado (24) (115). Si
se cumplen estos supuestos, la aplicacion 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 sefialados, el resultado
puede estar tergiversando la confiabilidad del instrumento (115). Se ha demostrado que
el tamafio de la muestra influye en el valor del alfa de Cronbach, y el valor minimo
recomendado es de 100 sujetos (24). El grado de variabilidad de los datos afecta el valor
de alfa; si la varianza y la desviacion estandar son mayores, el valor de alfa aumenta, pero

no es representativo (116).

El estadistico omega de McDonald se debe calcular como una alternativa al alfa
si los datos violan uno 0 mas de los siguientes supuestos: equivalencia de tau, escala de
medicion de nivel continuo, una escala ordinal con menos de 5 definiciones de anclaje,
una muestra pequefia, una violacion moderada de la normalidad (valores de

asimetria/curtosis mayores a +1) o un error correlacionado (115).
2.2.3. Satisfaccion en salud
2.2.3.1. Medicion del nivel de satisfaccion

La satisfaccion es un concepto multidimensional, y su medicion no es sencilla

debido precisamente a su complejidad. Es importante considerar que la percepcion esta



48

influenciada por la experiencia previa y que el grado de interculturalidad debe ser tenido
en cuenta al medir la satisfaccion. Para medir la satisfaccion, se han desarrollado diversas
escalas e instrumentos. En el &mbito de la salud, incluso existen instrumentos sugeridos
en Per0 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 informacion no es completa, especialmente
debido a la falta de consideracion de la interculturalidad y la experiencia previa del
paciente. Por lo tanto, se recomienda que las escalas que pretendan medir la satisfaccion

se desarrollen en el contexto donde van a ser aplicadas.

La evaluacion de la satisfaccion constituye una herramienta valiosa para los
gestores en el ambito de la salud, ya que facilita la mejora continua del servicio al
identificar y corregir aquellos aspectos que reciben menor aprobacion 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
medicion de la satisfaccion. Por ejemplo, el principio hipocréatico enfatiza que el bienestar
del paciente debe ser la prioridad maxima en la atencion médica (117). Por otro lado, el
principio democréatico sostiene que las personas afectadas por una decision deben
participar activamente en su toma (117). Asimismo, los derechos del consumidor
reconocen la facultad del usuario para decidir segin sus preferencias. Finalmente, se
propone un cambio en el concepto de enfermedad, alejandose de una visién estrictamente
biol6gica hacia una perspectiva mas experiencial, en la que las personas se perciben como
enfermas o saludables basandose en sus propias sensaciones, mas alla de los resultados

objetivos de evaluaciones externas (117).
2.3.  Definicion de términos basicos
Calidad de atencion

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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Dias 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

como se utilizan los recursos y como se gestiona la atencidn al paciente.
Egreso hospitalario

Se define como el retiro de un paciente de los servicios de internamiento del
hospital, lo que implica la conclusion del periodo de hospitalizacion y la desocupacion de

una cama hospitalaria (119).
Hospital

Es un establecimiento destinado a la atencién y asistencia de enfermos,
proporcionando servicios médicos, de enfermeria y técnicos las 24 horas del dia, los 365
dias del afio. Estos centros cuentan con tecnologia, instrumentacion farmacoldgica
adecuada para el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes con diversas

patologias, desde las mas simples hasta las mas complejas y criticas (119).
Paciente hospitalizado

Se define como una persona que ha sido admitida formalmente en un hospital o
establecimiento de salud con el proposito de recibir atencion médica intensiva y
supervision constante. Esta admision generalmente requiere una orden médica especifica
y se realiza cuando el paciente necesita cuidados que no pueden ser proporcionados en
un entorno ambulatorio, como tratamiento quirdrgico, monitoreo continuo o cuidados

postoperatorios (119).
Tasa de reingreso

El ingreso de un paciente en un hospital dentro de un periodo determinado después

de haber sido dado de alta previamente (120).



CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipoy disefio de investigacion

La presente investigacion es de disefio no experimental, de corte cuantitativo y

trasversal y de nivel de investigacion explicativo (22).
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion en estudio corresponde a los pacientes que egresan mensualmente
del Servicio Hospitalizacion de Medicina del Hospital 111 Daniel Alcides Carrién Red
Asistencial EsSalud Tacna en el periodo enero a agosto del 2024, que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion. Para el periodo del estudio, correspondié a 1200

pacientes egresados.
3.2.2. Muestra

Se trabajo con una muestra representativa conformada por 400 pacientes que ha
egresado del Servicio de Medicina area de hospitalizacion en el periodo sefialado. Esta
muestra, a su vez, se ha subdividido 200 pacientes para el analisis factorial exploratorio

(AFE) y se completo a 400 pacientes para el analisis factorial confirmatorio (AFC).

Se realiz6 un muestro no probabilistico por conveniencia de jueces por las
caracteristicas y la compresion del instrumento, pues el paciente tuvo que tener la
capacidad intelectual de poder responder el instrumento , los participantes han cumplido

los criterios de inclusion de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: 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 exclusion: Pacientes que cumplen los criterios de inclusion, pero que
presentan algin problema de discernimiento que no les permita responder el instrumento

de recoleccion de datos o que no firmen el consentimiento informado.
3.2.3. Variables

El instrumento de la escala de satisfaccion en salud 1.0NF

Tiene cuatro dimensiones a través de los cuales se mide la satisfaccion.
3.2.3.1. Identificacion de variables

- Variable independiente:

Escala de Satisfaccion de Salud 1.0-NF

Dimensiones:

e Labor y actitud del personal médico
e Labor y actitud del personal de enfermeria
e Labor y actitud del personal técnico de enfermeria

e Condiciones organizacionales y estructurales de la Institucion.

- Variable dependiente:

Satisfaccion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina



3.2.4. Operacionalizacion de las variables

52

Variable de Unidad/
estudio Definicion conceptual Dimensiones Indicadores . Escala
: . categorias
independiente
S El médico fue cortés con usted. (8) (121
El trabajo medico se . . . (®) (121)
. El médico le explico el motivo de la
entiende como la e
- . hospitalizacion. (9)
prestacion de servicios . . .
rofesionales bor Que tan bien respondieron los médicos a
P . . .p sus problemas de atencion? (10) (122)
médicos-cirujanos, G .
. . Los médicos. ¢ Lo mantienen al tanto de
orientados a varios
- su progreso? (10)
objetivos clave. Estos . . .
. ., . ., 1. Labory Los médicos antes de realizar algun
Satisfaccion | incluyen la preservacion . . . . Escala de
. . actitud del procedimiento o aplicarle un tratamiento. . .
ensalud 1.0- | de la vida humana, asi i Likert 5 Ordinal
. personal ¢Se lo explicaron? (10) (121) .
NF como acciones de . e L categorias
OMOCIN. brevencin médico. ¢ Los médicos estan dispuestos a apoyarlo
P . P y cuando lo necesite? (9)(10)
recuperacion que e
comuevan la salud. la ¢ Los médicos acuden a su llamado
promue e cuando lo necesit6? (10)(123)
rehabilitacion fisica y -
. i . Conoce el nombre del médico. (124)
psicosocial de individuos, . . .
. . Considera que el tiempo que el medico ha
familias y comunidades . . o
realizado la visita médica es adecuado?
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La relacion interpersonal de los médicos
con los demas trabajadores del hospital
¢considera que es adecuada? (10)

Los médicos que lo atendieron en la
hospitalizacion le dan confianza y
seguridad. (10)(123)

Considera que el médico ha tenido un
trato personalizado en su atencion ? (123)

. La informacidon que da el médico a su

persona: fue el adecuado? (11)

La informacién que brindo a sus
familiares. ¢ fue adecuado? (11)
Evaluacién global de la calidad médica.
(122)

La enfermera(0), en su
calidad de profesional de
la Ciencia de la Salud,
desempefia un papel
crucial en la prestacion de
servicios de salud
integrales, utilizando un
enfoque cientifico,
tecnoldgico y sistematico
(18).

2.Labory
actitud del
personal de
enfermeria.

Hicieron su trabajo en el tiempo
adecuado? (124) (125)

¢La enfermera acuden a su llamado
cuando lo necesit6? (9) (11)

La enfermera lo escucho lo suficiente? (9)
(12)

En general, diria que el personal de
enfermeria le ha demostrado simpatia?
9)

¢La enfermera lo estimulo para preguntar
lo que no entendia? (9) (11)

Escala de
Likert 5
categorias

Ordinal
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En general, diria que el personal de
enfermeria le ha demostrado interés? (9)
La enfermera, antes de realizar cualquier
procedimiento con usted, ¢se lo explico?
(11)

¢La enfermera le explico sobre la
medicacion que le colocaron? (10) (122)
¢Qué tan bien respondieron la enfermera
a sus problemas de atencion médica? (10)
Disposicion de ayuda de la enfermera
cuando lo necesita. (9)

Evaluacién global de la calidad de
enfermeria. (9)

3.Labory
actitud del
personal técnico
de enfermeria.

¢ El personal técnico ha demostrado
cortesia en la atencion? (126)

¢Le explicd la rutina y que procedimiento
que se hace en el hospital? (11)

¢Hicieron las camas en el tiempo
adecuado? (11)

¢El personal técnico acude al llamado
cuando lo necesitd? (127)

En general, ¢diria que el personal técnico
de enfermeria le ha demostrado simpatia?
(124)

Escala de
Likert 5
categorias

Ordinal
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Evaluacion general de la calidad del
técnico. (124)

4.Condiciones
organizacionales
y estructurales.

¢La habitacion que ocupo tuvo
comodidad? (123)
Hay buena sefializacion intrahospitalaria.

| (122)

¢La tecnologia del hospital considera que
es adecuada? (125)

d. ¢Le molesta el ruido en la noche? (126)

¢El ambiente fue de calma y tranquilidad?
(125)

¢Fue comoda su cama? (122)

¢Le molesto el ruido durante el dia? (123)

. ¢Considera que la duracion de la

hospitalizado fue adecuado? (12)
Cuidados recibidos por el personal de la
comida. (126)

La limpieza de los bafios y duchas. (128)
La limpieza de la ropa de los pacientes
(122). En general, indique su nivel de
satisfaccion global con la calidad del
servicio. (123)

Escala de
Likert 5
categorias

Ordinal
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Insatisfacho

Variable de Poco
estudio Satisfecho
Varlabl'e Niveles de satisfaccion Satisfecho Ordinal
dependiente Muy
Nivel de Satisfecho
satisfaccion Escala de
Likert
La calidad de la atencion
médica implica la
aplicacion efectiva de la
ciencia y la tecnologia
médica para optimizar los
beneficios para la salud,
minimizando
simultaneamente los
riesgos asociados (1).
Variables de
Caracterizacion Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores | Unidad/categorias | Escala
aleatorias
. Caracteristicas Resultado de cuestionario de 5 items | Edad Afios Intervalo
Caracteristicas s . . . -
biologicas y abiertos y cerrados para la dimensién | Sexo Hombre Nominal
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socioeducativas del
paciente

caracteristicas individuales
sociodemografico.

Mujer

Estado civil

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Conviviente
Divorciado/a

Ordinal

Nivel
educativo

Analfabeto
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Lengua
materna

Espariol
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 metodolégicos y académicos, se ha dividido en
cinco etapas: 1) disefio del estudio; 2) validacion de contenido; 3) aplicacion al grupo

piloto; 4) validez del constructo y 5) confiabilidad.
3.2.4.1. Etapa 1: Disefio del estudio

Se realiz6 una revision bibliogréfica utilizando palabras clave como "satisfaccion
del paciente”, "calidad de la atencion de salud”, "hospitalizacién”, "confiabilidad" y
"validez", asi como sus equivalentes en inglés: "patient satisfaction™, "quality of health
care”, "hospitalization”, “reliability and validity”, "exploratory factor analysis" y
"confirmatory factor analysis". La busqueda se llevo a cabo en bases de datos como
ScienceDirect, Scopus, PubMed, Google Scholar y SciELO. Con esta informacion, se
revisaron todos los articulos originales, metaanalisis y revisiones sistematicas, y se
seleccionaron 65 items que tenian mayor aceptacion por la poblacién donde se realizé el
instrumento. Los items seleccionados se enviaron a cinco médicos internistas con més de

15 afios de experiencia para que los evaluaran mediante el método Delphi.
Aplicacion del método Delphi

Primera parte: Se entreg6 a los médicos internistas expertos, dos de la ciudad de
Lima y tres de Tacna, con méas de 10 afios de experiencia en el campo de la practica
clinica, una relacion de 65 items sobre satisfaccion en establecimientos de salud en areas
de hospitalizacion. Estos items provienen de una revision narrativa realizada por el autor
y se les hicieron llegar fisicamente 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 valoracion, se calcul6 la
tendencia central de los valores asignados a cada reactivo por cada experto y se

reordenaron en funcién de los valores medios obtenidos.

Tercera parte: Por lo general, se utilizé el criterio practico de estabilizacion. Para

ello, se utiliz6 como medida la variacion del coeficiente de variacion, que consiste en
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calcular la desviacion tipica de las respuestas individuales de los expertos, dividida entre

la media, y se prefijo un nivel arbitrario de reduccién como referencia para la finalizacion.

Ver anexo 1 sobre los items evaluados por el método Delphi, cuyo producto logré
consolidar 45 items como los mas representativos para la construccion del instrumento

satisfaccion en salud 1.0NF".
3.2.4.2. Etapa 2. Validacién de contenido

Los 45 items 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, habia cinco médicos internistas con experiencia en
hospitalizacion de 20, 15, 10 y 5 afios, dos psicélogos del hospital, dos enfermeras
coordinadoras del Servicio de Medicina con 10 afos de experiencia en areas de

hospitalizacién, y un jefe del area de calidad y seguridad del paciente del hospital.
Criterios de evaluacion

A cada experto, se le entreg0, ya sea fisica o digitalmente (mediante Google
Forms), los criterios que debian 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 satisfaccion
en salud 1.0 NF (ver anexo 2). La informacion se recogié mediante una escala Likert, y
luego se procedio a registrarla en una hoja de Excel para aplicar el estadistico de V de
Aiken. Este estadistico permitio evaluar los items que tenian las cargas mas altas y, de
esa forma, seleccionarlos. Se utilizé un punto de corte de 0,70, es decir, los items con
valores iguales 0 mayores a este se consideraron aceptables y continuaron con el analisis,

mientras que los valores menores fueron eliminados.

Los items seleccionados con V de Aiken fueron sometidos posteriormente al
estadistico coeficiente W de Kendall, que permite determinar el grado de concordancia
entre los expertos. VValores mayores a 0,500 indican que la concordancia entre los expertos

tiene una alta significancia. Adicionalmente, dos estadisticos que evallan
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cuantitativamente la validez de contenido son la razén de validez de contenido (RVC) y
el indice de validez de contenido (IVC). La RVC indica que los items deben ser
seleccionados de la escala, porque, a criterio del experto, son adecuados para el estudio.
Segun los postulados de Lawshe (27) (51), para un grupo de 10 expertos, el valor RVC
aceptable es 0,62 segun nos muestra la tabla 2. El otro criterio cuantificable es el 1IVC,
que sefiala que los items 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 minimo del IVC de 0,79 (ver tabla 3). Con estos cuatro estadisticos, se logro

obtener la validez de contenido para 45 items, que pasaron a la siguiente etapa del analisis.
3.2.4.3. Etapa. Validacion de constructo

En esta etapa, se subdivide en dos subetapas una de ellas el analisis factorial

exploratorio (AFE) y la otra el andlisis factoral confirmatorio (AFC).
3.2.4.3.1. Analisis factorial exploratorio (AFE)

Para realizar el AFE, se ha seguido los pasos establecidos por diversos autores
(66) (69) (70), estos incluye los siguiente: a) adecuacion de los datos y tamafio muestral,
b) método de extraccion de factores, c) retencidn de factores, d) rotacion de factores y 5)

interpretacion de cargas factoriales.
- Adecuacion de los datos y tamafio de muestra

Antes de realizar el analisis factorial exploratorio (AFE), se llevd a cabo un
andlisis preliminar para evaluar la adecuacion de los datos. Con este fin, se realizaron
medidas de adecuacién muestral, cuyo uso es importante, porque indican si el analisis
factorial es un modelo apropiado para la muestra en estudio. Se aplicd el test de
esfericidad de Bartlett, que pone a prueba la hipdtesis nula de que la matriz de correlacién
poblacional es una matriz de identidad, es decir, que las variables estan correlacionadas
en la muestra. Es til considerar el test de Bartlett como una prueba de seguridad y una

condicion necesaria, donde el valor debe ser P < 0,005.
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El indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) evalla el grado de relacion conjunta
entre las variables. El rango del KMO es de 0 a 1 y, cuanto mas alto sea el valor, mejor

relacionados estaran los items.

Para el tamafio de la muestra a considerar en el AFE, se tuvo en cuenta lo sefialado
(71) (73), estableciendo un tamafio de muestra 6ptimo de 200 pacientes y utilizando items
de evaluacion con 5 puntos de anclaje (escala Likert).

Como la adecuacion de los datos indicaba la pertiencia de la anélisis factorial, se
decidié evaluar la distribucion de los datos para decidir la pertiencia del método de
extraccion en el AFE; con este fin, se decidié aplicar a la submuestra de 200 pacientes la

prueba de Mardia para determinar la asimetria y curtosis multivariante.
- Método de extraccion de factores

Se utilizé el método de factorizacion del eje principal como método de extraccion,
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
eleccion se debid a que la distribucion de los datos no sigue una distribucion normal vy,

en conjunto, la muestra no asume la normalidad multivariante (75) (76).
- Retencion de factores

En este estudio, se seleccionaron tres métodos para la retencion de factores: la
prueba de Pantalla de Cattell, que consiste en evaluar el gréafico de sedimentacion y trazar
una linea después del primer componente hasta la horizontalidad de la curva; el método
de la varianza extraida o indice H, que implica visualizar el nimero de factores que
explican el 50 % de la varianza total; y el indice gamma o GFI, un coeficiente de
determinacion multivariado que indica la proporcion de covarianza entre las variables
explicada por el modelo propuesto. Los valores medios de GFI tienden a aumentar
conforme se incrementa el tamafio muestral; se ha observado que los valores de GFI
aumentan cuanto mayor es el nimero 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).

- Rotacién de factores

El objetivo principal de la rotacion es obtener una estructura simple que intente
cargar cada variable con la menor cantidad de factores posible, pero que, a la vez,
maximice el nimero de cargas altas en cada variable. Para el presente estudio, se

consider6 el método de rotacion ortogonal, especificamente la técnica de varimax (71).
- Seleccién del niumero de items y factores

Después de aplicar el método de extraccion de factorizacion del eje principal en
el paquete estadistico SPSS 29, se revisé la matriz de comunalidades y se consideraron
las preguntas o reactivos con cargas factoriales de 0,40 a méas por ser representativas.
Posteriormente, se revisd la matriz del factor rotado y se extrajo el contenido de los

reactivos para los cuatro factores.
3.2.4.3.2. Andlisis factorial confirmatorio ( AFC)
- Método de estimacion

Como la distribucion de los datos multivariante es no normal y con una muestra
de 400 pacientes se procedio a realizar el AFC con el estimador minimos cuadrados no
ponderados con solucion de Bootstrap considerado el paquete AMOS 29 anexo de SPSS,
se calculo el diagrama path, los pesos de regresion 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 deberian lograr resultados similares si los procedimientos son los mismos (25). La
confiabilidad hace referencia a la reproducibilidad o consistencia de las puntuaciones de
una evaluacion a otra (111).
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Para evaluar la consistencia interna que responde a la pregunta ¢, qué tan bien mide
cada item el contenido o constructo en consideracion? Para responder a esto, por mucha
décadas, se ha citado al método de alfa de Cronbach, pero se debe hacer notar que su
aplicacion 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 item esta entre -2 y
0,2, d) los items se miden en una escala de nivel continuo o una escala ordinal con mas
de 5 definiciones de anclaje, que sea una muestra grande y que tenga una distribucion
normal; con valores de asimetria /curtosis mayor +1 y e) establecer el error no
correlacionado (24) (115). Si cumple con estos supuestos la aplicacién del alfa de
conbrach seria tentativamente aceptable con valores de mayores de 0,70 a 0,84 y valores
mayor de 0,85 a 0,90 seria una confiabilidad fuerte (115). Si no cumple los supuestos
sefialados, el resultado estaria tergiversando la confiabilidad del instrumento (115).
Ssobre el tamafio de muestra se ha demostrado gque influye en el valor de alfa de cronbach
el valor minimo recomendado es 100 sujetos (24). El grado de variabilidad de los datos
afecta el valor de alfa; si la varianza y la desviacion estdndar es mayor el valor de alfa
aumento y no es presentativo (116).

El estadistico omega de McDonald se debe calcular como una alternativa al alfa
de Cronbach si los datos violan uno o mas de los siguientes supuestos: equivalencia de
tau, escala de medicién de nivel continuo, una escala ordinal con menos del 5 definiciones
de anclaje o una nuestra pequefia, una violacion moderada de la normalidad ( valores de

asimetria / curtosis mayor +1) o un error correlacionado (115).

Para el presente estudio, se ha considerado por el tipo de distribucion de los datos
que es de tipo no normal el estadistico de omega de McDonald y se ha comparado con el
estadistico 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 recoleccion de datos
3.3.1. Técnicas

Se ha utilizado el instrumento satisfaccion en salud 1.0 NF a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina hasta 15 dias del alta, a traves de Ilamada
telefonica ademas, esta informacion ha sido completada con la informacion de soporte
informético que se encuentra en la sistema del EsSalud ESSI.

3.3.2. Instrumentos

Ficha técnica: Ficha de recoleccion de datos de variables independientes

Nombre Ficha de recoleccion de datos

Autor Investigador principal Flores Valdez,N

Afo 2023

Objetivo Recoger datos histéricos y de filiacion del paciente.
Validacion Dominio de contenido.

Significancia: | El presente instrumento tiene por objeto recoger informacion sobre
los aspectos sociodemograficos y hospitalarios de los pacientes
hospitalizados.

Administracion | Individual

Duracion El instrumento se puede aplicar en un tiempo de 10 minutos.

Evaluadores Personal de apoyo para realizar el trabajo de campo.

Material Cuadernillo.

Validacion Prueba de expertos (V de Aiken)

Ficha técnica : Ficha de recoleccion de datos de variable dependiente

Nombre Cuestionario de satisfaccion en salud 1.0 NF.

Autor Flores Valdez, Neil
Afo 2024
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Objetivo Determinar el nivel de satisfaccion del usuario en el Servicio de

Medicina area de hospitalizacion.

Validacion Técnica de prueba de expertos

Significancia: | El proposito de este cuestionario es evaluar el nivel de satisfaccion
mediante la recopilacion de informacion tanto subjetiva como

objetiva relacionada con la atencién de salud brindada.

Administracion | Individual, con una duracion de 10 minutos.

Duracion El instrumento se puede aplicar en un tiempo de 10 minutos.
Evaluadores Personal de apoyo para realizar el trabajo de campo.

Material Cuadernillo.

Validacion Prueba de expertos, validacion de constructo y fiabilidad.
Fiabilidad Instrumento utilizado y validado por los 400 pacientes del estudio.

3.4.  Procesamiento y andlisis de datos
- Anadlisis estadistico descriptivo

El primer control de calidad de los datos seleccionando de manera aleatoria a las
fichas de recoleccion donde se ingreso la data. Posteriormente, los datos fueron
ingresados al programa Microsoft Excel 2019, donde se realiz6 el segundo control de

calidad (filtracion y depuracion de datos incongruentes o ausentes).

Se describieron las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, incluyendo
variables como edad, sexo, diagndstico al ingreso y egreso, asi como el nimero de
diagnosticos registrados en ambos momentos, siguiendo la clasificacion CIE-10. Para
presentar la distribucion de estas variables en el estudio, se elaboraron tablas y graficos

explicativos.
Inferencia estadistica

La base de datos fue ingresada en el programa estadistico SPSS version 29 y Amos
version 29. Alli se realizo la validacion de contenido mediante la validacion de jueces y
el célculo del V de Aiken. Ademas, se aplico el coeficiente W de Kendall para evaluar la
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concordancia, asi como la Razon de Validez de Contenido (RVC) y el indice de Validez
de Contenido (IVC).

Para determinar la pertinencia del andlisis factorial exploratorio (AFE), se realizo
la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, lo que
confirmé la unidireccionalidad de los datos con valores aceptables. Esto justifico la
aplicacion del andlisis factorial. Como paso previo, se evalu6 la distribucion de los datos,
encontrandose que no cumplian con los criterios de normalidad segun el estadistico de

Kolmogorov-Smirnov y la curtosis.

Debido a esta caracteristica, se eligio el método de factorizacion del eje principal
y la rotacién varimax. Para determinar el nimero de factores a extraer, se utilizaron tres
métodos: la prueba de pantalla de Cattell, el indice gamma o GFl y la varianza extraida o
indice H. Se consideraron todas las preguntas o reactivos del instrumento con cargas

factoriales superiores a 0,40 para el analisis.

El andlisis factorial confirmatorio (AFC) se realizé considerando el analisis de
normalidad multivariante mediante la prueba de Mardia de asimetria y curtosis, utilizando
Real Statistic de Excel y se empled el estimador de minimos cuadrados no ponderados
(ULS) con Bootstrap a través de AMOS 29, con un nivel de significancia del 95 %.
También se utilizaron los indices de ajuste del modelo: PCMIN/DF, RMR, GFI, AGFl y
NFI.

3.5.  Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el comité de ética del hospital 11 Daniel Alcides
Carrion con constancia de aprobacion CIEI- 12 - 2023 (ver Anexo 3).

Los pacientes que participacion manifestaron su toma de informacién y llenado
de la escala motivo del estudio después de firmar el consentimiento informado y con el
compromiso de poderse retirar si asi lo creen conveniente segin lo establece la

Declaracion 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
relevacion de los mismos cuidando la data bajo custodia por 10 afios para luego ser

depurada.



CAPITULO IV
RESULTADOS
Caracteristicas de la muestra de estudio

Figura 1. Sexo de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de
satisfaccion en salud 1.0 NF Hospital 111 Daniel Alcides Carridn Essalud Tacna 2023 —
2024

= Varén

= Mujer

Datos de estudio
Interpretacion

Segun muestra la figura 1, de los 400 pacientes evaluados, en este estudio, la
mayor proporcion de pacientes considerados esta conformada por el sexo femenino con

un 54,8 %, seguida del género masculino con un 45,2 %.
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Figura 2. Grado de instruccién de los pacientes hospitalizados en el Servicio de
Medicina. Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 11l DAC 2023-2024

Superior incompleto 12,2%
Secundaria incompleta [N 4.8%
Primaria incompleta [N 4.8%
Superior carrera universitaria | ENEGTGTcNGNGEGEGE = 15,7 %
Superior carrera técnica [INEGEGEG 9.8%
Secundaria I

. . m 34%
Primaria [ m 31,5%
Analfabeto(a) 5,3%
0 5 10 15 20 25 30 35
Analfabeto(a) H Primaria B Secundaria
H Superior carrera técnica B Superior carrera universitaria ® Primaria incompleta
® Secundaria incompleta Superior incompleto

Fuente: Base de datos.

Interpretacion

La figura 2 muestra que los pacientes con grado de instruccion secundaria es el
grupo de mayor proporcién con un 31,5 %, seguida del grado ““superior universitaria” con
un 28,1 %; asi 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 satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Extranjero I 3, 7%
Quechua I 3,4%
Aymara - 9,8%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

H Espaiol MW Aymara B Quechua M Extranjero

Fuente: Base de datos.
Interpretacion

Teniendo en cuenta la interculturalidad, segun la figura 3, la lengua materna que
hablan los pacientes del estudio en mayor proporcién esta conformada por el gupo de
pacientes tienen como lengua materna el “espafiol” con un 83,1 %, seguida del “aimara”

conun 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 satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Soltero mCasado ®mViudo (a) m=Divorciado (a) mConviviente

Fuente: Base de datos.
Interpretacion

La figura 4 presenta a 400 pacientes del estudio, de los cuales, la mayor
proporcién de los mismos presenta estado civil “casado” con un 43,3 %, seguida del

estado “conviviente” con 20,8 % como los mas representativos y un 3,9 % es viudo.
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Figura 5. Comorbilidad de los pacientes hospitalizados en el servicio de escala de
satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 11l DAC 2023-2024

41,3 %

mNo comobilidad Comorbilidad

Fuente: Base de datos.
Interpretacion

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 0 mas antecedentes patoldgicos indistintamente del sexo

del paciente.
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Figura 6. Comorbilidad y multimorbilidad a de los pacientes hospitalizados en el
Servicio de Medicina del Hospital DACIII 2023 — 2024

Con 3 comorbilidades m 16,7%

Con 2 comorbilidades - m 17,4%

Con 1 comorbilidad 41,8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

Con 1 comorbilidad m Con 2 comorbilidades m Con 3 comorbilidades

Fuente: Base de datos.
Interpretacion

Segun 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 % reportd 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

- Validacién de contenido



Tabla 7. V de Aiken sobre el aspecto de relevancia de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de satisfaccion en
salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Intervalo de
Confianza
J J J
Ju Ju Ju Ju Ju Ju Ju u Vde Interpret
u u - - Infe Supe
ez ez e e e e e . . € Aike  acion de rior  rior
1 2 3 4 5 6 7 1 n \%
8 9 0
1. (El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 09 Valido 0,64 1,00
2. ¢Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100 valido 070 1,00
confianza y seguridad?
3. ¢(El'médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 086 Valido 0,53 0,97
4. (Elmédico le explico el motivo de su hospitalizacion? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 09 Valido 0,58 0,98
5. ¢Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 081 Valido 0,48 0,95
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucién? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 09 Valido 0,58 0,98
7. ¢(Los IIlledICO.S antes de .reahzar algin procedimiento o aplicarle un 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 086 valido 053 097
tratamiento ;se lo explican?
8. (Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 o081 Vaélido 0,48 0,95
9. (Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 090 valido 058 098
es adecuado?
10. La re_lamlon interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del 3 3 3 3 3 3 5 3 3 3 005 valido 064 1,00
hospital ;es adecuada?
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,90 Valido 0,58 0,98
12. ;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explic6? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0% Valido 0,64 1,00
13. La informacion que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 o081 Valido 0,48 0,95
14. llztrelzier)dlco que lo atendi6 durante su hospitalizacion ¢ fue respetuoso con 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 095 valido 064 1,00
15. En una atencioén futura, justed sohglta_rla que le atienda el mismo médico 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 090 valido 058 098
que estuvo a cargo durante su hospitalizacion?
16. En general, ;como gah_ﬁca la calidad de atencion médica durante el tiempo 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 090 valido 058 098
que ha estado hospitalizado?
17. i;lceersliiir(r;})era que lo atendid ;hizo su trabajo y le brind6 el tiempo 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 095 valido 064 1,00
18. En general, ;el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 09 Vilido 0,58 0,98
19. (El personal de enfermeria le ha demostrado interés? 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 086 Vilido 0,53 0,97
20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explico de 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 090 valido 058 098
manera adecuada?
21. Laenfermera le explicé sobre la medicacion que le iba a colocar? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,81 Valido 0,48 0,95
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22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.

¢La enfermera respondid a sus necesidades durante la hospitalizacion?
¢La enfermera tiene disposicién por atender ?

El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

¢Fue de calidad la informacion que le brind6 el personal de enfermeria ?
El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?
El personal técnico de enfermeria ¢ le explico la rutina y los procedimientos
que se realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que
fue asignado?

Hicieron las camas a tiempo ?

El personal técnico de enfermeria ;acudi6 al llamado cuando lo necesitd?
El personal técnico de enfermeria ;le ha demostrado amabilidad?

Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y
procedimientos médicos (el personal técnico de enfermeria le llamaba por
su nombre?

(,Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?
(La habitacién que ocupo tuvo comodidad y confort?

(hay una buena iluminacién intrahospitalaria?

Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ;considera que
fueron adecuados?

(La accesibilidad a los ambientes es adecuada?

(Le molesta el ruido en la noche?

El ambiente donde estuvo hospitalizado ;fue de calma y tranquilidad?
(Fue comoda la cama que le asignaron?

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?
(Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para
restablecer su salud?

(La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura?

(La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periodicos?
La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¢ fue adecuada?

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ;fue adecuada?
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0,86
0,95
0,86
0,95
0,95

0,81

0,86
0,90
0,95

0,95

1,00
0,86
0,95

0,95

0,81
0,86
0,86
0,95
0,95

0,81

0,86
0,95
0,95
0,95

Vélido
Valido
Vélido
Vélido
Vélido

Vélido

Vélido
Vélido
Vélido

Vélido

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido

0,53
0,64
0,53
0,64
0,64

0,48

0,53
0,58
0,64

0,64

0,70
0,53
0,64

0,64

0,48
0,53
0,53
0,64
0,64

0,48

0,53
0,53
0,64
0,64

0,97
1,00
0,97
1,00
1,00

0,95

0,97
0,98
1,00

1,00

1,00
0,97
1,00

1,00

0,95
0,97
0,97
1,00
1,00

0,95

0,97
0,97
1,00
1,00

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

En latabla 7, segun la técnica de evaluacion de expertos y utilizando el estadistico
de V de Aiken sobre 10 jueces, encontrd que el aspecto de relevancia es 0,88 con un IC
(0,87-0,91) sobre 45 items evaluados. Se consideraron como valido por cuanto el punto
de corte es 0,70. Este hallazgo que sefiala el alto grado que los items estan relacionados
con el proposito 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 satisfaccion
en salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Intervalo de
Confianza
J J J
Ju Ju Ju Ju Ju Ju Ju u Vde Interpret
u u - L Infe Supe
ez ez ez e e e e . . & Aike  acion de rior  rior
1 2 3 4 5 6 7 1 n \%
8 9 0
1. (Elmédico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 09 Valido 0,58 0,98
2. (Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 095 valido 063 1,00
confianza y seguridad?
3. ¢(El'médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 080 Valido 0,48 0,95
4. (Elmédico le explico el motivo de su hospitalizacion? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 09% Valido 0,63 1,00
5. ¢Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 080 Valido 0,48 0,95
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucién? 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 09 Valido 0,58 0,98
7. ¢(Los I'I.ledICO.S antes de _reahzar algin procedimiento o aplicarle un 3 2 3 3 1 2 3 3 3 3 080 valido 048 095
tratamiento ;se lo explican?
8. (Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 108 Vilido 0,53 0,97
9. (Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 090 valido 058 098
es adecuado?
10. La rglac1on interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 090 valido 058 098
hospital ;es adecuada?
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencién? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0% Valido 0,64 1,00
12. ;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explico? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 09 Vilido 0,64 1,00
13. La informacion que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible? 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 0,80 Valido 0,48 0,95
14, E;tz;dlco que lo atendid durante su hospitalizacion ¢ fue respetuoso con 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 005 valido 064 1,00
15. En una atencidn futura, justed sohcj‘ltalrla que le atienda el mismo médico 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 080 valido 048 095
que estuvo a cargo durante su hospitalizacion?
16. En general, ;como califica la calidad de atencion médica durante el tiempo 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 080 valido 048 095

que ha estado hospitalizado?
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17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.
27.

28.
29.

30.
31.

32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.

La enfermera que lo atendid ;hizo su trabajo y le brind¢ el tiempo
necesario?

En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?
¢El personal de enfermeria le ha demostrado interés?

Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explicé de
manera adecuada?

La enfermera le explicd sobre la medicacion que le iba a colocar?

¢La enfermera respondid a sus necesidades durante la hospitalizacion?

¢ La enfermera tiene disposicién por atender ?

El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

¢Fue de calidad la informacion que le brind6 el personal de enfermeria ?

El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?

El personal técnico de enfermeria ¢ le explico la rutina y los procedimientos
que se realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que
fue asignado?

Hicieron las camas a tiempo ?
El personal técnico de enfermeria ;acudi6 al llamado cuando lo necesitd?

El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y
procedimientos médicos /el personal técnico de enfermeria le llamaba por
su nombre?

(,Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?
¢ La habitacion que ocupo tuvo comodidad y confort?

(hay una buena iluminacion intrahospitalaria?

Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios /considera que
fueron adecuados?

(La accesibilidad a los ambientes es adecuada?
(Le molesta el ruido en la noche?
El ambiente donde estuvo hospitalizado ¢ fue de calma y tranquilidad?

(Fue comoda la cama que le asignaron?
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0,95

0,90
0,85

0,85

0,80
0,80
0,90
0,85
0,80
0,95

0,80

0,85
0,85
0,85

0,90

0,90
0,90
0,85
0,90
0,90
0,95
0,95
0,80

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido

0,64

0,58
0,53

0,53

0,48
0,48
0,58
0,53
0,48
0,64

0,48

0,53
0,53
0,53

0,58

0,58
0,58
0,53
0,58
0,58
0,64
0,64
0,48

1,00

0,98
0,97

0,97

0,95
0,95
0,98
0,97
0,95
1,00

0,95

0,97
0,97
0,97

0,98

0,98
0,98
0,97
0,98
0,98
1,00
1,00
0,95
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40.
41.

42.
43.
44.
45.

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?

(Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para
restablecer su salud?

(La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura?
(La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periddicos?
La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ;fue adecuada?

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes (fue adecuada?
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0,85
0,85
0,85
0,80
0,80
0,90

Vilido
Vélido
Vélido
Vélido
Vélido
Vélido

0,53
0,53
0,53
0,48
0,48
0,58

0,97
0,97
0,97
0,95
0,95
0,98

Fuente: Elaboracion propia de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

En la tabla 8, del analisis de validez de contenido a través de la técnica de
evaluacion de expertos y utilizando el estadistico de V de Aiken sobre 10 jueces, encontro
que el aspecto de representatividad es 0,87, con un IC (0,85-0,89) sobre 45 items
evaluados. Fueron considerados como validos por cuanto el punto de corte es 0,70.
Ademas, todos los items en esta cualidad tienen valores de > de 0,70 hallazgo que sefiala

el alto grado que los items estan relacionados con el propésito 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 satisfaccion en salud
1.0NF. Hospital 11l DAC 2023-2024

Intervalo de
Confianza
J
b33 u Vde Interpret
Uu U U U U U u u u . - Infe Supe
ez Aike acionde - -
€z ez ez ez €z ez ez ez e n v rior  rior
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
1. (El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 086 Vélido 0,53 0,97
2. (Los m?dlcos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 0,95 valido 064 1,00
y seguridad?
3. ¢(El'médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Valido 0,58 0,98
4. (Elmédico le explico el motivo de su hospitalizacion? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 0,90 Valido 0,58 0,98
5. ¢Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Valido 0,58 0,98
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucion? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 09 Vélido 0,58 0,98
7. ¢(Los medlgos antes de realizar algin procedimiento o aplicarle un tratamiento 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0,95 valido 064 1,00
(se lo explican?
8. (Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita? 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 086 Vaélido 0,53 0,97
9. ggscr:f;g(e)ga que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es 3 2 3 2 2 3 92 3 3 3 0,81 valido 048 095
10. La re_lacmn interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,95 valido 064 1,00
hospital ;es adecuada?
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion? 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 0,90 Valido 0,58 0,98
12. ;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explico? 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 09 Valido 0,58 0,98
13. La informacion que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible? 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 09 Vélido 0,58 0,98
14. El médico que lo atendi6 durante su hospitalizacion ;fue respetuoso conusted? 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 095 Vélido 0,64 1,00
15. En una atencion futura, justed _solg:lta.r}a que le atienda el mismo médico que 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 0,86 valido 053 097
estuvo a cargo durante su hospitalizacion?
16. En general, {como califica la calidad de atencion médica durante el tiempo que 3 1 3 2 3 3 2 3 3 3 0,81 valido 048 095
ha estado hospitalizado?
17. La enfermera que lo atendid ;hizo su trabajo y le brind6 el tiempo necesario? 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 0,90 Vaélido 0,58 0,98
18. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 0% Vélido 0,64 1,00
19. (El personal de enfermeria le ha demostrado interés? 3 1.3 2 3 3 3 3 3 3 086 Vélido 0,53 0,97
20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explicé de 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 090 vilido 058 098

manera adecuada?
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21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.

La enfermera le explicé sobre la medicacion que le iba a colocar?

¢La enfermera respondid a sus necesidades durante la hospitalizacion?

¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

¢Fue de calidad la informacion que le brind6 el personal de enfermeria ?

El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?
El personal técnico de enfermeria ¢ le explicé la rutina y los procedimientos
que se realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue
asignado?

Hicieron las camas a tiempo ?

El personal técnico de enfermeria ;acudi6 al llamado cuando lo necesitd?
El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y
procedimientos médicos (el personal técnico de enfermeria le llamaba por su
nombre?

(Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?

(La habitacién que ocupo tuvo comodidad y confort?

(hay una buena iluminacién intrahospitalaria?

Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ;considera que fueron
adecuados?

(La accesibilidad a los ambientes es adecuada?

(Le molesta el ruido en la noche?

El ambiente donde estuvo hospitalizado ;fue de calma y tranquilidad?
(Fue comoda la cama que le asignaron?

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?
(Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para
restablecer su salud?

(La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura?

(La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periodicos?
La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¢ fue adecuada?

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ;fue adecuada?
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0,81
0,81
0,90
0,95
0,81
0,95

0,81

0,90
0,90
0,86

0,95

0,90
0,95
0,86

0,90

0,86
0,95
0,90
0,95
0,86

0,90

0,90
0,86
0,95
0,90

Valido
Valido
Vélido
Vélido
Vélido
Vélido

Vélido

Valido
Valido
Vélido

Vélido

Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido
Valido

0,48
0.48
0,58
0,64
0,48
0,64

0,48

0,58
0,58
0,53

0,64

0,58
0,64
0,53

0,58

0,53
0,64
0,58
0,64
0,53

0,58

0,58
0,53
0,64
0,58

0,95
0,95
0,98
1,00
0,95
1,00

0,95

0,98
0,98
0,97

1,00

0,98
1,00
0,97

0,98

0,97
1,00
0,98
1,00
0,97

0,98

0,98
0,97
1,00
0,98

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

En latabla 9, sobre la técnica de evaluacion de expertos y utilizando el estadistico
de V de Aiken sobre 10 jueces, encontro en el aspecto claridad un valor de 0,89 con un
IC (0,87-0,90) sobre 45 items evaluados considerado como valido por cuanto el punto de
corte es 0,70. Ademas, todos los items en el aspecto de claridad tienen valores de > de
0,70 hallazgo que sefiala el alto grado que los items estan relacionados con el propdsito

de la escala.

Tabla 10. Evaluacion de expertos V de Aiken, tres aspectos de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina. Escala de satisfaccion en salud 1.0NF.
Hospital 111 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: Elaboracion de base de datos.

En la tabla 10, se presentan los hallazgos globales de la evaluacion de jueces,
considerando el estadistico V de Aiken. El valor global de todos los items 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 alcanz6 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 evaluacion de los

jueces presentaron valores superiores a 0,70, lo cual es considerado como validos.



Tabla 11. Razon de validez de contenido sobre aspecto de relevancia.

Hospital 111 DAC 2023-2024
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Servicio de Medicina. Escala de satisfaccién en salud 1.0NF.

J ] j Valor de
Ju Ju Ju Ju Ju Ju Ju u u e RVC corte para Valor RVC
ez ez e e e e € e e | (%) 10 aceptable
1 2 3 4 5 6 7 z z 1 Evaluador
8 9 0 es
1. (El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 080 0,62 Aceptable
2. (Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 100 0,62 Aceptable
confianza y seguridad?
3. (El médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 040 0,62 No Aceptable
4. (Elmédico le explico el motivo de su hospitalizacion? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 068 0,62 Aceptable
5. ¢(Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucién? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,68 0,62 Aceptable
7. ¢(Los I'IlledICO.S antes de .reahzar algin procedimiento o aplicarle un 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 068 0,62 Aceptable
tratamiento ;se lo explican?
8. ¢Los médicos estan 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 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 068 0,62 Aceptable
es adecuado?
10. La re_lam.on interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 080 0,62 Aceptable
hospital ;es adecuada?
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 068 0,62 Aceptable
. 5 : 9. .
12. gfrl,]?zz(rl)lco le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 080 0,62 Aceptable
13. La informacion que brindé el médico a sus familiares ;fue comprensible? 3 3 3 3 1 2 2 3 3 3 040 0,62 No Aceptable
14. ll?ltrergcr)dlco que lo atendi6 durante su hospitalizacion ¢ fue respetuoso con 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 080 0,62 Aceptable
15. En una atencioén futura, justed sohglta_rla que le atienda el mismo médico 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 068 0,62 Aceptable
que estuvo a cargo durante su hospitalizacion?
16. En general, ;como gah_ﬁca la calidad de atencion médica durante el tiempo 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 080 0,62 Aceptable
que ha estado hospitalizado?
17. E:Ceerslﬁir(r)l{l)era que lo atendi6 ;hizo su trabajo y le brind6 el tiempo 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 068 0,62 Aceptable
18. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 068 0,62 Aceptable
19. (El personal de enfermeria le ha demostrado interés? 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 040 0,62 No Aceptable
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20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
217.

28.
29.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.

Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explico de
manera adecuada?

La enfermera le explicé sobre la medicacion que le iba a colocar?

¢La enfermera respondi6 a sus necesidades durante la hospitalizacion?
¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

¢Fue de calidad la informacion que le brind6 el personal de enfermeria ?
El personal técnico de enfermeria ¢ha demostrado cortesia en la atencion?
El personal técnico de enfermeria ¢ le explicé la rutina 'y los
procedimientos que se realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el
ambiente al que fue asignado?

Hicieron las camas a tiempo ?

El personal técnico de enfermeria gacudio al 1lamado cuando lo necesito?
El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y
procedimientos médicos /el personal técnico de enfermeria le llamaba por
su nombre?

(Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?
(La habitacién que ocupo tuvo comodidad y confort?

(hay una buena iluminacioén intrahospitalaria?

Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ¢considera que
fueron adecuados?

(La accesibilidad a los ambientes es adecuada?

(Le molesta el ruido en la noche?

El ambiente donde estuvo hospitalizado ¢ fue de calma y tranquilidad?
(Fue comoda la cama que le asignaron?

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?
(Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para
restablecer su salud?

(La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura?

(La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periodicos?
La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ¢ fue adecuada?

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ;fue adecuada?

WNNWWW W

N

wWwwN

w

WWWW W PDNWWW W Www

WWWNhEFE W N

NN W w

w

WWWN N WWWNN W Www

www w WWWwWwww w

w

WWWW W WWwWwWww W wWwww

www w WWWwWwww w

w

WWWW W WWwWwwWww W wWwww

NWwwwN W

w NN w

w

P WWwWw N NDNWONEFEER N NP ®

www w WWNWWW N

w

WWWW W WWwWwWww W wWwWww

www N WWwWwwMNN W

N

NWNW W WNWWN W WwNhw

www w WWWwWwWwww w

w

WWWWw W WWwWwwWww W wWwww

www w NWWWwww w

w

WWWW W WWNWW W Wwww

www w WWWwWwWwww w

w

WWWWw W WWwWwwWww W wWwww

0,68

0,68
0,68
0,80
0,68
0,80
0,68

0,68

0,68
0,68
0,80

0,80

1,00
0,68
0,80

0,80

0,40
0,80
0,68
0,68
0,68

0,68

0,80
0,80
1,00
0,68

0,62

0,62
0,62
0,62
0,62
0,62
0,62

0,62

0,62
0,62
0,62

0,62

0,62
0,62
0,62

0,62

0,62
0,62
0,62
0,62
0,62

0,62

0,62
0,62
0,62
0,62

Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

No Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Aceptable
Aceptable
Aceptable
Aceptable

(**) Razon de valdez de contenido
Fuente: Elaboracién propia de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

En la tabla 11, se presenta la razén de la validez de contenido ( RVC), donde se
encuentran valores de 0,68 a 1, los cuales se consideran aceptables. Esto sefiala que estos
items son adecuados y deben mantenerse por ser de necesidad de la escala de satisfaccion
en salud 1.0 NF, solo 3 items con valores de RVC de 0,40 considerados como “no
aceptables”. Esto quiere decir que de los 45 items de la encuesta 42 de ellos son

considerados por los expertos como adecuados para la encuesta.
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Tabla 12. indice de validez de contenido de acuerdo al criterio de Relevancia. Evaluacion de Expertos. Servicio de Medicina. Escala de
satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Ju IVC de
Ju Ju Ju Ju Ju Ju Ju Ju corte para -
ez IVvC Interpretacion
€z ez ez ez ez e e e e *) 10 de IVC
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 evaluador
es
1. (El médico fue amable y cortés con usted? 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 09 0,79 Aceptable
2. (Los m.edlcos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,79 Aceptable
y seguridad?
3. (El médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 3 2 3 3 2 3 2 3 3 3 080 0,79 Aceptable
4.  ;El médico le explico el motivo de su hospitalizacion? 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 o080 0,79 Aceptable
5. ¢(Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 3 3.3 3 2 2 3 3 3 080 0,79 Aceptable
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucién? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
7. {,Los medlc;os antes de realizar algin procedimiento o aplicarle un tratamiento 3 3 3 3 1 2 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
(se lo explican?
8. ¢Los médicos estan 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 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
adecuado?
10. La rglac10n interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable
hospital ;es adecuada?
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
12. ;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explicd? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable
13. La informacion que brind6 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 atendi6 durante su hospitalizacion ;fue respetuoso conusted? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable
15. En una atencion futura, justed .501101ta.r}a que le atienda el mismo médico que 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
estuvo a cargo durante su hospitalizacion?
16. En general, {como califica la calidad de atencion médica durante el tiempo que 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable
ha estado hospitalizado?
17. La enfermera que lo atendid ;hizo su trabajo y le brind6 el tiempo necesario? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 0,80 0,79 Aceptable
18. En general, ;el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
19. (El personal de enfermeria 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 explico de 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 080 0,79 Aceptable
manera adecuada?
21. Laenfermera le explic6 sobre la medicacion que le iba a colocar? 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 080 0,79 Aceptable
22. ;Laenfermera respondid a sus necesidades durante la hospitalizacion? 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 080 0,79 Aceptable
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23. ¢Laenfermera tiene disposicion por atender ? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 09 0,79 Aceptable
24. El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad? 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 080 0,79 Aceptable
25. ¢Fue de calidad la informacién que le brindé el personal de enfermeria ? 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 09 0,79 Aceptable
26. El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion? 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 080 0,79 Aceptable
27. El personal técnico de enfermeria ¢ le explicd la rutina y los procedimientos

que se realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente alquefue 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 080 0,79 Aceptable

asignado?
28. Hicieron las camas a tiempo ? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 080 0,79 Aceptable
29. El personal técnico de enfermeria ¢acudio al 1lamado cuando lo necesit6? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 080 0,79 Aceptable
30. El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad? 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 109 0,79 Aceptable
31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y

procedimientos médicos (el personal técnico de enfermeria le llamaba por su 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 09 0,79 Aceptable

nombre?
32. (Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico? 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1,00 0,79 Aceptable
33. ¢La habitacion 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 iluminacion intrahospitalaria? 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 09 0,79 Aceptable
35. idé)scic:ég)s(;s que utilizaron para realizarle sus estudios ;considera que fueron 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 3 080 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 comoda la cama que le asignaron? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 080 0,79 Aceptable
40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion 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 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 0,90 0,79 Aceptable

restablecer su salud?
42. (Lacomida que le sirvieron fue variada y conservd su temperatura? 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
43. (Lalimpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periddicos? 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 0,80 0,79 Aceptable
44. Lalimpieza 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

(*) Indice de validez de contenido

Fuente: Elaboracién propia de la base del estudio.
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Interpretacion

La tabla 12 muestra el comportamiento del indice de validez de contenido (IVC)
de acuerdo al criterio de relevancia, donde se observa que de los 45 items tres de ellos
son considerados no aplicables por tener valor < 0,79 y 42 items tienen valores entre
0,80 y 1,00 considerados como aceptables. EI I'VVC total de la escala es 0,83 considerado
como aceptable, siendo el limite inferior 0,80. Esta informacién expresa que de los 45
items de la escala 42 de ellos son necesarios para cumplir el objetivo de la encuesta

refrendada por los expertos.

Tabla 13. Evaluacién de expertos; coeficiente W de Kendall (W) por cada dimension.
Servicio de Medicina. Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 11l DAC 2023-
2024

W de Chi-

Criterio Kendall 2 N cuadrada Significancia
Dimensién actitud Relevan(_:ig 0,796 16 50,143 <0,001
del personal médico Representatividad 0,732 16 46,048 <0,001
Claridad 0,732 16 46,098 <0,001
Dimensién actitud Relevancia 0,379 9 21,217 >0,001
del personal de Representatividad 0,724 9 40,561 <0,001
enfermeria Claridad 0,598 9 33,000 <0,001
Dimensién actitud Relevan(_:ig 0,925 7 32,678 <0,001
del personal técnico Represen_tatlwdad 0,114 7 4,000 >0,001
Claridad 0,931 7 32,581 <0,001
Dimension estructura Relevancia 0,780 13 49,119 <0,001
y organizacion del  Representatividad 0,738 13 46,500 <0,001
hospital Claridad 0,551 13 34,683 <0,001

a. Coeficiente de Concordancia de kendall
Fuente: Elaboracién propia de la base del estudio.

Interpretacion

Se evaluaron 45 items, que se muestran en la tabla 13, donde la dimension de
actitud del personal médico, los aspectos de relevancia, representatividad y claridad de
los items presentan un coeficiente W de Kendall superior a 0,500. Esto indica una
concordancia significativa entre los jueces. En la dimension de actitud de enfermeria, 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
presentd un valor inferior a 0,500, lo que sugiere falta de concordancia entre los jueces.
En la dimension de actitud del personal técnico, los jueces mostraron concordancia en los
aspectos de relevancia y claridad, pero no en el aspecto de representatividad. Por ultimo,
en la dimensién de estructura y organizacion del hospital, los tres aspectos evaluados

mostraron concordancia entre los jueces evaluadores.
Resultados de la etapa 3
- Aplicacion al grupo piloto

Tabla 14. Evaluacién del instrumento por el grupo piloto (n=50). Servicio de Medicina.
Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

Prueba T para

Media (+/-
. o . . . una muestra
items desviacion  Asimetria Curtosis .
estandar (media
tedrica: 3,0)
¢Han sido compresible las 3.70 (0.46) 090 1924 10 69*
instrucciones ? (niveles:1-4) ’ ’ ’ ’ '
¢Los items de las preguntas
han sido comprensibles? 3,68(0,47) -0,79 -1,42 10,20*
(niveles:1-4)
¢ Considera que las preguntas
sirven para evaluar la 366(47)  -069  -158 9,75%
satisfaccion en los pacientes?
(niveles:1-4)
¢ Considera que las preguntas
y los niveles de respuesta 3,60 (0,49) -0,42 -1,90 8,57*
eran claros? (niveles:1-4)
¢ Queé tan satisfecho se
encuentra con esta encuesta? 3,74 (0,44) -1,12 -0,75 11,80*
(niveles:1-4)
*p<0,05

Fuente: Elaboracion propia de la base del estudio.
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Interpretacion

Se realizd una prueba piloto con 50 pacientes con el propdsito de evaluar la
comprension de las instrucciones y los items, asi como la satisfaccion del instrumento y
la claridad de las respuestas. Al comparar los valores obtenidos de los 5 items evaluados
con la media tedrica 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 satisfaccion de salud de los pacientes hospitalizados en el

Servicio de Medicina.
Resultados de la etapa 4
- Validez de constructo

- Pertinencia del analisis factorial exploratorio (AFE)
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Tabla 15. Unidireccionalidad de la muestra como criterio de pertinencia del analisis factorial. Servicio de Medicina. Escala de Satisfaccion
1.0NF. Hospital 1l DAC EsSalud

Correlacio
items de la escala propuesta N° n de Sig.
Pearson
1. (El médico fue amable y cortés con usted? 200 0,624** 0,000
2. (Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza y seguridad? 200 0,653** 0,000
3. (El médico tiene disposicion e interés por atenderlo? 200 0,345** 0,000
4. ;El médico le explico el motivo de su hospitalizacion? 200 0,636** 0,000
5. (Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion? 200 0,545** 0,000
6. (Lo mantienen al tanto de su evolucion? 200 0,483** 0,000
7. (Los médicos antes de realizar algiin procedimiento o aplicarle un tratamiento ;se lo explican? 200 0,653** 0,000
8. (Los médicos estan 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 relacion interpersonal de los médicos con los demads trabajadores del hospital ;es adecuada? 200 0,621** 0,000
11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion? 200 0,687** 0,000
12. ;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explic6? 200 0,727** 0,000
13. La informacién que brindo el médico a sus familiares ;fue comprensible? 200 0,515** 0,000
14. El médico que lo atendid durante su hospitalizacion ¢ fue respetuoso con usted? 200 0,546** 0,000
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15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
217.

28.
29.
30.

En una atencion futura, justed solicitaria que le atienda el mismo médico que estuvo a cargo
durante su hospitalizacion?

En general, ;como califica la calidad de atencién medica durante el tiempo que ha estado
hospitalizado?

La enfermera que lo atendi6 ;hizo su trabajo y le brindo el tiempo necesario?

En general, ;el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?

¢El personal de enfermeria le ha demostrado interés?

Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explicé de manera adecuada?
La enfermera le explico sobre la medicacion que le iba a colocar?

¢La enfermera respondio a sus necesidades durante la hospitalizacion?

¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

¢Fue de calidad la informacion que le brindo el personal de enfermeria ?

El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?

El personal técnico de enfermeria ¢ le explico la rutina y los procedimientos que se realizarian
mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?

(Hicieron las camas a tiempo ?

El personal técnico de enfermeria ;acudi6 al llamado cuando lo necesito?

El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

200

200

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

200

200
200
200

0,513**

0,510**

0,613**
0,233**
0,485**
0,493**
0,459**
0,664**
0,622**
0,285**
0,517**
0,453**

0,340**

0,532**
0,537**
0,474**

0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

0,000

0,000
0,000
0,000
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31.

32.
33
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.

Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagndstico y procedimientos médicos ;el
personal técnico de enfermeria le llamaba por su nombre?

(Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?

(La habitacion que ocupo tuvo comodidad y confort?

(hay una buena iluminacion intrahospitalaria?

Los equipos que utilizaron para realizarle sus estudios ;considera que fueron adecuados?
(La accesibilidad a los ambientes es adecuada?

(Le molesta el ruido en la noche?

El ambiente donde estuvo hospitalizado ;fue de calma y tranquilidad?

(Fue comoda la cama que le asignaron?

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ;la iluminacion fue adecuada?

(Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer su salud?
(La comida que le sirvieron fue variada y conservo su temperatura?

(La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periddicos?

La limpieza de los ambientes, sala y pasillos ;fue adecuada?

Limpieza y estado de la ropa de los pacientes (fue adecuada?

200

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

0,506**

0,596**
0,532**
0,593**
0,504**
0,440**
0,367**
0,593**
0,504**
0,440**
0,440**
0,409**
0,367**
0,551**
0,657**

0,000

0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* . La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia de la base de datos.
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Interpretacion

La pertinencia del analisis factorial requiere criterios especificos. En la tabla 15,
se determina la unidireccionalidad de los datos, que es uno de los criterios que debe
cumplirse. Al realizar el andlisis utilizando el estadistico de Correlacién de Pearson, se
ha determinado que los 45 items de la escala propuesta cumplen con este criterio con un
nivel de significancia del 0,01. También se encontré el valor del determinante a través del
calculo de la matriz de correlaciones donde se encontr6 un valor de 2,630E-19, es decir,
0,0000000000000000263. Este resultado indica pertinencia para realizar el andlisis

factorial.

Tabla 16. Prueba de KMO vy esfericidad de Bartlett. Como criterio de pertinencia del
analisis factorial. Servicio de Medicina. Escala de Satisfaccion 1.0NF. Hospital 11l DAC
EsSalud

. Valor
Prueba estadistica
Encontrado
Medida Kaiser-Meyer-Olkin
. 0,791
de adecuacion de muestreo (KMO)
Aprox. Chi-cuadrado 5504,706
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 378

Sig. 0,000

Fuente: Elaboracién propia de la base de datos.
Interpretacion

De acuerdo con la tabla 16, la medida de KMO es 0,791 el punto de corte para
considerar la pertinencia del andlisis 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

analisis factorial.
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Comunalidades de los Factores

Inicial

Extraccion

ftem 1. ;El médico fue amable y cortés con usted?

ftem 2. ;Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacién le dieron confianza y seguridad?
ftem 3. {El médico tiene disposicion e interés por atenderlo?

ftem 4. {El médico le explico el motivo de su hospitalizacion?

ftem 5. ;Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion?

ftem 7. ;Los médicos antes de realizar algiin procedimiento o aplicarle un tratamiento ¢se lo explican?
ftem 8. ;Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita?

ftem 9. ;Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es adecuado?

ftem 10, La relacion interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del hospital ;es adecuada?
ftem 11. ;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion?

ftem 12. ;El médico le menciond sobre su enfermedad? ;Entendié lo que le explico?

ftem 13. La informacion que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible?

ftem 14. El médico que lo atendi6 durante su hospitalizacion ¢ fue respetuoso con usted?

ftem 15. En una atencion futura, justed solicitaria que le atienda el mismo médico que estuvo a cargo durante su
hospitalizacion?

ftem 17. La enfermera que lo atendi6 ;hizo su trabajo y le brindé el tiempo necesario?

item 18. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?

0,743
0,695
0,727
0,706
0,681
0,748
0,707
0,818
0,750
0,768
0,829
0,699
0,761

0,669

0,734
0,713

0,542
0,528
0,467
0,547
0,431
0,472
0,461
0,670
0,559
0,504
0,631
0,413
0,622

0,468

0,489
0,507
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item 21. La enfermera le explico sobre la medicacion que le iba a colocar?

item 23. ¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

ftem 25. ¢Fue de calidad la informacion que le brindo el personal de enfermeria ?

ftem 26. El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?

item 27. El personal técnico de enfermeria ¢le explicd la rutina y los procedimientos que se realizarian mientras
se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?

ftem 30, El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

ftem 32. ;Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?

ftem 38. El ambiente donde estuvo hospitalizado ;fue de calma y tranquilidad?

ftem 39. ;Fue comoda la cama que le asignaron?

ftem 40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ;la iluminacién fue adecuada?

ftem 41. ;Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente para restablecer su salud?

ftem 45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ;fue adecuada?

0,651
0,697
0,727
0,774

0,704

0,747
0,773
0,751
0,749
0,797
0,627
0,707

0,587
0,698
0,538
0,582

0,476

0,545
0,570
0,650
0,513
0,751
0,484
0,502

Método de extraccion: Factorizacion de eje principal.

Fuente: Elaboracion propia de base de datos del estudio.
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Interpretacion

Las cargas factoriales de cada item o reactivo estan expresadas en la tabla 17. Solo
se han considerado los items que tienen cargas factoriales con extraccion mayor de 0,400
para proseguir con el analisis factorial exploratorio, siendo asi se tiene items con valores

entre 0,413 y 0,751 demostrando que los datos son homogéneos.
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Tabla 18. Varianza total explicada, satisfaccion en salud 1.0NF. Servicio de Medicina Hospital DACIII EsSalud 2023-2024

Autovalores iniciales

Sumas de cargas al cuadrado de la

Sumas de cargas al cuadrado de la

extraccion rotacion
Factor
Total Yo de % Total % devarianza % acumulado  Total % devarianza % acumulado
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
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

0,374
0,298
0,293
0,282
0,245
0,234
0,211
0,185
0,151
0,121
0,105
0,092
0,082
0,074

1,334
1,063
1,048
1,009
0,877
0,835
0,755
0,661
0,540
0,433
0,376
0,330
0,294
0,264

91,515
92,579
93,627
94,636
95,512
96,347
97,102
97,763
98,303
98,736
99,112
99,442
99,736
100,000

Método de extraccion: Factorizacion de eje principal.

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

Después de determinar la pertinencia del andlisis factorial, se obtiene como parte
central del analisis factorial exploratorio (AFE) la varianza total explicada (VTE). Segun
la tabla 18, los hallazgos del estudio indican que un 54,32 % de la VTE es explicado por
cuatro factores. Ademas, este VTE también se considera como criterio para definir el

ntimero de factores que se van a retener y continuar con el AFE.

Figura 7. Gréafico de sedimentacién de factores. Satisfaccion en salud 1.0 NF. Servicio
de Medicina del Hospital 111 DAC 2023 — 2024

10

Autovalor

e

] = —

12 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Numero de Factor

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.
Interpretacion

El gréfico de sedimentacion 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 linea horizontal. Esta serie de puntos que pretenden alcanzar la
horizontalizacion son el numero 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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Factor
Matriz de factor rotado
1 2 3 4
item 09. ¢ Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es
0,756  -0,112 0,083 -0,012
adecuado?
ftem 10, La relacion interpersonal de los médicos con los demés trabajadores del hospital ¢es
0,736 0,097 -0,007 0,144
adecuada?
item 04. ¢ EI médico le explico el motivo de su hospitalizacion? 0,704 0,064 0,030 0,105
item 02. ¢ Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza y
) 0,662 -0,007 0,158 0,339
seguridad?
item 12. ¢El médico le menciond sobre su enfermedad? ¢Entendio lo que le explic6? 0,624 0,266 -0,019 0,262
item 07. ¢ Los médicos antes de realizar algiin procedimiento o aplicarle un tratamiento ¢se lo
_ 0,622 -0,025 0,218 0,271
explican?
item 14. El médico que lo atendié durante su hospitalizacion ¢fue respetuoso con usted? 0,590 0,380 0,137 -0,073
ftem 01. ¢El médico fue amable y cortés con usted? 0,582 0,111 0,049 0,319
tem 13. La informacion que brind6 el médico a sus familiares ¢fue comprensible? 0,575 0,291 0,112 -0,206
item 39. ¢ Fue comoda la cama que le asignaron? 0,093 0,807 0,026 0,010
item 38. El ambiente donde estuvo hospitalizado, ¢fue de calma y tranquilidad? -0,017 0,768 0,336 0,153
item 40, En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada? 0,130 0,696 -0,097 0,002
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item 41. ¢ Considera que el tiempo que estuvo hospitalizado fue suficiente pararestablecer su
salud?

ftem 26. EI personal técnico de enfermeria ¢ha demostrado cortesia en la atencion?

item 29. El personal técnico de enfermeria ¢acudio al llamado cuando lo necesito?

item 27. El personal técnico de enfermeria ¢le explicé la rutina y los procedimientos que se
realizarian mientras se encuentra hospitalizados en el ambiente al que fue asignado?

ftem 45. Limpieza y estado de la ropa de los pacientes ¢ fue adecuada?

ftem 30, El personal técnico de enfermeria ¢le ha demostrado amabilidad?

item 25. ¢ Fue de calidad la informacion que le brindo el personal de enfermeria ?

item 32. ;Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?

ftem 28. ¢Hicieron las camas a tiempo ?

ftem 17. La enfermera que lo atendié ¢hizo su trabajo y le brindé el tiempo necesario?

item 23. ; La enfermera tiene disposicion por atender ?

item. 19. ¢El personal de enfermeria le ha demostrado interés?

ftem 18. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?

ftem 21. La enfermera le explico sobre la medicacion que le iba a colocar?

-0,057

0,123
0,213

0,125

0,386
-0,004
0,281
0,199
-0,118
0,339
0,201
0,086
0,397
0,259

0,671

0,624
0,575

0,524

0,479
0,224
-0,005
0,215
-0,155
0,361
0,317
0,253
-0,126
0,457

0,009

0,543
0,297

0,442

0,327
0,757
0,719
0,703
0,600
0,537
-0,162
0,235
0,137
0,063

0,177

0,204
0,182

0,259

0,178
0,057
-0,255
0,133
0,223
-0,143
0,787
0,685
0,667
0,592

Método de extraccion: Factorizacion de eje principal.
Método de rotacidn: varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

Después de determinar la pertinencia del andlisis factorial, se obtiene como parte
central del andlisis factorial exploratorio (AFE) la matriz del factor rotado. Segun la tabla
19, los cuatro factores retenidos presentan las preguntas o items que corresponden a cada

factor, establecendo el modelo a priori que fue sometido a evaluacion en el AFC.
Resultados de la etapa 4

- Validez de constructo

- Andlisis factorial confirmatorio (AFC)



Tabla 20. Analisis multivariante de los items. Satisfaccion en salud 1.0 NF Servicio de Medicina. Hospital 111 DAC EsSalud
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items cr.  kurtosis  cur.

La enfermera que lo atendio6 ;hizo su trabajo y le brindé el tiempo necesario? -0,683 -0,408 -1,750
(Fue de calidad la informacion que le brind¢ el personal de enfermeria? -1,452  -0,630 -2,699
En general, ;el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? -1,947 -0,721  -3,092
La enfermera le explico sobre la medicacion que le iba a colocar? -3,014 0,544 2,332
(La enfermera tiene disposicion por atender? -3,218 -0,279 -1,198
El personal técnico de enfermeria ¢le explicd la rutina y los procedimientos que se realizarian mientras se

encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado? 24800807 3458
El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion? -2592 -0,375 -1,607
(Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico? -5,382 -0,144 -0,618
El personal técnico de enfermeria ;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 cobmoda la cama que le asignaron? -2,099 -0,727 -3,117
En el ambiente que estuvo hospitalizado, ;la iluminacion fue adecuada? -5,833 -0,070 -0,301
El personal técnico de enfermeria ¢acudio al llamado cuando lo necesité? -5,185 -0,428 -1,835
¢Hicieron las camas a tiempo? -4901 -0,488 -2,091
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La informacién que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible? -1,291 0,378 1,621
(Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza y seguridad? -3,730 -0,782 -3,353
(Los médicos antes de realizar algin procedimiento o aplicarle un tratamiento ;se lo explican? -0,343 -0,306 -1,311
(El médico le mencion6 sobre su enfermedad? ;Entendié lo que le explico? -5,465 -0,417 -1,790
La relacion interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del hospital ;es adecuada? -1,875 -0,556 -2,383
El médico que lo atendié durante su hospitalizacion ;fue respetuoso con usted? -4751 -0,389 -1,669
(El médico le explico el motivo de su hospitalizacion? -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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Interpretacion

Aunque el analisis de la curtosis de cada reactivo o item muestra una tendencia
hacia una distribucion normal, el hallazgo del andlisis multivariante establece que la
distribucion de los datos es no normal, con un valor superior a 70,00 de la curtosis. Debido
a esta condicion, se establece que se pueden utilizar estimadores para esta muestra, cuyas

variables son ordinales y presentan una distribucion multivariable no normal.

Tabla 21. Distribucion de los datos de la muestra. Prueba de Mardia y criterios de
normalidad para determinar la normalidad multivariante. Satisfaccién en salud 1.0NF
Servicio de Medicina. Hospital 11l DAC 2023-2024

Asimetria multivariada 1562,57
Asimetria Chi cuadrado 103911,48
Grados de Libertad 16215
p-value 0,000
Asimetria corregida 104692,86
p-value 0,000
Curtosis Curtosis 153,181
Estadistico Z 143,00
p-value 0,000

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.
Interpretacion

De acuerdo con la prueba de Mardia la distribucion de los datos de la muestra, es
no normal, pues la asimetria multivariada es 1119,382 con un nivel altamente
significativo p-value=0,000, asi también la curtosis es 153,18 con un valor p=0,000. Estos
hallazgos permiten determinar los estimadores para una muestra de distribucion no

normal que se utilizaran en el analisis factorial confirmatorio ( AFC).
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Tabla 22. Distribucion de los datos de la muestra. Prueba de Shapiro Wilk . Satisfaccion en salud 1.0NF Servicio de Medicina. Hospital
11 DAC 2023-2024

Shapiro-Wilk Test
ftem_  item_ Item_ Item_ item_ Tltem_ 1ltem_ Item_ Tltem_ Item_ Item_ item_ Item_ Item_ item_
01 02 03 04 05 07 08 09 10 11 12 13 14 15 17

;/tva-t 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- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
value

alpha 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 005 0,05

o no no no no no no no no no no no no no no no
Shapiro-Wilk Test
ftem_1 item 2 fitem 2 fitem 2 1ltem 2 Item 2 fitem 3 Item 3 Item 3 ftem 3 1item 4 item 4 Iitem 4
8 1 3 5 6 7 0 2 8 9 0 1 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
b- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
value

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
| no no no no no no no no no no no no no

Fuente: Elaboracion propia de los datos del estudio.
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Interpretacion

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 items. Segun la tabla 22, se observa que los 28 items que ingresan a

andlisis factorial confirmatorio tiene una distribuciéon no normal.

Tabla 23. indice de ajuste del analisis factorial confirmatorio por método de los
cuadrados minimos ponderados (ULS) y booptramps. Satisfaccion en salud 1.0NF.
Servicio de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024

indice de ajuste del modelo

Indices absolutos In.d |ces.

par3|m0n|a
CMIN'DE RMR _GFI_AGFI __PNFI__PRATIO _ PGFI
Valordecorte <5  <0,80 333: 0,90 Ceria % 000 05207
Modelo 1 201 0065 0896 0875 0771 0902 0,748

Buen Buen No Buena Buena
ajuste ajuste alcanz6 relacién relacion

X
Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.

Interpretacion  Adecuado Aceptable

Interpretacion

Los indices de ajuste del analisis 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 indices de ajuste, como el CMIN/DF (indice de chi cuadrado normalizado), el RMR
(raiz del residuo cuadratico medio) y el PGFI (indice de bondad de ajuste de parsimonia),
estan 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 items o preguntas de la escala en estudio. Satisfaccion en salud 1.0NF:
Servicio de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024
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Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.

La figura 8 muestra el diagrama de trayectoria, donde la distribucion de las
variables latentes (D1, D2, D3, D4) y su relacion con las variables observadas (items 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 sefiala que estan
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correlacionadas entre si. Las flechas que parten de cada factor hacia los items que lo
componen (variables observadas o items) muestran los coeficientes de regresion entre
cada item o pregunta y el factor o dimension contribuyente. Esto proporciona informacién
sobre el peso que tiene cada elemento dentro de ese factor o dimension. Todos los
coeficientes son positivos, lo que indica una contribucion positiva (a mayor valor, mayor

contribucion) para cada uno de ellos.

Figura 9. Diagrama de trayectoria.variablidad de las respuestas de cada pregunta.
Satisfaccion en salud 1.0NF. Servicio de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024

0

922 1 1 ki
e.m Item_13 ltem 39 e10

3 .
e8 Item_01 '\Q‘Q { N
7 1 o o 04 Hogrlitem_38 el
e’ ltem_14 X 0.80 1 N
6 1 ) D2 |—®ltem_40 e12
eb ltem_07 7 12 N4 1 =
19 i 1.55 %, [tem_41 e13
eb Item_12 - 17
27 = ‘\56 !
= . —= Item\45 e14
1
e3 Item_0
22 §
e2 Iteny 165
= ) o
el Itefn_09 °
o
&

0
S
&

0 @ ]
25 ' Item 23
Ite 27\ 739
’_’ &— $ 1
U719 X > | 19 @
1 z G m_ >
ltem_)g\ ° 07 J 8

©
—_—
=
[0)
3
)
o
o
~
(<))
(@)
S
e "
Ao
~
£
N

1 043 | D3 % Item_21 @
@ Item_28 7 > 035
. 2 1
=2 L o3 2 ltem_25 @
) o
22— ltem_32 (A o4,

Iltem_30

?é
&

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.



Interpretacion

En la figura 9, los valores del lado de los items sefialados con letras
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€6 9

€

enmarcados en circulo 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 asociaria con mayor error, mientras que una

varianza muy pequefia o nula implicaria falta de fiabilidad y, por lo tanto, falta de validez.

Tabla 24. Confiabilidad general por dimensiones del instrumento satisfaccion en salud

1.0NF. Servicio de Medicina Hospital 111 DAC2023-2024

_ ) N2 de Alfa de Omega Confiabilidad
Dimensiones )
Iltems  Cronbach  McDonald’s  Compuesta
Dimensién 1. Labor y actitud
o 3 0,907 0,908 0,875
del personal médico
Dimension 2. Condiciones
organizacionales y 3 0,823 0,823 0,850
estructurales de la Institucion
Dimensién 3. Labor y actitud
del personal técnico de 3 0,796 0,802 0,790
enfermeria
Dimensién 4. Labor y actitud
] 5 0,697 0,701 0,707
del personal de enfermeria
General 14 0,910 0,908 0,798

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.

Interpretacion

La tabla 24 muestra el comportamiento de la confiabilidad del instrumento

satisfaccion en salud 1.0NF. Se han utilizado como parametros estadisticos el alfa de

Cronbach, Omega de McDonald y el anélisis de la confiabilidad compuesta. Para la

dimensién 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 estadistico de confiabilidad compuesta, se
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obtuvo un valor de 0,875. Esta dimensién 1 tiene el nivel de confiabilidad mas alto del

instrumento.

La dimension 4, labor y actitud del personal de enfermeria, es la dimensién con el
nivel mas 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 estadistico de confiabilidad
compuesta, se obtuvo un valor de 0,707. Con estos tres estadisticos, esta dimension tiene

una confiabilidad mas baja.

El comportamiento general del instrumento, que consta de 14 items, 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 hipdtesis. Instrumento del estudio de satisfaccion en salud 1.0NF Hospital 111 DAC 2023-2024

Instrumento satisfaccion en salud 1.0NF Dimension Estimador  p

; La relacion interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del hospital
Item_10 <--- D1 0,692 0,08
,es adecuada?

ftem_12 ;El médico le mencioné sobre su enfermedad? ;Entendio lo que le explic6? <--- D1 0,638 0,05
item_Ol (El médico fue amable y cortés con usted? <--- D1 0,695 0,05
item_40 En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada? <--- D2 0,586 0,11
item_39 ;Fue comoda la cama que le asignaron? <--- D2 0,742 0,11
item_38 El ambiente donde estuvo hospitalizado, ;fue de calma y tranquilidad? <--- D2 0,856 0,11
item_26 El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion? <--- D3 0,865 0,16

. El personal técnico de enfermeria ¢ le explicd la rutina y los procedimientos que se
Item_27 o ] o ] ] <--- D3 0,753 0,07
realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?

ftem 29. El personal técnico de enfermeria ¢acudi6 al llamado cuando lo necesito? <--- D3 0,695 0,05
ftem_23 ¢La enfermera tiene disposicion por atender ? <--- D4 0,477 0,06
item_19 (El personal de enfermeria le ha mostrado interés? <--- D4 0,638 0,06
item_18 En general, cel personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad? <--- D4 0,446 0,06
ftem_25 ¢Fue de calidad la informacion que le brindé el personal de enfermeria ? <--- D4 0,394 0,08
ftem_17 La enfermera que lo atendié ;hizo su trabajo y le brindé el tiempo necesario? <--- D4 0,586 0,11

Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.
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Interpretacion

Segun la tabla 25, se desprende que 14 de los 45 items propuestos se ajustan al
modelo con una significancia de p < 0,05, distribuidos en cuatro dimensiones. De estos,
tres pertenecen a la dimension 1, tres a la dimension 2, tres a la dimension 3 y cinco a la
dimension 4. De esta forma, se acepta la hipotesis de investigacion segun lo siguiente: La
dimension 1: Labor y actitud del personal médico. A través de las variables observadas,
se analiza si la relacién interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del
hospital es adecuada, si el médico le menciond sobre su enfermedad, si entendio lo que
le explico y si el médico fue amable y cortés con usted. Estas variables estan
significativamente asociadas con la satisfaccion del paciente hospitalizado. La dimension
2: Condiciones organizacionales y estructurales de la institucidn. A través de sus variables
observadas, se evalla si la iluminacion en el ambiente donde estuvo hospitalizado fue
adecuada, si la cama asignada fue comoda y si el ambiente fue de calma y tranquilidad.
Con una p < 0,05, estas variables estan significativamente asociadas con la satisfaccion
del paciente hospitalizado. La dimension 3: Labor y actitud del personal técnico. A través
de sus variables observables, se analiza si el personal técnico de enfermeria demostrd
cortesia en la atencidn, si explico la rutina y los procedimientos que se realizarian
mientras estuvo hospitalizado, y si acudié al llamado cuando lo necesitd, con una p <
0,05. Estas variables estan significativamente asociadas con la satisfaccion del paciente
hospitalizado. La dimension 4: Labor y actitud del personal de enfermeria. Con sus
variables observadas, se evalla si la enfermera tiene disposicion para atender, si el
personal de enfermeria mostrd interés, si en general el personal de enfermeria demostré
amabilidad, si fue de calidad la informacion que le brindd el personal de enfermeria y si
la enfermera que lo atendio hizo su trabajo y le brind6 el tiempo necesario. Estas variables

estan significativamente asociadas con la satisfaccion del paciente hospitalizado.
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Tabla 25. Dimensiones y preguntas de la Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Servicio de Medicina.

La relacion interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del hospital ;es adecuada?
¢El médico le menciono sobre su enfermedad? ¢ Entendid lo que le explic6?
¢El médico fue amable y cortés con usted?

D1. Labor y actitud del personal
meédico

En el ambiente que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?
¢Fue comoda la cama que le asignaron?
El ambiente donde estuvo hospitalizado ¢fue de calma y tranquilidad?

D2. Condiciones organizacionales
y estructurales de la Institucion

El personal técnico de enfermeria ¢acudio al llamado cuando lo necesito?

D3. Labor y actitud del personal  El personal técnico de enfermeria ¢ha demostrado cortesia en la atencion?

técnico de enfermeria El personal técnico de enfermeria ¢ le explico la rutina y los procedimientos que se realizarian
mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?

¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

¢El personal de enfermeria le ha mostrado interés?

En general, ;el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?
¢Fue de calidad la informacion que le brindé el personal de enfermeria ?

La enfermera que lo atendi6 ¢hizo su trabajo y le brindé el tiempo necesario?
Fuente: Elaborado de la base de datos del estudio.

D4. Labor y actitud del personal
de enfermeria
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Interpretacion

El producto del andlisis factorial exploratorio y andlisis factorial confirmatorio se
presenta en la tabla 26, donde se observa las nueva distribucion de dimensiones y sus
respectivas preguntas, de la siguiente manera: La dimension 1 estd conformada por 3
preguntas, la dimension 2 con 3 preguntas, la dimension 4 con 3 preguntas y la dimension
4 con 5 preguntas.

Tabla 26. Nivel de satisfaccion global. Escala de satisfaccion en salud 1.0 NF. Servicio
de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024

Nivel de Satisfaccion N©° %
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 satisfaccion global. Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Servicio
de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024

2% 3%

B Nada satisfecho Poco satisfecho M Satisfecho B Muy satisfecho

Fuente: Tabla 27.
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Interpretacion

El nivel de satisfaccion alcanzado con la escala de satisfaccion en salud 1.0 NF,
como muy satisfecho, fue el 53 % y, como satisfecho como, el 42 %; los pacientes con
un nivel de satisfaccion baja fueron el 7 %, segun lo mostrado por la tabla 27 y la figura
10.

Tabla 27. Recomendar a familiares 0 amigos para ser atendidos en el rea hospitalizacion.
Escala de satisfaccion en salud 1.0 NF Servicio de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-
2024

Recomendacion Ne° %
Definitivamente no 20 5
Probablemente no 40 10

Probablemente si 168 43
Definitivamente si 175 42

400 100

Fuente: Elaboracion propia de los datos del estudio.

Figura 11. Nivel de satisfaccion global. Escala de satisfaccion en salud 1.0NF. Servicio
de Medicina. Hospital 111 DAC 2023-2024

Definitivamente si - |, = 42 %
Problamente Si | - :
Probablemente No _ ®10%

Definitivamente No 5%

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Definitivamente No  mProbablemente No  mProblamente Si  m Definitivamente Si

Fuente: Tabla 28.
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Interpretacion

De los 400 pacientes que tuvieron la experiencia de estar hospitalizado en els
Servicio de Medicina, el 42 % menciona que definitivamente recomendaria la atencion
de sus dolencias para ser tratadas en este servicio, el 5 % de los pacientes que fue atendido
no la recomendaria, un 43 % menciona que problamente si recomendaria, segun lo

reportado en la tabla 28 y figura 11.



DISCUSION

Evaluar con precision las experiencias de los pacientes en entornos de atencion
médica es de suma importancia, ya que impacta directamente la calidad de la atencion y
la satisfaccion del paciente. La atencion a pacientes hospitalizados se caracteriza por su
complejidad y la naturaleza prolongada de la estancia hospitalaria, lo que exige un
enfoque evaluativo avanzado (129).

Seleccion de items mediante método Delphi

Para la seleccion de las preguntas que conformarian el instrumento de estudio, se
realiz6 inicialmente una busqueda exhaustiva en los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS), utilizando términos clave como calidad de la atencion de salud, confiabilidad,
validez, hospitalizacion y satisfaccion del paciente. Esta bdsqueda inicial resulté en la
conformacién de 65 items. Posteriormente, se convocO a cinco expertos nacionales,
incluyendo médicos internistas (dos de Lima y tres de Tacna) con méas de 10 afios de
experiencia en la préctica clinica. A través del método Delphi, estos expertos valoraron,
jerarquizaron y compararon cada item, teniendo en cuenta la pertinencia de la pregunta
por este método se permitid seleccionar 45 items 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 permitid contrastar informacion entre los expertos sobre los items seleccionados

previamente, considerando ademas la interculturalidad y el entorno.
Validez de contenido y evaluacion 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 recurrid a la técnica de evaluacion por expertos, quienes analizaron la
relevancia, representatividad y claridad de los items del instrumento. Con este fin, se
utilizo el estadistico V de Aiken, asignando valores de 1 a 4 a los items (desde "muy en

desacuerdo™ hasta "muy de acuerdo™), resultando en valores del indice V entre 0 y 1.
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Segun este indice, valores iguales o inferiores a 0,7 se consideran no validos; mientras
que valores superiores a 0,7 se consideran validos. Esta prueba permitié evaluar la
pertinencia de cada pregunta en relacion con su constructo. Arango et al. (130) realizaron
la evaluacion del contenido de su instrumento de 62 items, considerando los criterios de
suficiencia, claridad y coherencia, seleccionando aquellos items con puntuaciones entre
0,6 y 0,79, considerandolos validos. De manera similar, Sanchez et al. (131), en su estudio
"Content Validation of a Semi-Structured Interview to Analyze the Management of
Suffering"”, validaron el contenido de 68 items, considerando como validos aquellos que
alcanzaron un valor superior a 0,70, lo que permitio retirar items con cargas factoriales
inferiores a 0,70. En el presente estudio, algunos items no alcanzaron el punto de corte de
>0,70 y fueron retirados, en nuestro estudio, las cargas factoriales bajas solo se observo
en alguno de los tres aspectos evaluados por cada item; por lo que se decidié mantenerlos
y, Si persiste esta baja carga factorial, serian separados en los siguientes pasos del analisis
factorial.

Ademas, como parte de la validez de contenido, se determind el grado de
concordancia entre los jueces utilizando el coeficiente W de Kendall, cuyo valor varia
entre 0 y 1, donde 1 indica una concordancia total. Aragon 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 encontrd
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 organizacion y
estructura del hospital. Se entiende que el aspecto de relevancia genera méas concordancia
de opinidn, reflejado en este estudio, ya que se percibe que el personal médico lidera la
atencion, y porque el sistema hospitalario, donde el paciente permanece alejado de su

entorno familiar, genera mayores expectativas.

Adicionalmente, se evaluaron dos indicadores: la razén de validez de contenido
(RVC) y el indice de validez de contenido (IVC). Los criterios evaluados por estos dos
indicadores son fundamentalmente diferentes entre si. Con el estadistico RVC, se

examina la necesidad de un item 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 minimo de RVC debe ser
0,62 para ser considerado aceptable (27) (51). Cabe sefialar que se encontraron 3 items
con valores de RVC de 0,40, considerados como "no aceptables”. Garcia et al. (132), en
su estudio, con 14 jueces, obtuvieron RVC entre 0,18 y 1,00, encontrando items
aceptables y no aceptables. En ese estudio, no se decidid retirar los items, sino someterlos
a la evaluacion del IVC, otro estadistico para examinar cuantitativamente la validez de
contenido. EI IVC considera la relevancia de los items desde el punto de vista del objetivo
de la investigacion (49). En la tabla 3, de acuerdo con el criterio de relevancia, el 1IVC
total de la escala es 0,83, considerado como aceptable, siendo el limite 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 1C95 % (0,881-0,914) y, para el atributo relevancia, fue de 0,851
IC 95 % (0,827-0,935).

La decisién de mantener los 45 items se basa en que, segun el coeficiente de
validez de contenido de Aiken y el analisis de concordancia de W Kendall, muestran
valores que los hacen aceptables y validos. Ademas, se considera que, durante los analisis
posteriores, si algunos items persisten con cargas bajas, se depuraran en las siguientes

etapas de la validez de constructo.
Estudio piloto

Teniendo en cuenta el instrumento con 45 preguntas, se procedio a la segunda
etapa, que consistid en la aplicacion del estudio piloto. Este estudio se realizé con un
grupo de 50 pacientes con el objetivo de evaluar la comprension del instrumento, su
pertinencia y la satisfaccion de los pacientes. Se compar6 con una t tedrica de 0,3 y se
observo que no hubo diferencias estadisticas significativas, lo que sugiere que el
instrumento es claro y, por lo tanto, fue considerado pertinente por el grupo piloto para
evaluar la satisfaccion de salud de los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina.
Torres (132) realiz6 un estudio piloto con 50 profesores para evaluar la comprension de
las instrucciones, la pertinencia de las preguntas de su instrumento y la satisfaccion de
estos profesores con la escala, encontro 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



123

multicéntrico donde, después de someter su encuesta a validacion de contenido, la version
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 interpretacion confusa o anomala del contenido del cuestionario. En
general, los estudios piloto revisados en la literatura buscan detectar ambigtiedades en los
items y evaluar su pertinencia; pero, no pretenden realizar analisis psicométricos
preliminares. En otras palabras, el producto del trabajo realizado durante la validacion de
contenido se prueba en un grupo reducido de individuos que forma parte del publico
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 evaluacion de
jueces o expertos, la determinacion del RVC e IVC, y la evaluacién 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 analisis factorial exploratorio

(AFE) y posteriormente el analisis factorial confirmatorio (AFC).
Anaélisis de datos atipicos y distribucion de datos

Antes de realizar el analisis factorial, en la muestra total de pacientes, se evalud
la presencia de datos atipicos para muestra multivariante para evitar la interferencia o una
incorrecta interpretacion de los datos. Con este fin, se aplicd el estadistico de la distancia
de Mahalanobis y, como resultado, se encontrd que 41 encuestados de 441 de la muestra
tuvieron valores < 0,001, los cuales fueron retirados por considerarse valores atipicos que
pueden alteran la interpertacién de los datos estadisticos y resultados, quedando para los
analisis correspondientes la muestra conformada por 45 items o preguntas y 400 pacientes

evaluados.

Antes de realizar el analisis factorial, se tuvo que determinar la distribucion de los
datos con el fin de seleccionar los métodos de extraccion en el AFE vy el estimador en el

AFC. Entonces, se utilizaron 2 estadisticos para determinar la distribucion de los datos
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de una muestra multivariante. EI primero fue el estadistico de Shapiro-Wilk, (ver tabla
22) que encontr6 que, de acuerdo con la distribucion univariante, los datos no siguen una
distribucion normal. Posteriormente, con la prueba de Mardia, como lo muestra la tabla
21, se encontrd que la asimetria 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

categdricamente que la distribucion de la muestra es no normal.
Anadlisis factorial exploratorio (AFE)

Dentro del andlisis factorial, primero se trabajé el analisis factorial exploratorio
(AFE). Con este fin, se revisaron las recomendaciones de Ledesma et al. (81) quien en su
publicacién "Uso del Andlisis Factorial Exploratorio en RIDEP. Recomendaciones para
Autores y Revisores", establecen pautas para cumplir un adecuado analisis factorial. En
este estudio, se han adecuado estas pautas y, teniendo en cuenta los aspectos académicos,
se procedio con el AFE. Segun estas recomendaciones, se determin6é primero la
pertinencia del AFE segun los siguientes estadisticos: en primer lugar, se determind la
unidimensionalidad de la muestra a través de la correlacion de Pearson. Segun este
analisis, se encontré que ninguno de los 45 items tenia valores negativos, por lo tanto,
ninguno se tuvo que eliminar. En segundo lugar, a los 45 items seleccionados se aplicé el
andlisis del Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Este estadistico mide el grado de relacién
conjunta entre las variables. El rango normal del KMO es de 0 a 1y, cuanto mas alto es
el valor, mas sustancialmente relacionadas entre ellas estaran las variables. Un KMO con
un valor >0,500 sera adecuado, sugiriendo que la matriz de correlacion sera apropiada
para factorizar. En tercer lugar, se utilizé el test de esfericidad de Bartlett. Este test pone
a prueba la hipdtesis nula de que la matriz de correlacion poblacional es idéntica; en otras
palabras, las variables estan incorrelacionadas en la poblacion. El test de Bartlett es una
prueba de seguridad y una condicion necesaria para que el analisis factorial se ejecute; se
debe rechazar la hipotesis nula, en otras palabras, la diferencia significativa apoya la
pertinencia del analisis factorial. Como lo presenta la tabla 16, en el presente estudio, se
logré 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 publicacion "Uso del
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Anaélisis Factorial Exploratorio en RIDEP. Recomendaciones para Autores y Revisores",
en su anexo "Analisis Factorial Exploratorio - Guia de Evaluacién", consideran como
datos de entrada y analisis preliminares la determinacion de KMO vy el test de esfericidad

de Bartlett como indices de adecuacion sugeridos para determinar la pertinencia del AFE.

En vista de que se habia cumplido con estos criterios de pertinencia para ejecutar
el andlisis factorial, para el AFE, se decidio trabajar con el estimador de Factorizacion del
eje principal. Es un método que pertenece al grupo de minimos cuadrados, es iterativo
basado en la extraccion sucesiva de aquellos factores que explican la mayor parte de la
varianza comun, 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 determind las matriz de
comunalidades sefialados en la tabla 17 y fueron seleccionados los items con cargas > a
0,400; adicional a esto, con este estimador, se logr6 encontrar la varianza total explicada
(VTE) que sefiala qué numero de factores explican méas del 50 % de la varianza comdn.
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"”, utilizé el método de extraccion maxima
verosimilitud e identifico cuatr factores todos con cargas factoriales > de 0,400.
Utilizando el mismo método de maxima verosimilitud, Suarez et al. (134), en su estudio
con una medida de asimetria y curtosis que determind que los datos tiene una distribucién
normal (parametros de normalidad +/-2 DE) sobre 21 items de la escala, encontrd items
con comunalidades > 0,500; asi también, Gillanders et al. (41), en su estudio MHS,
utilizando el estimador factorizacion del eje principal, elimind 8 items con comunalidades
con cargas < 0,300. Como se puede apreciar indistintamente de la distribucion de los
datos, utilizando el método de extraccion de maxima verosimilitud o cuadrados minimos,
se busca que los items seleccionados sean mas homogéneos y representen de la mejor
manera a la VTE. En el presente estudio, se utilizé para la seleccion de los items el punto
de corte de > 0,400 para la cargas factoriales. Con esta medida, se logra retirar a 15 items
para proseguir con el AFE y se logra explicar que la solucion factorial seleccionada

explica altas propociones de la varianza para cada uno de los items que son sometidos al
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proceso de validacion, en la tabla 17 se expone los items que fueron seleccionados para
seguir con el AFE.

La extraccion 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 asi, Garmendia (135), en
su estudio Analisis factorial: una aplicacion en el cuestionario de salud general de
Golberg, version de 12 preguntas, sefiala como criterios para extraer los factores a los
criterio de Kkaiser, definicidn a priori del porcentaje de VTE y el gréfico de sedimentacion,
de los sefialados ella considero el primero. Nwoko et al. (136), sobre 120 encuestados,
utilizaron el método de indice H o el nimero de factores que explican el 50 % de la VTE;
con esta medida, extrajo 3 factores. Zhnag et al. (137), en su estudio sobre la satisfaccién
de los pacientes ambulatorios y hospitalizados en China, utilizaron como criterio de
extraccion 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 teoria y la
interpretabilidad de la solucion; por ello, se utiliz6 la pantalla de Cattel, el factor h, y el
SMRM. Con esta determinacidn, se retuvieron cuatro factores que representan la mayor

varianza comun.
Rotacién de factores

Como la VTE es explicada por mas de un factor, se debe proceder con la rotacion.
El término rotacion deriva del hecho de que estas transformaciones se realizaban
originalmente de forma gréafica utilizando representaciones geometricas. La razon de la
rotacion es obtener una estructura simple que intente cargar cada variable en la menor
cantidad de factores posible, pero que, a la vez, maximice el nimero de cargas altas en
cada variable. En otras palabras, obtener cargas factoriales mas interpretables. En la
revision de la literatura, Kweon et al. (129), en su estudio IEMS, después de haber
retenido los factores en nimero de 4, empled la rotacion ortogonal de varimax para
dilucidar las relaciones de los items y sus factores correspondientes. Otro autor Liu (138),
al estudiar la satisfaccion del paciente basado en el AFE, con una encuesta sobre 2 626

pacientes utilizando el método de rotacion ortogonal de varimax, logro ordenar las cargas
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factoriales y los componentes de cada factor, obteniendo 3 items por el factor 1y 2, y un
item por el factor 3. Asi también, Contreras et al. (139), en el estudio sobre competencias
digitales, desarrollo y validacion de un instrumento en el contexto de Colombia, aplicando
la rotacion ortogonal, logro distribuir los items por cargas factoriales ordenadas de los 6
factores retenidos. En el presente estudio, se aplicé a los datos la rotacion ortogonal de
varimax y se logro que los cuatro factores retenidos seleccionaran de forma ordenada los
items que conforman cada factor. En la tabla 19, se representa esta informacion. Se debe
sefialar que la rotacion sea ortogonal u oblicua, permite entender de forma mas sencilla
cémo es la distribucion de los items por cada factor retenido. Este paso es basico para
proseguir con el AFC, ya que se convierte en la plantilla que guiara al futuro modelo que

se confirmara con el AFC.

Habiéndose conocido que la distribucién de los datos no sigue una distribucion
normal para la muestra de 400 pacientes de nuestro estudio, se procedid con seleccionar
el estimador estadistico para el AFC; siendo asi, se escogié como estimador al método
de cuadrados minimos no ponderados (ULS) y el estadistico de Bootstrap, porque se esta
violando el criterio de normalidad. En la figura 8, se muestra muestra la distribucién de
las variables latentes o dimensiones (D1,2,3,4) y su relacion con las variables observadas
0 itmes con sus pesos estandarizados e indican las correlaciones entre los factores
identificados o variables latentes, esto sefiala que estan correlacionadas entre si. Las
fechas que parten de cada factor hacia los items que los componen variables observadas
o items muestran los coeficientes de regresion entre cada items o pregunta y factor o
dimension contribuyente. Todos los coeficientes son positivos, indicando una

contribucion positiva a mayor valor mayor contribucion 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 utilizo el estimador que pertenece al grupo de los cuadrados minimos para ser
mas exactos, al estimador de método de los cuadrados minimos no ponderados (ULS) y
el estadistico de Booptramps. Segun este método y presentado en la tabla 23, se han
considerado en la literatura los indices 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 raiz media cuadratica residual (SRMR) con un valor estimado de < 0,80 siendo el valor
calculado en nuestro estudio de 0,06 y el indice de bondad de ajuste o indice gamma (GFI)
cuyo valor de corte es > 0 = 0,93 siendo el valor calculado en nuestro estudio de 0,87; y
como indices de parsimonia a los siguientes: indice de bondad de ajuste corregido (AGFI)
que considera la literatura como punto de corte >0,90. En el presente estudio, se alcanzo
un valor de 0,87, el indice de ajuste normado de parsimonia (PNFI) cuyo punto de corte
es “cerca de 17; en este estudio, se logr6 un valor de 0,77 y el indice de bondad de ajuste
de parsimonia (PGFI) con un valor de referencia de 0,5 a 0,7; en presente caso, se logro
0,748. Segun Goretzko et al. (80), se ha desarollado un amplio conjunto de indices de
ajuste para cuantificar la bondad de ajuste o la desviacién de ajuste del modelo. Estas
ultimas son medidas centradas en el error para cuantificar la diferencia entre una matriz
de covarianza empirica y la matriz de covarianza implicita del modelo estimado, las
medidas mas comunes son el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y raiz
media cuadratica residual (SRMR), segun el autor sefialado en su revision narrativa
Evaluating Model Fit of Measurement Models in Confirmatory Factor Analysis. En 221
articulos revisados entre los afios 2015 y 2020, encontré que los indices de ajuste mas
comunes fueron RMSEA, SRMR, CFI,GFl y TLI. En el presente estudio, no se ha
trabajado el indice de ajuste de RMSEA y TLI, por que nuestra distribucién multivariante
es no normal, como indice de ajuste absoluto se ha trabajado con SRMR, GFI. Ademas,
con los indices de chi cuadrado normaliazado (CMIN/DF) y como indices de ajuste de
parsominia de indice de bondad de ajuste corregido AGF, indice de ajuste normado de
parsimonia (PNFI) y indice 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 indices de ajuste logran alcanzar el punto de corte sefialado indicando que el ajuste
es adecuado o logrando un buen ajuste y 2 indices no logran el ajuste. Segun la literatura
consultada para aceptar en general el modelo, no es necesario que se deban lograr el valor
de ajuste adecuado en todos los indices de ajuste, se debe tener encuentra el contexto
donde se aplica la encuesta y los objetivos de la misma ademas que los indices miden
diferentes aspectos del constructo; por eso, se debe utilizar diversos indices de ajuste (80).
En el presente estudio se aceptaron como valido el modelo propuesto en la tabla 23 por
la coherencia con la teoria y la heterogeneidad esperada del constructo, pues se han

considerados trabajadores profesionales, no profesionales, asi como la organizacion 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-version para médicos
(SDM-Q-Doc), utilizé una muestra de 29 médicos y 324 pacientes; encontro indices 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 caracteristicas psicométricas del cuestionario
revisado de actitud ante al depresion (R-DAQ) en médicos paquistanies. Sobre una
muestra de 700 médicos con una distribucion de los datos como no normal segun los
criterios de la prueba de Mardia, utilizé el estimador de cuadradados minimos no
ponderados y el analisis paralelo de correlaciones policdricas solo encontro en los indices
de ajuste adecuados en GFI 0,97, RMSR de 0,057. Asi también, De las Cuevas et al. (142)
en su estudio validacion de la version en espariol del cuestinario del toma de desiciones
compartidas de 9 items. Sobre una muestra de 540 pacientes de atencidén primaria,
establecié 3 modelos en el AFC utilizando 4 indices de ajuste escogié como el modelo
que mejor se ajusta al modelo unidimensional que tiene 2 indices de ajuste considerados

como aceptable CFI y GFI de los 4 indices de ajuste evaluados.

Segun la tabla 25, donde se expone el analisis de la hipétesis del estudio con la
utilizacion del estimador de cuadrados minimos no agrupados mas el estadistico de
Brootraps, se sefiala el analisis de la prueba de hipotesis 1, donde se acepta la hipdtesis
alternativa. La labor y actitud del personal médico refleja positivamente la caracteristicas
que determinan la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en las siguientes preguntas:
¢El' médico fue amable y cortés con usted?, ¢, el médico le menciond sobre su enfermedad?
¢entendid lo que explico? y la relacion interpersonal de los médicos con los demas

trabajadores del hospital ¢es adecuada?; con una significancia del p <0,05.

En la prueba de hipotesis 2, se acepta la hip6tesis alterna que la labor y actitud del
personal de enfermeria se asocia positivamente la caracteristicas que determinan la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados teniendo en cuenta los siguientes preguntas:
¢La enfermera tiene disposicion para atender?, ;el personal de enfermeria le ha
demostrado interés?, en general (el personal de enfermeria de ha demostrado
amabilidad?, la enfermera que lo atendid ¢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 hipdtesis 3, se acepta la hipétesis alterna que la labor y actitud del
personal técnico de enfermeria refleja positivamente la caracteristicas que determinan la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados teniendo en cuenta los siguientes preguntas:
El personal técnico de enfermeria ¢ha demostrado cortesia en la atencién?, el personal
técnico de enfermeria ¢ le explicé la rutina y los procedimientos que se realizaran mientras
se encuentre hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?, el personal técnico de
enfermeria ¢acudié al llamado cuando lo necesito? esto se alcanza con un nivel de

significacion de p<0,05.

Para evaluar la confiabilidad de instrumento, en el presente estudio, se utilizo el
estadistico del alfa de Cronbach, Omega de McDonald’s y confiabilidad compuesta.
Como la distribucion de los datos corresponde a una distribucion no normal, el estadistico
de omega de McDonald’s es el estadistico mas 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, tendria el criterio
para considerar los valores de alfa de Cronbach que, por lo menos, sefiala debe de ser una
nuestra de 100 sujetos (24). Existe mucha utilizacion del estadistico alfa de Cronbach en
la literatura, pero no se dice si cumple los requisitos que necesita para una adecuada
intepretacion los cuales son la distribucion de los datos sea normal, tamafio 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 asi como también con el estadistico de confiabilidad

compuesta, el cual se calculd de las cargas factoriales estandarizadas del AFC.
Sobre el nivel de satisfaccion

Con la escala de satisfaccion en salud 1.0NF, se ha alcanzado un nivel de
satisfaccion 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 Clinica Médica, encontré una
satisfaccion del 58 %. En ese sentido, Wei et al. (17), en su estudio sobre 6,640 pacientes,

utilizaron una encuesta sometida a analisis factorial confirmatorio (AFC), que genero 4
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dimensiones y 28 items, con una confiabilidad > 0,700, y encontrd una satisfaccion global
del 89,6 %. Ademas, Wei et al. (144) realizaron un estudio en 5,151 pacientes en 19
hospitales de la provincia de Hunan, China, donde evalud la satisfaccion con el servicio
de salud recibido a través de un instrumento de 19 items sometido a analisis factorial, que
genero6 6 dimensiones y alcanz6 un alfa de Cronbach > 0,700, segln sus resultados, los
pacientes mostraron una mayor satisfaccion con la calidad de la atencion médica, del 90,1
%.

Como se puede observar, determinar la satisfaccion a través de instrumentos de
medicion con criterios aceptados a nivel internacional como validos permite interpretar
la informacion recabada y tiene como fin mejorar la calidad del servicio que se otorga.
Ademas, es pertinente sefialar que el disefio y aplicacion de un instrumento de medicién
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 satisfaccion en salud de que el instrumento que se pretende utilizar es el méas
adecuado?, ya que tiene respaldo psicométrico y metodoldgico en la literatura. Con este
fin, se ha sugerido el consenso para la seleccién de instrumentos de medicion del estado
de salud (COSMIN). La lista de verificacion COSMIN describe como se debe evaluar
idealmente nueve propiedades de medicion diferentes y proporciona criterios de
puntuacion para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los instrumentos de medicion
(145). Asimismo, Terwee et al. (146) califica la calidad metodoldgica de las revisiones
sistematicas de estudios sobre propiedades de medicidn, establecié un sistema de
puntuacion para la lista de verificacion COSMIN. A estas verificaciones, fue sometido el
instrumento satisfaccion en salud 1.0NF y se encontré que de los nueve criterios de
Terwee se lograron alcanzar cinco, asimismo, para el analisis de los criterios de COSMIN,
se alcanzaron siete de los nueve criterios propuestos. Con esta informacion, se puede
afirmar que el instrumento del presente estudio tiene una buena calidad metodologica y
se puede utilizar para medir la satisfaccion de la calidad de atencion en el area de

hospitalizacién en EsSalud.



CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el desempefio laboral y actitud del personal
médico que determinan la satisfaccion con la atencion en el rea de hospitalizacion
en los siguientes items: La relacion interpersonal de los médicos con los demaés
trabajadores del hospital ¢es adecuada?, ¢el médico le menciond sobre su
enfermedad? ¢entendi6 lo que le explic6?, (el médico fue amable y cortes con
usted?. Estos hallazgos confirman la importancia de la comunicacion efectiva, la
amabilidad y las buenas relaciones interprofesionales del personal médico en la

satisfaccion del paciente hospitalizado.

En la dimension 2, sobre las condiciones organizacionales y estructurales de la
Institucidn, existe una relacion significativa con la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina en los siguientes items: En el ambiente
que estuvo hospitalizado, ¢la iluminacion fue adecuada?; ¢fue comoda la cama
que le asignaron?; el ambiente donde estuvo hospitalizado, ¢fue de calma y
tranquilidad? Estos resultados destacan la importancia del entorno fisico y la

comodidad en la experiencia del paciente durante su hospitalizacion.

En cuanto a la dimensién 3, sobre la labor y actitud del personal técnico de
enfermeria, existe un relacion significativa con la satisfaccién del paciente
hospitalizado en el Servicio de Medicina en los siguientes items: el personal
técnico de enfermeria ¢acudio al llamado cuando lo necesito?, el personal técnico
de enfermeria ¢ha demostrado cortesia en la atencidn?, el personal técnico de
enfermeria ¢le explicé la rutina y los procedimientos que se realizarian mientras
se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?. Estos hallazgos
subrayan la importancia de la respuesta oportuna, la cortesia y la comunicacion

clara por parte del personal técnico de enfermeria.

Existe una relacion significativa en la dimension 4 sobre el desempefio laboral y
actitud del personal de enfermeria en los siguientes items: ¢La enfermera tiene

disposicién por atender ?, ¢el personal de enfermeria le ha mostrado interés?, en
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general ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?, ¢ fue de calidad
la informacion que le brindo el personal de enfermeria?, la enfermera que lo
atendio ¢hizo su trabajo y le brind6 el tiempo necesario? Estos hallazgos subrayan
la importancia de la respuesta oportuna, la cortesia y la comunicacion clara por

parte del personal técnico de enfermeria.

El instrumento satisfaccion en salud 1.0NF en sus 4 dimensiones y 14 items miden
la satisfaccion 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 evaluacion de la satisfaccion del paciente
hospitalizado. Este instrumento representa una contribucién significativa para la
evaluacion de la calidad de la atencion sanitaria en el contexto peruano,
considerando las particularidades culturales y organizacionales del sistema de
salud de EsSalud.



RECOMENDACIONES

Se deben realizar estudios para evaluar el comportamiento de la escala de
satisfaccion en salud 1.0NF en pacientes de otras especialidades médicas o
quirurgicas que requieren hospitalizarse; por ejemplo, obstetricia, cirugia en el
mismo nivel hospitalario para ver el comportamiento de las dimensiones. Esto
permitiria validar la aplicabilidad del instrumento en diferentes contextos clinicos
y poblaciones de pacientes, fortaleceria su utilidad como herramienta de

evaluacion de la calidad asistencial.

Se debe realizar un monitoreo el comportamiento de la escala de satisfaccion en
salud 1.0NF en lo que respecta con la medicidn de los criterios de ajuste de bondad
del andlisis factorial confirmatorio en otras instituciones de salud del mismo nivel
hospitalario para determinar el rendimiento de la misma, pues la satisfaccion varia

con el tiempo, por lo que debe ser medida regularmente.

Realizar estudios de validez de criterio en la misma poblacion, pero con otro
instrumento que haya sido sometido a validacion y confiabilidad y que sirva como
patron de referencia para comparar la efectividad de la escala propuesta. Esta
comparacion con instrumentos ya validados permitiria establecer la validez
concurrente de la escala satisfaccion en salud 1.0NF, fortaleciendo su posicion

como herramienta de evaluacion de la calidad asistencial.

Al ser la satisfaccion una variable multidimensional, se debe realizar estudios en
otras instituciones de salud que ofrecen el servicio de hospitalizacion para
demostrar si en nuestra realidad peruana es necesario hacer ajustes al modelo
establecido en este estudio de 4 dimensiones y 14 items. Estos estudios adicionales
permitirian refinar el instrumento y adaptarlo a las particularidades de diferentes

contextos institucionales dentro del sistema de salud peruano.
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Anexo 1: items seleccionados por el método Delphi. Escala de satisfaccion en salud
1.0NF. Hospital 111 DAC 2023-2024

1. (El médico fue amable y cortes con usted?

2. (Los médicos que lo atendieron durante la hospitalizacion le dieron confianza y

seguridad?

3. (El médico tiene disposicion e interés por atenderlo?

4. ;El médico le explico el motivo de su hospitalizacion?

5. (Los médicos respondieron a sus necesidades durante la hospitalizacion?

6. (Lo mantienen al tanto de su evolucion?

7. {Los médicos, antes de realizar algun procedimiento o aplicarle un tratamiento, se

lo explican?

8. (Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesita?

9. (Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita médica es

adecuado?

10. La relacion interpersonal de los médicos con los demas trabajadores del hospital

,es adecuada?

11.;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su atencion?

12.;El médico le menciono sobre su enfermedad? ;Entendi6 lo que le explic6?

13. La informacién que brind6 el médico a sus familiares ;fue comprensible?

14. El médico que lo atendié durante su hospitalizacion (fue respetuoso con usted?

15. En una atencion futura, justed solicitaria que le atienda el mismo médico que

estuvo a cargo durante su hospitalizacion?

16. En general, ;como califica la calidad de atencion médica durante el tiempo que

ha estado hospitalizado?

17. La enfermera que lo atendio6 ;hizo su trabajo y le brindo el tiempo necesario?

18. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado amabilidad?

19. ¢El personal de enfermeria le ha demostrado interés?

20. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo explicé de manera

adecuada?
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21. La enfermera le explicd sobre la medicacion que le iba a colocar?

22. ¢La enfermera respondio a sus necesidades durante la hospitalizacion?

23. ¢La enfermera tiene disposicion por atender ?

24. El personal de enfermeria tiene le inspira confianza y seguridad?

25. ¢Fue de calidad la informacion que le brindo el personal de enfermeria ?

26. El personal técnico de enfermeria ;ha demostrado cortesia en la atencion?

27. El personal técnico de enfermeria ¢ le explico la rutina y los procedimientos que se

realizarian mientras se encuentra hospitalizado en el ambiente al que fue asignado?

28. Hicieron las camas a tiempo ?

29. El personal técnico de enfermeria jacudio al llamado cuando lo necesitd?

30. El personal técnico de enfermeria ;le ha demostrado amabilidad?

31. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnostico y procedimientos

médicos (el personal técnico de enfermeria le llamaba por su nombre?

32. ;Como califica en general la calidad de atencion del personal técnico?

33. ¢La habitacion que ocupo tuvo comodidad y confort?

34. ;hay una buena iluminacién 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 comoda la cama que le asignaron?

40. En el ambiente que estuvo hospitalizado, ;la iluminacion 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 conservo su temperatura?

43. ;La limpieza y mantenimiento de los bafios y duchas fueron periddicos?

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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ITEMS

Relevancia

Representatividad

Claridad

Sugerencias

Primera Dimension:
Sobre la labor y actitud del personal médico en la atencion que le
brindaron durante la hospitalizacion

NO

items

1. ¢;El médico fue amable y cortes con usted?

2. ¢Los médicos que lo atendieron durante su hospitalizacion le dieron
confianza y seguridad?

3. ¢El médico tiene disposicion e interés por atenderlo?

4. ¢ El médico le explico el motivo de su hospitalizacion?

5. ¢Los médicos respondieron a sus necesidades durante la
hospitalizacion?

6.¢ Lo mantienen al tanto de su evolucion ?

7. ¢Los médicos, antes de realizar algin procedimiento o aplicarle un
tratamiento, se lo explican?

8. ¢ Los médicos estan dispuestos a apoyarlo cuando lo necesite?

9. ¢Conoce el nombre del médico que lo atendio en la hospitalizacion?

10.¢Considera que el tiempo que el médico ha empleado para su visita
médica es adecuado?

11. ¢ Larelacion interpersonal de los médicos con los demas
trabajadores del hospital es adecuada?

12.;Considera que el médico ha tenido un trato personalizado en su
atencion?

13. ¢ El médico le mencion6 sobre su enfermedad? ¢ Entendio lo que le
explicd?
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14. ; La informacion que brindd el médico a sus familiares fue
compresible?
15. ¢ El médico que lo atendi6 durante la hospitalizacién fue
respetuoso con usted?
16. En una atencion futura, ¢usted solicitaria que sea el mismo médico
que lo atendi0 en esta hospitalizacion?
17. En general, ;como califica la calidad de atencién médica durante
el tiempo que ha estado hospitalizado?

Relevancia | Representatividad | Claridad
Segunda dimension
Sobre la labor y actitud del personal de enfermeria sobre la atencién
que le brindaron durante su hospitalizacion

Ne | Items

1. La enfermera que lo atendi6 ¢hizo su trabajo y le brindé el tiempo
necesario?
2. En general, ¢el personal de enfermeria le ha demostrado
amabilidad?
3. ¢ El personal de enfermeria le ha demostrado interés?
4. Antes de realizar cualquier procedimiento en su persona, ¢se lo
explico?
5. ¢La enfermera le explico sobre la medicacion que le iban a colocar?
6. ¢La enfermera respondi0 a sus necesidades durante la
hospitalizacion?
7. ¢La enfermera tiene disposicion por atender?
8. ¢El personal de enfermeria le inspira confianza y seguridad?
9. ¢Fue de calidad la informacion que brindo el personal de
enfermeria?

Relevancia | Representatividad | Claridad
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Tercera dimension:
Sobre la labor y actitud del personal técnico de enfermeria que le
brindaron durante su hospitalizacion

Ne | items
1. ¢El personal técnico de enfermeria ha demostrado cortesia en la
atencion?
2. ¢Le explico 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 necesit6?
5. ¢ El personal técnico de enfermeria le ha demostrado amabilidad?
6. Cuando lo llevaron a las diversas salas de ayuda al diagnostico y
procedimientos médicos, ¢el personal técnico de enfermeria el
preguntd por su hombre?
7. ;Como califica en general la calidad de atencion del personal
técnico?

Relevancia | Representatividad | Claridad

Cuarta dimension:
Percepcion sobre las condiciones organizacionales y estructurales del
hospital durante su hospitalizacion

Ne | Items

1. ¢ La habitacion que ocup6 tuvo comodidad y confort?

2.¢Hay buena sefializacion 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 comoda la cama que se le asignaron?

7. ¢La iluminacién 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 conservo su temperatura?

10. ¢La limpieza y mantenimiento de los ambientes, sala y pasillos fue
adecuada?

11. ¢La limpieza y estado de conservacion la ropa de los pacientes fue
adecuada?
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Anexo 3: Constancia de aprobacion por un comité de investigacion

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA

Constancia de Aprabacion CIEI- 12 - 2023

Tacna, 8 de setiembre del 2023

MNeil Alfredo Adolfo Flores Valdez
Investigador Principal

Presente. —

Titulo del Protocolo: “Construccion, Validacion e Implementacion de la Escala de Satisfaccion
1.0MF para evaluar la satisfaccion del paciente hospitalizado en un hospital de Pert EsSalud,
periodo octubre 2023- Setiembre 2024"

Version y fecha del protocolo: v1.0, 13 de agosto del 2023
Tipo de Estudio: Observacional
Revision del Comité: 2 de setiembre del 2023

Decision del Comité: 2 de setiembre del 2023
De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacion al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 20/08/2023. Para la aprobacion se ha considerado el
cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucion Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

* Protocolo de investigacion: “Construccion, Validacion e Implementacion de la Escala de
Satisfaccion 1.0MNF para evaluar la satisfaccion del paciente hospitalizado en un
hospital de Peru EsSalud, periodo octubre 2023- Setiembre 2024"

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion
(Descripcion detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y nimero de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO
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. Protocolo de investigacidn

Ninguno de los miembros arriba mencionados declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de |a presente aprobacion sera de *(6) meses, desde el 08 09.23 hasla
el 08.03 24, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacién. Cualquier enmienda
en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada a este CIEL

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma anualisemestral/trimestral
a partir de la presente aprobacién y el articulo cientifico una vez concluido el estudio, El presente
estudio solo podra iniciarse en el centro de investigacion en mencion bajo la conduccion del
Investigador Principal, después de obtenerse la aprobacién por la Gerencia de la Red
Prestacional y/o de |a Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI).

)
ol

P or=al
- >

Tacna, 08 de setiembre de 2023.



166

Anexo 4: Consentimiento informado para participantes de investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por el Magister Neil Alfredo Adolfo Flores Valdez, e Médico
del Servicio de Medicina del Hospital Ill Daniel Alcides Carrion EsSalud Tacna. EIl objetivo de la
investigacion es determinar si la escala de Satisfaccion 1.0 NF permite valorar la satisfaccion del paciente
hospitalizado en un hospital de Pert EsSalud en el periodo octubre 2023 — setiembre 2024.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario acerca de su
satisfaccion del area hospitalaria. Esto tomara aproximadamente entre 10 minutos de su tiempo.

La Participacion en este estudio es estrictamente voluntario, sin pago alguno y puede retirar su
participacion en cualquier momento de la ejecucién de la encuesta, lo cual no implicara perjuicio alguno. La
informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningn otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando numeros de identificacién y, por
lo tanto, seréan andnimos.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion 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 participacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O, e acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, CONAUCIAA POF ... ..uuiuie e He sido informado(a) que
el objetivo de este estudio es determinar si la escala de Satisfacciéon 1.0 NF permite valorar la satisfaccion
del paciente hospitalizado en un hospital de Per( EsSalud en el periodo octubre 2023 — setiembre 2024.

Me han indicado también que tendré que responder a un cuestionario sobre su satisfaccion del area
hospitalaria, lo cual tomara aproximadamente entre 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no serd usada para ningun otro proposito 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 participacién en este estudio, puedo contactar al responsable de esta investigacion al teléfono
952522850.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién
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 oo del 202..
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Satisfaction in the Medicine Service of a Hospital in Peru, using the SERVQHOS indicator
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Objetivo: Determinar la evolucion de la satisfaccion del paciente hospitalizado en ¢l Servicio de Medicina Interna del Hospital
III de Tacna. mediante el indicador SERVQHOS, y comparar si las medidas de intervencion incrementan la calidad de atencion
en el segundo grupo de pacientes. Material y métodos: Estudio longitudinal, descriptivo con componente analitico. La muestra
cs de 343 pacientes divididos en dos grupos. Se trabajé con ¢l instrumento SERVQHOS. A través de la diferencia de medias, se
verificaron los cambios de la percepcion en las fases del estudio. Resultados: Hubo un incremento de la satisfaccion global en
ambos sexos en el segundo grupo. La condicion de “muy satisfecho™ se incremento en todos los grupos etarios. Sobre la calidad
hospitalaria, s¢ evidencian cambios al comparar ambos grupos de pacientes. En ¢l segundo grupo, en la dimension calidad
objetiva. se evidencia que el mayor cambio se presenta en el item “recuerda el nombre del médico™ con 1,8 y el menor cambio
se presenta en el item “la informacion que el médico le proporciona™ con 0,3. En la dimension de calidad subjetiva, el mayor
cambio s¢ presenta en ¢l item “rapidez para conseguir 1o que se necesita” con 0,7 ¥ ¢l menor cambio se presenta en ¢l item
“capacidad del personal para comprender necesidades” con 0,4. Conclusiones: Las estrategias de optimizacion en los aspectos
técnicos, interaccion interpersonal y condiciones de atencion en el drea no COVID-19 de hospitalizacion han mejorado el nivel
de satisfaccion de los pacientes atendidos en ¢l periodo de estudio.

Palabras clave: satisfaccion del paciente, calidad de atencién sanitaria, hospitalizacion, psicometria, cuidado de la salud,
eficiencia organizacional

11 Universidad Nacional Torge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias de la Salud, Fscuela de Medicina Humana. Tacna, Pera

2Universidad Privada de Tacna, Tacultad de Cliencias de la Salud, Escuela de Medicina ITumana. Tacna, Pera

*Haspital Militar Central, Médico Internista. Lima, Perti

“Universidad Peruana Union, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Humana. Lima, Perti

“Médico internista. Magister en Salud Publica. Jefe del Dep: de Medicina y Especialidades Médicas del Ilospital III Daniel Alcides Carrién, Red Asistencial
EsSalud Tacna, Peru

“Meédico gastroenterélogo. Magister en Docencia Universitaria y Gestion Educativa. Servicio de Especialidades Médicas del TTospital 1TT Daniel Alcides Carrién, TisSalud
Tacna, Pert

*Médico Cirujano. Red periférica de MINSA Tlo, Pert

‘Médico residente de Emergencia. [Tospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

*Médico con especialidad en Medicina Intensiva con PhD

Revista Médica Basadrina, 2024; 18(2): 03-12 n




Satisfaccion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina de
un hospital de Perl mediante el indicador SERVQHOS

Abstract

Objective: To determine the evolution of inpatient satisfaction in the Internal Medicine Service of Hospital Ill of Tacna, using
the SERVQHOS indicator;, and to compare whether the intervention measures increase the quality of care in the second group
of patients. Material and methods: Longitudinal, descriptive study with analytical component. The sample consisted of 343
patients divided into two groups. The SERVQHOS instrument was used. Changes in perception during the phases of the study
were verified by means of the difference in means. Results: There was an increase in overall satisfaction in both sexes in the
second group. The condition of “very satisfied” increased in all age groups. Regarding hospital quality, changes are evident
when comparing both groups of patients. In the second group, in the objective quality dimension, the greatest change was seen in
the item “remembers the name of the physician” with 1.8 and the least change was seen in the item “the information provided by
the physician” with 0.3. In the subjective quality dimension, the greatest change is in the item “speed in getting what is needed”
with 0.7 and the smallest change is in the item “ability of the staff to understand needs” with 0.4. Conclusions: Optimization
strategies in technical aspects, interpersonal interaction and conditions of care in the non-COVID-19 area of hospitalization
have improved the level of satisfaction of the patients attended during the study period

Keywords: patient satisfaction, health care quality, hospitalization, psychometrics, health care, organizational efficiency

Objetivo: Determinar a evolugdo da satisfagdo do paciente internado no Servigo de Medicina Intema do Hospital I1I de Tacna,
usando o indicador SERVQHOS, e comparar se as medidas de interven¢do aumentam a qualidade do atendimento no segundo
grupo de pacientes. Material e métodos: Estudo longitudinal, descritivo, com um componente analitico. A amostra foi composta
por 343 pacientes divididos em dois grupos. Foi utilizado o instrumento SERVOHOS. As mudangas na percepgdo durante
as fases do estudo foram verificadas por meio da diferenca média. Resultados: Houve um aumento na satisfacdo geral em
ambos os sexos no segundo grupo. O status de “muito satisfeito” aumentou em todas as faixas etdrias. Em relagdo a qualidade
do hospital, as mudangas sdo evidentes quando se comparam os dois grupos de pacientes. No segundo grupo, na dimensdo
de qualidade objetiva, a maior mudanga é observada no item “lembra o nome do médico”, com 1,8, e a menor mudanga é
observada no item “as informagdes fornecidas pelo médico”, com 0,3. Na dimensdo de qualidade subjetiva, a maior mudan¢a
estd no item “rapidez em obter o que é necessdrio”, com 0,7, e a menor mudanga estd no item “capacidade da equipe de
entender as necessidades”, com 0,4. Conclusdes: As estratégias de otimizagdo em aspectos técnicos, interagdo interpessoal e
condigdes de atendimento na drea de internagdo ndo relacionada & COVID-19 melhoraram o nivel de satisfagdo dos pacientes
atendidos no periodo do estudo.

Palavras-chave: satisfacdo do paciente, qualidade da assisténcia médica, hospitalizagdo, psicometria, assisténcia médica,
eficiéncia organizacional

Int o la atencion y el resultado que apunta al resultado final. >4 De
esto se entiende que la calidad se mide por factores diversos,
entre ellos la satisfaccion del paciente.”
Existe un creciente interés por replantear paradigmas sobre la
calidad de atencidn en salud, tal como lo sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los servicios de salud de calidad
deben ser eficaces, estar centrados en la persona y seguros.’?
El Dr. Donabedian, uno de los investigadores que mas ha
aportado en la seguridad y calidad de atencién en salud Cuando un paciente desea restablecer su salud a través
en las ultimas décadas, sugirio que la calidad de atencion de la atencion en un establecimiento sanitario, y mas ain
debe medirse teniendo en cuenta 3 aspectos en la atencion; cuando esta no ha sido restablecida en consulta externa
la estructura que hace referencia a la infraestructura y la © €N una evaluacion por el 4rea de emergencia y tenga que
instalacion, el proceso que significa la forma como se brinda  Ser hospitalizado, genera mayores expectativas en cuanto a

La percepcion de la satisfaccion del paciente es un parametro
muy importante para medir la calidad de atencién que
permite mantener sus procesos apoyado en sus fortalezas y
reconociendo sus debilidades para mejorar.®?
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un hospital de Pert mediante el indicador SERVQHOS

su atencion de salud, entonces resulta 16gico suponer que la
percepcion de la satisfaccion del paciente entrega un gran valor
por si misma, monitoriza y juzga la calidad del servicio.!*!
Ademas, un paciente satisfecho es mas propenso a seguir las
recomendaciones médicas y terapéuticas.*?

La medicion de la satisfaccion de un servicio de salud es un
referente de las buenas practicas en el ambito médico.*"
La satisfaccion debe ser medida constantemente porque
es cambiante segin las expectativas y experiencias de los
pacientes. 18

El objetivo fue determinar la satisfaccion del paciente
hospitalizado en elarea no COVID-19del Servicio de Medicina
Interna del Hospital ITI Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna,
mediante el indicador de satisfaccién SERVQHOS.

Material y métodos

El presente estudio es longitudinal, descriptivo y analitico. La
muestra esta conformada por los pacientes de ambos sexos que
fueron dados de alta del area no COVID-19 de hospitalizacion
del Servicio de Medicina Interna. La primera parte se realizo
durante los meses de diciembre de 2019 a abril de 2020. En
esa oportunidad se efectud una entrevista personal al paciente
al momento del alta médica, explicando la importancia del
estudio. Los pacientes que aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado para luego contestar el instrumento
del estudio que se les entregd y que al término de 10 minutos
devolvieron la encuesta. La segunda parte se realizé en el
periodo de octubre de 2022 a febrero de 2023; esta etapa se
realizd a través de llamada telefénica a los pacientes que fueron
dados de alta en un periodo de hasta 15 dias posteriores al alta.
Se les explico la finalidad del estudio y a los pacientes que
estaban de acuerdo se les envid el consentimiento informado
por via WhatsApp o email y, posteriormente, en una segunda
llamada se 1lend la encuesta. Los contactos telefonicos fueron
obtenidos del sistema de las historias clinicas digitales del
hospital.

Con las medidas de mejora consignadas en la tabla 1,
implementadas por la gestion de servicio a partir del afio
2021, los pacientes que ingresaron a las salas a hospitalizarse
fueron diferenciados segin la necesidad de complejidad de
la enfermedad o la descompensacidn que sufren segun la
evolucidn de esta y de ser el caso una vez estabilizado retorna
a su cama hasta su recuperacion y alta médica.

Poblacion de estudio

Representada por los pacientes del Servicio de Medicina
del Hospital III Daniel Alcides Carrion de EsSalud Tacna,
atendidos entre los meses de diciembre del 2019 a abril del
2020 para el primer grupo de pacientes y entre octubre de 2022
a febrero del 2023 para el segundo grupo de pacientes, que
cumplen con los criterios de inclusion.

Muestra y muestreo

Se trabajo con toda la poblacion de los pacientes que fueron
dados de alta del Servicio de Medicina entre los meses de
diciembre del 2019 a abril del 2020 para el primer grupo de
pacientes y entre octubre de 2022 a febrero del 2023 para el
segundo grupo de pacientes; de esta forma la poblacion estuvo
conformada 343 dividido en 166 pacientes para el primer grupo
de pacientes y 177 para el segundo grupo de pacientes. El tipo
de muestreo fue no probabilistico de juicio por la comorbilidad
o secuela poshospitalaria de los pacientes y que por lo tanto no
pueden expresar o comprender el instrumento.

Criterios de inclusién

Pacientes con alta médica de hospitalizacion del Servicio de
Medicina del Hospital III Daniel Alcides Carrion de EsSalud
Tacna, paciente hospitalizado con un periodo minimo de
hospitalizacion de 3 dias, firma del consentimiento informado
del paciente, mayor o igual a 18 afios de edad y llenado
correcto de la encuesta.

Recoleccion de datos

Se utilizd el instrumento SERVQHOS. A través de este
instrumento se conoce el grado de satisfaccion del paciente
hospitalizado mediante la percepcion de los aspectos de la
calidad subjetiva y objetiva. El instrumento fue validado
por Mira, Aranaz y col” El instrumento SERVQHOS fue
desarrollado en Espafia. A diferencia de otras escalas esta
no fue adaptada de otros instrumentos para medir calidad y
satisfaccion, su concepeidn se ha basado en SERVQUAL.?
El cuestionario SERVQHOS ha demostrado tener una alta
consistencia interna, una buena capacidad predictiva y una
buena estructura factorial, estd conformado por 19 items
agrupados en dos dimensiones: la dimension de calidad
objetiva y calidad subjetiva.’® Ademas, ha sido el instrumento
mas utilizado a nivel internacional en habla hispana para
valorar satisfaccion y calidad en salud.?!

Analisis estadistico

La base primaria para recoger la informacion clinica se realizd
en el programa Microsoft Excel, haciendo uso de tablas
dindmicas para digitalizacion de las historias clinicas de los
pacientes.

Posteriormente, los datos codificados y resultados de
encuestas se trabajaron en el programa estadistico SPSS 15
para Windows. Se aplico estadistica descriptiva, utilizando la
diferencia de medias para verificar los cambios en la percepcion
de la calidad hospitalaria en ambos grupos de estudio. Para
el caso de los datos clinicos sociodemogréaficos, se hallaron
las frecuencias absolutas para las variables cuantitativas y
variables categdricas. Finalmente, los resultados obtenidos
se contrastaron con estudios de calidad afines, para poder
evidenciar la influencia de las medidas de intervencion en la
mejora de la calidad hospitalaria.
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Tabla 1

Medidas para optimizar la calidad hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del Hospital III Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna 2021

Aspectos técnicos Numero % Incremento
Incremento de personal médico 7 35%
Incremento de personal de enfermeria 10 38%
Incremento de personal técnico de enfermeria 10 40%
Interaccion interpersonal Numero Accion
Informe médico al término del turno por via telefonica S min por paciente Implementado
Ratio médico / paciente 1/10 Se mantiene
Ratio enfermera / paciente 1/12 Aumento
Guardia médica nocturna 12 Horas Implementado
Condiciones de atencién Numero % Incremento
Ambiente de aislados 2 Camas 100%
Ambiente de intermedios de medicina 6 Camas 100%
Ambiente de hospitalizacion en Medicina Interna 8 Camas 22%
Renovacion del servicio de laboratorio por tercero 1 Renovacién
Ampliacion del servicio de resonancia magnética 1 Ampliacién

Consideraciones éticas

Para el grupo de la primera parte del estudio se tuvo una
entrevista presencial con los pacientes al momento del
alta, exponiendo los objetivos del estudio y firmando el
consentimiento para realizar la encuesta por el paciente. Para el
grupo de la segunda parte del estudio por restricciones y medidas
de bioseguridad, las entrevistas fueron por via telefonica y el
consentimiento se les envid por medio WhatsApp o email y el
llenado de las encuestas se realizo en una llamada posterior por
el equipo de investigadores. Para ambas etapas se menciono la
confidencialidad y el anonimato y el acceso a la data es solo
para el equipo de investigadores del estudio y no sera revelada.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Unanue con codigo: 057-CIEI-2021 con Resolucion Gerencial
Regional N.° 05-2020-66121GOB.REG. TACNA.

Tabla 2

Resultados

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas clinicas
sociodemograficas de los pacientes. El grupo etario de mayor
frecuencia es del primer grupo que corresponde al rango de
edad de “60 a 79” afios con un 46,4%; del segundo grupo
de pacientes, el mas frecuente es el grupo de “15 a 59 afios”
con un 51,3%; el sexo femenino se presenta en mayor
numero en ambos grupos del estudio con 53% y 53,8%,
respectivamente. En cuanto al lugar de procedencia el primer
grupo de pacientes en su mayoria corresponden a la provincia
de Tacna con 94,2 %y, posteriormente, se mantiene la misma
tendencia con 95,3 %.

Datos clinico-sociodemogrdficos de los pacientes del primer y segundo grupo. Area no COVID-19 de hospitalizacién

Edad (afios) Primer grupo Segundo grupo
15259 40,4% 51,3%
60a79 46,4% 44%

80 a mas 13,2% 4,7%

Sexo Primer grupo Segundo grupo
Masculino 47% 46,2%
Femenino 53% 53.8%

Lugar de procedencia Primer grupo Segundo grupo
Tacna 94,2% 95,3%
Referencia de Moquegua/Ilo 5.8% 4,7%
Diagnésticos de egreso (CIE10) Primer grupo Segundo grupo
Enf. del aparato respiratorio 16,7% 153%

Enf. del aparato cardiocirculatorio 10,3% 9,6 %

Enf. del sistema digestivo 11,8% 13%

Enf. del sistema genitourinario 16,5% 12,4%

Enf. del sistema nervioso central 7.9% 11,2%

Enf. infecciosas 8,6 % 10,8%

Enf. endocrinas 13,4% 12,6%
Neoplasias 7% 8,9%

Enf. otros sistemas 7.8% 6,2%
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Sobre el andlisis de cruce de variables sexo-nivel de
satisfaccion global, sefialados en la tabla 3 se observa que el
segundo grupo de pacientes de sexo masculino alcanzaron el
nivel de satisfaccion global de “satisfecho” de 53,3 %; de igual
manera, para el sexo femenino, el nivel de satisfaccion que se

Satisfaccion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina de
un hospital de Pert mediante el indicador SERVQHOS

presenta en sumayoria es “satisfecho” con 47,4% y se observa
un incremento de nivel de satisfaccion global en ambos sexos
los grupos de “muy satisfecho”, para los pacientes de sexo
masculino con 30,9% y las pacientes de sexo femenino con
31,3%.

Tabla 3
Cruce de variables sexo-nivel de satisfaccion global, primer y segundo grupo de los pacientes de hospitalizacion del drea no COVID-19
Primer grupo
Nivel de satisfaccion Masculino Femenino Total
Muy satisfecho 7,7% 4,5% 6%
Satisfaccién global Satisfecho 71,8% 5% 73,5%
Poco satisfecho 16,7% 20,5% 18,7%
Nada satisfecho 3,.8% 0% 1.8%
Total 100% 100 % 100 %
Segundo grupo
Nivel de satisfaccion Masculino Femenino Total
Muy satisfecho 30,9% 31,3% 31,1%
Satisfaccién globa Satisfecho 53,3% 47,4% 50,1%
Poco satisfecho 14,5% 19,8% 17,4%
Nada satisfecho 1,2% 1,6 % 1.4%
100% 100 % 100 %

En la tabla 4 se presenta el andlisis de cruce de variables
edad-nivel de satisfaccion global. Los hallazgos del estudio
muestran que en el segundo grupo de pacientes el nivel mas
alto de satisfaccion fueron el grupo de pacientes denominados

Tabla 4

“satisfecho” con 50%, el grupo etario mas representativo fue
de 80 afios a mas con 58,8% y con un incremento de “muy
satisfecho” de 6% a 31,1 %.

Cruce de variables edad en afios- nivel de satisfaccion global de los pacientes hospitalizados en ambos grupos

Primer grupo
Nivel de satisfaccion 18 a 59 afios 60 a 79 afios 80 a mas afios Total
Muy satisfecho 6,5% 5.2% 4.5% 6%
Satisfaccion global Satisfecho 74,6% 753% 63,6% 73,5%
Poco satisfecho 14,9% 18,2% 31,8% 18,7%
Nada satisfecho 3% 1,3% 0% 1.8%
Total 100% 100% 100% 100%
Segundo grupo
Nivel de satisfaccion 18 a 59 afios 60 a 79 afios 80 a mas afios Total
Muy satisfecho 31,1% 31,8% 23,5% 31,1%
Satisfaccién globa Satisfecho 50,3% 49% 58.8% 50,1%
Poco satisfecho 17,5% 17,2% 17,6% 17,4%
Nada satisfecho 1,1% 1,.9% 0% 1,4%
100% 100% 100% 100%

Segun la tabla 5, respecto a la calidad hospitalaria mediante
un analisis de diferencia de medias para evidenciar los
cambios el segundo grupo de pacientes, se observa que en la
dimension calidad objetiva, el mayor cambio se presenta en

el item “recuerda el nombre del médico” con una media de
1,8; respecto a la dimension de calidad subjetiva, el mayor
cambio se presenta en el item “rapidez para conseguir lo que
se necesita” con una media de 0,7.
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Tabla §
Percepcion de la calidad hospitalaria en el primer y segundo grupo de pacientes del drea no COVID-19
Dimension - calidad objetiva Primer grupo Segundo grupo Dil
Tecnologia de los equipos médicos 3.3 3.9 0,5
Apariencia del personal 37 42 04
La seflalizacion para llegar al servicio 32 42 0.9
Buen estado de las habitaciones del hospital 34 39 0.4
La informacion que el médico le proporciona 38 42 0,3
El tiempo que el médico le dedica a la visita médica 3.8 42 04
Facilidad para conseguir cama hospitalaria 3.6 4.1 0,5
Recuerda el nombre del médico 1.8 3,7 1.8
La informacion que ¢l médico da a los familiares 35 42 0.3
Dimension - calidad subjetiva Primer grupo Segundo grupo Dif
El personal cumple lo que dice va a hacer 3,6 4.1 04
Interés del personal por solucionar problemas 38 4.1 0,5
Rapidez para conseguir lo que se necesita 38 4 0,7
Disposicion del personal para ayudarle 36 4.1 0.5
Confianza que se trasmite a los pacientes 3.6 42 0.6
Amabilidad (cortesia) del personal en su trato 37 42 0,5
Preparacion del personal 38 4.2 0,6
Trato personalizado 38 4.1 0,5
Capacidad del personal para comprender necesidades 35 4.1 04
Interés del personal de entermeria 3.7 39 0,5
Calidad global Primer grupo Segundo grupo Dif
Nada satistecho 1.8% 1.4% -04
Poco satistecho 18.6% 17,3% -1,3
Satisfecho 73.4% 50,1% 233
Muy satisfecho 6% 31% 25

Sobre la evolucion de la satisfaccion de los pacientes
hospitalizados presentados enla figura 1 sc observa una mejora
cn todos los ilems de la dimension de calidad subjetiva y
objetiva de los pacientes del segundo grupo. De todos los items
de la dimension calidad objetiva el que mejor ha evolucionado
es “la sefalizacion para llegar al servicio”, partiendo de una

Figura 1

media de 3,2 en el primer grupo a 4,2 en el segundo grupo,
estableciéndose un incremento de 0.9. En la dimension calidad
subjetiva cl item que tuvo una mejor evolucion fuc “amabilidad
(confianza) que transmite a los pacientes™; en el primer grupo
de pacientes tenia una media de 3.6 y evoluciona a 4.2 con una
diferencia positiva de 0,6 en el segundo grupo de pacientes.

Evolucion de la calidad hospitalaria en el primer y segundo grupo de pacientes hospitalizados en el drea no COVID-19

Evolucién de la calidad hospitalaria area no COVID-19 del Servicio de
Medicina Interna del HDAC Ill Tacna 2019-2023
Tecnologia de los equipos médicos 3.3 3,9
Apariencia del personal 37 42
La sefalizacién para llegar al servicio 3.2 42
Buen estado de las habitaciones del hospital 3 39
La informacion que el médico le 3849
El tiempo que el médico le dedica a la visita medica 38 42
para ir cama 38 41
Recuerda el nombre del médico 18 37
La informacion que el medico da a los 35 42
El personal cumple lo que dice 3.6 41
Interes del personal por 33 41
Rapidez para conseguir |0 que se necesita 3.3 4
Disposicién del personal para ayudarle 38 41
Confianza que se ite a los il 42
Cortesia del personal en su trato 3L 42
Preparacion del personal 38 49
Trato 384 4
Capacidad del personal de 3.5 41
Interes del personal de 3739
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En la figura 2, sc observa que la satisfaccion global de los
cuidados otorgados a los pacientes fue percibida por el primer
grupo de pacientes como “satisfecho™ y “muy satisfecho™

Figura 2

Satisfaccion del paciente hospitalizado en el Servicio de Medicina de
un hospital de Perii mediante el indicador SERVQHOS

con 73.4% y 6,03 %, respectivamente. En el segundo grupo
la percepcion fue “satisfecho™ con 50,1% y “muy satisfecho™
con 31 %.

Percepcicn de los pacientes sobre el nivel de satisfaccion global de los cuidados sanitarios en ambos grupos de pacientes durante su

estancia en el area de hospitalizacion no COVID-19

Pre Int. : : 2 s
rein Satisfaccién global del area de hopitalizacién no COVID-19
8 Fostint Servicio de Medicina Interna del HDAC Il Tacna 2019-2023
80
0 p—
. 73,4%
60
50,1%
50
40
30
o 186% 47309
i 6%
i 18% 14% i .
o il (=
Nada Satisfecho Poco Satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

En la tabla 3 sc obscrva que, cn ¢l segundo grupo de pacientcs,
de acucrdo al sexo. cn cl nivel de satisfaccion global mas alto
denominado como “satisfecho™, el sexo masculino alcanz6 un
53,3 % en comparacion de las pacientes de sexo femenino con
47.4%. Segun Hu et al, en su estudio realizado en China
sobre 20300 encucstados, las pacientes de sexo femenino
son las mas satisfechas con la atencion recibida: asi también,
Nguyen e/ al.** sobre una base de 10143 participantes de 69
hospitales de Vietnam encontré que la mayor satisfaccion
estaba relacionada a las pacientes de sexo femenino. En el
presente estudio los varoncs son ¢l grupo que percibe una
mayor satisfaccién: cste hallazgo puede cstar relacionado
con los datos aportados por Linzer ef a/.*' que menciona que
las mujeres son menos propensas a expresar un alto grado de
confianza. Al margen de pensar qué grupo de pacientes de un
sexo u otro son los mas satisfechos con la atencion, ¢l hallazgo
mas resaltante cs que las medidas de optimizacion cstablccidas
por el Servicio de Medicina han logrado mejorar la percepcion
global en ambos sexos de forma ostensible, incrementando los
grupos de “muy satisfecho” con valores mayores al 30 % cada
uno.

En cuanto a la influencia de la edad sobre la satisfaccion global
segun lo senala la tabla 4, lo mis resaltante de nuestro estudio
es que las medidas implementadas han mejorado la condicion a
“muy satisfecho™ en todos los grupos etarios en mas de un 20%
con relacion a los valores del primer grupo. La literatura sciiala
que los pacientes de mayor cdad son los relacionados a
expresar una mayor satisfaccion, por ser pacientes cronicos

con comorbilidad y por cl uso [recucnic de los scrvicios
hospitalarios.?® Asi también, los hallazgos de Kayserili* sefialan
que el nivel de satisfaccion de los pacientes mayores estuvo
en el nivel de muy satisfecho y completamente satisfecho, es
decir, el nivel de satisfaccion del pacicnte aumentaba con la
cdad. La mejora de la percepcion de “muy satisfecho” en todos
los grupos etarios reflejados en el segundo grupo de nuestro
estudio obedece a la implementacion en los aspectos técnicos,
la mejora de la interaccion interpersonal y las condiciones de
la atencidn, pues hay mayores posibilidades de conscguir una
cama ¢ incrementé ¢l personal para la atencion de pacicntcs
con mayor grado de dependencia.

Sobre la dimensién de la calidad objctiva, los items que han
evolucionado de la mejor manera son la “confianza que se
trasmite a los pacientes™ y “recuerda el nombre del médico™;
de acuerdo con los valores encontrados, se puede sefialar que
ambos estdn relacionados con los mayores determinantes
asociados con la satisfaccion como cs cl personal médico cn
el servicio.”” Ademas, segin Talmac y Soysal® sefialan que los
factores que afectan la satisfaccion del paciente se dividen en
factores relacionados con el usuario y factores relacionados
con ¢l servicio; de estos 1ltimos, los mas importantes son las
actitudes y los comportamicntos dcl personal sanitario. Por otro
lado, se menciona que los médicos que tratan a sus pacientes
con respeto, toman el tiempo para conocerlos y que escuchan
sus necesidades puede resultar en una mayor satisfaccion -3¢
Si los pacientes estan satisfechos con el médico. es probable
que cumplan mcjor su tratamicnto, comprendan su papel cn
el proceso de recuperacion y sigan las recomendaciones.”
Una herramienta que cobra mayor interés en los valores
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encontrados en nuestro estudio es la importancia que se ha
dado a la relacion médico-paciente; el tiempo destinado a la
visita médica de 30 minutos por paciente, ademas lograr la
permanencia del profesional médico por sector; se consideran
que estas medidas se reflejan como positivas, logrando una
mayor percepcion de la satisfaccion de nuestros pacientes
asegurados. i

Sobre el item “rapidez para conseguir lo que se necesita”,
expuesto en la figura 1, se entiende que esta mejora es resultado
de las medidas implementadas en el proceso de atencién como
generar una sala de intermedios de medicina, que es una sala
diferenciada con equipamiento y personal donde es transferido
el paciente cuando por motivo del proceso de enfermedad hay
agravamiento o cuando el Servicio de UCI/UCIN no dispone
de camas hospitalarias. Una vez estabilizado el paciente
retorna a su cama del Servicio de Medicina; también se debe
considerar la implementacion de la guardia médica nocturna
en piso de Medicina que permite evaluar los pacientes que lo
requieren y realizan los ingresos segiin horarios establecidos.
Ademas, el incremento del personal de enfermeria y técnico
de medicina de ratio enfermera / paciente que era de 1/18
pacientes pasé a 1/12-13, asi como el incremento del personal
técnico en esta proporcion que permite el tramite de las
é6rdenes de procedimientos y estudios en forma oportuna en el
turno hasta 12 horas.

En la tabla 5 sobre el item “interés del personal de enfermeria”
se observa que es un item que ha experimentado una diferencia
positiva pero escasa, como medida de mejora se optd por
incrementar el nimero de personal de enfermeria de ratio
enfermera / paciente, de 1/18 a 1/12. Esta medida obedeci6 a
los hallazgos de estudio previo donde se observo que la menor
satisfaccion recae en el grupo profesional de enfermeria donde
el 48% y el 4,2% de los pacientes entrevistados sefialaron
que el interés por el personal de enfermeria fue “peor” y
“mucho peor” de lo que esperaban.' En la literatura se
menciona que la participacién del personal de enfermeria es
importante para lograr una mejor satisfaccion y esta recae en
la relacién enfermera-paciente, en la empatia con el personal
de enfermeria, asi como en la comunicacién terapéutica eficaz
que se enfoca en promover el bienestar fisico y emocional del
paciente. >33

El item “la informacién que da el médico a los familiares”
ha experimentado solo una diferencia positiva discreta. Este
item esta asociado a la comunicacién que se establece con el
familiar. En el primer grupo la informacién que se entregaba a
los familiares era presencial al final del turno de hospitalizacion,
pero no todos los familiares acudian. En el segundo grupo
se establecio que se realice a todos los familiares por via
telefonica otorgando el informe médico por un tiempo de 5
min en el turno de mafiana, segiin lo sefialado en la tabla 5 esta
medida es insuficiente para mejorar la percepcion.

Segun la figura 2, la percepcion de la satisfaccion global de los
pacientes del primer grupo de pacientes considerados como
“muy satisfecho” ha mejorado ostensiblemente con relacion
al segundo grupo en un 30%. Este hallazgo nos orienta a

pensar que la satisfaccion es una condicion multidimensional
y cambiante y que no hay una sola medida para mejorar,
sino se requieren miiltiples intervenciones en el proceso de
atencion.*3435

Conclusiones

Las estrategias de optimizacion en los aspectos técnicos,
interaccion interpersonal y condiciones de atencion en el area
no COVID-19 de hospitalizacion han permitido mejorar el
nivel muy satisfecho de 6,03 % en el primer grupo a 31 % en el
segundo grupo; con mayor calidad de atencién en la dimensién
calidad objetiva en los items “sefializacién para llegar al
servicio”, “tecnologia en los equipos médicos” y “recuerda el
nombre del médico que lo atendié durante su hospitalizacion”
y en la dimensién calidad subjetiva los items; “rapidez para
conseguir lo que necesita”, “confianza que transmite a los
pacientes” y “preparacion del personal para la atencién”.

La percepcion de la satisfaccion del paciente hospitalizado es
una medida que permite mejorar la calidad del servicio que se
oferta y que debe ser medida con frecuencia porque cambia
segun las expectativas y experiencias que el paciente adquiere.
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