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Resumen

Introduccion: /a satisfaccion del paciente es una medida del
resultado de la relacion enfermera-paciente, que puede afec-
tar la eficiencia de sus intervenciones y la calidad de éstas.
Es necesario contar con instrumentos confiables y vdlidos
para medir la satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

Metodologia: estudio de confiabilidad y validacién de un
cuestionario para medir la satisfaccion del paciente con los
cuidados de enfermeria, con base en el cuestionario SERV-
QHOS, adaptado del instrumento original SERVQUAL, que
evalua la calidad percibida en empresas de servicios. Se
modificé el instrumento SERVQHOS y se aplicé en 59 pa-
cientes, de diciembre del 2012 a febrero 2013. Se obtuvo
consistencia interna alfa de Cronbach y andlisis factorial
exploratorio en el programa SPSS version 23.

Resultados: se analizé el comportamiento del cuestionario
SERVQHOS en cuanto a consistencia, alfa de Cronbach = 0.94.
Los resultados del andlisis factorial permitieron identificar, con
el gréfico de sedimentacion que esta version incluye, tres
factores que explicaron el 80% de la varianza del constructo
latente en la escala, por lo que puede medir lo que se busca.

Conclusiones: los resultados demostraron que el instrumen-
to es confiable y util para medir lo que se busca.

Palabras clave: Satisfaccion del Paciente; Percepcion; Re-
producibilidad de los Resultados; Terapia de Reemplazo Re-
nal; Cuidado de Enfermeria

Abstract

Introduction: Patient’s satisfaction is an outcome measure
of the nurse-patient relationship, which can affect the efficien-
cy of their interventions and their quality. It is necessary to
have reliable and valid instruments to measure satisfaction
with nursing care.

Methods: Reliability study and validation of a questionnaire
to measure patient satisfaction with nursing care, based on
the SERVQHOS questionnaire, adapted from the original
SERVQUAL instrument, which assesses the perceived quali-
ty of service companies. The SERVQHOS instrument was
modified and applied in 59 patients, from December 2012 to
February 2013. Internal consistency was obtained from Cron-
bach’s alpha and exploratory factor analysis in the SPSS
version 23 program.

Results: The behavior of the SERVQHOS questionnaire was
analyzed in terms of consistency, Cronbach’s alpha = 0.94.
The results of the factor analysis allowed to identify, with the
sedimentation graph that this version contemplates, three
factors that explained 80% of the variance of the latent cons-
truct on the scale, so it can measure what is being sought.

Conclusions: The results showed that the instrument is re-
liable and useful to measure what is sought.

Keywords: Patient Satisfaction; Perception; Reproducibility
of Results; Renal Replacement Therapy; Nursing Care
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Introduccion

La medicion de la satisfaccion es un componente
esencial en la valoracion del servicio prestado y del
resultado final del cuidado. Es una medida del efecto
de la relacién profesional de la enfermera con el
paciente, que puede afectar la eficiencia de sus inter-
venciones y, por consiguiente, su calidad. Donabedian’
consideré que la efectividad del cuidado es lograr y
producir salud y satisfaccion, las cuales las determi-
nan los miembros individuales de una sociedad o sub-
cultura particular; es el valor ultimo de la calidad del
cuidado. Cuando los pacientes estan insatisfechos con
el cuidado, los objetivos de la calidad se alejan.
Medirla en pacientes con enfermedades crdnicas no
transmisibles es fundamental, como es el caso de la
enfermedad renal cronica (ERC), la cual constituye
una de las primeras causas de muerte en los paises
desarrollados y representa una enorme carga para los
paises de América Latina, dado que es la segunda
causa mas importante de afios de vida perdidos y la
octava de muerte.>3 La medicion de la satisfaccién del
cuidado del paciente es un predictor importante de la
atencion hospitalaria; en el Hospital General de México
se ha establecido como un proceso de mejora conti-
nua, en apego al Programa Nacional por la Calidad en
los Servicios de Salud y al Programa de Transparencia
y Combate a la Corrupciéon. Se mide de manera
semestral con la finalidad de conocer la opinion de los
usuarios, en las é&reas de Consulta Externa,
Hospitalizacion y Apoyo al Diagndstico y Tratamiento.
Sin embargo, no refleja la satisfaccion percibida espe-
cifica del servicio de nefrologia con la atenciéon de
enfermeria. En este pais se agregd, en el Programa
Nacional de Salud, el Sistema Integral de Calidad en
Salud (SICALIDAD), cuyos objetivos fueron ofrecer
servicios efectivos y seguros que respondan a las
expectativas de los usuarios y midan de manera regu-
lar la satisfaccion del paciente. En consecuencia, y en
virtud de la gran cantidad de pacientes, es necesario
medir la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria, considerado este ultimo como un indica-
dor importante de la calidad de atencion desde su
percepcion.*® Este hecho exige determinar y supervi-
sar parametros de calidad relacionados con infraes-
tructura, equipamiento, procesos y personal vinculados
con la atencion de salud prestada para lograr la mayor
satisfaccion.*® En diferentes estudios, la satisfaccion
se atribuye a la rapidez con la que se consigue lo que
se necesita, tiempos de espera, puntualidad de las
sesiones de hemodialisis, comunicacion, informacion

proporcionada, aspectos relacionados con la atencion
y el interés del personal de enfermeria por los pacien-
tes (amabilidad y disposicion), variables sélidamente
relacionadas con la satisfaccion.t”.8910 Medir la satis-
faccion del paciente desde su percepcion implica
reflexionar sobre factores socioculturales (clase social,
grado de instruccion, experiencias y creencias, etc.),
factores demograficos (incluidos la edad y el sexo) y
factores psicologicos (p. €j., personalidad y actitud).
En enfermeria, los términos calidad y relacidn inter-
personal del paciente-enfermera-familia se describen
en diversos modelos tedricos, como el de Hildegard
E. Peplau,' quien considera esta relacién como un
proceso interpersonal significativo terapéutico y ana-
liza cuatro experiencias psicobioldgicas, las cuales
pueden dar respuestas destructivas o constructivas en
los pacientes ocasionadas por la necesidad, frustra-
cion, conflicto y ansiedad; asimismo, identificé cuatro
fases de interrelacion: orientacion, identificacion, apro-
vechamiento y resolucién. Este modelo presupone que
el ser humano logra un maximo desarrollo personal al
actuar de una manera coordinada entre la persona y
la enfermeria. Por otra parte, Ida Jean Orlando Pelletier
destaca los elementos del proceso enfermeria, que
puede ser automatico o deliberado, y que lleva a mejo-
rar la conducta del paciente mediante el alivio de su
angustia."" Joyce Travelbee, en su modelo de las rela-
ciones entre seres humanos, menciona que la relacion
observada de persona a persona es una experiencia
o serie de experiencias entre la enfermera, quien
recibe sus cuidados. Su principal caracteristica es
satisfacer de manera ordenada las necesidades de
enfermeria, asi como las de los pacientes y sus fami-
liares; inicia con el encuentro original y sigue con la
revelacion de identidades, empatia, simpatia y compe-
netraciéon."" Imogene M. King orienta su modelo al
logro de un objetivo y se centra en la comunicacién y
las relaciones personales, interpersonales y aun las
sociales.”® Riech Sisca,'" en su teoria de interaccio-
nismo simbdlico, destaca cuan importante es la comu-
nicacion en el intercambio entre los seres humanos.
Koss y Donabedian, como lo sefialan Rios Castillo y
Avila Rojas, definieron en la década de 1970 la satis-
faccion del paciente como una medida del resultado
de la interaccion entre los profesionales de la salud y
el paciente, de eficiencia e incluso de control, y pro-
pusieron dos dimensiones para el estudio de la
satisfaccion:

— Satisfaccion general: grado de satisfaccion del pa-

ciente, derivado de los cuidados recibidos.
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— Satisfaccion especifica: grado de satisfaccion del
paciente, derivado de las experiencias en la utiliza-
cién de un servicio de salud.'>'

A su vez, la International Organization for
Standardization (ISO) 9015'%'5 define la satisfaccion
como la percepcién del usuario sobre el grado en que
se han cumplido sus expectativas, y plantea criterios
que se deben cumplir con el cliente o usuario: puntua-
lidad con la entrega del servicio, fidelidad en el cum-
plimiento, relacion costo-beneficio, ajuste a los plazos
acordados, servicio relacionado con lo acordado, rapi-
dez en el servicio, cumplimiento en el tiempo, disposi-
cién de personal calificado y gentileza y buen trato en
la prestacion del servicio. En este sentido, un usuario
se define como cualquier persona u organizacion con
un interés directo que es afectado por el desempefio
de la organizacion; es el que usa algo o que utiliza de
forma ordinaria algo.'® Es posible identificar dos tipos
de usuarios: el interno (miembro de la empresa o ins-
titucion) y el externo (no pertenece a la empresa o
institucion). De acuerdo con los autores revisados, los
aspectos que determinan la satisfacciéon del usuario
pueden ser: las caracteristicas del paciente, la enfer-
mera o médico, y los factores de costo-beneficio.
Palmer refiere que diversos autores han mencionado
las dimensiones que abarca la calidad: efectividad,
eficiencia, accesibilidad, aceptabilidad y competencia
profesional.’”'® Otros autores, como Firman, Feletti y
Sanson-Fisher, al revisar las dimensiones de Ware y
Wolf, construyeron un cuestionario de satisfaccion que
exploré 10 dimensiones: 1) competencia en el dominio
emocional, 2) dominio fisico, 3) relaciones interperso-
nales/comunicacion, 4) médico/enfermera como mode-
los, 5) tiempo entre las interacciones médicas/
enfermeria, 6) continuidad del cuidado percibido,
7) tipo/calidad de la informacion, 8) competencia
médicalenfermeria, 9) percepcion del paciente de su
atencion individual y 10) entendimiento de la interrela-
cién enfermera-paciente-médico;'® de éstas, las mas
importantes son comunicacién, competencia de enfer-
meria y percepcion del paciente de su atencion indi-
vidual.’™® En el modelo de Ley y Spelman destaca la
importancia de la comunicacion con el paciente; los
autores sefalan que es un medio para el desarrollo de
los trabajadores de salud, que la satisfaccién no es el
resultado de un encuentro enfermera-paciente, sino un
efecto de ese encuentro en su relacién; es una herra-
mienta sanitaria fundamental que afecta directamente
la eficacia de las intervenciones y, por consiguiente, la
calidad de éstas.'”® Por lo tanto, la interaccion entre
enfermera y paciente se relaciona con mantener a los

clientes o usuarios informados a partir del uso de un
lenguaje que puedan entender y escuchar. La enfer-
mera debe proporcionar su nombre, estar presente
durante el tratamiento, llamar al paciente por su nom-
bre, explicar el procedimiento que se practicara, tener
privacidad en la conversacion e interés por sus proble-
mas de salud. Otra de sus dimensiones es la profesio-
nalidad (competencia) con la que la enfermera se
desenvuelve para proporcionar los cuidados, destre-
zas, habilidades y conocimientos propios de la profe-
sion (preparacion, conocimientos y manejo del equipo
médico); asimismo, debe mencionarse la dimension
percepcion del paciente de su atencion individual, que
implica la actitud profesional para el cuidado y la adop-
cién de una conducta amable de inicio, comprension,
cortesia y capacidad de respuesta, pero también tener
una buena apariencia y ofrecer informacion oportuna,
a fin de crear una relaciéon empatica en un ambiente
de confianza y respeto equitativo.

Uno de los instrumentos mas utilizados para medir
la satisfaccién es el instrumento SERVQUAL,'®?° que
desarroll originalmente el Marketing Science Institute
(MSI) para evaluar los servicios y medir la calidad fun-
cional de éstos, aunque también se ha empleado para
apoyar las decisiones que llevan a mejorar la calidad
desde la expectativa y percepcion del cliente. Este
instrumento surge de una investigacion que realizaron
en 1985 Parasuraman, Zeithaml y Berry, quienes crea-
ron la escala para calificar a las empresas de servicios
de acuerdo con cinco dimensiones: fiabilidad, capaci-
dad de respuesta, seguridad, empatia y elementos
tangibles.’® Michelsen Consulting lo validé por primera
vez en Latinoamérica en 1992 vy el Instituto
Latinoamericano de Calidad en los servicios. En 1998 se
redefinidy seleincluyeronfactores que originanlas expec-
tativas delos usuarios: comunicacion, necesidades perso-
nales, experiencias con el servicio y comunicaciones
externas. Sinembargo, hatenido variosinconvenientes al
aplicarse enelmedio sanitario. Almodificarlo por sus auto-
res, estos sugirieronvarias alternativas de respuesta, tras
combinar expectativas y percepciones en una misma
escala. Con posterioridad aparecio el cuestionario
SERVQHOS,2%2" desarrollado en Espaiia, para su apli-
cacion en el area hospitalaria, que ha demostrado un
mejor comportamiento para medir la satisfaccion del
usuario desde su percepcién; se ha utilizado en
Colombia para medir aspectos objetivos y subjetivos
relacionados con la estructura tangible e intangible de
la atencién de salud. El cuestionario empleado fue la
version de 19 reactivos dado que tenia un mejor com-
portamiento métrico, con alfa de Cronbach de 0.96 y
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las correlaciones reactivo-total oscilaron entre 0.58 y
0.86; el instrumento demostré una alta consistencia
interna, buena capacidad predictiva y buena estructura
factorial.?° Por Ultimo, como ya varias autoras de mode-
los de enfermeria han mencionado, la satisfacciéon es
unprocesobasadoenlarelacionenfermera-paciente/usua-
rioy es permanente y dindmico; en élintervienen sus cono-
cimientos, recursos, infraestructura, procedimientos de
atenciéngeneral,comunicacionyaspectospersonalessub-
jetivos,como cordialidad, empatiay credibilidad. Jnansson,
Oléniy Fridlund refieren que la atencién de enfermeria se
basa en la interaccion y la participacién con el fin de
satisfacer las necesidades universales y personales en
relacion con la vida diaria, las cuales se afectan por
una mala salud.?>?® El cuidado profesional de enfer-
meria se basa en el conocimiento, las habilidades ted-
rico-practicas y el uso del método cientifico para
promover la salud, ayudar, apoyar, educar y desarrollar
al paciente con uso de sus propios recursos. En la
medida en que las expectativas de los pacientes se
cumplan,éstas influyen en su satisfaccion vy, por lo
tanto, en la calidad de la atencién. En consecuencia,
lafinalidad de este estudio fue conferir confiabilidad y vali-
dezauninstrumento para medirla satisfaccién del usuario
con los cuidados de enfermeria en una unidad de
hemodialisis.

Metodologia

Se selecciond un instrumento ya validado por otros
estudios para medir la satisfaccion de los usuarios en
el ambito hospitalario, SERVQHOS, que se modificd
para su aplicacion en pacientes con tratamiento susti-
tutivo de hemodidlisis; se trata de una adaptacién del
instrumento original SERVQUAL (instrumento para eva-
luar la calidad percibida en empresas de servicios).

Construccidn del instrumento. Después de revisar
las publicaciones especializadas sobre satisfaccion,
se identificéd un instrumento de medicion denominado
SERVQHOS, cuya consistencia interna se habia vali-
dado en diferentes estudios®':?>2® hasta obtener una
fiabilidad de 0.95, lo que indicd que el instrumento de
medida es confiable. Sin embargo, para este estudio
se realizaron algunas modificaciones al incluir cuatro
reactivos en la dimensién de comunicacion (la enfer-
mera proporciond su nombre, estuvo presente en todo
momento, lo llamd por su nombre y le explicé lo que
le iba a realizar); con una escala Likert se establecid
una puntuacion desde 1 = nunca hasta 5 = siempre.
Para la dimension de profesionalidad se incluyeron
tres reactivos (si la enfermera estaba capacitada para

realizar los procedimientos durante su hemodialisis,
si tenia conocimiento de los aparatos y si revisaba y
controlaba con frecuencia los aparatos), con una pun-
tuaciéon desde 1 = mucho peor de lo que esperaba
hasta 5 = mucho mejor de lo que esperaba; por su
parte, la atencion recibida por la enfermera incluyd
ocho reactivos con una puntuacion de 1 = mucho peor
de lo que esperaba hasta 5 = mucho mejor de lo que
esperaba. El instrumento se dividié en cinco aparta-
dos: la primera seccion incluy6 datos sociodemografi-
cos, como la edad en afios, el sexo o el estado civil,
que no se consideraron para el analisis de confiabili-
dad y validez del instrumento; la segunda seccion tuvo
dos reactivos, que midieron la opinién global sobre la
satisfaccion con los cuidados de enfermeria y si reco-
mendaria el hospital a otras personas; el tercer com-
ponente consideré cuatro reactivos para evaluar la
comunicacion; el cuarto incluyd tres para valorar la
profesionalidad; y en la dltima seccién se examinaron
ocho reactivos relacionados con las actividades dia-
rias de la atencién de enfermeria (confiabilidad y capa-
cidad de respuesta), ademas del reactivo de respuesta
abierta en el cual se le solicitaba al paciente un
comentario final relacionado con la atencién percibida.
El instrumento se distribuy6 en los servicios y lo resol-
vieron los pacientes en sus domicilios o los servicios,
de forma anénima. Incluyé la firma de consentimiento
informado y, cuando el paciente requirié de apoyo, se
le solicito a algun familiar su participacion para resol-
ver el cuestionario.

Se realizaron dos pruebas piloto, una en diciembre
del 2012 y otra en enero-febrero del 2013. Ambas sir-
vieron para contextualizar el instrumento en el area
donde se aplicaria para determinar si se entendia bien
en el contexto y si requeria ajustes aparentes. El inves-
tigador responsable y una colaboradora del proyecto a
través de entrevista aplicaron el cuestionario.

Criterios de seleccidn. Se incluy6 a individuos de
ambos sexos que recibieran tratamiento de hemodiali-
sis, que supieran leer y escribir, mayores de 18 afos,
con capacidad fisica y cognitiva para responder el
cuestionario. Se excluyé a los sujetos que no acepta-
ran participar y que se hubieran entrevistado en la
primer prueba. Se eliminaron los cuestionarios no con-
testados adecuadamente, a los pacientes que al
momento de la aplicacion presentaron complicaciones
con su tratamiento y aquellos que aceptaron de manera
inicial peroque en eltranscursode la aplicacion delinstru-
mento desistieron en su participacion.

Consideraciones éticas. Los Comités de
Investigacion y Etica de un hospital de alta especialidad
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de la Ciudad de México revisaron y aprobaron este
estudio con el numero DI/13/204/04/011; fue la primera
etapa de un estudio para medir la satisfaccion del
paciente, tras otorgar confiabilidad y validez al instru-
mento. En este proyecto se protegieron la dignidad, los
derechos y el bienestar del participante; no representd
riesgo alguno ni se realizaron modificaciones intencio-
nadas a las variables psicologicas y sociales. Los
pacientes firmaron la carta de consentimiento infor-
mado, en la que se les explicé la finalidad del estudio,
asi como sus riesgos, beneficios y el derecho del
paciente a retirar su consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar en el estudio, sin que ello
interfiriera con su atencion médica.

Andlisis de los datos. Se cre6 una base de datos
y la informacién se analizé a través del programa infor-
matico SPSS version 23, para la validacion y confiabi-
lidad interna de la escala. Se inici6 el andlisis al
explorar los datos con la finalidad de identificar la curva
normal en los datos cuantitativos; con posterioridad se
realizé un andlisis de frecuencias para descubrir valo-
res perdidos o no capturados, asi como un analisis
descriptivo, y se generaron tablas de contingencia para
registrar o analizar la relacion entre variables cualitati-
vas (nominales y ordinales) para visualizar proporcio-
nes. Por ultimo, se realizaron pruebas de correlacion
para las variables de razdn o intervalo.

También se realiz6 un andlisis factorial exploratorio
con el método de maxima verosimilitud, con obtencion
de valores de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), prueba de
esfericidad de Bartlett, matriz de patron, y correlacion
y gréfico de sedimentacion. Para la confiabilidad interna
se utilizé el alfa de Cronbach, que es un coeficiente de
correlacion al cuadrado que mide la homogeneidad de
las preguntas y promedia todas las correlaciones entre
todos los reactores para evaluar si efectivamente se
parecen.

Resultados

Los datos descriptivos mostraron una mayor partici-
pacion de hombres que de mujeres, mayormente sol-
teros, y una elevada proporcién de pacientes con grado
escolar de primaria y secundaria (mas del 50% estaban
desempleados). En la primera prueba, la mayoria
estaba integrada al programa, mientras que en la
segunda no; en ambas pruebas, todos recibian trata-
miento de hemodialisis; las edades mas afectadas se
encontraron entre los mas jovenes (18-44 afios) con
una estancia de dos a nueve dias (Cuadro I).

Confiabilidad del instrumento

Para analizar la consistencia interna del instrumento
se utilizo el coeficiente de correlacion alfa de Cronbach.
Se calcul6 el indice de consistencia para el cuestiona-
rio global, constituido por 15 reactivos, cuyo resultado
indicd un indice de consistencia interna muy bueno,
para 11 reactivos alfa de Cronbach de 0.91 y para 4
de ellos con alfa de 0.32, muy pobre, lo que llevd a
modificar estas cuatro preguntas en su redaccioén y las
opciones de respuesta, al pasar de nominales (s/'y no)
a ordinales (de 1 = nunca a 5 = siempre).

Se corrigieron las preguntas, se eliminé la pregunta
¢La enfermera que lo atendid lo llamd por su nombre?
y se aplicd una segunda prueba del instrumento. Para
esta segunda prueba se obtuvo la fiabilidad de los 14
reactivos, con un valor alfa de 0.94, y se condujo el
andlisis factorial exploratorio (Cuadro II).

Antes de iniciar el analisis de la estructura factorial
se efectudé una serie de pruebas para comprobar que
la estructura de los datos fuera la adecuada para ana-
lizarse de modo factorial. Los indicadores de estas
pruebas fueron las medidas de adecuacion muestral,
ya que evalian si los datos son apropiados para el
analisis factorial. Estas pruebas fueron el test de esfe-
ricidad de Bartlett y la prueba de adecuacion de Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO).

En el cuadro Ill se presenta la matriz de correlacio-
nes y su determinante; se observa que la matriz de
correlaciones arrojé un valor cero, lo que indica que el
grado de intercorrelacion de las variables es muy alto.

Este valor se confirma por la significancia relacionada
con el test de esfericidad de Bartlett, que es de 0.000,
por lo que se puede rechazar la hipétesis nula de inco-
rrelacion entre variables. Por otra parte, el KMO sumi-
nistra un valor de 0.80, por lo que, segun este indicador,
la matriz de datos resulta apropiada para realizar sobre
ella la factorizacion (Cuadros IV y V).

También se observaron en el andlisis tres factores
latentes que se han sefalado en las publicaciones y
que explican el 80% de la varianza comun, con la exis-
tencia de 14 reactivos con comunalidades
superiores a 8.

El Cuadro VI muestra la matriz de patrén que informa
de la contribucion uUnica de cada variable al factor. La
solucion factorial rotada de forma oblicua revela la
existencia de tres factores latentes que agrupan todas
las variables.

Un primer factor agrupa las variables comunicacion
con familiares, informacion sobre dieta e informacion
sobre el cuidado de su catéter, que podrian responder
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Cuadro I. Caracterizacion de la muestra

Variable

Sexo
Femenino
Masculino

Estado civil
Casado
Soltero (union libre, separado, viudo, divorciado)

Grado de escolaridad
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura

Situacion ocupacional
Desempleado
Hogar
Empleado
Jubilado
Estudiante

Integracién al programa de hemodialisis
Si
No

Motivo del ingreso
Hemodialisis y didlisis
Dialisis
Hemodialisis

Edad*
18-24
25-33
34-42
43-51
52-60

Ingresos hospitalarios previos
Sin ingresos
Uno
Dos
Tres o mas

Dias de estancia hospitalaria**
2-5 dias
6-9 dias
10-13 dias
14-17 dias
18-21 dias

*Media de edad = 31.1, SD: 9.2 en la primera y de 47.1 en la segunda, SD: 14.4
**Media de estancia = 3.8, DS: 2.6 en la primera y segunda = 4.6, SD: 1.7

Primera prueba (n = 30)
econes | e | o

1"
19
30

25
30

36.7
63.3
100

16.7
83.3
100

17.0
68.0
10.0
7.0
100

93.3
6.7
100

6.7

86.6
100

22-30
31-39
40-48
49-57
58-69

10.0

Segunda prueba (n = 29)

1
18
29

12
17
29

N
© ©oh~oa

BB‘”_‘_‘

Porcentaje

37.9
62.1
100

41.4
58.6
100

10.4
34.6
38.0
17.0
0.0
100

58.6
31.0

7.0

100

10.3
89.7
100

100
100

17.0
17.0
14.0
21.0
31.0
100

3.4

17.2
76.0
100

72.4
241
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Cuadro Il. Confiabilidad del instrumento

Reactivo

—

. Conoce el nombre de la enfermera... (se modifico
pregunta)

2. La enfermera que lo atendié estuvo presente... (se agrego)

3. La enfermera lo llamé por su nombre (se modifico y se

elimino en la segunda prueba)

4. Cuando el personal de enfermeria le iba... (se modificé

para la segunda prueba)

5. Considera que el personal de enfermeria que lo atendio

estaba capacitado...

6. Considera que el personal de enfermeria tenia el
conocimiento...

7. Como considera que el personal de enfermeria, revisaba y

controlaba...
8. La apariencia (limpieza y uniforme de enfermeria)
9. El personal de enfermeria cumple lo que dice...
10. El tiempo de espera para ser atendido ...
11. La puntualidad de la enfermera para...
12. La confianza y amabilidad que la enfermera...
13. La comunicacion que la enfermera mantiene...
14. La informacién que le proporciona la enfermera...

15. La informacién que le proporciona la enfermera...

16. Nivel de satisfaccion global con la atencién de enfermeria

17. Recomendaria este hospital a otra persona

Alfa de Cronbach global primera prueba: 0.907.
Alfa de Cronbach global segunda prueba: 0.943.

a un hipotético factor latente de atencion general; el
siguiente lo conforman si la enfermera le proporcioné
su nombre y si la enfermera le explicé lo que le iba a
realizar, variables que integrarian el componente de
comunicacion; y el tercer factor lo forman si el personal
cumple lo que dice que va a hacer, la apariencia (lim-
pieza y uniforme del personal de enfermeria), si revi-
saba o controlaba los aparatos colocados en
hemodidlisis, si tenia conocimiento del manejo de apa-
ratos, la puntualidad de la enfermera para las sesiones,
Si estaba capacitada para realizar los procedimientos,
la confianza y amabilidad de la enfermera, el tiempo
de espera para ser atendido por la enfermera y si la
enfermera estuvo en todo momento durante su trata-
miento; estas Ultimas conformarian o podrian responder

Alfa de Cronbach
si el elemento se

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido
(segunda prueba)

Global
corregido

ha suprimido
(primera prueba)

-0.139 0.863 0.946
0.596 0.846 0.939
0.436

0.271 0.746 0.941
0.814 0.917 0.936
0.798 0.877 0.936
0.848 0.900 0.936
0.957 0.909 0.936
0.957 0.912 0.935
0.961 0.914 0.938
0.958 0.905 0.935
0.959 0.909 0.935
0.959 0.918 0.940
0.965 0.927 0.943
0.957 0.915 0.939
0.925 0.923 0.923
0.916 0.93 0.930

a dos factores orientados hacia aspectos personales
subjetivos/profesionalidad/competencias.

En la matriz de correlaciones factoriales se observo
que ambos factores estan correlacionados entre si, lo
que también confirma la correcta selecciéon del método
de rotacién empleado.

Por ultimo, en el grafico de sedimentacion, dado que se
elimind la variable la enfermera que lo atendid lo llamo
por su nombre, se advierte una inflexién a partir del cuarto
valor, por lo que debe concluirse que es pertinente extraer
sélo tres factores; los restantes factores deben conside-
rarse residuales y su valor no es exactamente cero.

A partir de las saturaciones de la matriz de patrén
es facil inferir la correspondencia existente entre cada
variable y cada uno de los factores extraidos.
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Cuadro lll. Matriz de correlaciones y determinante

o comt ot s o s ] ] st i st ey

Com13 1.000 0458 0.563 0418 0319 0.227 0.18 0296 0.254 0.239 0.232 0.154 0.042 0.096
Com14 0458 1000 0.613 0.647 0.693 0.64 0.673 0.713 0.507 0.583 0.632 0.464 0.266 0.337
Com16 0.563 0.613 1000 0.407 0518 0404 035 0472 0371 0353 0528 0418 0.389 0.372
Prof177 0418 0.647 0407 1000 0.819 0.781 0.715 0.833 0.663 0.766 0.702 0.637 0.349 0.538
Prof1i8 0319 0.693 0.518 0.819 1.000 0.846 0753 0.88 0.617 0.743 0817 0472 0.295 0.486
Profl9 0227 064 0404 0.781 0.846 1000 085 0829 0.64 0804 0829 0534 0446 0.56
Aten20 0.18 0673 035 0.715 0.753 085 1000 0.821 0.727 0.818 0.821 052 0379 0.533
Aten21 0.296 0.713 0472 0.833 0.88 0.829 0.821 1000 0.668 0.808 0.798 0544 0.258 0.48
Aten22 0.254 0507 0371 0.663 0.617 064 0727 0668 100 0778 0.698 0411 0499 0.468
Aten23 0.239 0583 0.353 0.766 0.743 0.804 0.818 0.808 0.778 1000 0.751 0596 0.441 0.577
Aten24 0232 0.632 0528 0.702 0.817 0829 0.821 0.798 0.698 0.751 1000 0544 0416 0.541
Aten25 0.154 0.464 0418 0.637 0.472 0.534 052 0544 0411 0596 0544 1000 0.63 0.683
Aten26 0.042 0.266 0.389 0.349 0.295 0446 0379 0.258 0.499 0441 0416 0.63 1000 0.842
Aten27 0.096 0337 0372 0.538 0486 056 0533 048 0468 0577 0541 0683 0.842 1.000

a) Determinante: 0.000

Com13 = Enfermera proporciona su nombre

Com14 = Enfermera presente durante todo el tratamiento

Com16 = Enfermera explicé lo que le iba a realizar

Prof17 = Enfermera capacitada en procedimientos

Prof18 = Enfermera con conocimientos en manejo de aparatos de hemodialisis

Prof19 = Enfermera revisaba y controlaba con frecuencia los aparatos de hemodialisis

Aten20 = Limpieza y uniforme del personal de enfermeria

Aten21 = Enfermeria cumple lo que dice que va hacer

Aten22 = Tiempo de espera para ser atendido por la enfermera

Aten23 = Puntualidad de la enfermera para las sesiones de hemodialisis
Aten24 = Confianza y amabilidad que la enfermera le brinda al paciente
Aten25 = Comunicacion que le proporciona la enfermera a familiares
Aten26 = Informacion de la enfermera sobre dieta

Aten27 = Informacion de la enfermera sobre cuidado del catéter.

Cuadro IV. Prueba KMO vy esfericidad de Bartlett
(primera prueba)

KMO y esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de 0.735
Kaiser-Meyer-Olkin
Prueba de esfericidad Chi cuadrada 305.77
de Bartlett aproximada
gl 55
Sig. 0.000

Fuente: Base de datos SPSS

Discusion
Este estudio intento conferir confiabilidad y valides a

un instrumento de una version del SERVQHOS, el cuall
se modific6 para cuantificar la percepcion de la

Cuadro V. Prueba KMO vy esfericidad de Bartlett
(segunda prueba)

KMO y esfericidad de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de 0.803
Kaiser-Meyer-Olkin
Prueba de esfericidad de Chi cuadrada  360.508
Bartlett aproximada
gl 91
Sig. 0.000

Fuente: Base de datos SPSS

satisfaccion del usuario hacia los cuidados de enfer-
meria en un hospital publico en la Ciudad de México.
El cuestionario agrupo tres dimensiones para medir
aspectos tangibles y de percepcion de la satisfaccion,
parte importante de la calidad de la atencidn
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Cuadro VI. Matriz de patrén

Reactivo

1. Atencion general 3. Aspectos personales subjetivos/profesionalidad

Aten26 1.030

Aten27 0.746

Aten25 0.475

Com16 0.971

Com13 0.573

Aten21
Aten20
Prof19
Prof18
Aten23
Prof17
Aten24
Aten22

Com14

Método de extraccion: maxima verosimilitud

Método de rotacion: Oblimin con normalizacion de Kaiser

a. La rotacion ha convergido en 6 iteraciones

Aten26 = Informacion de la enfermera sobre dieta

Aten27 = Informacion de la enfermera sobre cuidado del catéter

Aten25 = Comunicacion que le proporciona la enfermera a familiares

Com16 = Enfermera explicé lo que le iba a realizar

Com13 = Enfermera proporciona su nombre

Aten21 = Enfermeria cumple lo que dice que va hacer

Aten20 = Limpieza y uniforme del personal de enfermeria

Prof19 = Enfermera revisaba y controlaba con frecuencia los aparatos de hemodiélisis
Prof18 = Enfermera con conocimientos en manejo de aparatos de hemodialisis
Aten23 = Puntualidad de la enfermera para las sesiones de hemodialisis
Prof17 = Enfermera capacitada en procedimientos

Aten24 = Confianza y amabilidad que la enfermera le brinda al paciente
Aten22 = Tiempo de espera para ser atendido por la enfermera

Com14 = Enfermera presente durante todo el tratamiento

Fuente: elaboracion propia.

hospitalaria relacionada con el cuidado de enfermeria.
También es importante destacar que esta percepcion
depende de otras variables que no mide la escala, por
lo que no requiere una varianza explicada muy alta. La
simplicidad y la sencillez es deseable en un modelo o
teoria; la mayoria de las que se utilizan para medir la
calidad y la relacién enfermera-paciente-usuario desde
su percepcion refiere un numero mayor de varia-
bles,'®'31* por lo que debe aplicarse el principio de
parsimonia de la ciencia.

Con el analisis factorial es posible aseverar que un
modelo detres factores puede ser mas util para explicarel
fendmeno o constructo que uno que necesite mas
factores.

Asimismo, debe destacarse que cuando se elimind
el reactivo 15 mejord la confiabilidad para los factores,

0.976
0.929
0.895
0.885
0.876
0.872
0.777
0.643

0.580

al elevar a valores que fueron de 0.80 a 0.94. La con-
fiabilidad del cuestionario SERVQHOS, con 14 reacti-
vos, es de 0.94, un poco menor a la versién que
contenia 19, con alfa de Cronbach de 0.96, por lo que
se obtiene una buena consistencia interna y una buena
estructura factorial.'%2°

Al final, el cuestionario SERVQHOS prevé reactivos
derivados del cuidado de enfermeria y se contextualiza
en el acto del cuidar; se retoma no para evaluarlo como
un acto unico, sino como un aspecto de la calidad, en
este caso la percepcion de la satisfaccién con el cui-
dado del profesional de enfermeria. Es de especial
importancia para la profesion de enfermeria, en parti-
cular para los gestores y los clinicos; ademas, es impor-
tante examinar nuevas formas de medir la perspectiva
del paciente, sobre todo por las diferentes criticas que
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la medida de la satisfaccién del paciente ha tomado en
los Ultimos afios.

El modelo de King es el que se apega mas a este
proceso de logro, pues se centra en la comunicacion
y las relaciones personales, impersonales y sociales.

Conclusiones

Con los resultados se obtuvo un instrumento que
tiene una muy buena confiabilidad y buena estructura
factorial, de mucha utilidad para medir una parte de la
calidad de la atencion, en este caso la satisfaccion
percibida del paciente con el cuidado de enfermeria.

Se evidenci¢ la existencia de tres factores: el factor
de atencion general, el factor de comunicacion y el de
aspectos personales subjetivos/profesionalidad. Se
confirmo la discriminacién de los reactivos de la escala
respecto de las preguntas sobre satisfaccion global y
recomendar el hospital, dado que existen altas correla-
ciones entre los usuarios que calificaron Como lo espe-
raba respecto de estar satisfechos con el servicio y
recomendar al hospital.

Por ultimo, se puede concluir que una buena relacion
enfermera-paciente, combinada con conocimientos y
experiencia, permite elaborar intervenciones de cui-
dado de enfermeria eficaces, las cuales promueven la
satisfaccion del usuario con los servicios prestados.

Recomendaciones

— Es necesario realizar estudios que usen enfoques
cualitativos con la finalidad de profundizar en los
hallazgos relacionados con la calidad de atencion del
paciente, tras considerar tres aspectos: la estructura,
el proceso y el resultado.

— Hacer uso de modelos de ecuaciones estructurales
para realizar un anadlisis factorial confirmatorio, que
en este caso no se aplico.

— Efectuar mediciones periddicas de la satisfaccion del
usuario por parte de enfermeria para generar lineamien-
tos de prestacion de servicios con calidad, formular
planes de auditoria para mejorar la calidad y apoyar las
decisiones; solo se tiene el indicador de trato digno.
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Este proyecto fue registrado en la Direccion de
Investigacion de este hospital, y aprobado por los
Comités de Etica e Investigacion, por lo que se declara
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autores.
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Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.
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