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Resumen y Abstract Vi

Resumen

La satisfaccidén del paciente con enfermedad crénica no transmisible como fenémeno de
interés permite considerar los posibles puntos de mejora que guien al equipo de salud en
el fortalecimiento de intervenciones que redunden en la calidad de los servicios de salud.
OBJETIVO: determinar la validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccion del
paciente con enfermedad crénica con los cuidados, con la educacion y las condiciones del
servicio de salud. METODO: Estudio de abordaje metodolégico psicométrico. Se llevo a
cabo la validez facial y comprensibilidad del item, validez de contenido y de constructo,
asimismo se establecio la confiabilidad al instrumento de satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica no transmisible (ECNT). RESULTADOS: El instrumento requirio
cambios semanticos en algunos items. Se establecié un indice de validez de contenido
(IVC) entre 0,91 y 0,98 en cada una de las categorias evaluadas. En cuanto a la validez
de constructo, se evidencié que la carga factorial de cada uno de los items muestran
vinculacion a un factor estadistico comun en ellos, coincidiendo con las dimensiones del
instrumento a excepcion de tres items que presentan un comportamiento tornadizo.
Ademds, se muestra una consistencia interna con el coeficiente del alpha de Cronbach de
0,929. CONCLUSIONES: El instrumento tiene evidencias estadisticas que permiten inferir
su validez actual. Por otro lado, se recomienda estudiar los items 4, 13 y 16 en términos
de fraseologia y asociacidbn a unos factores estadisticos con pruebas estadisticas

adicionales y, en esta medida, poder atribuir la pertinencia o no con la satisfaccion.

Palabras clave: Satisfaccion del paciente, enfermedad crénica, psicometria, estudios de

validacion, validez de pruebas.
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Abstract

The satisfaction of the patient with chronic disease, allows to consider there are points in
favor that guides the health team in the strengthening of interventions in the improvement
plans that redound to the quality in the health services. OBJECTIVE: To determine the
validity and reliability of the instrument of satisfaction with health care, education and health
services conditions in patient with chronic disease. METHOD: This is a study with a
psychometric method which accomplished the face validity and the item understanding, the
content and construct validity, and it was established the reliability of the satisfaction
instrument in patient with noncommunicable chronic disease (NCD). RESULTS: The
instrument required semantic changes in some items. Besides, it was established a content
validity index (CVI) in each one of the evaluated categories between 0.91 and 0.98.
Regarding the construct validity, it shows how the factor score, of each one of the items,
displays a correlation to a common statistical factor and this coincide with the dimensions
of the instrument except for three items that show a changeable behavior. In addition to
that, there is an interior consistency in the alpha Cronbach coefficient with 0.929.
CONCLUSIONS: The instrument has statistical evidences that allow inferring its current
validity. On the contrary, it is recommended to study the 4, 13 and 16 items in the
phraseology field and in the association with statistical factors. Hence, it can be attributed
the property with the satisfaction.

Key words: Patient satisfaction, chronic iliness, psychometrics, validation studies, validity

of tests.
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Introduccioén

La calidad en la atencion se define como el suministro de servicios de salud a los usuarios
de modo asequible, imparcial y con una elevada competencia profesional fundamental en
el balance entre seguro, inseguro, asi como, el costo de la atencion con la intencién de
alcanzar la satisfaccion de los usuarios (1). El propésito de lograr una atencion centrada
en el paciente, compromete atributos de accesibilidad, oportunidad, seguridad y
continuidad en la atencion (1), componentes evidentes en las dimensiones de la

satisfaccion de las personas que reciben servicios de salud.

En este sentido, la satisfaccién del ser humano en todo lo que hace y recibe de los demas
adquiere un valor significativo en el desarrollo de si mismo. M&s audn, en circunstancias
donde ésta depende de personas externas a su trato continuo o que por su condicién de
cronicidad llegan a requerir una relacién prolongada en especial por el personal asistencial

de quienes recibe atencion en el contexto de un sistema de salud en constante cambio.

Por otra parte, la carencia de calidad corresponde a la insatisfaccion de los pacientes y de
los profesionales de la salud con los servicios asistenciales, lo que contribuye al deterioro

de la calidad del servicio prestado (2).

Con lo mencionado anteriormente, se pone de manifiesto que la satisfaccion es una
consecuencia de la calidad en la atencidn, por tanto, se hace necesaria la medicién de la
satisfaccion de los usuarios que orienten al personal sanitario en el progreso de la calidad
de la atencion en salud. El propésito del presente estudio fue determinar la validez y
confiabilidad del instrumento de satisfaccion del paciente con enfermedad crénica con los
cuidados, con la educacién y las condiciones del servicio de salud. Con el fin de dar un
aporte a los conocimientos desde la academia que contribuya al crecimiento investigativo
para el beneficio de la salud de los pacientes con ECNT e identificar posibles puntos de

mejora en la satisfaccién de estos usuarios.



14 Introduccién

A pesar de ello, aunque es un instrumento que puede ser aplicado en el entorno regional,
se advierte dar continuidad en el desarrollo de la validez de constructo. En esta medida,
se podra considerar un instrumento que ofrece informacidn pertinente sobre la satisfaccion
del paciente con ECNT. Sin dejar de lado, que es un instrumento que puede conllevar a
progresivos cambios, de acuerdo, a las nuevas circunstancias de la TIC’s en las

instituciones de salud.

En la presente investigacion se realiz6 la validez facial y la comprensibilidad del item,
validez de contenido y validez de constructo por medio de andlisis factorial exploratorio y
confiabilidad a través del coeficiente del alpha de Cronbach del instrumento “Satisfaccion
del paciente con ECNT”. Instrumento elaborado por el Grupo de Cuidado al paciente
cronico de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.



1.Capitulo 1. Marco Referencial

1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), son patologias de prolongada
permanencia y generalmente de progreso gradual. El 63% de las muertes son atribuibles
a las principales causas de mortalidad en el mundo como lo son las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes (3). Asi
mismo, de las 38 millones de defunciones registradas cada afio, casi el 75% (28 millones),

se producen en los paises de bajos ingresos (4), como es el caso de Colombia.

En consecuencia, para el afio 2015, se reportaron a la Cuenta de Alto Costo (CAC)
3.385.457 personas con hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM) y/o enfermedad
renal cronica (ERC) en Colombia. De la poblacién reportada el 60,8% tenia 60 0 mas afos,

siendo alrededor del 62% mujeres (5).

Un breve panorama de la ECNT en Colombia, indica que para el 2015, la prevalencia de
la HTA, segun la informacion reportada por la CAC con punto de corte Junio 2015, fue
3.133.507 personas con hipertension arterial. Conjuntamente, se reconocen 245.065
casos nuevos de HTA en Colombia. La incidencia de esta patologia para el periodo
mencionado anteriormente fue de 5,1 personas por cada 1.000 habitantes.

Correspondiendo el 59,6% de los casos a mujeres (5).

Ademas de ello, entre los canceres mas incidentes se presentan el cancer de préstata, de
colon y recto con inclinacion al aumento y el cancer de estomago. Para el 2010 — 2014 se
estim6 79.779 defunciones en mujeres por cancer, en mayor medida debido al cancer de
seno, cancer de traquea, bronquios y pulmon, cancer de estbmago, cancer de colon y recto

y cancer de cuello uterino. Se debe agregar que, en hombres se estimo 75.763 defunciones
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causadas por cancer de estbmago, préstata, cancer de traguea, bronquios y pulmén, asi

como el de colon y recto (6).

En cuanto a la Diabetes Mellitus (DM), se presentaron para el 2015, 415 millones de casos
en el mundo, lo que significa que 1 de cada 11 personas tenia diabetes. Para el afio 2040
se estima que 642 millones de personas sufrirdn esta patologia. En Colombia durante el
ltimo afo se registraron 929.494 casos de DM, con una prevalencia ajustada por edad de
1,9 por 100 habitantes. Las entidades reportaron a la CAC 75.942 casos nuevos de DM.
La incidencia de la DM durante este periodo fue de 1,6 por cada 1.000 habitantes. El 57%
de los casos con nuevo diagnostico de DM durante este periodo, fueron mujeres (5).

Igualmente, en el periodo 2010-2014 la prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) se sostuvo en ambos sexos. En el 2014 |la tasa de mortalidad en mujeres
fue de 25,8 por 100.000 y en hombres de 36,6 por 100.000 (6).

A su vez, para el afio 2015 se reportaron en Colombia 979.409 personas con ERC. Esta
enfermedad tuvo una prevalencia de 2 personas por cada 100 habitantes. También, se
reconocieron 256.888 casos como nuevos en el diagnostico de ERC en cualquiera de sus
estadios. En Colombia por cada 1.000 habitantes, 5 llegaron a la ERC durante el periodo
anteriormente mencionado, distinguiéndose una incidencia mayor en mujeres en relaciéon

con los hombres (5).

Conviene subrayar que la principal complicacion propia de la DM y la HTA es la ERC (5)
por lo que adquiere un valor trascendental, conocer la percepcion de estas personas dado
gue corresponde a las cinco principales patologias cronicas causantes de mortalidad en el
mundo, igualmente, son estas precursoras de complicaciones que cada dia van en

aumento como es la ERC.

En la revision de literatura y la exploracion inicial de la viabilidad del trabajo de campo, se
encontré que desarrollar el proceso investigativo con la participacion de personas con DM,
HTA, ERC y demas enfermedades crénicas, resulta ser un escenario de gran utilidad y
aporte en el conocimiento de los atributos que hacen parte de un constructo tan importante

como es la satisfaccion de la persona con ECNT.
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El panorama demuestra un aumento progresivo de las ECNT en la poblacién Colombiana.
En esta medida, se hace necesario brindar a los usuarios satisfaccion en los servicios
prestados, que conlleve a un mejor autocuidado (7) evitando asi el indiscriminado aumento

de sus complicaciones.

Por lo anterior, para los estados las ECNT constituyen un reto en la mejora de los servicios
de salud. Es tarea de los gobiernos adoptar medidas basadas en datos probatorios, puesto
que, las ECNT contindan en incremento y no atender esta condicion en las personas

implicaréa grandes problematicas en la Salud Publica (8).

Conforme a lo anterior, la gestién de los hospitales y el rol que desempefia enfermeria
intervienen evidentemente en la satisfaccion del usuario. Al propiciarse un clima de servicio
aumenta el rendimiento de enfermeria y, por ende, la satisfaccion del paciente con la

atencion brindada (9).

De manera analoga, no se puede contar con un servicio de calidad si los proveedores que
lo brindan no estan satisfechos, si el trabajador no se siente a gusto con lo que hace, no
proporciona eficiencia en sus actividades y, por tanto, calidad en su labor (10). De igual
modo, la percepcidn de enfermeria frente a la cultura organizacional predice el nivel de
percepcion de enfermeria en la satisfaccion laboral, la satisfaccion laboral predice el nivel
de satisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria (11). Es asi, que las practicas
gue mejoren el entorno laboral de enfermeria, mejora la atencién a los usuarios. Es decir,
gue el profesional de enfermeria al ser autbnomo, auto-eficaz y sentir que su trabajo es
significativo, contribuye a la satisfaccion en su trabajo. A su vez, al sentirse empoderado

de su labor genera cuidados de calidad (12).

Esto muestra la preponderancia que tiene la cultura organizacional de los servicios de
salud sobre la satisfaccion laboral de los funcionarios, especialmente enfermeria,
considerando que, es el personal con quienes mas comparte el cliente que demanda

cuidados, y este, sobre la satisfaccién de estos Ultimos por los servicios recibidos.

A su vez, es considerable la trascendencia del tiempo, la comunicacién adecuada, la

continuidad en el cuidado y la confianza de médicos y enfermeras para el proceso de
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satisfaccién del usuario, manteniendo asi una relacién de trabajo (9) entre el paciente y el

personal de salud.

De igual modo, la mala calidad de la atencion, repercute en la adherencia a los
tratamientos. Por ello, es factor importante, ya que, se espera que los usuarios satisfechos
cumplan las indicaciones y tratamientos y, por tanto, permaneceran fieles a los prestadores
de salud (13).

Asi mismo, el profesional de salud al mejorar la habilidad de cuidado y la calidad de vida
del usuario por medio del soporte social o nivel de informacion, aumenta la satisfaccion en
este, al volverse instituciones de salud mas atractivas a los usuarios, como se propone en
el Modelo para abordar la carga del cuidado de la enfermedad crénica en Colombia,

propuesto por Barrera y cols. (14).

Después de todo, al presentarse una buena relacion entre el usuario que requiere cuidados
y el profesional de salud entorno a los cuidados, la educacion y el propicia miento de
institucion agradable al paciente genera en este satisfaccién, de manera que, aumenta asi
su habilidad de cuidado y, por ende, su calidad de vida, como lo plantea el Modelo

anteriormente mencionado.

Por consiguiente, el presente estudio aborda la satisfaccién del paciente con enfermedad
cronica no transmisible bajo el Modelo para abordar la carga del cuidado de la enfermedad

crénica en Colombia.

Por otra parte, Laschinger y cols., plantean que el empoderamiento de la enfermera lleva
al empoderamiento del usuario, permitiendo que utilice estrategias de empoderamiento
como habilidades de autocuidado, uso de servicios de salud y satisfaccion con el cuidado

de enfermeria (7).

No obstante, para la medicién de la satisfaccion del paciente, Cepeda plantea que en las
Ultimas décadas se ha convertido en un quehacer de vital importancia para los
investigadores en salud, respondiendo con esto a las actuales necesidades de calidad y

de su mejoramiento. En este sentido, las pruebas de validez y confiabilidad hacen del
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instrumento a utilizar, una herramienta atil y eficaz. Seguir estas indicaciones representa

una ardua labor, pero que finalmente conlleva a los resultados esperados (15).

En definitiva, se puede concluir que la satisfaccion es un indicador de gran importancia en
los servicios de salud, tanto para demostrar el trabajo institucional por brindar servicios de
calidad, como para manifestar la satisfacciéon de los proveedores de cuidados y sus
usuarios, permitiendo asi, que estos ultimos tengan una mayor adherencia al tratamiento
y fidelidad en la asistencia a los servicios de salud (13). Por ello, la importancia de
implementar instrumentos validados en nuestra region que permitan medir la satisfaccion
del paciente con los cuidados, con la educacion y las condiciones de servicio de salud que
recibié en la institucion de salud donde fue atendido.

Aunque bien se sabe, esta medida debe hacerse presente en todos los niveles de atencion,
el presente estudio se llevd a cabo tanto en la prevencion de las complicaciones en
usuarios con ECNT, como cuando ya es evidente la complicacion propia de la hipertensién
y diabetes la cual es la ERC. Pues bien, es una poblacién que antes de llegar a su
complicacién ha pasado por la atencién de una gran variedad de personal de salud, que
han hecho de su patologia un itinerario extenuante o un itinerario llevadero. Asi que mejor,
gue realizar la validez y confiabilidad de un instrumento que permita valorar la satisfaccion
de los usuarios en los servicios prestados; en una condicion donde las alternativas de vida
son cada vez mas limitadas y donde el servicio impartido adquiere un valor trascendental

en la vida del usuario como paciente y como persona.

Es asi, que al realizar la revision bibliogréfica de instrumentos de satisfaccion se hace
evidente la carencia de estos, en pacientes con ECNT y mas aun, de instrumentos que
evallen componentes esenciales en la observancia del cuidado. Como es claro en el
instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT elaborado por el grupo de investigacion
de cuidado de enfermeria al paciente crénico de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Colombia.

Con lo aludido precedentemente, surge la pregunta de investigacion: ¢ Es valido y confiable
el instrumento para medir la satisfaccion del paciente con los cuidados, con la educacién

y las condiciones prestadas del servicio de salud que recibi6 en la institucién de salud?



20 Validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccién del paciente con
enfermedad crénica no transmisible (ECNT)

1.2 Justificacion

La medicién de la satisfaccion de los usuarios con enfermedad cronica es de gran
importancia para identificar las oportunidades de mejora desde el punto de vista de cliente,
asi como, para valorar los resultados de los cuidados, debido a que las necesidades del
paciente son el centro de las prestaciones asistenciales (16). Paralelamente, los cuidados
de calidad son determinantes para la seguridad del paciente (17).

Aunque el personal de enfermeria es clave influyente en la satisfaccion del paciente no
significa ser predictor(a) total de este, antes bien, es un determinante implicito y explicito
(18). Esto implica, que enfermeria tiene el deber moral de dar cuidados de calidad que
posibilite un aporte al sistema de salud en la mejora de la atencién, mas aun, cuando las

condiciones de salud no son favorables.

Hay que mencionar ademas, que la satisfaccion y calidad son términos de fenbmenos que
resultan, en momentos distintos, primero se genera satisfaccién-insatisfaccion, luego
conformidad- inconformidad y, por ultimo, la alta o baja calidad asistencial. No se afirma
gue la satisfaccion sea una resultante de la calidad, sino que la satisfaccion misma es uno

de los atributos de la calidad (19).

No obstante, enfermeria conoce a quien cuida de forma mas profunda y llega a percibir el
significado Unico del proceder de cuidarse de la persona y de sus anhelos de crecer en el
cuidado (20). Es asi, que enfermeria es ya sea implicita o explicitamente, el principal

concluyente de la satisfaccion de los pacientes o la ausencia de este (18).

De igual modo, el cuidado de enfermeria es dirigido a la persona en su totalidad, busca
cuidar la experiencia de salud humana, como son las situaciones de enfermedad crénica
(16), donde los cuidados trascienden y se esperan un cambio tanto en el receptor de
cuidados como en el proveedor de cuidados. De manera que “Cuidar es, por tanto,
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades indispensables
para la vida, pero que son diversas en su manifestacion” (21). Esto supone dar continuidad
a la vida por medio de la satisfaccion de las necesidades, abarcando la totalidad de la

dimensién humana. Favoreciendo asi, la satisfaccion de quien es cuidado. Igualmente,
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servir al otro como enfermera simboliza vivir la responsabilidad de comprender al otro como

persona procuradora de cuidados y manifestar al otro su valor (20).

La practica de enfermeria estd fundamentada en lineamientos conceptuales propios,
logrando asi sus propoésitos y fortaleciendo el cuidado a las personas (22). Enfermeria
como ciencia humana y cuidado humano esté siempre amenazada y es fragil. Puesto que,
el cuidar requiere de responsabilidad moral, social, personal y espiritual de la enfermera y
un compromiso consigo mismo y con la sociedad (23).

La responsabilidad moral de cada profesional de enfermeria requiere del contacto persona-
persona bajo los principios y valores que cuenta cada integrante de la interaccion,
proporcionandose ante todo el respeto por el otro (24). De modo que, en los cuidados que
brinda el personal de enfermeria como mision generan en el usuario satisfaccion como
resultante de un deber moral adquirido por enfermeria en un cuidado comprometido hacia
el receptor de cuidados. Respondiendo a satisfacer las necesidades de los sujetos de

cuidado.

La investigacion en enfermeria permite dar un vuelco y una transformacion aunque
silenciosa, fundamental para el desarrollo en salud. Pues bien, la satisfaccion del paciente
es influencia clave en los primeros niveles de la atencién, teniendo en cuenta que, son el
principal punto de contacto con el cuidado directo del usuario donde dependen en gran
medida los avances en salud. Como demuestran los estudios anteriormente mencionados
destacan la importancia de proporcionar cuidados de calidad, puesto que, esto conlleva a
la satisfaccion tanto del personal de enfermeria, asi como, al receptor de cuidados. Pues
bien, al ser posible la identificacién de puntos de mejorar se admite un progreso en el

cuidado y, por ende, satisfaccién de uno y otro de los miembros de la atencién.

En contraste con lo anterior, al finalizar la investigacion se espera dar un aporte a los
conocimientos desde la academia que contribuya al crecimiento investigativo para el
beneficio de la salud de los pacientes con ECNT e identificar posibles puntos de mejora en
la satisfaccion de estos usuarios, que guien al equipo de salud en el fortalecimiento de
intervenciones en los planes de mejoramiento que redunden en la calidad de los servicios

de salud. En esta medida, al presentarse en los usuarios y proveedores de salud
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empoderamiento de su labor, es decir, activo en su ocupacién- deber, lleva a una mayor

eficiencia y efectividad que involucra una reduccion en los costes del sistema de salud.

En conclusion, enfermeria efecta un papel relevante en el sistema de salud, debido a su
actividad directa con el receptor de cuidados. En consecuencia, sus cuidados deben ser
estudiados a profundidad. De manera que es de gran aporte realizar investigaciones que
permitan evaluar la satisfaccion del usuario con los cuidados, con las condiciones del
servicio, con la educacion; a fin de lograr mejoras en la atencion brindada. Asi pues, se
accede a informacion de gran importancia en puntos esenciales para evaluar de manera
global pero concreta la complacencia del usuario con el servicio recibido. Por ello, se
considera de interés validar instrumentos que permitan medir la satisfaccion de los
usuarios con los servicios ofrecidos, ya que, no existen instrumentos validados, en el

contexto latinoamericano, que evallen los puntos anteriormente mencionados.

Dado que, la enfermedad crénica tiene un gran impacto en la vida del usuario, requiere de
mayor demanda de atencién, de ahi que, adquiere trascendencia los cuidados, el servicio
y la educacién recibida en el autocuidado activo de su enfermedad. Por esta razén, su
adhesion a los tratamientos farmacol6gicos y no farmacolégicos, dependeran en gran

medida por su visién subjetiva de agrado con los cuidados, servicios y educacion obtenida.

Los tres puntos de interés mencionados precedentemente (cuidados, servicio y
educacion), son fundamentales en la tarea que desempefia enfermeria, en vista de que, el
centro y eje de la profesion es el cuidado. Para que éste exista es necesaria la educacién
al usuario, que posteriormente le permita a éste un autocuidado eficaz de su enfermedad.
Asi como, es indispensable contar con elementos e infraestructura para brindar cuidados

de calidad.

Con lo anteriormente expuesto se considera relevante el realizar pruebas psicométricas al
instrumento de satisfaccion del usuario con enfermedad crénica no transmisible elaborado
por el grupo de investigacion de cuidado de enfermeria al paciente cronico de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en el afio 2013 en el marco de la

Investigacion: Programa para la Disminucion de la Carga de la Enfermedad Croénica en
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Colombia. El cual evalGa puntos clave en la atencidén y en especial en la observancia del

cuidado, particularmente, aquellos aspectos necesarios para brindar cuidados de calidad.

Llegado a este punto, contar con instrumentos validos y confiables para ser utilizados en
la practica del quehacer de enfermeria en el contexto colombiano, asi como en futuros

estudios que posibiliten mayor aportes a la validez de este.

Para concluir, en la revision de la literatura se evidencio la necesidad de la validacién de
esta escala en particular del abordaje del fendmeno de la satisfaccion del paciente crénico
desde la perspectiva de los cuidados, la educacion las condiciones de salud recibidas que
son las dimensiones planteadas como importantes para la presente investigacion. Asi
pues, se hace necesario evaluar la satisfaccion de las personas con ECNT que permita al
equipo de salud generar intervenciones en la mejora de la calidad de la atencion en salud,
debido a que, estos usuarios son el “centro del sistema”. Es decir, los mecanismos de
mejora giran en torno a este, por consiguiente, es relevante identificar la satisfaccién de

este a través de instrumentos validos y confiables en la poblacion colombiana.

Por esta razén, es un estudio metodoldgico. Ocupando para este caso, la Teoria Clasica
de los Test (TCT), con el fin de estimar errores aleatorios de las mediciones (25) y en esta
medida, asegurar que el valor de los test sea preciso (26). Posibilitando estimar la fiabilidad
y validez del instrumento empleado para el presente estudio. Garantizando que el test a
utilizar esta calibrado al evaluar con exactitud y poco desacierto (26).Con este abordaje

permitié el logro de los objetivos de la investigacion.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la validez y confiabilidad del instrumento para medir la satisfaccion del paciente
con enfermedad crénica con los cuidados, con la educacién y las condiciones del servicio

de salud.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la validez facial del instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT con

los cuidados, con la educacion y las condiciones del servicio de salud.

Determinar la validez de contenido del instrumento de satisfaccion del paciente con

ECNT con los cuidados, con la educacioén y las condiciones del servicio de salud.

Determinar la validez de constructo y confiabilidad del instrumento de satisfaccion del
paciente con ECNT con los cuidados, con la educacion y las condiciones del servicio
de salud.

1.4 Definicién de conceptos

1.4.1 Satisfaccion del usuario

Se establece con base en la percepcién de las personas acerca de la calidad del cuidado
como resultante de su experiencia de salud en los cuidados recibidos, el proceso de
educacion, las condiciones del servicio prestado y la fidelizacion o confianza que genera
la institucion (14).

Para el instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT las dimensiones que contienen
los atributos y los items que lo componen son:

Satisfaccién con los cuidados: Hace referencia al cuidado proporcionado en un entorno
definido y compromete la integridad de la persona (14). A esta dimension corresponden

los items del primero al sexto.

Satisfaccion con la educacién en salud: Son las actividades en las que el usuario recibe
orientacion o informacion acerca de su enfermedad, tratamiento, rehabilitacién, mejora
en su estilo de vida, entre otros (27). A esta dimension pertenecen los items del séptimo

al undécimo

Satisfaccion con las condiciones del servicio prestado: Tiene que ver con aspectos de
las condiciones de los servicios. El Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS) es la relacion propicia para la atencion en salud, disminuyendo la carga del
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cuidado y garantizando la seguridad del cuidado. De acuerdo a las necesidades de los

usuarios (14). A esta dimensidn conciernen los items del duodécimo al décimo sexto.

- Fidelizacion con la institucion: Confianza que le genera al usuario el servicio recibido y
si volveria o recomendaria los servicios que presta la institucion (27). Los items del

décimo séptimo al décimo noveno hacen parte de esta dimension.

1.4.2 Paciente con enfermedad crdénica

Es la experiencia de poseer una alteracion biolégica y funcional que origina incapacidad
persistente y demanda un tiempo extenso de cuidado, con régimen paliativo y control, que
cambia su forma de vida (28). Es evidente, que al tenerse un deterioro en su condiciéon y
modificacion en sus roles, lleve a un desequilibrio total en la persona afectada, generandole
una serie de implicaciones en salud que se le hace necesario el demandar cuidados.
Dependiendo asi, de la atencion brindada que originen en este, satisfaccion o
insatisfaccion por los cuidados recibidos.

1.4.3 Validez

Grado en el que un instrumento mide la variable que se busca medir (29), reflejando el
concepto abstracto que se estd examinando (24). De la misma manera, cumplir
convenientemente con la intencién con que se proyecté (30). Cabe resaltar que no hay
instrumentos que sea completamente valido, dado que, puede ser valida en una situacién
pero en otra no (31).

- Validez Facial: Este tipo de validez no supone un valor estadistico, por el contrario
acata a la opinion de los participantes, ademas, del juicio que los expertos hagan sobre

la pertinencia de los items (32).

- Validez de Contenido: Nivel en que se declara que en el instrumento se evalla el
conjunto de contenidos que representa el fendbmeno. No obstante, el instrumento no
debe cobijar la totalidad del concepto, puesto que, comprometeria un instrumento

extenso (33).

- Validez de constructo: La intencién es corroborar la teoria que establece el uso del
instrumento (33), por tanto, la validez de constructo se interroga ¢ Mide adecuadamente

el concepto abstracto que se investiga? (34).
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1.4.4 Confiabilidad

Grado en el que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes (29), es
decir, que el instrumento al ser aplicado en varias ocasiones con las mismas condiciones

genere resultados similares (31)



2.Capitulo 2. Marco Teérico

2.1 Modelos de la satisfaccion del paciente

Para el planteamiento de teorias que aborden la satisfaccion es necesario tener una
fundamentacion del fenbmeno desde otras areas del conocimiento que permitan dilucidar
a profundidad lo que se quiere estudiar. Esto sucede con la tedrica Linder quien se basa
en los determinantes de la psicologia social y en esta medida lleva a cabo su teoria. Linder-
Pelz desarroll6 la teoria de la satisfaccion del paciente, en el que plantea que las variables
gue determinan la satisfaccion del paciente son variables sociodemograficas y de salud de
los usuarios, caracteristicas del sistema de salud y las caracteristicas de los proveedores
de cuidados. La percepcion de la atencion es influenciada por las actitudes que estan en
constante cambio. Para llegar a estos postulados se basé con la teoria de actitud de
Fishben y Ajzen quienes encuentran que la explicacion de la relacion entre creencias y
actitudes es la teoria “esperanza del valor”’. Es asi, que las expectativas son creencias
gue dan una respuesta seguido de algun evento, un evento tiene un valor que afecta ya

sea positiva 0 negativamente (35).

Asi mismo, las investigaciones demuestran que la satisfaccion laboral lleva a la
satisfaccion de los usuarios. Esto se hace evidente en la teoria de Laschinger. Sin
embargo, para ello, cabe resaltar que una teoria lleva al desarrollo de otras como sucede
en este caso. Nos debemos remontar a su inicio, el cual parte con la teoria de Kanter quien
propone la teoria del empoderamiento estructural en las organizaciones. La teoria describe
dos empoderamientos primarios en la estructura organizacional: la estructura de
oportunidad se refiere a las condiciones de trabajo que proporcionan la oportunidad de
avanzar en la organizacion y el desarrollo de sus conocimientos y habilidades. La
estructura de potencia consta del acceso a lineas que permiten potenciar el desempefio
como funcionario. Ademas plantea que el empoderamiento es contagioso (36). Esto

permite ampliar la visiébn del empoderamiento al involucrar Laschinger el concepto de
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empoderamiento psicolégico de Spreitzers el cual consta de cuatro componentes:
autonomia, autoeficacia, sentido significativo del trabajo y capacidad para tener impacto
en la organizacion. Investigaciones realizadas por Laschinger han demostrado que las
enfermeras que estdn empoderadas de su ambiente de trabajo estdn méas satisfechas e
informan mayor calidad en los cuidados proporcionados a los pacientes (7).

De aqui parte la teoria integral enfermera/empoderamiento paciente de Laschinger, donde
concluye que las estructuras de empoderamiento de los factores organizacionales,
conllevan al empoderamiento psicolégico de enfermeria, para que enfermeria use
estrategias de empoderamiento en los pacientes generando un efecto sobre éstos como
habilidades de autocuidado, uso de servicios de salud y satisfaccion con el cuidado de
enfermeria (7). Siendo este Ultimo logro de los paciente tema de interés para la presente

investigacion.

2.1.1 Modelo para abordar la carga del cuidado de la enfermedad
cronica en Colombia

Llegado a este punto, es de resaltar que la satisfaccion es un indicador transversal a todas
las propuestas de intervencion que el grupo de investigacion Cuidado de Enfermeria al
Paciente crénico y su familia, se ha estructurado para aportar a la disminucién de la carga
de la enfermedad cronica en Colombia. Simultaneamente, es de destacar el Modelo para
abordar la carga del cuidado de la enfermedad crénica en Colombia, propuesto por Barrera
y cols. (14), quienes proponen que desde la perspectiva del cliente con enfermedad
cronica, los cuidadores primarios y profesionales de la salud pueden mejorar el nivel de
soporte social o su nivel de informacion y capacitacion si las instituciones apoyan el
cuidado por medio del uso de TIC’s cuando sea posible el uso de esta herramienta. Esto
genera mayor habilidad de cuidado y mejor calidad de vida, aumentando asi la satisfaccion
en los receptores de cuidado. Lo que suscita la disminucién de los riesgos innecesarios,
los costos del cuidado y se incrementa su nivel de seguridad con el efecto de beneficiarse
con una menor carga del cuidado. Cabe aclarar, que no existen teorias desde enfermeria

gue expliquen la satisfacciéon del paciente cronico.



Capitulo 2 29

2.2 Sintesis conceptual acerca de la satisfaccion del
paciente

Aqui se plantean los diferentes abordajes del concepto satisfaccion del paciente asi como

el andlisis critico de la literatura que sustenta la presente propuesta:

Donabedian (2005) (37), define satisfaccion como validador dltimo de la calidad del
cuidado. Segun Laschinger y cols.(2005), la satisfaccion del paciente con los cuidados de
calidad de enfermeria son una importante sefial de la capacidad de cuidados prestados en
los hospitales. Dado el notable papel de enfermeria en la experiencia de cuidado del
paciente (38).

Para Hernandez (2005) (16), la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios permite
reconocer y valorar los efectos de los cuidados en aquellas areas con deficiencias desde
la perspectiva del paciente.

Velandia y cols. (2007) (19), al abordar la satisfaccion desde diferentes autores concluye
gue, la satisfaccién es la percepcién o estado singular e irrepetible que sucede en cada
individuo, dado el progreso de un complejo proceso intrasubjetivo e intersubjetivo.
Relacionandose con lo planteado por Correia y Miranda F (2010) (39), quienes definen
satisfaccion como un opinion emocional y cognitivo de la estancia en el servicio, una vez

finaliza la experiencia de servicio.

Moreno y cols (2011) (40), consideran la satisfaccién del paciente como un indicador
confiable y valido de la calidad del cuidado, que refleja el juicio en relacién con el servicio
y la atencidn recibida. Esto se relaciona con lo expresado por Revilla 'y Gonzalez (2014)
(10), quienes manifiestan que la satisfaccion de los usuarios se expresa como el bienestar
frente a la atencion, interaccién social con el personal y las condiciones en que se brinda

atencion.

Serrano y Loriente (2008) (41), han examinado la trascendencia de la satisfaccion referida
por el cliente con cada dimensién del servicio sanitario (instalaciones, organizacién y acto

médico), para determinar cémo varia la satisfaccion global con los servicios de atencion.
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Como lo describen los estudios para que se presente satisfacciéon en los usuarios es
necesario que haya satisfaccion laboral, de tal forma, es descrito como la satisfaccion

personal con el sueldo, la promocion, supervision y compafieros de trabajo (11).

De igual modo, desde el punto de vista de la satisfaccion del paciente, enfermeria realiza
una gran influencia en este, como se muestra en los siguientes predictores de satisfaccion:
preocupacion mostrada por el personal, el personal le ha tratado como una persona, el
personal le ha hecho sentir seguro y protegido, enfermeria participa de sus necesidades,
el personal se comunica con eficacia, enfermeria ayuda a calmar sus temores, enfermeria
responde a sus solicitudes. Como se evidencia, enfermeria es un factor implicito

determinante de la satisfaccion de los usuarios (18).

2.3 Validez

La validez, es un criterio de gran importancia para valorar la competencia de un
instrumento cuantitativo (42). Es el nivel en que un instrumento mide la variable que se
desea medir, por tanto, verificar que se esté midiendo lo que se desea medir (29), es decir,
el instrumento refleja el concepto que se esta estudiando (31), al mismo tiempo cumplir
convenientemente con la intencion con que se proyect6 (30). La incognita de validez se

enlaza con la sospecha si realmente se esta valorando la cualidad que se cree medir (42).

La validacion requiere continuas exploraciones practicas y la esencia de la evidencia acata
a la pauta de validez. La validez es un asunto de niveles y la validacion es un desarrollo

constante (30).

2.3.1 Validez facial

No tiene impacto sobre la capacidad de medicion de la escala, busca lograr mayor
aceptacion entre los que responden. Que el instrumento, en apariencia, mida el caracter
gue se quiere evaluar (43).Se plantea la pregunta ¢ El instrumento parece medir lo que

debe medir? Este tipo de validez no supone un valor estadistico, por el contrario acata a
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la opinion de los participantes, también, del juicio que los expertos hagan sobre la

pertinencia de los items (32).

2.3.2 Validez de contenido

Hace referencia al nivel en que un instrumento refleja dominio de contenido de lo que se
mide. El dominio de contenido de una variable habitualmente es descrito o establecido por
la literatura (teoria y estudios antecedentes) (43), es decir, examinar si la medicion contiene
todos los fundamentos relevantes en relacion con el constructo que se esta evaluando
(31). En otras palabras, la validez de contenido se refiere a que tan representativos son
los interrogantes respecto al universo de preguntas que podrian hacerse sobre lo que se
quiere medir (42).

Con frecuencia se recurre a la validacién por expertos, que suele constituirse por minimo
tres expertos, que aumenta su cantidad si la complejidad del constructo es mayor. En dicha
evaluacién se determina si el instrumento es pertinente y apropiado en términos del
constructo, asimismo, de medir sus dimensiones (42). Otros autores plantean que deben
ser minimos cinco jueces (30,44), dos de los cuales deben ser expertos en medicion y
evaluacién. Ademas, deben tenerse en cuenta la formacién académica de los expertos, su
experiencia y reconocimiento en la comunidad, disponibilidad y motivacion para participar,
imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en si mismo y adaptabilidad (44).
Conjuntamente, al congregar al grupo de expertos han de tener dominio de lo que se busca

evaluar, desde lo profesional, académico, de competencias, etc. (45).

2.3.3 Validez de constructo

Debe explicar el modelo tedérico-empirico que subyace a la variable de interés (31).
Constituye una ardua labor y de gran reto para el investigador. Se debe responder a las
siguientes preguntas: ¢Qué mide realmente este dispositivo de medicién? ¢Mide
adecuadamente el concepto abstracto que se investiga? Se aborda de diversos modos,
haciéndose relevancia al andlisis l6gico y en la prueba de vinculo de prediccion con base
en las consideraciones tedricas (34).

Incluye tres etapas (34):
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a. Se establece y especifica la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base del
marco teorico).

b. Se correlacionan los conceptos y se analiza cuidadosamente la correlacion.

c. Seinterpreta la evidencia empirica de acuerdo con el nivel en el que clarifica la validez

de constructo de una medicion en particular.

2.4 Confiabilidad

Es el grado en el que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes (29),
gue al realizarse en varias oportunidades con las mismas condiciones suministran
resultados semejantes. Las pruebas para determinar la confiabilidad es una medida del
error aleatorio en la técnica de medicion, describe el grado en que se puede reproducir los
resultados obtenidos por un procedimiento de medicion. El coeficiente alpha de Cronbach
es la medida de fiabilidad frecuentemente utilizada. Las estimaciones de fiabilidad son
usualmente utilizadas especificamente en muestras que se estan sometiendo a prueba.
Niveles altos de fiabilidad no significa que sea fiable en otra muestra o con poblacion
diferente (31).

La fiabilidad y la validez de un instrumento no son atributos completamente individuales.
Un instrumento que no sea confiable no puede ser valido, puesto que si no genera
resultados consistentes y coherentes, tampoco medira con validez la cualidad en estudio.
Sin embargo, un instrumento puede ser confiable sin ser valido (42). En el presente estudio

se espera determinar la validez y confiabilidad del instrumento.

Para determinar la validez de constructo y la fiabilidad del instrumento es necesario tener
una muestra, por esto, autores sustentan que el tamafio de la muestra depende en gran
medida del numero de items comprometidos en el analisis, por ello un criterio para la
seleccion de la muestra es que el nimero de participantes sea igual o superior a cinco
veces la cuantia de items del instrumento (46), por tanto, por cada item debe ser minimo

5 participantes.

Para concluir este apartado, esta investigacion se conduce en la Teoria Clasica de los Test

(TCT), posibilitando estimar la fiabilidad y validez del instrumento empleado para el
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presente estudio. Garantizando que el test a utilizar esta calibrado al evaluar con exactitud

y poco desacierto (26).

Con lo precedentemente aludido, al realizarse con rigurosidad el proceso investigativo se
minimizan errores y es lo que nos indica la fiabilidad del instrumento. Para esta teoria, se
considera el coeficiente de fiabilidad y se admite igual para todos los sujetos. De todas
formas, se tiene certeza préactica que el mismo test no evalla con igual exactitud a todos
los individuos. La solucion a ello es evaluar con diferentes factores de fiabilidad para una
prueba de los desemejantes niveles calificacion de los individuos valorados (25). Aunque
en el presente estudio se utilizé tnicamente el coeficiente del alpha de Cronbach.

Descartandose la idea de emplear la Teoria de respuesta al item (TRI), debido a que, es
una teoria en la que no se escoge el mismo test para valorar la totalidad de los individuos,
sino que, se selecciona el que valora con considerable exactitud a cada uno de los

participantes. Ademas de ser muy utilizada en examenes de acceso a la Universidad (25).

2.5 Instrumento de satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica no transmisible

El instrumento fue elaborado por el Grupo de Cuidado de enfermeria al paciente crénico
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en el afio 2013 en
el marco de la Investigacion: Programa para la Disminucién de la Carga de la Enfermedad
Crénica en Colombia (27). A través de un proceso riguroso de revision sistematica de
literatura y la consideracion de aspectos concretos de la normatividad que hacen parte del
Plan Nacional para el Mejoramiento de la Calidad en Colombia, asi como el Decreto 1011
de 2006 (47), un grupo de expertos e investigadores de la Facultad de Enfermeria del
Grupo de Cuidado de Enfermeria al Paciente Crénico elaboré dicho instrumento. Se llevé
a cabo tomando como base los lineamientos contenidos en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Asi mismo, se consideré la Guia practica del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud SOGC (48).
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El instrumento contiene variables de satisfaccion con los cuidados, con la educaciéon en
salud, con la calidad en el servicio prestado y con el nivel de fidelizacién de la persona con
el servicio. Distribuido de la siguiente manera 6 items en la variable nivel de satisfaccion
con los cuidados (cuidado del personal para con el usuario), 5 items en la variable nivel de
satisfaccion con la educacion en salud (actividades educativas), 5 items de la variable nivel
de satisfaccion con la calidad del servicio prestado (infraestructura- servicios) y 3 items de
la variable fidelizacion con la institucion (confianza del servicio). Contando con un total de
19 items, con respuestas tipo Likert. Posteriormente, serdn explicadas cada una de las

dimensiones del instrumento.

Es asi, que el instrumento permite evidenciar el nivel de satisfaccion de los usuarios con
cada una de las variables mencionadas anteriormente. De manera que el usuario diligencia
el instrumento respondiendo a cada variable como insatisfecho, poco satisfecho, algo
satisfecho, satisfecho. En esta medida, posibilita identificar asertivamente los puntos de
mejora desde el cuidado, la educacion, el servicio proporcionado y la fidelizacién con el

servicio.

2.5.1 Dimensiones del instrumento de satisfaccion del paciente
con ECNT
- Satisfaccion con los cuidados: Hace referencia al cuidado proporcionado en un entorno
definido y compromete la integridad de la persona (14). A esta dimensién corresponden

los items del primero al sexto.

- Satisfaccion con la educacion en salud: Son las actividades en las que el usuario recibe
orientacion o informacion acerca de su enfermedad, tratamiento, rehabilitacion, mejora
en su estilo de vida, entre otros (27). A esta dimensidn pertenecen los items del séptimo

al undécimo

- Satisfaccion con las condiciones del servicio prestado: Tiene que ver con aspectos de
las condiciones de los servicios. El Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) es la relacién propicia para la atencién en salud, disminuyendo la carga del
cuidado y garantizando la seguridad del cuidado. De acuerdo a las necesidades de los

usuarios (14). A esta dimension conciernen los items del duodécimo al décimo sexto.
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- Fidelizacion con la institucion: Confianza que le genera al usuario el servicio recibido y
si volveria o recomendaria los servicios que presta la institucion (27). Los items del

décimo séptimo al décimo noveno hacen parte de esta dimension.






3.Capitulo 3. Marco del diseno

3.1 Disefo del estudio

Se trata de un estudio de abordaje metodolégico (42) psicométrico, ya que, se buscé
determinar la validez y confiabilidad del instrumento satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica con los cuidados, con la educacion y las condiciones prestadas del
servicio de salud. Se realiz6 andlisis de propiedades psicométricas del instrumento en
términos de comprensibilidad, validez de contenido, andlisis factorial de los items y
determinacién de la confiabilidad.

Este tipo de metodologia no pretende conocer el nivel de satisfaccién del paciente, por el
contrario, lo que se busca es progresar a un instrumento fidedigno, eficiente y practico en
el que otros examinadores puedan emplear para valorar si han conseguido sus objetivos.

Esto permite que en posteriores estudios se cuente con herramientas adecuadas (42).

3.2 Poblacion y muestra

La muestra inicial se determin6 para la fase de Validez facial y comprensibilidad de los
items fue de 380 personas, admitiendo un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.
Sobre la marcha y analizando los resultados parciales periédicamente se replanteo el
tamario maodificando ligeramente las condiciones iniciales. Asumiendo el 94% de confianza
y el 6% de error maximo, el nuevo tamafo de muestra se redujo a 245, tamafio con el cual

se concluyo la fase de validez facial y comprensibilidad del item.

Para el célculo del tamafio de la muestra, tanto inicial como el replanteado se utiliz6 la

siguiente férmula:
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Donde n es el tamafio de muestra obtenido, es . el percentil superior de una
- _ﬂllf

distribucion normal estandar, 100 (1-) es la @ confianza estipulada en la

estimacion de la comprensibilidad, p es la proporcion de personas que comprenden el

sentido del item y e es el error maximo admisible en la estimacion de la comprensibilidad.

La poblaciéon para determinar la validez de constructo y confiabilidad estuvo conformada
por los pacientes que asistieron a consulta de prevencion y tratamiento de la ERC en la
Unidad Renal Dialy-ser. El tamafio de la muestra se determiné posterior a la validez facial
y de contenido, teniendo en cuenta la medicion de propiedades psicométricas del
instrumento. Para esta fase se tuvieron una muestra 190 personas que cumplieron los
criterios de inclusién y exclusién planteados en el numeral 3.6.1 y 3.6.2. Estos criterios
fueron determinados con base en la revision de literatura en concordancia un numero de

participantes de 10 personas por item segun lo reportado por Argibay (49).

3.3 Marco de analisis

Para las pruebas estadisticas del presente estudio se cont6 con la consultoria continua de
un experto en estadistica, profesor de los programas de posgrados de la Facultad de
Enfermeria, junto con el acompafiamiento de la directora de Tesis. Es asi, que en cada
fase se realiz6 un analisis estadistico de acuerdo a las necesidades y conveniencias del
estudio en cada proceso. En el siguiente tabla se presenta de manera concreta las pruebas

estadisticas utilizadas para cumplir con las fases planteadas en el estudio:
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Tabla 1. Marco de anélisis

Fase Pruebas utilizadas

Prueba de evaluacion de la proporcién
Validez Facial poblacional y proporcion de

comprensibilidad.

indice de concordancia Kappa de Fleiss.

Validez de contenido ) )
Razon de validez de contenido de Lawshe

modificado
Validez de constructo Analisis Factorial
Confiabilidad Coeficiente alpha de Cronbach

Fuente: Produccién propia a partir de la revision de la literatura

3.4 Fases

3.4.1 Validez facial y comprensibilidad del item

Para determinar si los items fueron comprensibles, se tomaron 245 personas con
diferentes niveles de escolaridad, para valorar en ellos la comprension de cada uno de los
items de la siguiente manera: nada comprensible, poco comprensible y comprensible.
Permitiendo asi, la aplicacién del cuestionario de igual forma a una persona instruida como
a otra que por el contrario no lo es (50).La eficacia y la conveniencia de un instrumento en
cuanto a validez y confiabilidad depende tanto de si se mide el fenébmeno en estudio, como

si las preguntas son comprensibles para los participantes (33).

Se aclara que en esta fase no se aplico el instrumento ni en la institucion ni a las personas
gue harian parte de la muestra para las demas fases del estudio. Con esto se busco
determinar si cada uno de los items son comprensibles para personas del comdn con
diferentes grados de estudios y estratos socioeconémicos. De acuerdo al porcentaje de

comprensibilidad se determin6 la modificacion de los items.
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Esta fase adquiere trascendencia para la validacién de los instrumentos, puesto que,
permite realizar posibles modificaciones desde la base del instrumento identificando
posibles falencias en su parte seméntica. De alli, la importancia de realizarlo a personas
con diversos niveles de escolaridad, permitiendo asi identificar alteraciones semasiologica

gue posibilitan correcciones de manera oportuna.

El nivel de comprensibilidad se determind por medio de porcentajes obtenidos, de la
siguiente manera: una comprensibilidad mayor al 85% queda inmodificable el item, una
comprensibilidad menor al 84% requiere reestructuracion del item. Durante el proceso
investigativo se cuenta con el apoyo estadistico del programa de maestria de la facultad

de Enfermeria.

3.4.2 Validez de contenido

Se realiz6 la invitacion a participar a un grupo de expertos que cumplieran con los criterios
establecidos, con el fin de determinar si el instrumento realmente mide lo que se propone
medir. Los jueces evaluaron la validez de contenido de acuerdo a lo propuesto por Lawshe
la razon de validez de contenido de acuerdo a la opinion de jueces en cuanto a esencial,

util pero no esencial, no necesario (45).

Para determinar el grado de acuerdo entre jueces, respecto a las categorias evaluadas
en la validez facial y de contenido se utiliz6 el indice de concordancia Kappa de Fleiss.
Cabe aclarar que la validacién de los jueces, simultdneamente, dan aportes a la validez

facial.

Posteriormente, se tabularon los resultados obtenidos por los expertos en una matriz Excel
en el que permitié un posterior andlisis cuantitativo y cualitativo de los datos obtenidos en
esta fase del proceso investigativo, a través, del programa SPSS version 22.0, bajo licencia

de la Universidad Nacional de Colombia.

Criterios generales para la seleccion de expertos: Para seleccionar a los jueces se tuvo en
cuenta la aplicaciéon y comprension de los conceptos y conocimientos en el area por parte

de la tesista. Como criterios se encuentran:
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- Contar con la trayectoria minimo de dos afios en el area de cuidado al paciente cronico
gue servira de referente para considerar el nivel de conocimiento y dominio de los
expertos en el tema desde lo profesional, académico y/o de competencias en el campo
(44).

- Ademas, se tuvo en cuenta su nivel de formacion y reconocimiento académico. Debian

tener titulos de especializacién, maestria o doctorado en enfermeria.

- Los expertos fueron elegidos de acuerdo a su disponibilidad de contactarlos en

cualquier momento de la investigacion para contar con su criterio evaluador.

- Oportunidad de respuesta de los jueces participantes por medio de correo electrénico,
correo certificado y también aquellos que fue posible se les hizo la invitacion

personalmente. Se contd con un total de 7 expertos.

3.4.3 Validez de constructo y confiabilidad

La presente fase se llevé a cabo con la aplicacién del instrumento a las personas con
enfermedad cronica. Para este caso en particular, fueron los usuarios de la Unidad Renal
Dialy-ser que asistian a prevencién y control de la ERC. Se aclara que los participantes
estaban diagnosticados con diversas patologias crénicas de acuerdo con los criterios de

inclusion establecidos en el presente documento.

Con respecto a la muestra obtenida se tuvo en cuenta lo encontrado en la literatura que
plantea que los participantes no deben ser menor a cinco veces la cantidad de items del
instrumento (46), para el analisis factorial Clark Carter citado por Argibay, sugiere que entre
mayor la muestra se reduce el margen de error para la estimacion estadistica (49), por
esta razén a pesar de que el calculo seria 95 participantes para el presente se logro la
participacién de 190 personas, es decir, se tom6 como muestra 10 usuarios por item, ya
que, también se plantea que con un insuficiente nimero de participes las estructuras

factoriales pueden ser inestables (46).



42 Validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica no transmisible (ECNT)

A los hallazgos reportados se les realizé andlisis factorial considerando la Teoria Clasica
de los Test (TCT) para comprobar la validez de constructo, asimismo, la construcciéon del
instrumento (46), los datos fueron digitados en una base de datos de Excel y
posteriormente exportados al programa SPSS version 22.0, bajo licencia de la Universidad
Nacional de Colombia.

3.4.4 Reporte de las propiedades psicométricas

Se realizd descripcion exhaustiva de los resultados estadisticos que permiten dar a

conocer las conclusiones frente a la validez y confiabilidad del instrumento empleado.

3.4.5 Propuesta final del instrumento

En el Anexo H se encuentra la propuesta con los items reestructurados y el nombre de la

dimension modificada

3.4.6 Difusion de los resultados

- Presentacion de resultados en un evento cientifico de caracter internacional, XX
Seminario Internacional de Cuidado (20-21 de Octubre 2016).

- Divulgacién de resultados en la instituciéon donde se realiz6 el estudio y participantes.
- Publicacioén de trabajo final en el Repositorio Institucional.

- Publicacién de resultados en una revista indexada.

3.5 Fundamentacién ética en el método de analisis y
manejo de la informacion

En el desarrollo del presente estudio se tuvo en cuenta las consideraciones éticas que se

nombran en el apartado de consideraciones éticas.
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En el proceso de validez facial no se hizo uso de informacién personal de los participantes,
por lo cual, no se presentaron riesgos en la vulnerabilidad de los que diligenciaron la
comprension de cada item. De igual forma, en la validez de contenido no hubo riesgo en

la vulnerabilidad de los expertos.

Finalmente, se tuvo en consideracion en el proceso de validez de constructo y confiabilidad
que los participantes fueran pacientes con ECNT, incluyendo los que asistieron a consulta
de prevencion de ERC en la Unidad Renal Dialy-ser. Conforme a esto, se realiz6 la
invitacion a participar en el estudio informando sobre este, igualmente, se aplicd el
consentimiento informado de forma verbal y escrita a cada uno de los participes quienes
tenian la libertad de participar en el estudio firmando previamente el consentimiento. Se
brind6 un ambiente propicio para el diligenciamiento de este. En el desarrollo de este se
tuvo en cuenta los principios éticos: veracidad, fidelidad, reciprocidad respeto a la

autonomia, no maleficencia, justicia explicados mas adelante.

La informacién suministrada por los participantes en todo el proceso investigativo fue y
seguira siendo resguardada para conservar la confidencialidad y el anonimato de estos.
Los participantes fueron abordados antes, durante y después de entrar a su sesion
hemodialisis en el caso de los pacientes en hemodialisis. Para los usuarios que asisten a
control de Nefrologia cada mes como es el caso de los pacientes de prevencion (personas
con otros tipos de enfermedades crénicas) y los pacientes de didlisis peritoneal fueron
informados previamente y en esta medida fueron entrevistados antes o después de su cita

mensual.

Se trabaj6 en equipo con la coordinacion de Enfermeria y la coordinacién de Educacion de
Dialy-ser para tener acceso al listado de pacientes y hacer el seguimiento directo por parte
de la investigadora, de esta manera, se garantizé el cumplimiento de los lineamientos

éticos y los criterios de inclusién y de exclusion.
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3.6 Criterios deinclusion y de exclusion

3.6.1 Criterios de inclusién y de exclusion fase de

comprensibilidad

Criterios de inclusion:

Personas mayores de 18 afios.

Personas que sepan leer y escribir.

Personas de origen Colombiano.

Personas con diferentes niveles de formacién académica.
Personas de diferentes estratos socio-econémicos

Personas con diferentes regimenes y seguros de atencion médica

Personas afiliadas que hagan parte del Sistema de Salud Colombiano

Criterios de exclusion:

Personas con alteracién en el estado de conciencia por efecto de farmacos, sustancias

alcohdlicas o psicoactivas.

3.6.2 Criterios de inclusion fase de validez de contenido

Criterios de inclusion

Trayectoria profesional, académico y/o competencias en el campo de minimo de dos
afos en el area de cuidado al paciente crénico

Tener titulos de especializacién, maestria o doctorado en enfermeria.

Disponibilidad de contactarlos en cualquier momento de la investigacion.

Oportunidad de respuesta de los jueces participantes por medio de correo electrénico,

correo certificado. Se establece un tiempo maximo de respuesta de 1 mes.

3.6.3 Criterios de inclusién y de exclusion fase de validez de

constructo y confiabilidad

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes que tengan conservada su orientacion y estado de conciencia.
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- Pacientes con ECNT que asistan consulta de prevencion o tratamiento en la Unidad
Renal Dialy-ser.

- Personas con diferentes niveles de formacion académica

- Personas de diferentes estratos socio-econémicos

- Personas con diferentes regimenes y seguros de atencién médica

Criterio de exclusion:
- Pacientes con alguna alteracién mental.

- Pacientes con dificultad auditiva y/o comunicacion.

3.7 Medidas para reducir los sesgos

Como estudio investigativo esta expuesto a riesgos que supone posibles sesgos tanto en
la redaccion como en la informacion que conllevan conclusiones erradas del mismo, por

ello, la importancia de considerar los posibles sesgos a los que se enfrenta el estudio (51).

Para el presente estudio de aplicacién metodoldgica, psicométrico podrian presentarse
sesgos de seleccién, informacién y confusion. El sesgo de seleccion es un error en la
eleccion de los participantes que restringen la confrontacién de los grupos (51), para
reducir este sesgo se realizd trabajo de campo durante un mes entrevistando a los
participantes en el contexto natural en el que llegaban los pacientes a consulta o
tratamiento dialitico, tomando la muestra cumpliendo con los criterios de inclusién con una
asignacion de muestra natural y no por decision del investigador (49) y en esta medida
garantizar la participacion del mayor nimero de personas. Una vez realizada la eleccién
de los participantes se puede incurrir en errores en las medidas de las variables, lo que
puede ocasionar conclusiones erréneas y por consiguiente, sesgo de informacion (52),
para minimizar este error metodolégico se aplicé el instrumento a todos los participantes
de manera presencial e individual, siendo posible medir del mismo modo las variables en
los participantes (51). Asi mismo se conté con la asesoria permanente del director de tesis
y con la asesoria Estadistica del programa de maestria con el fin de direccionar toda la
informacion de acuerdo a los lineamientos académicos del programa. El presente estudio

no presenta factores de confusion.
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Aparte de los sesgos anteriormente descritos es posible encontrar en este tipo de estudio,
sSesgos por tener preguntas complejas o largas, se muestra cuando se adjudica que el
participante tiene la adecuada preparacion, tiempo necesario y la serenidad para examinar
y contestar apropiadamente interrogantes extensos o complejos (53), para reducir este
sesgo se realizé la comprensibilidad de los items con personas de diversos niveles de
escolaridad.

3.8 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas de este proyecto se basan en la resolucion 8430 de 1993 (54)
del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud. En su articulo 11 del capitulo 1,
clasificaria este estudio como una investigacién de riesgo minimo, teniendo en cuenta que
no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisiolégicas o sociales de los participantes en el estudio.

Se tuvo en cuenta, lo planteado en el capitulo IV de la ley 911 de 2004 (55) frente a la
responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacion, especificamente en su
articulo 29 y 30.

Por otro lado, se tuvo en cuenta, las pautas éticas internacionales 2, 4, 5, 6 y 8 para la

investigacion biomédica con seres humanas (CIOMS) (56).

De igual modo, se tuvo en consideracion el Acuerdo 035 de 2003 (57), por el cual se expide

el Reglamento sobre Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia.

Finalmente, se tuvieron en cuenta las recomendaciones éticas para las investigaciones en

la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia (58).
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3.8.1 Principios éticos de lainvestigacion

Veracidad: Se vel6 este principio respetando la honradez intelectual en el transcurso
de la investigacion, dandose concordancia de las conclusiones con los hallazgos del
estudio (58).

Fidelidad: Se cumplié con todo aquello que se ha propuesto en los objetivos del estudio
y se mantuvo y mantendra la confidencialidad de los participantes de la investigacion
(58). Para esto ultimo se tuvo en cuenta, que la informacion fue manipulada por el
equipo del estudio y la informacién obtenida se utilizd Unicamente con fines

académicos.

Reciprocidad: Considerando que todo estudio debe generar un beneficio a la poblacién
objeto de estudio (58). El presente estudio genera un beneficio a largo plazo en los
participantes. Dado que, al establecer un instrumento de satisfaccion valido en la
poblacién Colombiana, permite identificar mejoras en la percepcion del usuario frente
a los cuidados, la educacion y condiciones del servicio de salud que podran
implementar las instituciones de salud y esto redundara en beneficio a los pacientes.

Por otra parte, se gestion6 un proyecto de cuidado con los usuarios de Dialy-ser, en el
marco del convenio docencia- servicio con la Facultad de Enfermeria como parte de la

asignatura de posgrado de Aplicacién del Conocimiento.

Respeto a la autonomia: Los participantes decidieron voluntariamente el participar en
el estudio, de igual forma, tenian la libertad de dar por terminada su participacion en
cualquier momento, sin ser perjudicados por su decision. Para ello, diligenciaron el

consentimiento informado (42).

No maleficencia: Se les garantizo a los participantes no sufrir dafios. Se les informé

gue la informacion proporcionada no seria utilizada en su contra (42).

Justicia: A los participantes se tratd sin perjuicios y a quienes no deseaban patrticipar,
cumpliendo los acuerdos establecidos de privacidad de la informacion suministrada,

trato amable y respetuoso en todo momento (42).
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3.9 Consideraciones ambientales

Para el presente estudio se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos ambientales y en

esta medida, cooperar en menguar el deterioro ambiental:

La busqueda bibliografica se realizé en su mayoria por medio de las bases de datos
electrénicas, evitando la impresién y copia de material bibliogréafico.

En la fase de comprensibilidad del item se realizaron algunas encuestas por medio de
la plataforma google Drive.

Las encuestas realizadas en la fase de comprensibilidad del item y validez de
constructo se realizaron ahorrando la mayor cantidad de insumos, como fue posible.
Utilizando impresion y/o copias doble cara.

A los expertos les fue enviado por correo electrénico el formato de evaluacion, en la
fase de validez de contenido, por lo que, se realizo la recepcion y andlisis de los datos
de manera sistematizada.

El analisis de los datos obtenidos durante todo el proceso investigativo, fue realizado
por medio del uso de herramientas como Word, Excel y SPSS.
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4.Capitulo 4. Resultados

4.1 Fase 1. Validez facial y comprensibilidad de los items

Esta fase se llevo a cabo con la aplicacion del instrumento a personas del comun y en esta
medida determinar cémo comprensible cada uno de los items. Los participantes fueron 245
personas del comun de origen Colombiano con diferentes grados de escolaridad y niveles

socioeconomicos. Los resultados obtenidos en esta primera fase fueron los siguientes:

El 80,5% de las personas participantes eran mujeres y el 19,4% fueron hombres. De los
cuales un 47,21% estaban en un rango de edad entre 18 - 24 afios presentdndose mayor
predominio en este rango de edad, seguido de 25-54 afios con un 44,37%, 55-64 afos con

un 5% y un 2,8% de 65 afios y mas.

Respecto al nivel educativo el 44% de los participantes tenian un nivel educativo basico,
correspondiente a primaria, secundaria y bachiller; el 24,89% eran estudiantes de
educacion superior; el 11,11% eran personas con estudios técnicos y tecnologos, el 14,67%
eran profesionales y un 5,33% tenian estudios de posgrado. El 59% de los encuestados
pertenecian a estratos socioeconémicos 1 y 2, el 29% pertenecian al estrato
socioecondmico 3y el 11,81% pertenecian a estratos socioecondmicos 4, 5y 6. En la tabla

2 se aclara los detalles anteriormente referidos.

Es importante subrayar que al presentarse un gran numero de participantes con bajos
niveles de escolaridad y estrato socioeconémico, permite dar fiabilidad a comprensién de

los items.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemografica de

comprensibilidad del item.

los participantes de la fase de

VARIABLE CARACTERISTICA PORCENTAJE
18-24 47,21%
25-54 44,37%

EDAD
55-64 5,60%
65 y mas 2,81%
. F 80,51%
GENERO
M 19,49%
Primaria 5,33%
Secundaria 6,67%
Bachiller 32,00%
Estudiante educacién superior 24,89%
NIVEL EDUCATIVO i

Técnico 9,33%
Tecnodlogo 1,78%
Profesional 14,67%
Posgrado 5,33%
1 22,27%
2 36,82%
ESTRATO 3 29,09%
SOCIOECONOMICO 4 10,45%
5 0,91%
6 0,45%

Fuente: Datos de Investigacion.

Para determinar la comprensibilidad de los items, se utiliz6 como medida porcentual una

comprension alta del 85- 100%; comprensiéon moderada de 80-84% y comprension baja

cuando es menor del 80%.

9 de los 19 items presentaron una comprension superior o igual al 85% fueron los siguientes

items 1, 2, 11, 12, 13, 14, 17, 18 y 19. A algunos de estos items se le realizaron ajustes.
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Tabla 3. items con comprensibilidad alta; con porcentaje 85- 100% del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT)

N° ftem % Comprensibilidad
1 Amabilidad del personal 95,51%
2 Confianza que le transmite el personal 88,11%
11 Interés que desperto el tema 86,42%

Condiciones adecuadas de la infraestructura
12 institucional adecuada y suficiente (consultorios, pisos, 85,66%

acceso, sefializacion).

Dotaciones (equipos, materiales para procedimientos,

13 87,76%
etc.)

14 Tramites para facilitar acceso a la institucion 87,76%

17 ¢ Los servicios recibidos cumplieron sus expectativas? 92,65%

18 ¢, Recomendaria este servicio a otras personas? 95%

¢ Si requiriera ser atendido nuevamente usted preferiria
19 o o 93,88%
los servicios que presta esta institucion?

Fuente: Datos de Investigacion.

Los items 3, 4, 5 presentaron una comprension moderada con un porcentaje del 80-84%.

Los cuales presentaron ajustes.

Tabla 4. items con comprensibilidad moderada; con porcentaje 80- 84% del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT)

N° item % Comprensibilidad
3 Preparacion del personal 81,48%
4 Interés del personal 80,66%
5 Tiempo que le dedic6 el personal 83,88%

Fuente: Datos de Investigacion.

Los items 6, 7, 8, 9, 10, 15, 16 presentaron una comprension baja menor al 80%, para lo

cual fue necesario realizar modificaciones desde su parte semantica.
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Tabla 5. items con comprensibilidad baja; con porcentaje menor al 80% del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT)

N° ftem % Comprensibilidad
6 Utilidad del cuidado brindado 66,26%
Utilidad de los contenidos de la actividad educativa 57,38%
8 Claridad en los contenidos expuestos 68,85%
Ayudas educativas apropiadas para el desarrollo del
9 74,69%
tema
10 Forma del desarrollo de la actividad 69,26%

Oportunidad en los servicios (dias de espera para
15 o 79,10%
consultas o procedimientos).

Efectividad de las condiciones administrativas del
16 o 71,38%
servicio

Fuente: Datos de Investigacion.

Considerando los resultados obtenidos en esta primera fase del proceso investigativo, fue
necesario realizar una adecuacibn semantica a los items que arrojaron una
comprensibilidad inferior al 84%. Para esto se contd con la asesoria de una Doctora en
Filosofia, para lo cual se ejecut6 la afinacion semantica del instrumento y posteriormente
se consulté con personas de diferentes grados de escolaridad y en esta medida poder
establecer como comprensible los items alli planteados. Es asi, que los ajustes realizados
en esta fase dieron lugar a una nueva version propuesta del instrumento de satisfaccion del
paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT). Los cambios realizados se

encuentran en la Tabla 6.



Capitulo 4

53

Tabla 6. Propuesta de ajustes en la fase de validez facial y comprensibilidad del item del

instrumento de satisfaccion del paciente con enfermedad cronica no trasmisible (ECNT).

administrativas del

servicio.

DIMENSION N° ITEM ORIGINAL ITEM MODIFICADO
3 Preparacion del personal Capacitacion del personal.
. Preocupacion del personal por el
4 Interés del personal ) .
NIVEL DE bienestar del paciente.
SATISFACCION CON . Tiempo que le dedico el Tiempo que le dedico el personal
LOS CUIDADOS personal al momento de atenderlo.
Utilidad del cuidado o ) .
6 ) Beneficio del cuidado recibido
brindado
N ) Importancia de los contenidos
Utilidad de los contenidos ) _
7 o ) educativos explicados por el
de la actividad educativa
personal.
NIVEL DE 8 Claridad en los contenidos | Claridad en la explicacion de los
SATISFACCION CON expuestos contenidos educativos.
LA EDUCACION EN Ayudas educativas _ N
) Elementos y materiales utilizados
SALUD 9 apropiadas para el L
para la explicacion del tema
desarrollo del tema.
10 Forma del desarrollo de la Desarrollo de la actividad
actividad educativa.
Condiciones adecuadas
de la infraestructura o
o Infraestructura de la institucion de
institucional adecuada y ) .
12 . . salud (consultorios, pisos, acceso,
suficiente (consultorios, oo
) sefalizacion).
pisos, acceso,
NIVEL DE o
. sefializacion).
SATISFACCION DE i
Oportunidad en los o
LAS CONDICIONES o . Servicios prestados en el
3 servicios (dias de espera
FISICAS Y 15 momento oportuno (consultas o
para consultas o o
ADMINISTRATIVAS o procedimientos).
procedimientos).
Efectividad de las o o )
o Condiciones administrativas del
condiciones o o
16 servicio (tramites internos de la

institucion)
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Fuente: Datos de Investigacion.
Habria que decir que finalmente el instrumento fue modificado seméanticamente en 11 de
sus items al igual que el nombre de una de sus dimensiones en asesoria de una experta

en Filosofia.

4.2 Fase 2. Validez de contenido

Acto seguido a la validez facial y comprensibilidad del item se continu6 con la validez de

contenido del instrumento modificado semanticamente.

De manera que, para esta fase del proceso investigativo participaron siete expertas con
titulos de especializacion, maestria y doctorado en enfermeria, quienes contaban entre 10
y 31 afios de experiencia en el area de cuidado al paciente crénico.

Con respecto a los aspectos evaluados, a continuacion se detalla cada uno de ellos en la

version modificada del instrumento:

La validez de contenido estuvo determinada por la claridad, coherencia, relevancia,
suficiencia y esencialidad. Teniendo en cuenta, que el Juicio de expertos apunta tanto a la

validez facial como a la validez de contenido.

Es asi que, en claridad cada uno de los expertos valor6 si el item se comprendia facilmente,
es decir, si su sintactica y semantica eran adecuadas. La categoria de coherencia fue
evaluada si el item tiene relacion l6gica con la dimensién o indicador que se esta midiendo.
Seguidamente, la relevancia evalud si el item es esencial o importante, es decir debe ser
incluido. Luego, la suficiencia evalud si los item que pertenecen a una misma dimension
bastan para obtener la medicion de esta. Finalmente, la esencialidad evalud si cada uno de
los items eran esencial, es decir, si el item es indispensable para interpretar el fendmeno
de estudio y por tanto es fundamental que se incluya en el instrumento; si el item era (util,
pero no necesario y por esto, sirve para interpretar el fenébmeno de estudio, pero no es

indispensable, en otros términos es relativamente importante; el item no es necesario y el



Capitulo 4 55

gue no se incluya dentro del instrumento no afectard la medicion de la dimension. En la

tabla 7 se muestran los resultados de indices Kappa de Fleiss para estas categorias.

Tabla 7. Grado de acuerdo entre jueces (coeficiente Kappa de Fleiss) para las categorias
de claridad, coherencia, relevancia suficiencia y esencialidad de los items de la version
modificada del Instrumento de satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no

trasmisible.
TEM Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia Esencialidad
k k K k k
TOTAL 0,43 0,68 0,64 0,56 0,80

Fuente: Datos de Investigacion.

Con forme a los resultados se establecié que el acuerdo entre jueces esta entre
moderadamente y sustancialmente de acuerdo. En otras palabras, se conté con un grupo

de expertos aceptablemente concordantes segun los criterios de Landis y Koch (59).

Por otra parte, de acuerdo a la opinion de los expertos la cuantificacion de evidencias en
pro de la Validez de Contenido a través del indice de Lawshe modificado de Tristan- Lopez

(45); se consiguid los siguientes resultados, que se muestran en la tabla 8.
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Tabla 8. indice de validez de contenido en cuanto a claridad, coherencia, relevancia,

suficiencia y esencialidad de los items de la versibn modificada del Instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT).

Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia Esencialidad
TEM IVC IvC IvVC IvVC IvVC

1 0,85 0,85 0,85 1,00 0,85
2 1,00 0,85 0,85 1,00 0,85
3 0,71 0,85 0,57 0,83 0,57
4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 1,00 1,00 0,85 0,83 0,85
7 0,85 1,00 1,00 1,00 1,00
8 0,85 1,00 1,00 1,00 1,00
9 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85
10 0,85 1,00 1,00 1,00 0,71
11 0,71 0,85 1,00 1,00 1,00
12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
13 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
14 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
16 1,00 1,00 1,00 1,00 0,85
17 0,85 1,00 1,00 1,00 1,00
18 0,85 1,00 1,00 1,00 1,00
19 0,85 1,00 1,00 1,00 1,00
TOTAL 0,91 0,96 0,95 0,98 0,92

Fuente: Datos de Investigacion.

Con lo anterior se considera que los items son esenciales por los expertos por lo que se

consider6 necesaria la modificacion del item que diese un valor inferior a 0,58

evidencidndose que el item 3 ha sido un item que puntia 0,57 en dos de las cinco

categorias evaluadas. Por lo que se realiza modificacion del item como se muestra en la

tabla 9. Junto a ello se plantea la modificacion del item 6 y 13 por observaciones de los

expertos.
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Tabla 9. Propuesta de ajustes en la fase de validez de contenido del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT).

DIMENSION N° ITEM ORIGINAL ITEM MODIFICADO
NIVEL DE 3 | Capacitacion del personal. Habilidad del personal
SATISFACCION CON Beneficio del cuidado Cuidado recibido
LOS CUIDADOS recibido
NIVEL DE
SATISFACCION CON Dotacion (equipos Dotacion y disponibilidad de
LAS CONDICIONES 13 material ' insumos para su atencién
para . ;
FISICAS Y rocedimientos, etcétera) (equipos, material para
ADMINISTRATIVAS P ' ' procedimientos).
DEL SERVICIO

Fuente: Datos de Investigacion.

Por todo esto, se puede concluir de esta fase que el instrumento tiene evidencias

estadisticas que permiten inferir su validez actual.

4.3 Fase 3. Validez de constructo y confiabilidad

Esta fase del proceso investigativo se realizé con la ultima versién-propuesta modificada

del instrumento de satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT)

a través de andlisis factorial y para la confiabilidad se determiné la consistencia interna con

alpha de Cronbach.

4.3.1 Validez de constructo

En relacién a la validez de constructo, el andlisis estadistico parti6 del examen de los

elementos de la matriz antimagen que tuvieron valores cercanos a 1 (entre 0,737 y 0,939),

con lo cual se cumple con una de las recomendaciones previas al analisis factorial.

Igualmente el valor KMO = 0,863 y el valor P < 0,001 de la prueba de esfericidad de Bartlett,

permiten explorar la existencia de factores estadisticos bajo el modelo Ortogonal.

Se utilizé Analisis Factorial bajo el Modelo Ortogonal con el fin de explorar la presencia de

la estructura factorial Ortogonal de los datos. Buscando de esta manera evidencias

cuantitativas que mostrasen una estructura analoga a la estructura de dimensiones sobre
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la cual se construyd el instrumento. Se emplearon cuatro métodos de estimacion de la
matriz de carga factorial como fueron (componentes principales, minimos cuadrados no
ponderados, minimos cuadrados generalizados y factorizacion alpha) acompafiados con

dos métodos de rotacion (varimax y equamax).

En sintesis, el analisis de factores evalu6 8 escenarios determinados por los cuatro métodos
de estimacion de cargas factoriales y los dos métodos de rotacibn mencionados
anteriormente. Esto atendiendo a la recomendacién de Johnson y Wichen (60) de la
pertinencia de evaluar distintas posibilidades que mezclen métodos de estimacién y

métodos de rotacion. Como se muestra en la tabla 10.

Tabla 10. Métodos de estimacién y métodos de rotacién utilizados.

METODOS DE ESTIMACION
METODOS DE Anélisis de Minimos Minimos Factorizacion
ROTACION componentes cuadrados no cuadrados Alpha
principales ponderados generalizados
Varimax Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Equamax Escenario 5 Escenario 6 Escenario 7 Escenario 8

Fuente: Produccion propia

Por otro lado, el porcentaje de varianza total es uno de los criterios para determinar el
ndamero de factores estadisticos. Como el instrumento estaba disefiado con cuatro
dimensiones lo pertinente era llevar a cabo un andlisis de factores con cuatro factores
estadisticos. Por ello, el porcentaje de varianza no fue un criterio para la eleccion del
namero de factores. Sin embargo, el porcentaje de varianza acumulado para cuatro fue del
71,86%, valor muy superior al 60% recomendado por Hair et al (61) en investigaciones de

caracter social.

Las tablas 11 y 12 se refieren a las matrices de cargas factoriales rotadas para cada uno
de los escenarios anteriormente mencionados. En ellas se resalta la mayor carga factorial
para cada uno de los items con el propésito de interpretar los patrones sugeridos por el

analisis estadistico.
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Los items que corresponden cada escenario en el presente analisis son:

© © N o g bk~ DN PRE

S S S T
w N P O

14.
15.
16.

Amabilidad del personal.

Confianza que le transmite el personal.

Habilidad del personal en el cuidado de su enfermedad.
Preocupacion del personal por su bienestar

Tiempo que le dedicé el personal al momento de atenderlo.

Cuidado recibido.

Importancia de los contenidos educativos explicados por el personal.
Claridad en la explicacion de los contenidos educativos

Elementos y materiales utilizados para la explicacion del tema.

. Desarrollo de la actividad educativa.
. Interés que desperto el tema
. Infraestructura de la institucion de salud (consultorios, pisos, acceso, sefalizacién).

. Dotacion y disponibilidad de insumos para su atencién (equipos, material para

procedimientos).
Tramites para facilitar acceso a la institucion, solicitudes de citas y procedimientos.
Servicios prestados en el momento oportuno (consultas o procedimientos).

Condiciones administrativas del servicio (trdmites internos de la institucion).
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Tabla 11. Escenarios de cuatro métodos de estimacion de la matriz de carga del instrumento de satisfaccion del paciente con

enfermedad cronica no trasmisible (ECNT) con rotacion varimax.

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
Factor Factor Factor Factor

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ITEM1 | _052| 093| ,798| ,110 ITEM1 | 039 ,091| ,666| ,106 ITEM1 | _041| ,116| ,674| ,095 ITEM1 034 | ,119| ,646| ,106
ITEM2 | 099| ,124| ,802| ,227 ITEM2 ,077| ,138]| ,716| ,199 ITEM2 | 042| 218| ,749| ,194 ITEM2 ,087 | ,118| ,753| ,215
ITEMS | 277| 439| ,510| ,260 ITEMS | 298| 355| ,528| ,250 ITEM3 | 338| 276| ,568| ,265 ITEMS 281 ,412| ,490| ,250
ITEM4 | 306 | ,606| ,324| ,107 ITEM4 | 355| 458| ,382| ,139 ITEM4 |  405| ,350| ,409| ,169 ITEM4 318 | 535| ,352| ,127
ITEMS | 134| 519| ,465| -,054 ITEMS |  200| ,355| ,455| ,026 ITEMS | 109| 347 | ,467| ,042 ITEMS 178 | ,410| ,424| ,020
ITEM6 | 332| 335| ,654| ,056 ITEM6 | 337 ,243| ,642| ,089 ITEM6 | 368| ,184| ,682| ,090| [ITEM6 | 315| 324| 625| ,063
ITEM7 | 770| ,436| ,041| 221 ITEM7 | 788| ,393| ,089| ,217 ITEM7 | 839| ,339| ,072| ,226 ITEM7 | 767 | ,434| ,060| ,243
ITEM8 | 806| ,216| ,123| ,006 ITEM8 | 719| ,221| ,140| ,038 ITEM8 | 767| ,194| ,148| -,005 ITEM8 | 729| 236| ,123| ,029
ITEMO | 804|,140| ,230| ,183 ITEM9 723 | ,163| ,226| ,179 ITEMS | 717| 219| ,209| ,161 ITEM9 728 | ,165| ,231| ,194
ITEM10 | 850| ,260| ,065| ,040 ITEM10 | 832 216| ,098| ,058 ITEM10 | 820| ,209| ,101| ,036 ITEM10 | 830| ,256| ,082| ,044
ITEM11| 731| 395| ,063| ,302 ITEM11| 726 | ,366| ,109| ,294 ITEM11| 735| 357 | ,098| ,304 ITEM11| 705| ,390| ,087| ,318
ITEM12 | o086| ,314| ,261| ,544 ITEM12 | 155| 251| ,290| ,417 ITEM12 | 187 ,183| ,274| ,562 ITEM12 | 125| 297| ,274| ,416
ITEM13 | 176| ,660| ,093| ,128 ITEM13 | 269 | ,454| ,205| ,148 ITEM13 | 317| 399| ,189| ,159 ITEM13 |  243| 482| ,181| ,155
ITEM14 | 099| ,172| ,050| ,843 ITEM14 | 108| ,185| ,086| ,755 ITEM14 | 120| 193| ,069| ,737 ITEM14 | 104| ,192| ,083| ,735
ITEM15 | 163| ,062| ,206| ,836 ITEM1S | 147| ,079| ,213| ,782 ITEM1S | 112| 1121 ,206| ,782 ITEM15 | 150 ,086| ,213| ,776
ITEM16 | 441 ,493| -031| ,465 ITEM16 | 469| ,411| ,068| ,430 ITEM16 | 519| 321| ,041| ,478 ITEM16 | 423| ,477| ,041| ,432
ITEM17 | 203| 685| ,253| ,271 ITEM17 | 316| ,628| ,318| ,262 ITEM17 | 327| ,620| ,307| ,265 ITEM17 |  308| ,628| ,292| ,259
ITEM18 | 316|,778| ,218| ,207 ITEM18 | 319 ,794| 278 ,192 ITEM18 | 314 ,889| ,240| ,173 ITEM18 | 317 | ,764| ,254| ,195
ITEM19 | 325| 781 ,134| ,188 ITEM19 | 336| ,781| ,199| ,177 ITEM19 | 367| ,766| ,188| ,174| [ITEM19| 334| 749| 173| ,181

Fuente: Datos de Investigacion.
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Tabla 12. Escenarios de cuatro métodos de estimacion de la matriz de carga del instrumento de satisfaccion del paciente con

enfermedad cronica no trasmisible (ECNT) con rotacién equamax.

Escenario 5 Escenario 6 Escenario 7 Escenario 8
Componente Factor Factor Factor

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ITEM1 | 066 ,048| ,799| ,120 ITEM1 ,054| ,080| ,663| ,123 ITEM1 064 | ,105| ,673| ,104 ITEM1 ,045 | ,089| ,647| ,121
ITEM2 | 082|,071| ,805| ,242 ITEM2 ,056| ,126| ,713| ,224 ITEM2 ,006 | ,209| ,749| ,210 ITEM2 070 | ,078| ,754| ,237
ITEMS |  266| ,396| ,532| ,294| |IMEM3 | 9269| 349| ,527| ,289 ITEMS | 209| ,283| ,572| ,293| |[ITEMS | 64| 381| 502 ,291
ITEM4 | 303| 579| ,356| ,149 ITEM4 | 329| 460| ,384| ,182 ITEM4 |  369| 365| ,417 | ,200 ITEM4 306 | 515| ,372| ,174
ITEMS | 134 495| ,493]| -,020 ITEMS ,182| ,357| ,458| ,059 ITEMS ,168| ,353| ,472| ,065 ITEMS 170 | ,393| ,439| ,056
ITEM6 | 323| 295| 673| ,088 ITEM6 |  317| 245| ,645| ,127 ITEM6 |  340| ,196| ,689| ,119| |[ITEM6 | 303| 299 638 ,103
ITEM7 | 766 ,413| ,070| ,265 ITEM7 764 | ,408| ,094| ,268 ITEM7 ,806 | ,380| ,087| ,272 ITEM/7 754 | ,420| 079 ,296
ITEM8 | 805|,200| ,145| ,041 ITEM8 | 707| ,242| ,147| ,080 ITEM8 | 752| 236| ,164| ,036 ITEM8 | 725| 232| ,139| ,070
ITEMS | 796|,110| ,245| ,214 ITEMO 707 | 177 ,230| ,221 ITEMO 692 | ,253| ,222| ,201 ITEMS |  717| ,148| ,241| 233
ITEM10 | 850|244 | ,089| ,078 ITEM10 | 820| ,240| ,106| ,103 ITEM10 |  802| ,253| ,117| ,080 ITEM10 |  826| ,254| ,098| ,090
ITEM11| 725| 367| ,089| ,343 ITEM11 |  700| ,376| ,111| ,341 ITEM11| 697 | ,389| ,110| ,346 ITEM11| 690| ,371| ,102| ,366
ITEM12 | o70| ,272| ,271| 564 ITEM12 |  126| ,236| ,283| ,440 ITEM12 | 146| ,176| ,271| ,578 ITEM12 | 105| 263| ,278| ,440
ITEM13| 177| 645| ,127| ,167 ITEM13 | 245| 454| ,207| ,183 ITEM13 |  283| ,410| ,196| ,185 ITEM13 | 232| 466| ,198| ,193
ITEM14 | o076| ,126| ,050| ,853 ITEM14 |  o71| ,154| ,071| ,767 ITEM14 | o76| ,181| ,063| ,746 ITEM14 | o076 | ,147| ,077| ,749
ITEM15| 136 ,007| ,202| ,844 ITEM15| 111 ,048]| ,197| ,794 ITEM1S | o067| ,105| ,199| ,792 ITEMIS | 120| ,035| ,203| ,787
ITEM16 | 432| 465| -,006| ,502 ITEM16 |  437| ,406| ,065| ,467 ITEM16 |  477| ,338| ,046 | ,509 ITEM16 | 404 | ,451| ,054| ,474
ITEM17 | 288| ,654| ,288| ,316 ITEM17 | 280| ,624| ,318| ,309 ITEM17 |  273| ,628| ,314| ,297 ITEM17 | 292| ,603| ,312| ,310
ITEM18 | 314| ,751| ,259| ,257 ITEM18 | 281 ,793| ,281| ,245 ITEM18 | 250| ,898| ,251| ,210 ITEM18 | 302 ,743| ,281| ,254
ITEM19 | 325| 759| ,175| ,238 ITEM19 | 299| 782| ,203| ,229 ITEM19 |  310| ,779| ,199| ,211 ITEM19 | 321| ,732| ,199| ,239

Fuente: Datos de Investigacion.







Las cargas factoriales mas relevantes, destacadas en los ocho escenarios, identifican un
factor estadistico comun en ellos, factor que vincula las respuestas de los items del séptimo
al undécimo que justamente son items asociados a la dimensién dos del instrumento sobre
el nivel de satisfaccion con la educacién en salud. Otro aspecto en comudn que tiene los
ocho escenarios es la adherencia de las respuestas a los items relacionados con el nivel

de fidelizaciéon a un factor estadistico.

Los escenario 3y 7 coinciden en sugerir un factor estadistico que asocia los items del 1 al
6 que justamente son los items que responden a la dimensién nivel de satisfacciéon con los
cuidados. Los demas escenarios sugieren el mismo factor con una variacion en item 4,

gue tiende a vincularse a un factor anélogo a la dimensién de fidelizacion.

Por ultimo, los items relativos a la dimension de nivel de satisfaccion con las condiciones
fisicas y administrativas del servicio tienden a relacionarse con otro factor estadistico de
manera mas evidente con la rotacion equamax faltando la incorporacion del item 13 al

mencionado factor para lograr una concordancia plena entre factor estadistico y dimension.

Conviene subrayar que se muestra la vinculacién inconstante de algunos items, como se
ha mencionado previamente. En primer lugar, el item 4 (Preocupacion del personal por su
bienestar) expone en ambas rotaciones un vinculo al factor estadistico concordante con la
dimension de nivel de fidelizacién, no obstante, en el método de minimos cuadrados
generalizados, es decir, en el escenario 3 y 7 permanece en el factor estadistico

concordante con el establecido en el instrumento.

Por otra parte, el item 13 (Dotacién y disponibilidad de insumos para su atencién [equipos,
material para procedimientos]) revela en todos los escenarios vinculacién a un factor
estadistico mas pertinente al nivel de fidelizacién, item que en la estructura conceptual del
instrumento se asocia con la dimension de nivel de satisfaccion con las condiciones fisicas
y administrativas del servicio. Finalmente, el item 16 (Condiciones administrativas del
servicio [tramites internos de la institucién]) es un item tornadizo en los escenarios referidos
a la rotacion varimax, ya que, se evidencia afiliado al factor afin a la dimensién de nivel de
satisfaccion con la educaciéon en salud y en los demas escenarios al factor afin a la

dimension nivel de fidelizacion.
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En definitiva, cabe aclarar que el item 4 es un item que desde su fase de validez facial y
comprensibilidad del item requiere adecuacion semantica, siendo inicialmente interés del
personal y posteriormente, preocupacion del personal por el bienestar del paciente. En
esta misma fase del proceso investigativo, se identifica modificacién del item 16 el cual
pasa de efectividad de las condiciones administrativas y, luego, condiciones
administrativas del servicio (tramites internos de la institucion). Posteriormente en la fase
de validez de contenido, se realiza la modificacion del item 13, donde pasa de dotacién
(equipos, material para procedimientos, etcétera) y, después, dotacion y disponibilidad de

insumos para su atencién (equipos, material para procedimientos).

El comportamiento dentro del andlisis factorial de las respuestas a los items previamente
nombrados, motivd continuar con el andlisis factorial excluyendo los tres items
anteriormente mencionados. Cabe sefialar, que esta es una propuesta de analisis
estadistico, en la que el grupo de investigacién de cuidado de enfermeria al paciente

crénico principales autores del instrumento, determinaran acoger o no dicha propuesta.

Los resultados de esta fase complementaria, se sintetizan en las tablas 13 y 14 en las
cuales se presentan las matrices de cargas factoriales rotadas considerando los mismos
escenarios de la primera parte del andlisis y enfatizando la mayor carga factorial para cada

uno de los items en cada uno de los factores.

El contenido de las tablas muestra, con pequefias excepciones, un patrén comun en los
ocho escenarios. Esto sugiere que si el instrumento hubiese prescindido de los item 4,13
y 16 los resultados de su aplicacion mostrarian una concordancia completa entre la
estructura factorial ortogonal de los datos y la estructura conceptual propuesta para el
instrumento. Teniendo en cuenta, que el item 4 corresponde a la dimension de nivel de
satisfaccion con los cuidados y los items 13-16 conciernen a la dimension de nivel de

satisfaccion con las condiciones fisicas y administrativas del servicio.



Tabla 13. Escenarios de cuatro métodos de estimacion de la matriz de carga con exclusiébn 3 de los items del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) con rotacién varimax.

Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
ITEML | _039| ,051| ,834| ,100| ['TEML | _036| 696| ,064| ,097| |[ITEML | _o017| 110| ,698| ,063| |ITEMLI | _o030| o062| ,681| ,101
ITEM2 | o086| ,170| ,782| ,229| |'TEM2 1 og5| 724| ,145| 206| |'"WEMZ2 | o074| 200| ,793| ,188| [!TEM2 | o084| 139| ,727| 219
ITEMS | 320| 370| 542 ,264| [WEMS | 323| 545| 205| 250| |ITEMS | 373| 278| 5559 210 |ITEMS | 319| 313| 529| 257
ITEMS | 139| 544| 452| -054| [|ITEMS 216| ,447| 311| ,040| |ITEMS 189| ,361| ,420| ,051| [ITEMS 206 ,342| ,437| ,040
ITEM6 | 361| 268| 662| ,077| [|/TEME | 353| 624| ,189| ,110| |ITEM6 | 374| 200| ,607| ,100| |ITEME | 346| 228| 639 ,089
ITEM7 | 803| 371| ,053| ,223| |ITEM? 813| ,100| ,333| ,217| |ITEM7 884| 333| ,056| ,155| |ITEM7 ,804| ,347| ,090| 252
ITEM8 | g31| 146 ,130| ,021| |'TEM8 | 737| 137| ,178| ,049| |/TEM8 | 766| ,179| ,131| ,040| |/TEM8 | 750| 164| ,131| ,038
ITEMS | 785| 184| ,185| ,191| |'TEMS | 737| 209| .165| ,196| |/TEMO | | 697| 224| ,185| ,203| |/TEMS | 724| 190| ,209| ,203
ITEM10| g65| 185| ,088| ,024| |ITEMIO) g28| 108| ,167| ,047| |ITEMIO| 764| 218| ,092| ,054| |/TEMIO| 36| 172| ,108| ,032
ITEMI1Y  744| 366| ,074| ,283| |'TEMIL1 734| 129| 328 ,274| |/TEMIl| 731| 360| ,114| ,249| |/TEMI1| 71g8| 341| ,117| ,300
ITEM121  099| 312| ,240| ,558| |ITEM12] 169| 289 215| ,417| |'TEMI2| 558| 192| 275 .421| |/TEMI2|  945| 249| 286| 419
ITEM14 | 128| 1128| ,053| ,852| |!TEM141 122| o90| ,166| ,737| |/TEMI4| 160| ,199| ,063| ,706| [ITEM14] 124| 151| ,092| ,726
ITEMIS | 161| ,070| ,178| ,845| |'TEMIS| 147| 192| o075| ,814| |/TEMIS| 119| ,116| ,186| ,894| [/TEMIS| 148| ,086| ,192| ,799
ITEMI7 | 314| 723| 235| 271 |'TEMI7| 348| 333| 604 | 267| |/TEMLI7| 330| 627| ,306| ,243| |/TEM17| 342| 616| ,319| 264
ITEM18 | 342| 5823| ,200| ,210| |'TEM18| 348| 289| ,832| ,104| |ITEMI8| 327| 881| ,241| ,162| |[/TEMI8| 340| 5836| ,273| ,191
ITEM19|  359| ,802| ,119| ,197| |'TEMI9| 378| 215| ,752| ,190| |!TEMIO| 379| 770| ,169| ,155| |[/TEM19| 378| 734| ,203| ,193

Fuente: Datos de Investigacion.




66 Validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica no transmisible (ECNT)

Tabla 14. Escenarios de cuatro métodos de estimacién de la matriz de carga con exclusion de 3 de los items del instrumento de

satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT) con rotacion equamax.

Escenario 5 Escenario 6 Escenario 7 Escenario 8

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

ITEM1 | _054| 041| ,832| ,109 ITEM1 | _052| ,083| ,690| ,116 ITEM1 | _037| ,107| ,696| ,078 ITEML | _o044| ,075| ,676| ,118
ITEM2 063 | ,163| ,782| ,243 ITEM2 058 | ,171| ,714| 231 ITEM2 ,041| 200| ,790| ,211 ITEM2 060 | ,158| ,718| ,242
ITEM3 291 | ,373| ,546| ,286 ITEM3 285| ,332| 530 ,280 ITEM3 ,337| ,295| ,560| ,242 ITEM3 284 | 341| 517| ,285
ITEMS 113| ,546| ,458]| -,035 ITEMS 186 | ,340| ,436| ,064 ITEMS 157 | ,370| ,422| 075 ITEMS 177| ,365| ,428| ,063
ITEM6 ,339| ,275| ,667| ,099 ITEM6 326| ,233| 617 ,142 ITEM6 346 | ,220| ,610| ,131 ITEM6 321| ,264| ,634| ,120
ITEM7 781 | ,397| ,064| ,252 ITEM7 777 392 ,089| ,251 ITEM7 854 | ,382| ,066| ,200 ITEM7 770 | ,396| ,081| ,286
ITEM8 822 ,177| ,141| 047 ITEM8 ,719| ,236| ,135| ,080 ITEM8 749 | 224 | 142 078 ITEM8 ,735| ,214| ,132| ,069
ITEM9 770 | ,209| ,194| 218 ITEM9 713 | ,223| ,204| ,229 ITEM9 670 | ,260| ,191| ,240 ITEM9 701 | ,238| ,204| ,235
ITEM10| 855| 217| ,100| ,052 ITEM10| 810| ,231| ,108| ,080 ITEM10| 745| 263| ,103| ,092 ITEMI10O| 821| ,228| ,109| ,065
ITEM11]| 721| 388| ,083| ,310 ITEM11] 697 | ,381| ,116| ,307 ITEM11] 695| ,398| ,120| ,289 ITEM11| 684| ,384| ,107| ,332
ITEM12]| 070| ,303| ,237| ,569 ITEM12| 135| 230| ,271| ,433 ITEM12|  204| 196| ,270| ,441 ITEM12| 112| 257| ,270| ,435
ITEM141 100| ,115| ,046| ,858 ITEM141 084| ,166| ,065| ,745 ITEM14| 118| ,190| ,051| ,717 ITEM14| o90| ,147| ,071| ,735
ITEM15| 134| ,058| ,171| ,852 ITEM15| 112| ,079| ,168| ,825 ITEM1S| 073| ,101| ,169| ,904 ITEM1S| 115| ,085| ,171| ,809
ITEM17| 275| 727| ,241| ,296 ITEM17] 289 ,634| ,307| ,295 ITEM17| 276| ,640| ,305| ,276 ITEM17| 289| ,639| ,299| ,293
ITEM18| 302| ,830| ,208| ,237 ITEM18| 275| 861| ,258| ,224 ITEM18| 262| ,895| ,241| ,200 ITEM18| 276| ,859| ,250| ,222
ITEM19| 320| ,810| ,127| ,223 ITEM19| 312| ,782| ,187| ,218 ITEM19| 322| 787| ,170| ,191 ITEM19| 321| 758| ,182| 222

Fuente: Datos de Investigacion.



4.3.2 Confiabilidad

En relacion con la confiabilidad del instrumento de satisfaccion del paciente con
enfermedad crénica no trasmisible (ECNT), se establecioé con la consistencia interna del
alpha de Cronbach. Segun George y Mallery, citado por Carvajal et al. (62) refieren que el
alpha de Cronbach con resultados por debajo de 0,5 sefialan un nivel de fiabilidad no
admisible; si manifiesta un valor entre 0,5y 0,6 se podria estimar como un nivel pobre; si
se ubica entre 0,6 y 0,7 se hablaria de un nivel débil; con respecto a un resultado entre 0,7
y 0,8 haria alusion a un nivel aceptable; en un intervalo 0,8-0,9 se podria considerar como
de un nivel bueno, y si se obtiene un valor superior a 0,9 seria excelente. Los resultados
de la confiabilidad del instrumento de satisfaccién del paciente con enfermedad crénica no
trasmisible (ECNT), expone una consistencia interna excelente, puesto que, su valor fue
de 0,929.

En definitiva, de acuerdo a las pruebas de validez y confiabilidad realizadas al instrumento
se sugiere dar continuidad a las pruebas de validez que permitan evaluar a profundidad
los items 4,13 y 16 que presentaban un comportamiento diferente al propuesto del

instrumento.






5. Discusion

En el presente apartado se realiza el contraste de los resultados obtenidos con
investigaciones semejantes. Conforme a ello, este es el primer estudio con el
instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT en el que se procede a un
acercamiento de la comprensibilidad del item, validez de constructo y confiabilidad del

instrumento.

Por otro lado, los resultados encontrados referentes a la validez facial y validez de
contenido del instrumento, realizado por Gomez et al. (63), muestran un acuerdo entre
jueces suficiente en cada una de las categorias evaluadas, similar a lo encontrado en
este estudio que tiene un aceptable acuerdo entre jueces. A continuacion, el indice de
validez de contenido en el estudio referenciado estuvo entre 0,83 y 1,00; afin con lo
hallado en la presente investigacion entre 0,91 y 0,98. Siendo necesario modificar
segun los datos obtenidos uno de los items que desde su fase de validez facial y

comprensibilidad del item presentaba la necesidad de nuevas modificaciones.

Posteriormente el estudio anterior, realiz6 una prueba de campo por medio de la
técnica de sondeo (63) en el que se observé validez de forma, equivalencia conceptual
y aceptabilidad para los usuarios. Ademas, se identificé que no fue necesario realizar
nuevos ajustes a partir de esta aplicacion. Esto discrepa con el estudio presente,
teniendo en cuenta que la investigacion previa aunque realiza la validez facial no
realiza la comprensibilidad del item que se hace necesario para identificar posibles
cambios desde su parte semantica. Ya que, se realiza la pregunta directa al participante
de si comprende o no el item propuesto, mientras que en la prueba de campo se aplica
el instrumento mirando directamente la satisfaccion, situacion en la que se puede
recibir explicaciones de quien aplica el instrumento, en consecuencia, hay mas

posibilidades de no presentar la necesidad de modificar los items.
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Llegado a este punto, para especificar cada una de las dimensiones se comenzara
hablando con el nivel de satisfaccién con los cuidados, donde Anguera y Martinez (64)
exponen segun el estudio realizado que para los pacientes en su jerarquia de
satisfaccion los asuntos relacionados a los cuidados y atencion del personal son lo mas
importante, siendo entre lo menos importante los &mbitos de condiciones del servicio
y la educacién. Cabe sefialar que Palmer et al. (65), ponen de manifiesto la importancia
de la educacién en salud para los usuarios en condiciones de cronicidad.

Por otra parte, hay que mencionar que un instrumento de satisfaccion que ha tenido
gran impacto global ha sido el SERVQHOS, incluso validado en nuestro contexto. Este
estudio realizado por Barragan (66) determiné la validez y confiabilidad del instrumento
nombrado anteriormente. En este, se expone un comportamiento similar al presente,
pues bien, a los items se les asigna un IVC cercano a 1 o con este valor, en la mayoria
de ellos. A parte de eso, presenta consistencia interna con el coeficiente del alpha de
Cronbach de 0,96 similar a lo obtenido en esta investigacion. Asi mismo, se evidencia
un instrumento que manifiesta dos factores, uno que corresponde a los aspectos
tangibles y otro que corresponde a la calidad de la atencion hospitalaria. Semejante a

las dimensiones exploradas en el instrumento objeto de estudio en el presente analisis.

Como es sabido, con el cuestionario anteriormente mencionado se establece un
elevado numero de estudios en el que se ha aplicado como herramienta en
investigaciones recientes. Donde es habitual encontrar variaciones segun las
necesidades de cada circunstancia, como el estudio realizado por Martin (17) quien
para evaluar la satisfaccion del paciente ejecuta preguntas como amabilidad del
personal, confianza que le transmite el personal, interés del personal, preparacion del
personal. Siendo evidente, que son preguntas similares a las planteadas en el
instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT en su version original. Situacion
andaloga ocurre con otro estudio realizado por Rebollo et al. (67), quienes determinan
el nivel de satisfaccion en términos de amabilidad, interés y apoyo mostrado por el

personal.
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Hay que mencionar que los participantes al ser interrogados si comprendian el item,
manifestaban no comprender a que se referia preparacion, considerando la
preparacion como persona o como profesional. Se hizo evidente la poca comprensién
de este item para los participantes en la primera fase del estudio, es asi que,
posteriormente se modifica a Capacitacion del personal y en la validez de contenido
segun las pruebas estadisticas realizadas se sugiere una nueva modificacion por lo
gue se renueva a Habilidad del personal en el cuidado de su enfermedad. Esta Gltima
transformacién adquiere una mayor validez que se hace evidente en el analisis
factorial, al ser un item que se vincula a un factor estadistico anélogo a la dimension

del instrumento a la que pertenece el item.

Respecto a lo anterior, habilidad segun la RAE es la “capacidad y disposicion para
algo” (68). Ademas de ello, conglomera una serie de caracteristicas como lo expresa
Bello (69) quien manifiesta que en el acto del cuidado se requiere de habilidades
interpersonales, técnicas, conductuales, personales, sociales, clinicas e intelectuales.

Evidenciandose la pertinencia en el uso de la expresion habilidad.

Sin embargo, un item perteneciente a esta dimension de satisfaccion con los cuidados
continto presentando inadecuada validez, el cual interrogaba en un principio interés
del personal y posteriormente acerca de la preocupacion del personal por su bienestar.
Habria que decir que, en el estudio de Maldonado et al. (70), se hace evidente una
pregunta semejante en el que se hace uso de la palabra preocupacion y por los
resultados obtenidos pone de manifiesto ser una expresion comprendida por la
poblacién objeto. Cabe aclarar que el instrumento empleado era de origen Chileno sin
validacion en el contexto Colombiano, no obstante, realizaron prueba piloto con ajustes

de estructuracion, instruccion y redaccion para el contexto colombiano.

Consideremos ahora, la importancia que adquiere la educacion en salud en los
pacientes con ECNT. En el estudio realizado por Bernard et al. (71), se revela la
necesidad de los usuarios de ser informados sobre la prevencién y el manejo de su
enfermedad. Esto pone de manifiesto el interés de las personas por conocer y manejar

de manera efectiva su enfermedad, méas aldn cuando es crénica su naturaleza.
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En otro orden de cosas, teniendo en cuenta el estudio de Rebollo et al (67), afirma que
los usuarios no se encuentran satisfechos con lo referente a la informacién, no
obstante, como se dijo precedentemente aunque este no es lo primordial para el
paciente si es un factor que contribuye a un aumento o disminucion de la satisfaccién

global de este.

Por tanto, conviene subrayar lo especifico del instrumento de satisfaccion del paciente
con ECNT frente a otros, como el expuesto por Maldonado et al. (17), en el cual se
evalua nivel de satisfaccién con informacion a los familiares, informacion sobre la dieta,
informacion sobre la medicacion. Mientras que el instrumento trabajado en esta
investigacion valora de manera especifica cada uno de los atributos que comprenden
la educacién en salud (importancia, claridad, elementos, desarrollo e interés del tema
en gue se recibié orientacién o informacion acerca de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacién, mejora en el estilo de vida entre otros). Permitiendo asi, una mejor

valoracion del nivel de satisfaccion con la educacion en salud.

Cabe sefalar que las investigaciones manifiestan la importancia de evaluar las
condiciones fisicas (edificaciones, corredores o pasillos) y administrativas del servicio,
como la propuesta por Riveros et al (72). Esto en pro de la implementacion de medidas
gue mejoren la atenciéon en salud. Se debe agregar que este estudio fue realizado tanto
a personal sanitario como a usuarios lo que muestra que la palabra infraestructura es
apropiada y comprensible para ambas poblaciones, situacién similar a lo encontrado

en este estudio.

Otro rasgo de esta dimension, es el item de dotacion y disponibilidad de insumo para
su atencion, el cual en el analisis factorial no muestra vinculacion al factor similar a la
dimensién a la que pertenece, esto puede ser debido a lo que expone Choi et al. (53),
guienes manifiestan que se puede presentar dos preguntas en un enunciado, por lo

gue el participante le resulta dificil decidir cual responder.

Se debe agregar, que hay estudios como el propuesto por Maldonado et al. (70),
guienes declaran que las condiciones asistenciales y administrativas influyen en la

satisfaccion de los usuarios. Siendo parte de esta la infraestructura, disponibilidad de
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insumos, los tramites y oportunidad en los servicios. Estos resultados de los
determinantes de la satisfaccion del usuario coinciden al tipo de preguntas utilizadas

en este instrumento.

De modo que, en relacion con la dimensién de nivel de fidelizacion con la institucion,
se comprueba que cada uno de las preguntas integrantes a esta dimension se asemeja
a lo que plantea Pérez (73) que la satisfaccién no sélo depende de la prestacion del
servicio, sino también de la solucidbn de sus expectativas. Asi mismo, Anguera y
Martinez (64) resaltan la importancia de ser incluida la pregunta que hace referencia a
si el paciente recomendaria el servicio a otras personas, puesto que, es un predictor
de la calidad que advierte el paciente.

En conclusion, el instrumento presenta validez facial, validez de contenido y de
constructo, también, confiabilidad. De hecho, existe consistencia en las cuatro
dimensiones que evallan el constructo de satisfaccion. Salvo tres items en los que se

sugiere la necesidad de posteriores analisis.
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6.Conclusiones- Recomendaciones-
Limitaciones

6.1 Conclusiones

Las conclusiones fueron planteadas segun los objetivos del estudio:

- El presente estudio de validez y confiabilidad ha sido una investigacion que aporta a la
academia y a la investigacion del grupo de croénico, ya que, se entrega a la comunidad
académica un instrumento que contiene todas las pruebas de validez y confiabilidad
para ser utilizado en posteriores trabajos. Ademas de ello, conviene subrayar que ha
sido un estudio psicométrico con toda la rigurosidad estadistica como se ha hecho
evidente en el desarrollo del documento, en el que se recibié asesoria constante del
docente de estadistica del programa de posgrado en enfermeria, asi como, de la tutora

del estudio. Permitiendo garantizar la calidad del instrumento para el uso en la practica.

- El instrumento de satisfaccion del paciente con ECNT sufrié ajustes semanticos,
después de ser aplicado a personas del comun con diferentes grados de escolaridad.
Permitiendo asi, una comprension clara a individuos ajenos al personal de salud. Lo
gue posibilita ser aplicado de igual forma a un sujeto con estudios avanzados como a
uno que carece de ellos, en consecuencia, al ser comprensible para la poblacion en
general corrobora su eficacia en posteriores aplicaciones. Al querer determinar el nivel

de satisfaccion del paciente.
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- Adquiere relevancia el llevar a cabo la fase de la comprensibilidad de los items en
personas del comun con diferentes grados de escolaridad en investigaciones
psicométricas, considerando que, el identificar términos y expresiones poco claras para
personas externas al area de la salud y de diversos niveles de formacion son de gran

utilidad para el disefio de posteriores instrumentos.

- La concordancia entre expertos segun el indice de concordancia del Kappa de Fleiss
indica un acuerdo aceptable entre jueces. Lo que reconoce, que no se contd con una
alta variabilidad en la opinion entre los expertos, es decir, los jueces convergen en sus

declaraciones. Permitiendo asi, mayor fiabilidad en los resultados obtenidos.

- El indice de validez de contenido estuvo entre 0,91 y 0,98 mostrando que estos items
son esenciales para el constructo de satisfaccion. A pesar de ello, fue necesario realizar
la modificacion de uno de los items al utilizar esta herramienta estadistica, teniendo en
cuenta que, arrojoé un valor inferior al 0,58 en uno de los items lo que nos indicaba la
reestructuracién del item. En esta medida, obtener una mayor validez en el

instrumento.

- La advertencia que hace el andlisis factorial frente a los items 4, 13 y 16 en términos
de la asociacién a unos factores estadisticos, sugiere, paralelamente una aparente
redundancia, una causa mas atribuible a la fraseologia del instrumento para el item 4
gue a una causa derivada de su no pertinencia a la medicion de la satisfaccion del
paciente con ECNT, contrariamente, los item 13y 16 podria atribuirseles no pertinencia
con la satisfaccion, en vista de que, se trata de una evaluacion de un aspecto poco

visible para el paciente.

- Laescala propuesta (insatisfecho, poco satisfecho, algo satisfecho, satisfecho) permite
las respuestas a los item en la misma orientacién de la evaluacion global de la

satisfaccion, cuantificada como se mencioné con el alpha de Cronbach.

- El presente estudio al realizar aportes de validez y confiabilidad permite afirmar que es
un instrumento que evalla la variable que se desea medir, para lo que en este caso es

la satisfaccion del paciente. Por lo cual, al ser un instrumento confiable puede ser
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utilizado en posteriores investigaciones, debido a que, requiere de pequefias

afinaciones que permitan catalogarlo como instrumento valido.

- El desarrollo de la presente investigacion ha permitido a la investigadora vincularse
como investigadora activa en el grupo de cuidado de enfermeria al paciente crénico y
su familia de la Universidad Nacional de Colombia.

6.2 Recomendaciones

Siendo la satisfaccidén un eje trasversal en la atencién en salud como lo plantea el Modelo
para Disminuir la carga en ECNT, adquiere trascendencia en todos los niveles de salud,
como indicador implicito de la calidad de la atencién. Por ello, la necesidad de validar
instrumentos que permitan al equipo de salud direccionar de manera certera la mejora en
la atencion conforme las necesidades del sistema segun la Optica del paciente. Ademas
de dar aportes al constructo de satisfaccion desde el Modelo planteado por el grupo de
cronico de la Universidad Nacional de Colombia.

En el transcurso del estudio se identifican posibles recomendaciones para posteriores
estudios:

- Al realizarse la primera fase del estudio, referente a la comprensibilidad del item se
identifica la necesidad de realizarse las entrevistas de manera individual y no grupal, por
el hecho que, puede ocasionar respuestas no fiables para el estudio. De igual modo, debe
brindarse un ambiente propicio que permita respuestas fidedignas. Considerando que, esta
fase se realiza en personas del comin y no en un grupo poblacional congregados en un

sitio especifico.

- Es fructifero que en este tipo de estudios se realicen adecuacion semantica a las
escalas implementadas, dado que, son instrumentos que seran utilizados en poblaciones

gue necesitan de un lenguaje sencillo y proximo a ellos para una mejor comprension.

- El ejercicio académico de dar continuidad a este tipo de estudio en estudiantes de

maestria y doctorado permite proseguir en la validez de instrumentos utilizados en la
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disciplina, posibilitando asi aplicaciones y mediciones validas en la labor diaria de la

profesion.

- Es conveniente la aplicacion de este tipo de instrumento en el quehacer asistencial

gue guien al personal en las mejora de la atencién en salud.

- El estudio dio aportes a la validez del instrumento, ya que, un instrumento no puede
ser totalmente vélido. Puesto que, un instrumento puede ser valido en un contexto,
mientras que en otro no lo sea. Por ello, se requiere dar continuidad en la validez de este
instrumento que aunque cuenta con una buenas pruebas psicométricas requiere de

pequefias afinaciones que permitan una mayor validez.

- Se hace necesario dar continuidad a la validez de constructo de este instrumento
realizando analisis factorial confirmatorio en el que se permita realizar posteriores andlisis

de acuerdo a los resultados obtenidos en dicho estudio.

- El desarrollo de investigaciones permita la vinculaciéon de estudiantes de posgrado
como investigadores activos en sus areas de conocimiento, proporcionando mayores

aportes a la academia, investigacién y practica de la profesion.

- Los hallazgos identificados a partir de la revision de literatura ponen en evidencia
la importancia de la satisfaccion para el logro de la calidad en los cuidados. Se espera que
el presente estudio aporte a la propuesta de politicas publicas que permitan un entorno
adecuado en las dimensiones de satisfaccion con los cuidados, con la educacion y

condiciones fisicas y administrativas del servicio de salud.

6.3 Limitaciones

El estudio no conto con limitaciones mayores que pudiesen afectar el cumplimiento de los
objetivos. Sin embargo, la recopilacion de la informacion tardo un poco por el nimero de
sujetos y la investigadora era la persona establecida para la recoleccion y tabulacion de

los datos.
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GAWFG OF INYESTEG&CSHIN FH TIIGARD OF FRFFREHFEL &1 PACIFWTE EROMIGTS
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OLGAJANNETH GOMEZ

Coordinadora academica Grpgo de Ineestigacion
Culdado de enfermeria al Pacliente cranico

Calle 44 W° 4557, UMIDAD CANILG TORRES, Bogue B2, Oficns S04
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F UNIVERSIDAD

P NACIONAL

Or COLOMEBIS

Unidad die Geszidn de la bwestigacidn
Focultad de Enfermena
Sede Bagocd

Bogotd, 15 de junio de 2016 [AVAL-031-15]

Profesora

CLARA VIRGINIA CARD CASTILLD
Directora Fasgradns Dis&iplinarﬁ
Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

D manera atenta me permito infarmarle que el Comité de Etica en Investigacidn de la
Facultad de Enfermeria en sesion del 13 de junio Acta 9, se permite dar aval desde los
aspectos éticos, al proyecto de investigacion titulada “'h"n[idul‘r mﬂﬁuH!qud del instrumento
de satisfoccién del paciente con enfermedad crdnica no trasmisible (ECNT)".

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria,
&5 un organo asesor (Acverdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimension ética de la investigacion y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento 2 todos los principios éticos relacionados con la
imvestigacion durante su desarrolla.

Cordialmente,

{ORICINAL FIRMADD POR)
YANIRA ASTRID RODRIGUEZ H.
Presidenta Comibé de Etics®
Facultad de Enfermeria

Universidad Macional de Colombia
" Delegada por la Decana
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mpartante

a B.Braun company

Bogotd, 0.C., 19 de Abril de 2016

Enfermera

OLGA JANNETH GEMEZ RAMIREZ
Directora de Tesls

Postgrados de Enfermeria

Cordizal 5aluda.

Con la presente me permito informar gue de acuerdo ha wisto bueno y aprobacidn la estudiante
Lina Maria Dugue Ramirez del programa de Maestria En Enfermeria Con Enfasis En Cuidado Al
Paciente Crénico, puede proceder y realizar la pasantia que le permitird la inmersidn al campo y en
esta medida desarrallar el proyecto de investigacidn “Validez y Confiabilidad del instrumenta de
satisfaccién del paciente con enfermedad erdnica no transmisible (ECNT).

Gracias por la atencidn prestada.

Cordialmente,

i:-. i "
RIK& XAMODRA ALDANA REYES

Coordinadora de Educacién
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE
CUESTIONARIO VALIDACION APARENTE

Género: Femenino Masculino _ Edad:_ Nivel
educativo:

Estrato socioeconémico:

Apreciado participante: Usted ha sido elegido para aportar en la validez aparente (determinar si las
preguntas que va a leer son comprensibles, poco comprensibles 0 nada comprensibles para usted) del
instrumento encuesta de satisfaccion del usuario con enfermedad cronica no transmisible.

Para realizar dicha evaluacion se deberan considerar los siguientes aspectos generales:

Nada comprensible (NC): Frase o item con lenguaje y redaccién que no se comprende

Poco comprensible (PC): Frase o item con lenguaje y redaccién no tan facil o dificil de comprender

Comprensible (C): Frase o item con lenguaje y redaccion facil de comprender.

N° | NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS COMPRENSIBILIDAD

NC | PC | C | Observaciones

Amabilidad del personal

Confianza que le transmite el personal

Preparacion del personal

Interés del personal

Tiempo que le dedicé el personal

OB WIN—

Utilidad del cuidado brindado

NIVEL DE SATISFACCION CON LA EDUCACION EN SALUD

Utilidad de los contenidos de la actividad educativa

Claridad en los contenidos expuestos

Ayudas educativas apropiadas para el desarrollo del tema

Forma del desarrollo de la actividad

a |||~
-

El interés que despert6 el tema

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS CONDICIONES DEL
SERVICIO PRESTADO

12 | Condiciones adecuadas de la infraestructura institucional
adecuada y suficiente (consultorios, pisos, acceso,
sefializacion)

13 | Dotacién (equipos, material para procedimientos, etcétera)

14 | Tramites para facilitar acceso a la institucidn, solicitudes de
citas y procedimientos)

15 | Oportunidad en los servicios (dias de espera para consultas 0
procedimientos)

16 | Efectividad de las condiciones administrativas del servicio

NIVEL DE FIDELIZACION

17 | ¢Los servicios recibidos cumplieron sus expectativas?

18 | ¢Recomendaria este servicio a otras personas?

19 | ¢Sirequiriera ser atendido nuevamente usted preferiria los
servicios que presta esta institucion?
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Ry

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRASMISIBLE (ECNT)

En el marco de la tesis de maestria titulada “Validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccién del
paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT)” desarrollada por la estudiante Lina Maria Duque
Ramirez bajo la direccion de la docente Olga Janneth Gomez se estén realizando las pruebas psicométricas
al instrumento. El propésito de la investigacion es determinar la validez y confiabilidad del instrumento para
medir la satisfaccién del paciente con enfermedad crénica con los cuidados, con la educacién y las

condiciones del servicio de salud.

Es por lo anterior que reconociendo su calidad de experta en el cuidado crénico me permito solicitar su
valiosa colaboracion para determinar la validez facial y de contenido del instrumento de satisfaccion del

paciente con enfermedad cronica no trasmisible (ECNT).

El objetivo de la prueba denominada “Juicio de expertos” es evaluar cada uno de los items que conforman
la escala de satisfaccion del usuario con enfermedad crénica no transmisible con el fin de contar con un
instrumento de medicién que cumpla con los requerimientos psicométricos necesarios para su uso en el

contexto local.

A continuacién se realiza una descripcién del cuestionario asi como también se mencionan los aspectos

que debe tener en cuenta para dar su juicio de experto.

DESCRIPCION DEL CUESTIONARIO: El instrumento cuenta con 19 items, contiene variables de
satisfaccion con los cuidados, con la educacién en salud, con la calidad en el servicio prestado y con el

nivel de fidelizacion de la persona con el servicio, con respuestas tipo Likert.

De manera que el usuario diligencia el instrumento respondiendo a cada variable como insatisfecho, poco

satisfecho, algo satisfecho, satisfecho. Asimismo, el instrumento puede ser autodiligenciado.
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El objetivo de su participacién como experto es contar con su criterio para determinar |a validez facial (Tabla

1) y de contenido (Tabla 2) de cada uno de los items de la escala, a partir de un juicio valorativo y evaluativo

de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia; estableciendo si el item es esencial, Util pero no necesario

Y NO necesario.

TABLA 1. ASPECTOS PARA EVALUAR LA VALIDEZ FACIAL DEL INSTRUMENTO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRASMISIBLE (ECNT).

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semantica son

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. N(.) cgmple con el El item no es claro.
criterio.
El item requiere bastantes modificaciones o una
CLARIDAD _— modificacion muy grande en el uso de las
2. Bajonivel.

palabras de acuerdo con su significado o por la
ordenacion de las mismas.

El item tiene relacion logica
con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

adecuadas. . Se requiere una modificacion muy especifica d
3. Moderado nivel. . ]
algunos de los términos del item.
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. N(.) cgmple con el El item no tiene relacion légica con la dimensién.
criterio.
COHERENCIA I El item tiene una relacién tangencial con la
2. Bajonivel.

dimension.

3. Moderado nivel.

El item tiene una relacion moderada con la
dimension que esta midiendo.

4. Alto nivel.

El item se encuentra completamente.

RELEVANCIA
El item es esencial 0
importante, es decir debe ser

1. No cumple con el
criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajonivel.

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel.

El item es relativamente importante.

una misma dimensién bastan
para obtener la medicion de
ésta.

incluido.
4 Altonivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
1. No cumple con el Los items no son suficiencias para medir la
criterio. dimensién.
SUFICIENCIA o Los items miden algun aspecto de la dimension
Los items que pertenecena | 2 Bajo nivel.

pero no corresponden con la dimension total.

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items para poder
evaluar la dimension completamente.

4.Alto nivel

Los items son suficientes.
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TABLA 2. ASPECTOS PARA EVALUAR LA VALIDEZ CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
SATISFACCION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO TRASMISIBLE (ECNT).

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item es indispensable para interpretar el
. fenémeno de estudio y por lo tanto es

Esencial. :
fundamental que se incluya en el

instrumento.

VALIDEZ DE El item es Util y sirve para interpretar el
CONTENIDO Util, pero no necesario. fenémeno de estudio, pero no es

indispensable. Es relativamente importante

No necesario.

El item no es necesario y el que no se incluya
dentro del instrumento no afectara la
medicion de la dimension.




FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ FACIAL Y DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE SATISFACCION DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD CRONICA NO
TRASMISIBLE (ECNT).

A continuacién se encuentra el formato por medio del cual se determinaré la validez facial y de contenido del
instrumento de satisfaccion del paciente con enfermedad crénica no trasmisible (ECNT).

Para diligenciarlo tenga en cuenta que para la validez facial utilizara la escala de nimeros del 1 al 4 segUn
corresponda. Siendo 1 (No cumple con el criterio); 2 (Bajo nivel), 3 (Moderado nivel), 4 (Alto nivel). Para la
validez de contenido seleccionara con una equis (X) una opcion: esencial, no esencial o util pero no esencial.
Ademas tendra un espacio para escribir observaciones para cada item si las tiene.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL.:

CARGO ACTUAL:

ANOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL EN EL AREA DE PACIENTE CRONICO:
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NIVEL
DE
SATIS
FACCI
ON

ITEMS DEL
INSTRUMENTO

CATEGORIAS PARA

DETERMINAR LA VALIDEZ

FACIAL

CATEGORIAS
PARA
DETERMINAR LA
VALIDEZ DE
CONTENIDO

CLA
RID
AD

COHE
RENC
IA

RELE
VANC
IA

SUFI
CIEN

CIA

uTl
L
PER | NO
0 | ESE
NO | NCI
ESE | AL
NCI
AL

ESE
NCI
AL

OBSER
VACION
ES

Amabilidad
personal

del

Confianza que le
transmite el personal

Capacitacion del
personal.

Preocupacién  del
personal por el
bienestar del
paciente.

CUIDADOS

Tiempo que le
dedico el personal al
momento de
atenderlo.

Beneficio del

cuidado recibido

EDUCACION

Importancia de los
contenidos
educativos
explicados por el
personal.

Claridad en la
explicacién de los
contenidos
educativos.

Elementos y
materiales utilizados
para la explicacion
del tema

10.

Desarrollo de la
actividad educativa.
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1.

El interés que
desperto el tema

12.

Infraestructura de la
institucion de salud
(consultorios, pisos,
acceso,
sefalizacién).

13.

Dotacién (equipos,
material para
procedimientos, etc)

14.

Tramites para
facilitar acceso a la
institucion,
solicitudes de citas y
procedimientos.

15.

Servicios prestados
en el momento
oportuno (consultas
0 procedimientos).

CONDICIONES FISICAS Y ADMINISTRATIVAS

16.

Condiciones
administrativas  del
servicio  (tramites
internos de la
institucion)

FIDELIZACION

17.

¢Los servicios
recibidos cumplieron
sus expectativas?

18.

Recomendaria este
servicio a ofras
personas?

19.

¢Si requiriera ser
atendido
nuevamente usted
preferiria los
servicios que presta
esta institucion?




F. Anexo: Consentimiento
informado
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

MAESTRIA EN ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
Investigadora: Lina Maria Duque Ramirez
Respetado participante:

Este documento denominado Consentimiento Informado contiene los compromisos éticos adquiridos y la
informacién necesaria para garantizar su aprobacién libre y voluntaria de participar en la presente investigacion
titulada: — Validez y Confiabilidad del instrumento de satisfaccién del paciente con enfermedad cronica no
trasmisible (ECNT) — realizada por la investigadora Lina Maria Duque Ramirez como parte de su proceso de
formacion de magister en el programa de Maestria en Enfermeria con énfasis en Cuidado al paciente cronico
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia.

El proposito del siguiente estudio es determinar la validez y confiabilidad del instrumento de satisfaccién del
paciente con enfermedad cronica con los cuidados, con la educacion y las condiciones del servicio de salud.
Para ello, cada usuario participara en el diligenciamiento del instrumento en un lugar propicio donde se brinde
privacidad a sus respuestas, se dispondra del consultorio o la sala de juntas de la I.P.S. donde la investigadora
aplicara el instrumento a cada uno de los participantes, para esto se dispondra de un tiempo aproximado de
20 minutos y 5 minutos en la explicacion del mismo.

Al finalizar la investigacion se espera dar un aporte a los conocimientos desde la academia que contribuya al
crecimiento investigativo para el beneficio de la salud de los pacientes con ECNT e identificar posibles puntos
de mejora en la satisfaccion de los usuarios con ECNT, que guien al equipo de salud en el fortalecimiento de
intervenciones en los planes de mejoramiento que redunden en la calidad de los servicios de salud. De igual
forma, una vez culminado el estudio se dara a conocer los resultados a los participantes y a la institucion donde
se realiza dicho estudio, para esto, se solicitara un espacio en la institucidén una vez culminada la investigacién.
Igualmente, para el conocimiento de la comunidad cientifica los resultados seran publicados en una revista
indexada.

En cumplimiento de los principios éticos de responsabilidad, autonomia y justicia la investigadora se
compromete a resguardar los datos obtenidos en todo el proceso investigativo; asi como de conservar la
confidencialidad y el anonimato de los participantes. La informacion obtenida se utilizara inicamente con fines
académicos. Se espera que como participante del estudio usted responda las preguntas de los 19 items del
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instrumento para medir la satisfaccién del paciente con los cuidados, con la educacién y las condiciones del
servicio de salud que recibi6 en la institucion de salud. Igualmente se aclara que usted no esta obligado a
responder esta solicitud. Puede desistir en cualquier momento de su participacion, sin perjuicio alguno para
usted. Para el desarrollo del estudio no tendré que hacer ninglin gasto. No recibira pago por su participacién

Se informa que participar en esta investigacion no implica riesgo; ya que segun el articulo 11 de la Resolucién
8430 del 1993, que establece las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacién en salud
en Colombia, el presente estudio se clasifica como de riesgo minimo.

Para mayor informacién sobre la revision y aval ético de este proyecto contactar a la Mg. Yanira Astrid
Rodriguez H., presidenta del Comité de ética de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Colombia al teléfono: 57-1-3165000 ext. 17089. Correo electronico: ugi_febog@unal.edu.co

Después de leer y ser informado por la investigadora suficientemente a través de este consentimiento, Yo
consiento participar en la presente investigacion.

Firma; Fecha:

1 COLOMBIA. Ministerio de salud. Resolucion Nimero 8430 de 1993. [en linea]. [consultado noviembre 15, 2015].
Disponible en Internet: https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCION%208430%20DE%201993.pdf
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GRS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA

FACULTAD DE ENFERMERIA
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO CON ENFERMEDAD CRONICA NO
TRANSMISIBLE
Marque a continuacion su grado de satisfaccion con los cuidados, con la
educacion y las condiciones del servicio que recibid en la institucion.

NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo
satisfecho

Satisfecho

1. Amabilidad del personal

2. Confianza que le
transmite el personal

3. Habilidad del personal en
el cuidado de su
enfermedad.

4. Preocupacion del
personal por su Bienestar.

5. Tiempo que le dedico el
personal al momento de
atenderlo.

6. Cuidado recibido

Observaciones o
sugerencias

NIVEL DE SATISFACCION CON LA EDUCACION EN SALUD

(La educacion en salud estd conformada por las actividades en las que recibid
orientacion o informacion acerca de su enfermedad, fratamiento,

rehabilitacién, mejora en su estilo de vida, entre otros)

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo
satisfecho

Satisfecho

7. Importancia de los
contenidos educativos
explicados por el personal.

8. Claridad en la
explicacion de los
contenidos educativos.

9. Elementos y materiales
utilizados para la
explicacion del tema

10. Desarrollo de la
actividad educativa.

11. Interés que despertod el
tema
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Observaciones o
sugerencias

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS CONDICIONES FISICAS Y ADMINISTRATIVAS
DEL SERVICIO.

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo

satisfecho

Satisfecho

12. Infraestructura de la institucion
de salud (consultorios, pisos,
acceso, senalizacioén).

13.Dotacion y disponibilidad de
iNsuMos para su atencién(equipos,
material para procedimientos)

14. Trdmites para facilitar acceso a
la institucion, solicitudes de citas y
procedimientos.

15. Servicios prestados en el
momento oportuno (consultas o
procedimientos).

16. Condiciones administrativas
del servicio (trédmites internos de la
institucion)

Observaciones o sugerencias

NIVEL DE FIDELIZACION CON LA INSTITUCION
(Califique de 1 a 5 siendo 1 la cdlificacion mds baja o minimo posible y 5 el
puntaje mds alto o mdxima calificacion. Fidelizacion significa que tanta
confianza le genera el servicio recibido vy si usted volveria o recomendaria los
servicios que presta esta institucion)

Categoria

|

2

3

4

5

expectativas?

17. sLos servicios recibidos cumplieron sus

18. 3Recomendaria este servicio a otras personas?

19. sSirequiriera ser atendido nuevamente usted
preferiria los servicios que presta esta institucion?e




H. Anexo: Propuesta del Instrumento
de Satisfaccidon del paciente con
ECNT



S

UNIVERSIDAD NACIO

i )
NAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO CON ENFERMEDAD CRONICA NO

TRANSMISIBLE

Marque a continuacion su grado de satisfaccion con los cuidados, con la
educacién vy las condiciones del servicio que recibid en la institucion.

NIVEL DE SATISFACCION CON LOS CUIDADOS

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo
satisfecho

Satisfecho

1. Amabilidad del personal

2. Confianza que le
fransmite el personal

3. Habilidad del personal en
el cuidado de su
enfermedad.

4. Preocupacion del
personal por su Bienestar.

5. Tiempo que le dedico el
personal al momento de
atenderlo.

6. Cuidado recibido

Observaciones o
sugerencias

NIVEL DE SATISFACCION CON LA EDUCACION EN SALUD

(La educacion en salud estd conformada por las actividades en las que recibid
orientacion o informacién acerca de su enfermedad, tfratamiento,

rehabilitacion, mejora en su estilo de vida, entre ofros)

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo
satisfecho

Satisfecho

7. Importancia de los
contenidos educativos
explicados por el personal.

8. Claridad en la
explicacion de los
contenidos educativos.

9. Elementos y materiales
utilizados para la
explicacion del tema

10. Desarrollo de la
actividad educativa.

11. Interés que despertod el
tema
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Observaciones o
sugerencias

NIVEL DE SATISFACCION CON LAS CONDICIONES FISICAS Y ADMINISTRATIVAS
DEL SERVICIO.

Categoria

Insatisfecho

Poco
satisfecho

Algo
satisfecho

Satisfecho

12. Infraestructura de la instituciéon
de salud (consultorios, pisos,
acceso, senalizacion).

13.Dotacion y disponibilidad de
insumos para su atencién(equipos,
material para procedimientos)

14. Trdmites para facilitar acceso a
la institucion, solicitudes de citas y
procedimientos.

15. Servicios prestados en el
momento oportuno (consultas o
procedimientos).

16. Condiciones administrativas
del servicio (tfrdmites internos de la
institucién)

Observaciones o sugerencias

NIVEL DE FIDELIZACION CON LA INSTITUCION
(Califique de 1 a 5 siendo 1 la cdlificacion mds baja o minimo posible y 5 el
puntaje mds alto o mdxima calificacion. Fidelizacion significa que tanta
confianza le genera el servicio recibido vy si usted volveria o recomendaria los

servicios que presta esta institucion)

Categoria

1

2 3

4

5

17. sLos servicios recibidos cumplieron sus

expectativase

18. 3Recomendaria este servicio a otras personas?

19. 5Si requiriera ser atendido nuevamente usted
preferiria los servicios que presta esta institucion?
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