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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacién entre el nivel de
confort y la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados del servicio de
emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023. La metodologia de tipo basica,
con disefio no experimental, correlacional y descriptivo; en una poblacién de 600
pacientes y una muestra de 234 en base a un muestreo probabilistico aleatorio
simple, aplicando como instrumentos el S-GCQ y CARE-Q’, ambos con una validez
por V de Aiken del 100% y una confiabilidad por Alpha de Cronbach obteniendo un
valor de 0.85 y 0.88 respectivamente. En cuanto a los resultados, el nivel de confort
es bajo con 18%, medio con 24% y alto con 57%; mientras que la satisfaccion del
cuidado es baja con 12%, medio con 23% y alto con 65%. Se concluye que, existe
una relacién positiva muy baja entre el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado,
debido a una significancia de 0.017 y un coeficiente de correlaciéon de 0.156,

aceptando la Hipétesis Alterna.

Palabras clave: Confort, satisfaccion, paciente.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship between the
level of comfort and satisfaction with care in hospitalized patients in the emergency
department of a state hospital in Trujillo, 2023. The methodology was basic, with a
non-experimental, correlational and descriptive design; in a population of 600
patients and a sample of 234 based on simple random probability sampling, the S-
GCQ and CARE-Q' were applied as instruments, both with a validity by Aiken's V of
100% and a reliability by Cronbach's Alpha obtaining a value of 0.85 and 0.88
respectively. Regarding the results, comfort level is low at 18%, medium at 24% and
high at 57%; while satisfaction with care is low at 12%, medium at 23% and high at
65%. It is concluded that a very low positive relationship between comfort level and
caregiving satisfaction exists, due to a significance of 0.017 and a correlation

coefficient of 0.156, accepting the Alternate Hypothesis.

Keywords: Comfort, satisfaction, patient.



INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente es considerada como el principal indicador de
calidad para la atencién en los centros sanitarios, el cual es alcanzado mediante
las diversas condiciones hospitalarias y las actividades diarias que proporciona
el personal sanitario, alcanzando un estado de confort. Sin embargo, algunas
deficiencias en la prestacion de servicios como la demora de atencion, la
escasez de recursos, la falta de comunicacion, el trato inhumano y la inadecuada
infraestructura; conllevan a la inconformidad del paciente, aumentando la

complejidad en el restablecimiento del bienestar fisico y mental. *

Un estudio en Arabia Saudita, determin6 que el 80% de los pacientes
hospitalizados tienen una alta satisfaccion en la atencion recibida por parte del
personal sanitario; donde el 78% del confort es producto de los cuidados
brindados por las enfermeras. En cuanto a Latinoamérica, un estudio realizado
en México, registr6 un alto nivel de confort en el 47% de los pacientes
hospitalizados, posterior a las actividades de higiene realizada por el personal
de enfermeria. En Ecuador, la calidad de los servicios de la enfermera registra
un alto indice de 86%, mientras que solo el 9% sugiere mejorar en la atencion.
No obstante, en Colombia, la satisfaccion de los cuidados de enfermeria
percibida por los pacientes varones alcanzé un alto nivel, con un promedio de

78% y apenas el 4% no mostro satisfaccion. 234

A diferencia del buen indice en Occidente y Latinoamérica, en Perq, los estudios
demuestran que aun no alcanzamos la maxima calidad de atencién. Segun un
reporte dado por el Ministerio de Salud (MINSA), el 80% de los hospitalizados
califican la atencion del personal de salud como insuficiente y no alcanzan el
confort deseado. En Lima, un estudio realizado en el servicio de emergencia con
respecto a las actividades del cuidado que realiza la enfermera, determiné que
el nivel satisfactorio del paciente es regular en un 51%. En Puno, el confort
percibido por los usuarios es de nivel medio, en un 62% para los adultos y un

54% para los adultos mayores. > ©



La insatisfaccion de los servicios hospitalarios genera dificultades en la
rehabilitacién del paciente, debido al disconfort mental y fisico, que aumenta la
vulnerabilidad en la salud. Ademas, un paciente que no alcanza la satisfaccion
de sus necesidades, puede llegar a considerar que existe una vulneracion de
sus derechos, el cual puede ser un indicador de un servicio de baja calidad. No
obstante, el confort, genera un escenario favorable para la realizacion de las
actividades sanitarias, mientras que su ausencia, logra reducir la relacion
enfermero — paciente, ocasionando que los cuidados no sean cumplidos en su
totalidad. ’

Es necesario que los enfermeros evolucionen en la realizacién de los cuidados,
adquiriendo nuevos conocimientos y desarrollando nuevas practicas a partir de
las necesidades que percibe la sociedad actual. Ademas, es indispensable
mantener el cuidado humanizado, basado en la comunicacién y el apoyo moral
en situaciones complejas, permitiendo la calma dentro del &mbito hospitalario.
También reducir los tiempos de espera y aplicar oportunamente los procesos de

atencion, para evitar el dafio en la condicion fisica. 8

Por lo tanto, es fundamental un estudio investigativo que describa la realidad del
confort dado por el personal sanitario y como es percibido por el paciente, con la
finalidad de describir aquellas falencias de la atencién hospitalaria para que
puedan ser modificadas y lograr la adaptacion de nuevas estrategias que
favorezcan la calidad de atencion; permitiendo que la sociedad crezca a nivel del

sistema de salud, a partir de la satisfaccion de las necesidades humanas.

Ante ello, se plantea la interrogante: ¢ Cual es la relacién entre el nivel de confort
y la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados del servicio de
emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023?

El presente estudio se justifica a nivel tedrico, debido a que utiliza los conceptos
de Katharine Kolcaba en su modelo teérico del confort, permitiendo que los
profesionales de enfermeria adquieran mayor conocimiento sobre la satisfaccion
de las necesidades del paciente, en sus 4 dimensiones. Con respecto a la

dimension fisica, el personal de enfermeria desarrollara nuevas practicas para



alcanzar el maximo bienestar fisiolégico del paciente; en lo psicoespiritual se
fortalecera el trato humanitario y el apoyo emocional, en cuanto a la dimension
sociocultural se buscara una rapida reincorporacion del paciente a la comunidad;
y en lo ambiental se generara un mayor compromiso de los establecimientos de

salud para la mejora de las condiciones hospitalarias. °

El aporte a la practica se justifica, debido a que el estudio contextualiza la
percepcion del paciente ante la atencion recibida, permitiendo que el profesional
de enfermeria logre mejorar los cuidados hospitalarios a nivel fisico y psicoldgico,
reduciendo los factores de riesgo que genera la inestabilidad en la salud y
alcanzando la calidad de los servicios. En el aspecto metodoldgico, el estudio
motivara a otros investigadores a aplicar los instrumentos de confort y
satisfaccion en otros escenarios; con la finalidad de ampliar los conocimientos
sobre las variables. Ademas, el estudio servirdA como base y fuente para el
desarrollo de otras investigaciones, favoreciendo la continuidad de las ciencias

sanitarias y otros escenarios.

El presente estudio cuenta como objetivo general: Determinar la relacion entre
el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados del
servicio de emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023. Asimismo, los
objetivos especificos son: Valorar el nivel de confort en pacientes hospitalizados
del servicio de emergencia de un Hospital Pablico, Trujillo — 2023; asi como,
Identificar la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados del servicio de

emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023.
Las hipotesis del estudio son:

Hi: Existe relacion entre el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Publico,
Trujillo — 2023.

Ho: No existe relacién entre el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Publico,
Trujillo — 2023.



MARCO TEORICO

A nivel internacional; Chasiguano A.*°, determiné el nivel de confort y
satisfaccion de mujeres hospitalizadas en un Centro de Salud de Ecuador —
2021. Con una muestra de 92 pacientes ginecoldgicas, utilizando como
instrumentos de recoleccion de datos un cuestionario denominado PSI
Satisfaccion del paciente y el Test de medio rango de Katharine Kolcaba que
mide el confort. Se emple6 una metodologia experimental, transversal y
descriptiva. Los resultados adquiridos son, el 58.7% de pacientes se sienten
moderadamente satisfechos con los cuidados de enfermeria y el 38% esta
completamente satisfecho; mientras que el 64.1% no cuenta con un adecuado
confort en la dimensiodn fisica, en lo psicoespiritual el 89% mantiene un buen
confort y el 54.4% esta en desacuerdo con el confort ambiental. Concluyendo
que, el nivel satisfactorio ante la atencién de enfermeria es alto, mientras que el
confort es bajo por condiciones ambientales y propias de la salud; ante ello existe
relacion proporcional entre variables, ante una significancia menor a 0.05 segun

la prueba de Pearson.

Arcentales G., et al.ll, identificaron el estado satisfactorio de pacientes
hospitalizados ante los cuidados de enfermeria, en una Institucion Sanitaria de
Colombia — 2021. Bajo una muestra de 132 pacientes quirdrgicos, utilizando
como herramientas de seleccion informativa el Cuestionario de evaluacion del
cuidado (CARE-Q). A partir de una metodologia no experimental, descriptiva y
prospectiva. El resultado total demostr6 que existe un adecuado nivel
satisfactorio por parte de los usuarios ante los cuidados de enfermeria, con
mayor predominio en la dimension de monitoreo con un 99.8% y la dimension de
facilita con un 88.8%; mientras que en la dimensién de confort se obtuvo un nivel
medio en el 90.34% de los pacientes. Se concluye que, existe una alta calidad

de las actividades cuidadoras que realiza la enfermera.

Mora M., et al.'?, determinaron el confort en pacientes hospitalizados en un
Establecimiento de Salud de México — 2020. La proporcion muestral fue de 80

pacientes con Ulceras, utilizando como instrumento el SGCQ en adaptacion al



espafiol para medir el confort. Se utiliz6 una metodologia descriptiva. Se
evidencio como resultados, el 80% de pacientes mantuvieron un confort
adecuado, tanto en la dimension social con un 86.3%, espiritual 83.3% vy
ambiental 58.8%. Concluyendo que el confort permitié el alivio para la condicién

de ulceras por presion.

A nivel nacional; Chagua R. y Malpica N.*3, evaluaron el nivel satisfactorio de
adultos en etapa de vejez, con respecto a las actividades cuidadoras de la
enfermera en un Hospital Nacional de Huancayo — 2021. Mediante una muestra
de 40 pacientes mayores de 60 afos hospitalizados, empleando como
instrumento el cuestionario que midié el nivel de satisfacciéon. Con una
metodologia descriptiva y transversal. Se muestra como resultados, un 67.5%
de pacientes que siempre se encuentran satisfechos con el rol de enfermeria y
el 32.5% casi siempre conformes, dentro de esta evaluacién se considero la
dimension de confort, teniendo un indice de satisfaccion de 62.5% en siempre y
30% en casi siempre. Concluyendo que el personal de enfermeria desarrolla de

forma efectiva los cuidados, alcanzando un alto nivel de satisfaccion.

Socualaya N.'4, determiné la relacion entre las actividades cuidadoras de
enfermeria y la satisfaccion adquirida por el usuario en un Hospital Publico de
Lima — 2021. La seleccion muestral fue de 90 hospitalizados en el area de
medicina, aplicando 2 cuestionarios que miden los cuidados de la enfermeray la
percepcion satisfactoria del usuario. Mediante un proceso metodoldgico
correlacional. Los resultados obtenidos determinaron que el indice satisfactorio
del usuario es medio con un 41.1%, seguido del nivel bajo con un 30%; en el
cual se incluy6 la dimension de confort con un 41.1% en nivel medio y 30% en
un nivel bajo; mientras que el cuidado de enfermeria fue valorado en un nivel
medio con un 40%, seguido del nivel bajo y alto con un 30% respectivamente.
Concluyendo que existe una relacion proporcional entre la conformidad del
usuario y las actividades del cuidado, con una significancia de 0 segun el Rho de

Spearman.

Segura L. y Suxe K.®, determinaron el nivel de satisfaccion de los usuarios

encamados en una Institucion Sanitaria de nivel publico en Lambayeque — 2018.



Con una muestra de 92 pacientes del servicio de medicina, utilizando como
herramienta de seleccion informativa el cuestionario de Evaluacion CARE-Q.
Con una metodologia descriptiva y transversal. Los resultados demostraron que,
el 75.8% de pacientes se encuentran en un nivel medio de satisfaccién ante los
cuidados de enfermeria, seguido del nivel bajo con un 24.2%; mientras que en
la dimensidén de confort el 51.5% mantiene un nivel medio, seguido del nivel bajo
con un 36.4%. Concluyendo que no hay desarrollo de un alto nivel de satisfaccion

y confort durante el estudio del hospital publico.

A nivel local; Nieto J. y Sanchez L., determinaron la asociacion entre el indice
satisfactorio y la calidad de los servicios de la enfermera en un Centro
Hospitalario de La Libertad — 2023. A través de una muestra de 100 usuarios en
el area de medicina, utilizando 2 herramientas selectivas de datos que midieron
la calidad del cuidado y la conformidad del usuario. Se empled un proceso
metodologico descriptivo y observacional. Teniendo como resultados que, el
nivel de satisfaccion es medio con un 56% y con respecto a la calidad fue regular
en un 59%. La conclusion determind que existe una significancia correlacional

entre las variables.

Avila J. y Hernandez F.Y7, identificaron el indice de conformidad en los usuarios
hospitalizados en el area de medicina de un Centro Sanitario de La Libertad —
2022. Con una muestra de 62 pacientes en etapa adulta, se emple6 como
herramienta de seleccion informativa, el cuestionario Multidimensional de
Satisfaccion de usuarios SERVQUAL del MINSA. Con un proceso metodolégico
correlacional y descriptivo. Los resultados demostraron que existe una poca
satisfaccion en el 71% de pacientes, seguido de la satisfaccion con un 19.4%.
Se concluye que la falta de cuidado humanizado ha generado una percepcion de

insatisfaccion en los pacientes hospitalizados.

Muncibay M.!8, estableci6 la correlacién entre la eficacia del cuidado de la
enfermera y la conformidad del usuario hospitalizado en un Establecimiento
Sanitario de La Libertad — 2022. Con una muestra de 71 adultos mayores con
diagndstico de Diabetes Mellitus, se utilizé como herramientas de seleccion

informativa, 2 cuestionarios denominados: Satisfaccion del paciente Care-Q y



Percepcion del paciente con el cuidado de enfermeria. Con una metodologia de
correlacion y observacional. Se obtuvo como resultados que el grado de
satisfaccion es de nivel alto en el 100% de pacientes, mientras que la calidad del
servicio de enfermeria es adecuada en un 59.2%. Se concluye que la
satisfaccion del paciente es producto de la buena aplicacién de las actividades

aplicadas por la enfermera.

Al contextualizar las variables de investigacion, los autores definen el confort
como el resultado del placer o bienestar alcanzado ante el conjunto de
actividades, técnicas y estrategias propias del cuidado de enfermeria, donde
engloba una serie de aspectos satisfactorios para preservar la integridad fisica,
mental y social; permitiendo la rehabilitacion e incorporacion de la persona a la

vida diaria. 1°

Segun Katharine Kolcaba en su modelo teérico denominado Confort, define este
concepto como un estado de percepcién que experimentan los pacientes ante
las diversas practicas que logran producir el bienestar. Para alcanzar el maximo
confort, es necesario satisfacer necesidades como la alimentacién, higiene,
descanso, eliminacion y suefio. No obstante, la autora dimensiona el confort en
cuatro aspectos que engloban las necesidades humanas, teniendo en cuenta lo

psicoespiritual, fisico, social y ambiental. 2°

El confort fisico implica el descanso, el cual es necesario para que el organismo
mantenga un equilibrio metabdlico, favoreciendo la estabilidad ritmica del
corazén y una respiracion menos esforzada. Es por ello que, durante la
hospitalizacion, el personal de enfermeria induce el reposo en cama siempre que

sea necesario e indicado para el paciente. %!

Con respecto al confort psicoespiritual, abarca los aspectos de moral, con
inclusion de valores y tradiciones, los cuales conducen a la tranquilidad
perceptiva y conductual del paciente. Entre las actividades espirituales de mayor
frecuencia en la enfermera se encuentra el dialogo religioso y la conservacion de

la fe en el paciente. Por otro lado, también involucra la estabilidad emocional, en



base al acompafiamiento y apoyo psicolégico, contribuyendo al control de los

sentimientos y emociones. %2

El confort ambiental involucra la conservacion del espacio y la adquisicion de
recursos materiales e infraestructura que permitan alcanzar un escenario 6ptimo
para la estancia del paciente. En esta dimensién involucra la capacidad
administrativa de los centros de salud para ofrecer un campo laboral de calidad,
sin embargo, la enfermera contribuye mediante pequefias actividades de confort,
como el control de la luminosidad, la reduccion de los ruidos, la comodidad de la

cama, el orden en la unidad de descanso y la asepsia en las areas. 22

En cuanto al confort social, involucra la adaptacion del paciente a los cambios
de interaccion familiar, laboral y amical; permitiendo a su vez la participacion de
sujetos que mantengan una actitud de cooperacién. Ante ello, el rol de
enfermeria abarca, el saber involucrar a la familia o al cuidador para la
rehabilitacion del paciente, haciéndolo comprender que su presencia involucra el

apoyo fisico y emocional. %4

En relacién a la segunda variable de estudio, se conceptualiza la satisfaccion del
paciente, como la percepcion de plenitud y conformidad ante las actividades
recibidas por el personal de enfermeria, siendo este el maximo indicador de la
calidad, que a la vez sustenta la credibilidad y el prestigio del cuidado aplicado.

La satisfaccion del paciente va a depender de multiples factores, como las
principales necesidades a cumplir y el servicio sanitario en el que se encuentra;
es por ello que Patricia Larson dimensionan la satisfaccion del paciente
hospitalizado en 6 criterios: accesibilidad, explicar y facilitar, confortamiento,

anticipacion, relacion de confianza, monitoreo y seguimiento. 2627

Con respecto a la accesibilidad, hace referencia a la capacidad que tiene el
personal de enfermeria para mantener el contacto directo con el paciente a
través de los cuidados fisicos o psicoldgicos, donde se incluye actividades como
la visita continua a la unidad de hospitalizacién, el ofrecer medicamentos, la
rapida respuesta al llamado del paciente, la distancia tomada durante las

intervenciones, entre otros. 28



En la dimension de explicar y facilitar, hace referencia a la comunicacién
informativa que se le brinda al usuario para generar conocimiento sobre su
estado de salud, siempre con el principio de veracidad. Ademas, se debe
fomentar el aprendizaje para la autoevaluacion, el autocuidado y el
reconocimiento de necesidades. Por otro lado, el personal de enfermeria ofrece
su apoyo para la formulacion de preguntas que se requiera sobre su evolucion

ante el médico, las cuales deben ser resueltas con la mayor factibilidad. 2°

En la dimension de confortamiento, se describe como la comodidad alcanzada
por el paciente dentro del entorno hospitalario, mediante el descanso, la
amabilidad ofrecida del personal sanitario, el desarrollo de las emociones, el
consuelo, la comunicacion interpersonal y la participacion familiar. Aquellos
aspectos, son organizados bajo el control de la enfermera para que puedan ser

aplicados de la mejor manera posible, generando bienestar en el paciente. 3°

En el rol de anticipacion, busca identificar necesidades, riesgos y condiciones en
el momento oportuno, que permita elaborar un plan de corto plazo para lograr su
resolucion. En esta dimension se muestra el compromiso e interés del
profesional de la salud ante la individualizacion del paciente, mediante el uso de

probabilidades para cumplir las expectativas del paciente. 3t

En la relacion de confianza, se busca mantener un entorno favorable mediante
las habilidades comunicacionales y de interaccidn, haciendo énfasis en el
modelo de interaccién enfermero — paciente. El objetivo de este proceso es
expresar las ideas, sentimientos, emociones y situacién que lo aquejan, para

establecer el didlogo y apoyo emocional. 32

Con respecto a la dimension de monitoreo, se basa en la continuidad de
proteccion y observacién para la evolucién del paciente, donde la enfermera
lograr incluir la participacion familiar y el autocuidado que pueda mantener el
paciente para su rehabilitacion. Asimismo, la enfermera incluye la organizacion
de estrategias de seguimiento, la educacién del cuidador, la seguridad en las

actividades y la visita continua. 33



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo y disefio de investigacion:

El estudio es tipo basico, debido a que buscé el progreso cientifico
mediante el incremento del conocimiento sobre el nivel de confort y
satisfaccion del cuidado en pacientes, sin modificar las condiciones
de las variables. 34

Disefio de investigacion

El estudio cuenta con un disefio no experimental, correlacional y
descriptivo. Categorizado como no experimental, debido a que no se
realiz6 la manipulacion sobre las variables de estudio, basandose
exclusivamente en el analisis de la problemética. Es correlacional,
porque se utilizé un procesamiento estadistico para determinar la
relacion entre las variables. Es descriptivo, porque detall6 las
caracteristicas y propiedades del contexto en que se desarrolla el

sujeto de estudio, siendo los pacientes hospitalizados. 3°

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable de estudio independiente: Nivel de confort (Anexo 1)

Variable de estudio dependiente: Satisfaccion del cuidado (Anexo 1)

3.3. Poblacion (criterios de inclusion), muestra, muestreo, unidad de

analisis

3.3.1.

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 600 pacientes hospitalizados en
el servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo al afio 2023.
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Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia que
aceptaron participar voluntariamente del estudio.
- Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que negaron ser parte del estudio.
- Pacientes menores de edad.
- Pacientes con discapacidad fisica o mental que le impida

resolver el cuestionario.

3.3.2. Muestra:

Al aplicar la férmula para la seleccion de la muestra (Anexo 4), se
obtuvo una proporcién de 234 pacientes hospitalizados en el servicio

de emergencia del Hospital Belén de Truijillo al afio 2023.

3.3.3. Muestreo:

Probabilistico aleatorio simple, debido a que todos los sujetos que
conformaron la poblacion, se encontraron bajo las mismas

condiciones para ser parte de la muestra. 36

3.3.4. Unidad de analisis:

Cada paciente hospitalizado en el servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo — 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica:

La técnica a emplear fue la encuesta, siendo un proceso de seleccion
informatica en base a la ejecucidén de preguntas estructuradas segun el

tema a investigar. 3’
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Instrumento de recoleccion de datos:

Para medir las variables, se opt6é por la seleccidon de 2 cuestionarios, el
primero es denominado S-GCQ (Cuestionario General del Confort) de la
teorista Katharina Kolcaba, y el segundo es denominado CARE-Q’
(Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del

cuidado de enfermeria) de la investigadora Patricia Larson. (Anexo 2)
Primer instrumento: S-GCQ (Anexo 2)

Contando con una version ecuatoriana al afio 2021; estructurado en 4
dimensiones y 28 items, bajo una escala Likert como indice de evaluacion
(Totalmente en desacuerdo = 1, Desacuerdo = 2, De acuerdo = 3,
Totalmente de acuerdo = 4). Asimismo, se incluyo un baremo para clasificar
el nivel de confort, siendo bajo al obtener de 28 a 56 puntos, medio de 57
a 85 puntos y alto de 86 a 112 puntos.

Segundo instrumento: CARE-Q’ (Anexo 2)

Contando con una version colombiana al aflo 2009; estructurado en 6
dimensiones y 46 items, bajo una escala Likert como indice de evaluacion
(Nunca =0, Casi nunca = 1, A veces = 2, Casi siempre = 3, Siempre = 4).
Asimismo, se incluy6 un baremo para clasificar la satisfaccion del cuidado,
siendo bajo al obtener de 0 a 61 puntos, medio de 62 a 123 puntos y alto
de 124 a 184 puntos.

Validez:

Ambos cuestionarios fueron validados por el juicio de expertos, donde se
incluyé 3 profesionales de enfermeria con maestria y experiencia laboral
en el servicio de emergencia u hospitalizacion, quienes evaluaron criterios
como claridad, coherencia y relevancia. Asimismo, los puntajes dados por
los expertos, pasaron por el proceso estadistico V de Aiken, obteniendo el
valor de 1 en cada instrumento, clasificando los cuestionarios como 100%

validos.
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3.5.

3.6.

Confiabilidad:

Para la confiabilidad de los cuestionarios, se realiz6 una prueba piloto con
20 sujetos de caracteristicas similares a la muestra. Las respuestas
obtenidas pasaron por el proceso estadistico denominado Alpha de
Cronbach, debido a que ambos instrumentos contaron con una valoraciéon
a escala Likert, el valor obtenido fue de 0.85 para el instrumento de S-GCQ
y de 0.88 para el instrumento de CARE—Q’; siendo categorizados como

adecuados para su aplicacion.
Procedimiento

Al cumplir los requisitos correspondientes para la aprobacion del proyecto
en el Comité de ética y la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, se realizdé una solicitud dirigida al director
general del Hospital Belén de Truijillo, con la finalidad de obtener el permiso

para la realizacion del estudio.

Con el apoyo de la jefa de enfermeras del servicio de emergencia, se
obtuvo la seleccion de la muestra mediante un proceso aleatorio simple,
teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, se hizo
entrega de un consentimiento informado (Anexo 3) para la representacion
legislativa de la voluntariedad en el estudio. Durante la entrevista, se
describieron los objetivos, criterios a tener en cuenta y tiempo para la
resolucion de los cuestionarios (30 minutos). Al culminar el periodo
asignado, se recogi6 los instrumentos para su respectivo procesamiento

estadistico.
Método de analisis de la informacion

Se utilizo el programa Microsoft Excel version 2020 para la tabulacién de
las 3 tablas de frecuencia con valores arabicos y porcentuales, los cuales
respondieron a los objetivos planteados. Ademas, para la constatacién de

la hipétesis alterna y nula, se utilizé una férmula estadistica de correlacion
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3.7.

en el programa IBM SPSS version 26, determinando el nivel de

significancia.
Aspectos éticos
Beneficencia:

El principio de beneficencia se basa en la adquisicién del bienestar en el
aspecto fisico, mental y social; resguardando el derecho a la dignidad
humana y la salud, ademas de mantener las mas 6ptimas condiciones. 38
Por lo tanto, se mantuvo el bienestar en cada uno de los pacientes
hospitalizados, sin generar molestia alguna sobre las condiciones

fisiologicas en las que se encontraron.
No maleficencia:

Principio relacionado a la disminucion de los riesgos que pueda presentarse
en cada etapa investigativa. 38 Ante ello, se eliminé todo factor que conlleve
a la incomodidad del paciente y las investigadoras. Asimismo, se optd por
el anonimato para resguardar la identidad de los sujetos participes en el

desarrollo del cuestionario.
Autonomia;

Este principio resguarda el derecho a la libertad de decidir sobre las
condiciones adquiridas en el estudio, ademas de la continuidad y ausencia
durante cada etapa del proceso.®® De tal forma que, se elaboré un
consentimiento informado para determinar la voluntariedad de los sujetos
sobre el estudio. Asimismo, los participantes tuvieron la libertad de

abstenerse de participar en cualquier etapa del estudio.
Justicia:

Este principio determina la equidad en los beneficios y condiciones

adquiridas durante la investigacion, reduciendo toda probabilidad de
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desigualdad sobre la poblacién.*° En tal sentido, en el estudio se mantuvo

la igualdad en el trato de cada uno de los sujetos.

Veracidad:

El principio de veracidad esta basado en la claridad metodologica y la
transparencia en la contextualizacion de los sucesos ocurridos en la
investigacion.*° Por lo tanto, se redacto la informacion obtenida de diversas
fuentes mediante el estilo Vancouver, citando los autores y dando los
creditos correspondientes. Ademas, se respetaron los resultados

obtenidos, sin alterar la naturaleza.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién entre el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Publico,
Trujillo — 2023.

Nivel Satisfaccion del cuidado

: : Total Rho de o .

de Bajo Medio Alto Significancia
Spearman

confort N° % N° % N° % N° %

Bajo 13 6% 11 5% 19 8% 43 18%

Medio 4 2% 17 7% 36 15% 57 24% 0.156 p =0.017
rs = 0.

Alto 12 5% 25 11% 97 41% 134 57% (p <0.05)

Total 29 12% 53 23% 152 65% 234 100%

Fuente: Aplicacion de prueba estadistica Rho de Spearman.

Interpretacion:

En la Tabla 1, se observa que el 41% de pacientes presentan un nivel alto de
confort y satisfaccién del cuidado, mientras que el 6% presenta un nivel bajo y el
7% un nivel medio. Asimismo, se determind una relacién positiva en un nivel muy
bajo, entre el confort y la satisfaccion del cuidado, con una significancia de 0.017
(p <0.05) y un coeficiente de correlacion de 0.156. Por lo tanto, se acepta la

Hipétesis Alterna (Ha).
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Tabla 2. Nivel de confort en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un Hospital Publico, Trujillo — 2023.

Nivel de confort N° %
Bajo 43 18%
Medio 57 24%
Alto 134 57%
Total 234 100%

Fuente: Aplicacién de S-GCQ (Cuestionario general del confort).

Interpretacién:

Enla Tabla 2, se observa que el 57% de pacientes hospitalizados del servicio de

emergencia presentan un nivel alto de confort, mientras que el 24% presenta un

nivel medio y el 18% un nivel bajo.
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Tabla 3. Satisfaccién del cuidado en pacientes hospitalizados del servicio de

emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023.

Satisfaccion del cuidado N° %
Bajo 29 12%
Medio 53 23%
Alto 152 65%
Total 234 100%

Fuente: Aplicacion de CARE-Q’ (Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca

del cuidado de enfermeria).

Interpretacion:

En la Tabla 3, se observa que el 65% de pacientes hospitalizados del servicio de

emergencia presentan un nivel alto de satisfaccion del cuidado, mientras que el

23% presenta un nivel medio y el 12% un nivel bajo.
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, se determino la relacion entre el nivel de confort y la satisfaccion
del cuidado en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un
Hospital Pablico, en el afio 2023; evidenciando en quienes obtuvieron un nivel
bajo de confort: una satisfaccién baja con 6%, medio con 5% y con 8%; en
quienes obtuvieron un nivel medio de confort: una satisfaccion baja con 2%,
medio con 7% y alto con 15%; en quienes obtuvieron un nivel alto de confort:

una satisfaccién baja con 5%, con 11% vy alto con 41%.

Se determina un predominio del 41% de pacientes con un alto nivel de confort y
satisfaccion del cuidado. No obstante, se hallé un 6% de pacientes con nivel bajo
y un 7% con nivel medio en ambas variables. Con respecto a la prueba de Rho
de Spearman, se obtuvo una significancia de 0.017 siendo menor a 0.05 y un
coeficiente de correlacion de 0.156, aceptando la Hipotesis Alterna (H1), el cual
determina una relacién positiva baja entre el nivel de confort y la satisfaccion del
cuidado.

Los resultados obtenidos en la investigacion se asemejan al estudio de
Chasiguano A.%°, quien hall6 una relacién positiva y proporcional entre las
actividades de confort y la satisfaccion que perciben los usuarios, debido a una
significancia menor a 0.05 segun la prueba estadistica de Pearson. Asimismo,
se asocia con los resultados de Socualaya N.!4, quien identificé una relacién
directa entre las variables, debido a una significancia de 0 segun la prueba de

Rho de Spearman.

En la presente investigacion se encontré un 41% de pacientes satisfechos y
confortables con el cuidado de enfermeria, que se justifica con los conceptos de
Romero D. y Henao A.%°, quienes consideran la satisfaccion percibida por el
paciente como un indicador del adecuado nivel de confort que ejerce el
profesional de enfermeria durante la estancia hospitalaria, en el cual se incluyen
actividades y estrategias para el cumplimiento de las necesidades basicas de
supervivencia. Por lo tanto, la enfermera en base a su rol asistencial, educativo

y administrativo, logra alcanzar el maximo bienestar del paciente, generando una
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rapida adaptacion en la estancia hospitalaria durante el proceso de
rehabilitacion. Sin embargo, el 6% de pacientes con nivel bajo y el 7% con nivel
medio sobre el confort y la satisfaccién del cuidado, es fundamentado por la
teorista Katherine Kolcaba, quien considera al profesional de enfermeria como
aquella persona responsable de los cuidados directos en el paciente, teniendo
en cuenta el maximo confort en las dimensiones de psico espiritualidad, fisica,
social y ambiental. Aquellos cuidados generan una percepcién de bienestar,
debido a la satisfaccion de necesidades basicas para la vida y salud; siendo
necesario un alivio temporal sobre las condiciones que aquejan la hospitalidad

del paciente. 2°

Por lo tanto, las actividades de enfermeria son aplicadas en base al confort fisico
y cognitivo, con el propésito de que el paciente pueda percibir la maxima
satisfaccion de sus necesidades durante el proceso de rehabilitacion e inclusion
a la vida diaria. Es necesario aplicar estrategias que determinen la calidad de los
servicios como el cuidado humanizado, las actividades de interrelacion, la
comunicacion, el apoyo emocional; ademas de cumplir con los requerimientos

basicos de la vida como la alimentacion, bafio e higiene.

En la Tabla 2, se valoro el nivel de confort en pacientes hospitalizados del
servicio de emergencia de un Hospital Publico, en el afio 2023; donde el 8%
presentd un nivel bajo, el 24% un nivel medio y el 57% un nivel alto. Los
resultados obtenidos en la investigacion se asemejan con los estudios de Mora
M., et al.1?2, Chagua R. y Malpica N.'3, quienes hallaron un alto nivel de confort

hospitalario con un 80% y 62.5% respectivamente.

Sin embargo, los resultados se diferencian con el estudio de Chasiguano A.°,
quien identificé un inadecuado nivel de confort durante la estancia hospitalaria
con 64.1%. No obstante, se diferencia con las investigaciones de Arcentales G.,
et al.'', Socualaya N.'#, Segura L. y Suxe K.'®, quienes identificaron un nivel

medio de confort hospitalario con un 90.34%, 41.1% y 51.5% respectivamente.

En el presente estudio, se evidencio un alto nivel de confort con57%, el cual es

descrito por Goncalves A.%%, quien considera que el confort se desarrolla a partir
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de una serie de actividades basicas en la salud, en el cual se busca la estabilidad
fisica, mental y social, reduciendo cualquier tipo de probabilidad de generar un
impacto negativo sobre el proceso de bienestar. Es necesario que el profesional
de enfermeria conozca sobre las necesidades requeridas por el paciente con la

finalidad de proponer estrategias que aumenten la percepcién de bienestar.

En cambio, el nivel bajo de confort con 8% y el nivel medio con 24%, es
fundamentado por Katherine Kolcaba, quien describe el confort como el
resultado del cumplimiento de las necesidades patoldgicas y fisioloégicas del
paciente, en el cual se incluye la alimentacién, la conservacion del suefio, el
descanso, eliminacion, higiene y restablecimiento de la salud. La ausencia de
alguna de estas necesidades, puede generar una reaccién una debilidad en el
confort durante la estancia hospitalaria, conllevando a una inadecuada

percepcién sobre la calidad de los servicios. 2°

En conclusion, el alto nivel de confort adquirido en los pacientes durante su
estancia hospitalaria, es producto de un trabajo holistico, donde el personal de
enfermeria no solo busca la estabilidad fisiopatolégica, si no que incluye un
abordaje sobre las necesidades de la vida diaria, con la finalidad de optimizar el
cuidado humanizado en todas las dimensiones posibles, incluyendo el estado

fisico y cognitivo.

En la Tabla 3, se identificé la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados
del servicio de emergencia de un Hospital Pablico, en el afio 2023; donde el 12%
presentd una satisfaccion baja, el 23% una satisfaccion media y el 65% una
satisfaccion alta. Los resultados se asemejan con los estudios de Arcentales G.,
et al.'', Chagua R. y Malpica N.13, Muncibay M., en el cual se hallé6 una
satisfaccion favorable con respecto a los cuidados de enfermeria en un 99.8%,

67.5% y 100% respectivamente.

Asimismo, se diferencia con la investigacion de Socualaya N.'#, Segura L. y Suxe
K.1%, Nieto J. y Sdnchez L.%%, quienes identificaron un nivel medio de satisfaccion
sobre el cuidado de enfermeria con un 41.1%, 75.8% y 56% respectivamente.

Sin embargo, se diferencia con la investigacion de Avila J. y Hernandez F.Y7,
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quienes hallaron una satisfaccion inadecuada sobre el desempefio de

enfermeria con un 71%.

En la presente investigaciéon, se hall6 una prevalencia del alto nivel de
satisfaccion con un 65%, el cual es descrito por Patricia Larson, quien considera
que la satisfaccion durante la estancia hospitalaria se da de forma exclusiva ante
el desarrollo profesional de la salud, teniendo en cuenta caracteristicas de
interaccion entre los profesionales de enfermeria y el usuario. Ante ello, la
enfermera debe mantener una actividad basada en la mejora del acceso
sanitario, asi como una informaciéon continua sobre el estado de salud, las
intervenciones a realizar u otras dudas que adquiera el paciente; también debe
anticipar las necesidades fisiol6gicas y patoldgicas, e incluso mantener una
relacion de confianza, finalmente debe realizar un seguimiento continuo para el

restablecimiento e integracioén social. 2’

El nivel bajo de satisfaccion con 12% y el nivel medio con 23%, es fundamentado
por Katherine Kolcaba, quien considera que la satisfaccion es la respuesta ante
un eficaz trabajo de enfermeria, el cual trata de ofrecer una calidad de los
servicios practicos y educativos. Sin embargo, la percepcion es subjetiva, donde
cada paciente suele tener necesidades diferentes segun el contexto en que se
desarrolle, para ello es necesario que la enfermera comprenda el nivel de
susceptibilidad en el que se encuentra el usuario, para responder de forma
oportuna y acertada. 2°

Por lo tanto, el paciente percibe una adecuada satisfaccion debido al
cumplimiento profesional de las enfermeras, quienes buscan la calidad de los
servicios, a partir de diversas estrategias de confort durante la estancia
hospitalaria, reduciendo cualquier suceso que conlleve a la vulnerabilidad de

generar la insatisfaccion sobre los cuidados.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determiné que existe una relacién positiva muy baja entre el nivel de
confort y la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados del
servicio de emergencia de un Hospital Publico, debido a una significancia
de 0.017 y un coeficiente de correlacion de 0.156, aceptando la Hipotesis
Alterna (Hi), ademas de un 41% de pacientes con alto nivel en ambas

variables.

2. Se identific6 que, el nivel de confort en pacientes hospitalizados del
servicio de emergencia de un Hospital Publico fue de nivel alto con 57%,

de nivel medio con 24% y de nivel bajo con 18%.

3. Se identificd que, la satisfaccion del cuidado en pacientes hospitalizados
del servicio de emergencia de un Hospital Puablico fue de nivel alto con

65%, de nivel medio con 23% y de nivel bajo con 12%.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la directiva a cargo del Hospital Belén de Truijillo, realizar
capacitaciones de ingreso hacia el nuevo personal de enfermeria, sobre las
actividades de confort y satisfaccion en el paciente hospitalizado, con la finalidad
de cumplir las necesidades basicas e inducir al bienestar fisico, psicoespiritual,

ambiental y social.

Se sugiere al personal de enfermeria del Hospital Belén de Truijillo, planificar un
sistema de atencion multidisciplinaria con otros profesionales de la salud,
incluyendo médico, psicélogo, nutricionista, etc., con el propésito de brindar un
servicio integral y de calidad. Asimismo, realizar una mejora en las areas de
hospitalizacion, en cuanto la dotacion del personal, manejo de recursos y
mantenimiento ambiental, con la finalidad de que el paciente perciba el maximo

confort posible.

Se recomienda a la comunidad investigativa de enfermeria en la region La
Libertad, desarrollar mayores estudios correlaciones con respecto a las variables
confort y satisfaccion del cuidado, con el propdsito de ampliar el conocimiento,
adquirir nuevos antecedentes, aumentar los datos estadisticos y fortalecer los

instrumentos de recoleccién de datos.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de la Variable

Percepcién de carifio

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Nivel de confort Resultado del placer o | La recoleccion de datos sera Relajo
bienestar alcanzado ante el | realizada mediante el S-GCQ Actividad y ejercicio
conjunto de actividades, | (Cuestionario General del Confort) Tolerancia al dolor
técnicas y estrategias | de Katharine Kolcaba, contando con . Intencién de mejora )
; ; i : = Fisico L . Ordinal
propias del cuidado de | una version ecuatoriana para el afio Percepcion del bienestar
enfermerfa. 1 2021. Presenta 4 dimensiones y 28 Superacién del dolor
items, bajo una escala Likert como Deambular
indice de evaluacion: Necesidad del bienestar
Totalmente en desacuerdo = 1
Desacuerdo =2 Utilidad
De acuerdo = 3 Confianza
Totalmente de acuerdo =4 Fe
Psicoespiritual ; Ordinal
. . s Alegria
Las investigadoras afadiran al c .
instrumento, el siguiente baremo reenc!:its
para clasificar el nivel de confort. Depresion
Bajo =28 - 56 e
Medio = 57 — 85 Intimidad
Alto = 86 — 112 Entorno
Incomodidad
Ambiental Temperatura Ordinal
Atmosfera
Visitas
Propiedades materiales
Adaptacion
Social Dependencia Ordinal




Percepcién de incomprension
Proteccién

Relacion amical

Soledad

Satisfaccion del
cuidado

Percepcion de plenitud y
conformidad ante las
actividades recibidas por el
personal de enfermeria,
siendo este el méaximo
indicador de la calidad, que a
la vez sustenta la credibilidad
y el prestigio del cuidado
aplicado. 2°

La recoleccion de datos sera
realizada mediante el CARE-Q
(Cuestionario de evaluaciéon de la
satisfaccion del usuario acerca del
cuidado de enfermeria) de Patricia
Larson, contando con una version
colombiana del afio 2009. Presenta
6 dimensiones y 46 items, bajo una
escala Likert como indice de
evaluacion:

Nunca =0
Casinunca=1
Aveces =2

Casi siempre = 3
Siempre =4

Las investigadoras afiadiran al
instrumento, el siguiente baremo
para clasificar la satisfaccion del
cuidado.

Bajo=0-61
Medio = 62 — 123
Alto =124 -184

Accesibilidad

Alivio del dolor
Respuesta oportuna
Visita

Tiempo de respuesta
Comunicar

Ordinal

Explica y facilita

Informacién sobre evaluacion
Informacién de la salud
Autoevaluacion

Resolucion de dudas
Veracidad

Ordinal

Conforta

Esfuerzo
Motivacién
Amabilidad
Alegria
Compaifiia
Contacto fisico
Escucha activa
Diélogo
Familia

Ordinal

Se anticipa

Cuidado nocturno
Indicaciones oportunas
Plan de intervencion
Prevencién del dafio
Percepcion

Atencion individualizada
Continuidad en la atencién
Metas

Oportunidad de cambios

Ordinal




Conciliacion

Mantiene relacién
de confianza

Dudas

Aceptacién

Motivacion en el autocuidado
Prioridad

Relacion familiar
Sentimientos

Respeto

Individualizacién
Identificacion

Ordinal

Monitorea y hace
seguimiento

Presentacion
Puntualidad
Organizacion
Seguridad
Calma
Cuidado fisico
Apoyo familiar
Apoyo médico

Ordinal




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

S-GCQ (Cuestionario general del confort)

Autora: Katharina Kolcaba, 2021
Version: Valle M, Yapud E, Acosta S, 2021

Las investigadoras Loépez Valladolid Ana Cristina y Rojas Diaz Sheila Elizabeth, disponen de la

resolucion de este cuestionario con el objetivo de valorar el nivel de confort en pacientes

hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Pablico, Trujillo — 2023. Ante ello,

agradecemos su participacién.

INSTRUCCIONES:

La informacién y resultados obtenidos seran registradas de forma anénima.

Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podran ser resueltas por la

investigadora.

Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

El tiempo maximo para el desarrollo del cuestionario es de 15 minutos.

Marque con una X, segun corresponda:

N.° S-GCQ
Totalmente
] o Totalmente De
Dimension fisica Desacuerdo en
de acuerdo | acuerdo
desacuerdo
1 | Siente que su cuerpo esté relajado.
) La actividad fisica y ejercicio es
adecuada.
3 | Tolera el dolor.
4 | Tiene intencion de hacer algo mejor.
5 | Se siente sano.
6 | Siente que ha superado el dolor
. Se siente lo suficientemente bien para
caminar.
8 Siente la necesidad de encontrarse
bien de nuevo.
Totalmente
) » ) o Totalmente De
Dimension psicoespiritual Desacuerdo en
de acuerdo | acuerdo

desacuerdo




Se siente util.

10 | Tiene confianza.
11 | Su fe le ayuda a no tener miedo.
12 | Se siente contento.
Las creencias hacen sentirse en paz
13 consigo mismo.
14 | Evita sentirse deprimido.
Totalmente
Dimensién ambiental Totalmente be Desacuerdo en
de acuerdo | acuerdo
desacuerdo
15 | Siente que cuenta con intimidad.
16 | Lo que le rodea es placentero.
17 | Le gusta estar ahi.
La temperatura de la habitacion es la
18 adecuada.
19 | La atmdsfera que le rodea le anima.
Las vistas desde la habitacién son
20 agradables.
Tiene las suficientes cosas en su
21 ambiente.
22 | Se siente en el lugar adecuado.
Totalmente
Dimensién social Totalmente be Desacuerdo en
de acuerdo | acuerdo
desacuerdo
23 | Se siente dependiente.
24 | El sentirme querido le da fuerzas.
Se siente correspondido con el
2 entorno y las personas.
Hay una persona, en concreto, que le
20 cuida.
Sus amigos le escriben cartas y le
27 hacen llamadas telefénicas.
08 Es feliz al sentirse solo o

acompafado.




CARE-Q’ (Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del cuidado de
enfermeria)

Autora: Patricia Larson, 2009

Las investigadoras Lopez Valladolid Ana Cristina y Rojas Diaz Sheila Elizabeth, disponen de la
resolucion de este cuestionario con el objetivo de identificar la satisfaccién del cuidado en pacientes
hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023. Ante ello,

agradecemos su participacion.
INSTRUCCIONES:

La informacion y resultados obtenidos seran registradas de forma anénima.

2. Las dudas presentadas durante el desarrollo del cuestionario, podran ser resueltas por la
investigadora.
Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

El tiempo maximo para el desarrollo del cuestionario es de 15 minutos.

Margue con una X, segun corresponda:

N.° CARE-Q’

o ) Casi Casi
Accesibilidad Siempre | A veces Nunca
siempre nunca

La enfermera se aproxima a usted
para ofrecerle medidas que alivien el
dolor 0 para realizarle

procedimientos.

La enfermera le da los medicamentos

y realiza los procedimientos a tiempo.

La enfermera lo visita en su
3 | habitacibn con frecuencia para

verificar su estado de salud.

La enfermera responde rapidamente

a su llamado.

La enfermera le pide que la llame si

usted se siente mal.

) - ) Casi Casi
Explica y facilita Siempre | A veces Nunca
siempre nunca

La enfermera explica la necesidad de
6 | realizar evaluaciones médicas para

determinar su estado de salud.




La enfermera le da informacién clara

! y precisa sobre su situacion de salud.
8 La enfermera le ensefia como
cuidarse a usted mismo.
La enfermera le sugiere preguntas
9 | que usted puede formularle a su
doctor cuando lo necesite.
10 La enfermera explica la situacién de
su salud, con veracidad y asertividad.
Casi Casi
Conforta Siempre | A veces Nunca
siempre nunca
La enfermera se esfuerza para que
11 | usted pueda descansar
cémodamente.
La enfermera lo motiva a identificar
12 | los elementos positivos de su
tratamiento.
1 La enfermera es amable con usted a
3 pesar de tener situaciones dificiles.
14 | La enfermera esta alegre.
1 La enfermera se sienta con usted
> para entablar una conversacion.
La enfermera establece contacto
16 | fisico cuando usted necesita
consuelo.
La enfermera lo escucha con
t atencion.
18 La enfermera habla con usted
amablemente.
1 La enfermera involucra a su familia en
° su cuidado.
o ) Casi Casi
Se anticipa Siempre | A veces Nunca
siempre nunca
La enfermera le presta mayor
20 | atencién a usted en las horas de la

noche.




21

Las indicaciones de la enfermera
hacia el paciente y la familia son

dados en un momento oportuno.

22

Cuando se siente agobiado por su
enfermedad la enfermera acuerda
con usted un nuevo plan de

intervencion.

23

La enfermera se anticipa a las
necesidades y evita que usted realice
alguna accién que ponga en riesgo su
salud.

24

La enfermera comprende que esta
experiencia es dificil para usted y le
presta especial atencion durante este

tiempo.

25

Cuando la enfermera esta con usted
realizadndole algin procedimiento se
concentra Unica y exclusivamente en

usted.

26

La enfermera continlia interesada en
usted, aunque haya pasado por una

crisis o fase critica.

27

La enfermera le ayuda a establecer

metas razonables.

28

La enfermera busca la mejor
oportunidad para hablarle sobre los

cambios en su situacién de salud.

29

La enfermera le consulta antes de
iniciar un procedimiento 0

intervencion.

Mantiene relacién de confianza

Siempre

Casi

siempre

A veces

Casi

nunca

Nunca

30

La enfermera le ayuda a aclarar sus

dudas en relacion a su situacion.

31

La enfermera acepta que es usted
quien mejor se conoce, y lo incluye
siempre que es posible en la

planificacion y manejo de su cuidado.




La enfermera lo motiva a participar en

32
el autocuidado.
La enfermera lo pone a usted en
33 | primer lugar, sin importar qué pase a
su alrededor.
La enfermera es amistosa Yy
34 | agradable con sus familiares vy
allegados.
La enfermera le permite expresar
35 | totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.
36 La enfermera mantiene un
acercamiento respetuoso con usted.
37 La enfermera lo identifica y lo trata a
usted como una persona individual.
La enfermera se identifica y se
38 presenta ante usted.
Casi Casi
Monitorea y hace seguimiento Siempre | A veces Nunca
siempre nunca
39 El uniforme y carné que porta la
enfermera la caracteriza como tal.
La enfermera se asegura de la hora
40 | establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.
A1 La enfermera es organizada en la
realizacion de su trabajo.
La enfermera realiza los
42 procedimientos con seguridad.
43 | La enfermera esta calmada.
a4 La enfermera le proporciona buen
cuidado fisico.
La enfermera se asegura que sus
45 | familiares y allegados sepan cémo
cuidarlo a usted.
46 La enfermera identifica cuando es

necesario llamar al médico.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Nivel de confort y satisfaccién del cuidado en pacientes hospitalizados del

servicio de emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023.

Investigadores (as): Lopez Valladolid Ana Cristina
Rojas Diaz Sheila Elizabeth

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Nivel de confort y satisfaccion del cuidado en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Pablico, Trujillo — 2023, cuyo
objetivo es Determinar la relacién entre el nivel de confort y la satisfaccion del cuidado en pacientes
hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Publico, Trujillo — 2023. Esta investigacion
es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad
César Vallejo del campus Truijillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso del Hospital Belén de Trujillo al afio 2023.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacién se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta 0 entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Nivel de confort y satisfaccion del cuidado en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un Hospital Pablico, Trujillo — 2023.

2. Estas encuestas o entrevistas tendran un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara
en el ambiente del Hospital Belén de Trujillo. Las respuestas a los cuestionarios o guias de
entrevistas seran codificadas usando un nimero de identificaciéon y, por lo tanto, seran

anoénimas.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con las Investigadoras Lopez Valladolid
Ana Cristina, email: aclopezv@ucvvirtual.edu.pe; y Roja Diaz Sheila Elizabeth, email:

Srojasdi@ucvvirtual.edu.pe.

Consentimiento:
Después de haber leido los propésitos de la investigacién autorizo participar en la investigacion

antes mencionada.

Nombre y apellidos:

Fechay hora:



Anexo 4. Célculo del tamarfio de la muestra

(N)Z*(PQ)
(N — 1)E2 + Z2(PQ)

Donde:
N= Poblacion Total
Z= 1.96 al que es una seguridad de 95%
= Proporcién esperada (en este caso el 50% = 0.5)
Q= (1-P) que es 0.5
E= Precisién de 5% que es 0.05

_ (600)1.962(0.5X0.5)
"~ (600—1)0.052+ 1.962(0.5X0.5)

576.2400

2.4579

M= 234



Anexo 5. Validez

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juezz Usted ha sido seleccionado para evaluar el inslrumento 'CARE-O.
(Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria)”.
La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez:
Nombre del juez: | Karen ﬁeglhé f@n’ao%é Laditce
Grado profesional: | Maestria (4) Doct )

.. | Clinica (<) Social ()
Area de formacion académica: Educativa (¥) _ Organizacional ()

Areas de mr;%nncgla: \ los@\u\i:\\ Con - E\\\ct‘“f"“.&
Institucion donde labora: |WOSPLTAL RESTRITAL WALTER CROZ UILCA™
Tiempo de experiencia [ 2a4 anos( )
profesional en el area: | Mas de 5 anos (V)

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.
2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

. | CARE-Q' (Cuestionario de evaluacion de la satisfaccién
Nombre de la Prueba: | 4\ ¢..ario acerca del cuidado de enfermeria)
: - Lopez Valladolid, Ana Cristina
Adtoras: | | Rojas Diaz, Sheila Elizabeth
Procedencia: | Trujillo - La Libertad

Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital Belén de Trujillo

La recoleccion de datos serd realizada mediante el CARE-
Q' (Cuestionario de evaluacién de la satisfaccién del
usuario acerca del cuidado de enfermeria) de Patricia
Larson, contando con una versién colombiana del afio
2009. Presenta 6 dimensiones y 46 items, bajo una escala
Likert como indice de evaluacién:

Nunca =0
Casinunca=1
Significacion: | A veces =2

Casi siempre = 3
Siempre = 4

Las investigadoras anadiran al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar la satisfaccién del cuidado,

Bajo = 0 - 61
Medio = 62 - 123
Alto = 124 - 184

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teérico)



Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Accesibilidad
Explica y facilita
. ¢ Conforta
Salisfaccion del cuidado Se anticipa

Mantiene relacién de confianza

Monitorea y hace seguimiento

5. sentacién de es para el juez:

A continuacién, a usted le presento el instrumento CARE-Q' (Cuestionario de evaluacién' de la
salisfaccién del usuario acerca del cuidado de enfermeria). De acuerdo con los siguientes

indicadores califique cada uno de los [tems segun corresponda.

Categorla Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El ftem se 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende s 0. TI0 las palabras de acuerdo con su significado o
facimente, es por la ordenacién de estas.
decir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
sintactica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son 7 X zan
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1.Totaimente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensioén.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacién légica | acuerdo) con la dimensién.
con la 2 El item tiene una relacion moderada con la
dimensién o | 3 Acuerdo (moderado nivel) | i onci6n que se esta midiendo
iensig:?ndi:fien?o‘e 4.Tolaimente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimension que esta midiendo.
- El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | 1- Nocumple con el criterio | ;¢ 14a 1a medicién de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bgjo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. : 2
4. Alto nivel Elitem es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2_Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4_Allo nivel

Dimensiones del instrumento: CARE-Q' (Cuestionario de evaluacion de la satisfaccién del
usuario acerca del cuidado de enfermeria)

Primera dimensién. accesibilidad



« Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccién del culdado, segun dimension de
accesibilidad, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital
publico, Trujillo - 2023,

Observaciones /

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

La enfermera se
aproxima a usted para
ofrecerle medidas que | q 4 Yy
alivien el dolor o para
realizarle
procedimientos.

La enfermera le da los
medicamentos y \'
realiza los 2
procedimientos a
tiempo.

La enfermera lo visita
en su habitacién con 3 §
frecuencia para| 3 4
verificar su estado de
salud.

La enfermera
responde rapidamente 4 b Y 4
a su llamado.

La enfermera le pide
que la llame si usted se 5 ‘1 4 4
siente mal.

Segunda dimensién: explica y facilita

Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccién del cuidado, seguin dimensién de
explica y facilita, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital
publico, Trujillo — 2023,

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | LOPservaciones /

Recomendaciones
La enfermera explica la
necesidad de realizar
evaluaciones médicas | 6 “ ‘-‘ L\
para determinar su
estado de salud.

La enfermera le da

informacién clara vy

precisa sobre su 7 \ \\ 1(
situacion de salud.

La enfermera le

ensefia como cuidarse | 8 4 k| 4

a usted mismo.

La enfermera le
sugiere preguntas que Y
usted puede formularle 9
a su doctor cuando lo
necesite.

La enfermera explica la
situacion de su salud, | o A i y
con veracidad Yy
asertividad.




Tercera dimension: conforta

Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccién del cuidado, segun dimensién de

conforta, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico,
Trujillo — 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera se
esfuerza para que
usted pueda
descansar
cémodamente.

1

\1

La enfermera lo motiva
a identificar los
elementos positivos de
su tratamiento.

12

La enfermera es
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dfficiles.

13

La enfermera esta
alegre.

14

La enfermera se sienta
con usted para
entablar una
conversacion.

15

La enfermera
establece contacto
fisico cuando usted
necesita consuelo.

16

La enfermera lo
escucha con atencién.

17

La enfermera habla
con usted
amablemente.

18

La enfermera involucra
a su familia en su
cuidado.

19

Cuarta dimensidn: se anticipa

Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccién del cuidado, segiin dimensién se
anticipa, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital piblico,

Trujillo — 2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera le presta
mayor atencién a usted
en las horas de la
noche

20

1

1

Las indicaciones de la
enfermera hacia el
paciente y la familia
son dados en un
momento oportuno.

21

Cuando se siente
agobiado por su
enfermedad la
enfermera acuerda con




usted un nuevo plan de
intervencién.

La enfermera se
anticipa a las
necesidades y evita \1
que usted realice 23
slguna accion  que
ponga en riesgo su
salud.

La enfermera
comprende que esta
experiencia es dificil 24 \\ ‘\ “
para usted y le presta
aspecial atencién
durante este tiempo.

Cuando la enfermera
esta con usted
realizéndole  algun Y\ L\ \‘\
procedimiento se 25

concentra Unica vy
exclusivamente en
usted.

La enfermera continGa
interesada en usted, \\ \\ \\

amthayapasado 26
por una crisis o fase

critica.

La enfermera le ayuda

a establecer metas | 27 b 3 Y
razonables.

La enfermera busca la

mejor oportunidad para Y \‘
hablerle sobre los| 28 | Y

cambios en su

situacion de salud.

La enfermera la

consuta antes de l( \‘

iniciar un| 29 ‘(
procedimiento o

intervencién

Quinta dimensién. mantiene relacién de confianza

* Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccion del cuidado, segun dimensién de
mantiene relacién de confianza, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia
de un hospital publico, Trujillo - 2023.

. : : Observaciones /
Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomardaciones

La enfermera le ayuda ,

a aclarar sus dudas en 30 '1 \‘ 9

relacion a su situacién

La enfermera acepta

mejor se conoce, y lo g
incluye siempre que es 31 L‘ "\




La enfermera lo motiva
a participar en el
autocuidado.

La enfermera lo pone a
usted en primer lugar,
sin importar qué pase a
su alrededor.

La enfermera es
amistosa y agradable
con sus familiares y

allegados.

La enfermera le
permite expresar
totaimente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y
tratamiento.

La enfermera mantiene
un acercamiento
respetuoso con usted.

La enfermera lo
identifica y lo trata a
usted como una
persona individual.

37

La enfermera se
identifica y se presenta
ante usted.

38

\‘

\\

+ Sexta dimensién: monitorea y hace seguimiento
« Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccion del cuidado, segln dimension de
monitorea y hace seguimiento, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un hospital publico, Trujillo — 2023,

familiares y allegados

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia RO““:z”'?“ L.
El unforme y camé
que porta la enfermera | 39 1 4 Y
la caracteriza como lal
La enfermera se
asegura de la hora \« 'l \
establecida para los 40
procedimientos
especiales y verifica su
cumplimiento.
La enfermera es
organizada en la| . k| \ A
realizacibn de su
trabajo.
La enfermera realiza Y
los procedimientos con 4?2 “ ‘\
La enfermera est3
calmada \‘ ‘1 “
La enfermera e
cuidado fisico.
La enfermera se Y4 ‘ \1
asegura que  sus 45




sepan como cuidario a
usted.

La enfermera identifica y
cuando es necesario| 46 ‘\ \\
llamar al médico.

Ms Karen £ Rodnauez Aguirr,
ENFERMERA
CE.P 6770

Firma del evaluador
DNl (§ ) 146 n




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *S-GCQ (Cuestionario
General del Confort)". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | Kafen "Deatriz Rodoaves  Aquifce
Grado profesional: | Maestria ()@ “~ DoctorY )~ ~ \J

: .. | Clinica (y) Social ( )
Area de formacién académica: Educativa i)  Organizacional { )
reas do experience | JAnprkoliyastin - Eeryencio
Institucidn donde labora: | A0YPATAL 0SSTRITAL \WALTER CRUZ \Tlcn
Tiempo de experiencia | 2 a4 afos ( )
profesional en el drea: | Més de 5 afios ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Dat | ala:

Nombre de la Prueba. | S-GCQ (Cuestionario General del Confort)
Alliorae: - Lopez Valladolid, Ana Cristina
y - Rojas Diaz, Sheila Elizabeth
Procedencia: | Trujillo - La Libertad
Administracién
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital Belén de Trujillo

La recoleccién de datos serd realizada mediante el S-GCQ
(Cuestionario General del Confort) de Katharine Kolcaba,
contando con una version ecuatoriana para el afo 2021,
Presenta 4 dimensiones y 28 items, bajo una escala Likert
como indice de evaluacion:

Totalmente en desacuerdo = 1
Desacuerdo = 2

Significacién: | De acuerdo = 3

Totalmente de acuerdo = 4

Las investigadoras afadirén al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar el nivel de confort.

Bajo =28 - 56
Medio = 57 - 85
Alto =86~ 112

4. Soporte tedrico (descnbir en funcidén al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
- " Nivel de confort Fisico




Ambiental

5. Presentaclén de Instrucclones para el juez;

A continuacion, a usted le presento el instrumento S-GCQ (Cuestionario General del Confort),
redisefiado y reestructurado por los autores Lopez Valladolid Ana Cristina y Rojas Diaz Sheda
Elzabeth, en el aflo 2023, De acuerdo con los siguientes indicadaores calfique cada uno dae los
items segln comresponda

Categoria Calficacién Indicador =
1. No cumple con el criteno | El Item no es claro

CLARIDAD El tem requiere bastantes modificaciones o
El item se 2. Baio Nivel una modfficacién muy grande en &l uso de
comprende 09 las palabras de acuerdo con su significado o
faciimente, es por |a ordenacién de estas —
decir, su . Se requiere una modificacidn muy especifica
sintactica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del Item
semantica son 2 :
acdackiades: 4. Ao ol El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

1. Totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con €l criterio) dimensién.

El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial flejana
relacion légica | acuerdo) con la dimensién.

con la 3 El item tiene una relacidn moderada con 1a
dimension 0 3. Acuerdo (moderado nivel) | o ncisn que se esta midiendo
gw'camdidmieng:e 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimension que esta midiendo.

1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA afectada la medicién de la dimensién
El item es El Item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
ge‘;ir_'ddebe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

uido.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: S-GCQ (Cuestionario General del Confort)

Primera dimension: fisica

Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, segin dimension fisica, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital pablico, Trujillo —
2023.

: ) i ! Observaciones /
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia R b




Siente que su cuerpo 1 4 W
esta relajado.

La actividad fisica y

ejercicio es adecuada. 2 ‘T A "
Tolera el dolor. 3 Y 4 hal
Tiene intenciéon de

hacer algo mejor. 4 v( A \
Se siente sano. 5 4 K Y

Siente que ha

superado el dolor 6 4 ‘\ L‘
Se siente lo

suficientemente  bien 7 ‘1 ‘\ ‘\
para caminar.

Siente |la necesidad de y

encontrarse bien de 8 l‘ ‘\

nuevo.

Segunda dimension: psicoespiritual
Objetivos de la Dimension: Valorar el nivel de confort, segun dimensién psicoespiritual,
en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Trujillo =

2023.
i : : : Observaciones /
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Se siente util. 9 4 y b
Tiene confianza. 10 y " y
Su fe le ayuda a no
tener miedo. " " \‘ 'f
Se siente contento. 12 Y Y |
Las creencias hacen X .(
sentirse en  paz 13 '\
coNnsigo mismo.
Evita sentirse
deprimido. 14 ] 1 1

Tercera dimension: ambiental

Objetivos de la Dimension: Valorar el nivel de confort, segin dimensién ambiental, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Trujillo —

2023.

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rggos::e‘fﬁgia"é‘;: els
Siente que cuenta con
intimidad. 15 ) % -\
Lo que le rodea es
placentero. 16 1 4 Y
Le gusta estar ahi. 17 b A b
La temperatura de la
habitacion es la| 18 | Y Y
adecuada.
La atmésfera que le
rodea le anima. 19 \‘ \\ \‘
Las vistas desde la
habitacion son| 20 g Y Y
| agradables.
Tiene las suficientes 21 \' ‘f
cosas en su ambiente.
Se siente en el lugar 2 1( Y \1

adecuado.




Cuarta dimension: social
Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, segin dimensién soclal, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital pablico, Trujillo =

2023.
Indicador e | Clariond | Conerencia | Relevancia | S0g0rmcionss |
o8 - Recomendaciones
Se siente dependiente. | 23 Y ® a S
El sentirme querido le
da fuerzas. 24 3 \‘ t‘
Se siente
correspondido con el | 25 q "‘ \\
entorno y las personas.
Hay una persona, en
concreto, que le cuida. 26 A \ A
Sus amigos le escriben
catas y le hacen| 27 X Y
llamadas telefénicas.
Es feliz al sentirse solo
o acompanado. 28 \ 1 “

ea=ns ;'B-i:;f;;;wz Agur.
ENFERMERA
~ CEP 617"

Firma del evaluador
ONI: YS9 34aH.



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juezz Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento CARE-Q
(Cuestionario de evaluacién de la satisfaccién del usuario acerca del cuidado de enfermeria)”.
La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez:

A Ndwduny Gpadlan

Grado profesional:

Maestria (<) ) Doctor( )

Area de formacién académica:

Clinica (x ) Social ( )
Educativa (¥)  Organizacional ()

Areas de experiencia
profesional:

Eratagnde. - ““T‘ih:\\'?\“&:\

Institucidn donde labora:

Tiempo de experiencia
profesional en el drea:

Paaelen Vet Wty Uso sl
2adanos( ) =
Maés de 5 afios (x)

Eerancs sal acon
Psicométnica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

CARE-Q' (Cuestionario de evaluacién de la satisfacciéon
del usuario acerca del cuidado de enfermeria)

Autoras:

- Lépez Valladolid, Ana Cnstina
- _Rojas Diaz, Sheila Elizabeth

Procedencia:

Trujillo - La Libertad

Administracon:

Tiempo de aplicacién:

15 minutos

Ambito de aplicacién:

Hospital Belén de Trujillo

Sionificacién:

La recoleccién de datos seré realizada mediante el CARE—
Q' (Cuestionario de evaluacién de la satisfaccion del
usuario acerca del cuidado de enfermeria) de Patricia
Larson, contando con una versién colombiana del afio
2009. Presenta 6 dimensiones y 46 items, bajo una escala
Likert como indice de evaluacién:

Nunca =0

Casinunca=1

Aveces =2

Casi siempre = 3

Siempre = 4

Las investigadoras afadirén al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar la satisfaccién del cuidado.

Bajo = 0 - 61
Medio = 62 — 123
Alto = 124 - 184

4. Soporte tedrico (describir en funcidn al modelo teérico)




Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Accesibilidad

Explica y facilita

Conforta

Satisfaccién del cuidado

Se anticipa

Mantiene relacién de confianza

Monitorea y hace seguimiento

5. tacién de instrucciones par. u

A continuacién, a usted le presento el instrumento CARE-Q' (Cuestionario de evaluacion de la
satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria). De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2 Baio Nivel una modificacion muy grande en el uso de
comprende s i las palabras de acuerdo con su significado o
faciimente, es por la ordenacién de estas.
decir, su . Se requiere una modificacion muy especifica
sintdctica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son P 2 2
; El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada
1.Totalmente en desacuerdo | EI item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimensién.
con la . El item tiene una relacién moderada con la
dimensién 0 3. Acuerdo (moderado nivel) | i onsitn que se esta midiendo
mdnac{oq 8 4.Tolalmente de Acuerdo | Elitem se encuentra esta relacionado con la
estd midiendo. ; : ; sk
(alto nivel) dimension que esta midiendo.
I El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimension.
El igem es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
imp_ortante. es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los Items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asf como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3 Moderado nivel

4_Alto nivel

Dimensiones del instrumento: CARE-Q' (Cuestionario de evaluacién de la satisfaccién del
usuano acerca del cuidado de enfermeria)

» Prmera dmensién: accesibilidad




. oqm«auommmummwam.mmm de
accesibilidad, en pacientes hospializados del servico de emergencia de un hospital
pablico, Trujillo — 2023.

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones / |
Recomendaciones

realza
procedimientos a
Lempo.

La enfermera lo vista
en su habitacion con
frecuencia para
verficar su estado de
salud.

La enfermera
responde rapidamente
a su llamado.

La enfermera le pide
que la llame si usted se
siente mal

L‘

Segunda dimension explica y facilita
Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccion del cuidado, segin dimension de

explica y facilita, en pacientes

publico, Trujillo — 2023,

hospitalzados del servicio de emergencia de un hospital

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera explica la
necesidad de realzar
evaluaciones médicas
para determinar su
estado de salud.

La enfermera le da
inffomacién clara y
precisa sobre su
situacidn de salud.

La enfermera i
ensefa cOmo cudarse
a usted mismo.

La enfermera e
sugiere preguntas que
usted puede formularie
@ su doctor cuando lo
necesie

La enfermera explica la
stuacitn de su salud,
con veracdad vy
asertvidad

10




« Tercera dimension; conforta : Ay .
» Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccion del cuidado, segun du_nensu'bn de
conforta, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico,

Trujillo — 2023,

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera se
esfuerza para que
usted pueda
descansar
comodamente.

1

\\

\

L‘

La enfermera lo motiva
a identfficar los
elementos positivos de
su tratamiento.

12

La enfermera es
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dfficiles.

13

La enfermera esta
alegre.

14

La enfermera se sienta
con usted para
entablar una
conversacion.

15

La enfermera
eslablece contacto
fisico cuando usted
necesita consuelo.

16

B i B TR P 2 [

La enfermera o
@scucha con atencién.

17

=

La enfermera habla
con usted
amablements.

18

=

La enfermera involucra
a su familia en su
cuidado.

19

« Cuarta dimension: se anticipa
Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccién del cuidado, segin dimension se
anticipa, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital piblico,

Trujillo = 2023,

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera le presta
mayor atencion a usted
en las horas de la
noche

20

L\

1

Las indicaciones de la
enfermera hacia el
paciente y la familia
son dados en un
momento oportuno.

21

Cuando se sienle
agobiado por su
enfermedad la
enfermera acuerda con




23

La enfermera
comprende que esta
experiencia es dificil
para usted y le presta
especial atencion
durante este tiempo.

24

Cuando la enfermera
esta con usted
realzandole algun
procedimiento se
concentra Unica vy
exclusivamente en
usted.

25

4

La enfermera continua
interesada en usted,
aunque haya pasado
por una crisis o fase
critica.

A

La enfermera le ayuda
a establecer metas
razonables.

27

La enfermera busca la
mejor oportunidad para
hablarle sobre los
cambios en su
situacion de salud.

La enfermera le
consulta antes de
™
procedimiento o
intervencion.

\.\

* Quinta dimensién: mantiene relacion de confianza
« Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccion del cuidado, segun dimensién de
mantiene relacién de confianza, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un hospital pablico, Tryjillo — 2023,

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

La enfermera le ayuda
a aclarar sus dudas en
relacidn a su situaciéon.

30

\

\‘

4

La enfermera acepta
que es usted quien
mejor se conoce, y lo
incluye siempre que es
posible en la
planificacion y manejo
de su cuidado.

31

\{

\‘

1




La enfermera lo motiva

a paricipar en el
autocuidado.

La enfermera lo pone a
usted en primer lugar,
sin importar qué pase a
su alrededor.

33

'

La enfermera es
amistosa y agradable
con sus familiares y
allegados.

La enfermera le
permite expresar
totalmente sus
sentimientos sobre su
enfermedad y
tratamiento.

35

La enfermera mantiene
un acercamiento
respeluoso con usted.

La enfermera lo
identifica y lo trata a
usted como una
persona individual.

37

La enfermera se
identifica y se presenta
ante usted.

38

\.\

L\

e Sexla dimensién: monitorea y hace seguimiento
* Objetivos de la Dimensidn: Identificar la satisfaccion del cuidado, seg(in dimension de
monitorea y hace seguimiento, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un hospital pablico, Trujillo — 2023.

familiares y allegados

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rgg:;‘::m A
El uniforme y camé
que porta la enfermera | 39 4 4 Y
la caracteriza como tal.
La enfermera se
asegura de la hora )
establecida para los
procedimientos 40 u t\
especiales y verifica su
cumplimiento.
La enfermera es
organizada en la
realizaciéon de su| =, 1 4
trabajo.
La enfermera realiza
los procedimientos con | 42 A L K
| seguridad.
La enfermera esta
calmada. 43 v 4 “
La enfermera e Y
proporciona buen | 44 n |
cuidado fisico.
La enfermera se
asegura que sus| 45 k| i ‘1




——— g <t A A — e e e

sepan cémo cuidarlo a
usted.

La enfermera identifica
cuadndo es necesario
llamar al médico.

Ms. Enf R U
w CEP 21247

Firma del evaluador
DNIAB 04 1315



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *S-GCQ (Cuestionario
General del Confort)®. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | 'WlJiln me,h (- nmbvd
Grado profesional: lwiestﬂa)‘I ) ( Doc;.}or {1%)
. .. | Clinica (¥) Social ( )
Area de '“Am""”"’" académica: | £ ~ativa (<) Organizacional ( )
as de experiencia - 9.0/
profesional: 2 ‘&‘\ = ‘W\M‘“
Institucion donde labora: | | \qltal TRl \ 1ol K \ YA
Tiempo de experiencia | 2a 4 afios ( ) Q)
profesional en el drea: | Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.
2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos a

Nombre de la Prueba: | S-GCQ (Cuestionario General del Confort)
Aulores: - Lopez Valadolid., Ang Cristina
3 - Rojas Diaz, Sheila Elizabeth
Procedencia: | Tryjillo - La Libertad
Administracion:
Tiempo de aplicacién: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital Belén de Truijillo

La recoleccién de datos serd realizada mediante el S-GCQ
(Cuestionario General del Confort) de Katharine Kolcaba,
contando con una versién ecuatoriana para el afo 2021,
Presenta 4 dimensiones y 28 items, bajo una escala Likert
como indice de evaluacion:

Totalmente en desacuerdo = 1
Desacuerdo = 2

Significacion. | De acuerdo = 3

Totalmente de acuerdo = 4

Las investigadoras afadiran al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar el nivel de confort.

Bajo=28-56
Medio = 57 -85
Alto = 86 - 112

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Nivel de confort Fisico




— Psicoospiritual
Amblental

Social

5. Presentacién de Instrucc

uoez:

A continuacién, a usted le presento el instrumento S-GCQ (Cuestionario General del Confort),
redisefiado y reestructurado por los autores Lépez Valladolid Ana Cristina y Rojas Diaz Sheila
Elizabeth, en el afio 2023. De acuerdo con los sigulentes indicadores califique cada uno de los
items segun comresponda.

Categoria

Calificacién

Indicador

1. No cumple con el criterio

El item no es claro.

4

El item tiene
relacion légica

CLARIDAD El [tem requiere baslantes modificaciones o
El itlem se 2 Baio Nivel una modificacién muy grande en el uso do
comprende . Q1Y las palabras de acuerdo con su significado o
facilmente, es por la ordenacion de estas.
decir, su ; Se requiere una modfficacién muy especifica
sintactica y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del ftem
semantica son ; ;
’ El tem es claro, tiene seméntica y sintaxis

adecuadas. 4. Alto nivel Edatiiada

1. Totalmente endesacuerdo | EI item no tiene relacién logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) dimensién.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana
con la dimensién.

con la > El item tiene una relacion moderada con la
dimensién o | 3 Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se est4 midiendo
indicador que ;
ol midiande. 4, Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra est.é relacionado con la

(alto nivel) dimension que esta midiendo.

T El item puede ser eliminado sin que se vea

RELEVANCIA | '- No cumple con el criterio | ¢ oiada 1a medicién de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel ftem puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3, Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. ; ] :

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: S-GCQ (Cuestionario General del Confort)

Primera dimensién: fisica
Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, segin dimensién fisica, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Tryjillo -

2023.

Indicadores

ltem | Claridad

Coherencia

Observaciones /

Relevancia Recomendaciones




Siente que su cuerpo 1 \\ | \
esta relajado.

La actividad fisica y 2 \ " ‘\
ejercicio es adecuada.

Tolera el dolor. 3 4 \ X
Tiene intencion de 4 \‘ \ \
hacer aigo mejor. {

Se siente sano. 5 Y ' i
Siente  que  ha| o ) Y i
superado el dolor '

Se siente lo \\ \ \
suficientemente  bien 7 \ \
para caminar,

Siente la necesidad de ~‘ "
encontrarse bien de 8 \\

nuevo.

Segunda dimensién: psicoespiritual
» Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, segun dimension psicoespiritual,
en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital piblico, Trujillo ~

2023.
; : 2 - Observaciones /
Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Rocomandacirias
Se siente util. ) Y 27 \
Tiene confianza. 10 R “ \
Su fe le ayuda a no 11 " Y Yy
tener miedo.
Se siente contento. 12 b 4 Y
Las creencias hacen ] \
sentirse en paz| 13 9 { |
consigo mismo.
Evita sentirse 1 \
deprimido. 14 1 \ \

Tercera dimension: ambiental
Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, segin dimensién ambiental, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital pablico, Trujillo -

2023.
5 ; ¥ 2 Observaciones /
Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Richineidationas
Siente que cuenta con y
intimidad. 15 \ A A
Lo que le rodea es ) \
lacentero. 18 4 \ !
Le gusta estar ahi. 17 4 1 4
La temperatura de la \ ‘ .
habitacion es la| 18 \ 1
adecuada.
La atmésfera que le . I
rodea le anima. 19 \ 1 l
Las vistas desde la 4 )
habitacién son| 20 2 i
| agradables.
Tiene las suficientes 21 4 1 Y
cosas en su amblente. :
Se siente en el lugar | ,, %t 4 Y

adecuado




Cuarta dimensién: social
* Objetivos de la Dimensién. Valorar el nivel de confort, sogun dimensidén soclal, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencla de un hospital publico, Trujillo ~

2023,

Indicadores ltem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rmm,
Se siente dependiente. | 23 4 '\ T
El sentirme querido le 24 \‘ l\ "
da fuerzas.
Se siente ) :
correspondido con el | 25 4 { t
entomo y las personas.
Hay una persona, en 2% \\ W |
concreto, que le cuida.
Sus amigos le escriben Y M
cartas y le hacen 27 ‘1
llamadas telefénicas.
Es feliz al sentirse solo 28 \‘ Y 4
0 acompanado.

Firma del evaluador
DNI: 48044345



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “S-GCQ (Cuestionario
General del Confort)". La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea
valido y que ios resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando
al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos erales

= Nombre def juez [ Minian Eliahdl, Mar QuiWdre |
(o Grado profesionai: | Maestria (-] Doctor ()

Clinica( ) Social { ) :

Area de formacion académica: | Educativa (¥ _ Organizacional ( L, .

Areas de experiencia |(zatv© qi- © vl - OC Adut cicale A

profesional: | Docenle UN T -Sequnda Qp:aubdadeu Ed}ermmo flenuon JF i

Institucién donde labora. : Hospﬂa' Reqionad  Deceate de tyu ‘\(llc i

Tiempo de experiencia | 2 a4 anos ( )

profesional en el drea: | Mas de 5 afios (1

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) ____Titulo del estudio realizado.
2. Propdsito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:
[ Nombre de la Prueba: | S-GCQ (Cuestionaric General del Confort)

: - Lépez Valladolid, Ana Cristina
Adtoras: | Rojas Diaz, Sheila Elizabeth
~ Procedencia: Trupllo La Libertad

- —

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos
Ambito de aplicacién: | Hospital Belén de Trujillo

La recoleccion de datos sera realizada mediante el S-GCQ
(Cuestionario General del Confort) de Katharine Koicaba,
contando con una versidn ecuatoriana para el ano 2021,
Presenta 4 dimensiones y 28 items, bajo una escaia Likert
como indice de evaluacion.

Totalmente en desacuerdo = 1
Desacuerdo = 2

Significacién. | De acuerdo = 3

Totalmente de acuerdo = 4

Las investigadoras afadiran al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar el nivel de confort.

Bajo = 28 - 56
Medio = 57 - 85
Alto = 86 - 112
4. Soporte tedérico (describir en funcion al modeioc tedrico)
Escala/AREA Subescala (dimensiones) ,

Nivel de confort A ) ~ Fisico




Psicoespiritual
Ambiental
Social

L

5. ntacion de i i :

A continuacién, a usted le presento el instrumento S-GCQ (Cuestionario General del Confort),
redisefiado y reestructurado por los autores Lopez Valladolid Ana Cristina y Rojas Diaz Sheila
Elizabeth, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los

items segun corresponda,
Categoria Calificacion e ~Indicador =
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
| CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o |
, El item se 2 Bajo Nivel una medificacion muy grande en el uso de
. comprende 3 las palabras de acuerdo con su significado o
faciimente, es | _por la ordenacion de estas.
decir, su : Se requiere una modificacion muy especifica
sintactica ¥ 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son . ¢ o
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel | adecisda.
- 1_totaimente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) | dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial flejana
relacion logica | acuerdo) con la dimension.
con la El item tiene una relacion moderada con la |
dimensién o 3. Acuerdo (moderado"{\vs\:el) dimension gue se esta midiendo '
indicador que 3
esta midiendo. 4. Totalmente de Acuerdo : Ep item se encuentra gsté relacionado con la
(alto mvel) | dimension que esta midiendo
! < El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | - NO cumple con el crterio afectada la medicion de ia dimension.
El item es £l item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
e, 4. Alto nivel E! item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

| 2. Bajo Nivel

3 Moderado nivel

| "4_Alto nivel

Dimensiones del instrumento: S-GCQ (Cuestionario General del Confort)

Primera dimension. fisica
Objetivos de la Dimension: Valorar el nivel de confort, segun dimension fisica, en

pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Trujillo —

2023.

r Indicadores

i item I

Clandad Coherenaa Relevancia l Recomendaciones

1} T

Observaciones /

'




[Siente que su cuerpo | , | ] ST
| esta relajado. 1] s s
| La actividad fisica y
ejercicio es adecuada. 2 9 ‘{' 4
‘Tolera el dolor. 3 Y Y Y
Tiene intencion de 4
hacer algo mejor. Y Y Y
Se siente sano. 5y y 4 & e
Siente que ha | ;
superado el dolor 6 % % Y
Se siente o
suficientemente  bien 7 |
para caminar. L' L' ‘1
Siente la necesidad de
encontrarse bien de | 8 4 4 Y
nuevo. |

« Segunda dimension: psicoespintual
« Objetivos de la Dimension: Valorar ei nivel de confort, segun dimensién psicoespiritual,
en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Trujillo -

2023.

. AT SS— e
; p = g Observaciones /

I Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Hitomandacionas
Se siente atil. g 3] 1 T o
Tiene confianza. 10 Y : Y- Y
Su fe le ayuda a no
tener miedo. (5 v “+ ¥ —
Sesientecontento. | 12 | U 4 .
Las creencias hacen
sentirse en  paz 13 Y Y b ¢
| consigomismo. | |
Evita sentirse
deprimido. T ¢ 4 't

« Tercera dimension ambiental
« Objetivos de la Dimensién: Valorar el nivel de confort, sequn dimension ambiental, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital publico, Trujilo —

2023
1 Indicadores item | Ciaridad | Coherencia | Relevancia RObseNac;' ong:é 4
Siente que cuenta con ESSTE TS
intimidad L b +
Lo que le rodea es |
placentero. L Y4 4 ]
Le gusta estar ahi. 17 b 4 4 i ;
La temperatura de ia |
habitacion es la 18 Y Y 4 ‘
adecuada. = R |
La atmésfera que le { 1 '
rodea le anima. 19 1Y Y &
Las vistas desde la | |
habitacién son{ 20 | y Y Y ! ,
_agradables. | - __‘_ = |
Tiene las suficientes | , |
cosas en su ambiente. | 2| ¥ 1 ¢ L% ] ,
Se siente en el lugar | ]
| adecuado. 2 hi i 9 | v i J —. |




+ Cuarta dimensién: social

* Objetivos de la Dimension: Valorar el nivel de confort, segin dimension social, en
pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital pablico, Trujillo —
2023.

Indicadores | item | Claridad | Coherencia | Relevancia
| Se siente dependiente. | 23 u Y
El sentirme querido le

Observaciones /
Recomendaciones

q
| da fuerzas < I A A
Se siente
correspondido con el = 25 u Ly 4
entorno y las personas. Fe— & SR L
Hay una persona, en
concreto, gue e cuida. 26 4 "f’ %
Sus amigos le escriben
catas y le hacen| 27 ’'e Y 4
| llamadas telefonicas.
Es feliz al senlirse solo 28 ‘f v 4y

o acompafado

- SN

“*%%%o.r
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ‘CARE-Q’

(Cuestionario de evaluacion de la

satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria)”.

La evaluacion dei instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: [Mitare Elrabdy Diaz Ouulche
Grado profesional: | Maestria {1 Doctor { )
A : . | Clinica( ) Social ( )
Area de formacion académica: | Educativa ¢ _Organizacional ( )
Areas de experiencia | Cenfvo qu wWeadee - UCT - Cievgle A
profesional: {Dgrenk UNT- Sequnda Esprualidod en Bagermerie Henaion Vc!
. Institucion donde labora: | Hosphhol “Kearoncl Docake Se Toopdilo

( Tiempo de experiencia
_________profesional en el area:

2adanos( )
Mas de 5 anos (5

Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado.

2. Propdsito de la evaluacién: Validar el contenido ds! instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba:

'| CARE-Q'’ (Cuestionario de evaluacién de la satisfaccion |

del usuario acerca del cuidado de enfermeria)

Autoras:

Lépez Valtadolid, Ana Cristina
Rojas Diaz, Sheila Elizabeth

Procedencia:

¢ Trujillo — La Libertad

Administracion: |

Tiempo de aplicacion:

——]

4

15 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital Belén de Truillo

Significacion:

|

| La recoleccion de datos seré realizada mediante el CARE- |
' Q' (Cuestionario de evaluacion de la satisfaccion del |
i usuario acerca del cuidado de enfermeria) de Palricia |
' Larson, contando con una versién colombiana del afio |
. 2009. Presenta 6 dimensiones y 46 items, bajo una escala

. Likert como indice de evaluacion: ‘

Nunca =0 !
Casinunca =1
Aveces =2
Casi siempre = 3
Siempre = 4
Las investigadoras afadiran al instrumento, el siguiente
baremo para clasificar la satisfaccion del cuidado.

Bajo = 0 - 61
Medio = 62 - 123
Alto =124 - 184

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modeio tedrico)



Escala/AREA

Subescala (dimensiones)

Accesibilidad

Explica y facilita

Conforta

Satisfaccion del cuidado

Se anticipa

Mantiene relacion de confianza

Monitorea y hace seguimiento

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el instrumento CARE-Q’ (Cuestionario de evaluacion de la
satisfaccion del usuario acerca del cuidado de enfermeria), De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende ‘ las palabras de acuerdo con su significado o
facimente, es por la ordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy especifica
:im*mnm y 3. Moderado nivel de algunos de los términos del item.
son
El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuadas. 4. Alto nivel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tene relacion logica con la
COHERENCIA | (no con el criterio | dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial flejana
relacion légica | acuerdo) con la dimensién.
con la El item tiene una relacion moderada con la
dimensién o | 3 Acuerdo (moderado nivel) | 4imeneién que se esta midiendo
m@“ midianduen 4, Totaimente de Acuerdo | El item se encuentra estéa relacionado con la
" | (alto nivel) dimension que esta midiendo.
El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | - NO cumple con el criterio | 5o1ada 1a medicién de la dimensién.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
qad( debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
0. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: CARE-Q’ (Cuestionario de evaluacion de la satisfacadn del

usuario acerca del cuidado de enfermeria)

« Primera dimension: accesibilidad



* Objetivos de la Dimension. Identificar la satisfaccion del cuidado, segun dimension de
accesibilidad, en pacientes hospilalizados del servicio de emergencia de un hospital
publica, Trujilo - 2023,

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Obsarvacionas /
Recomendaciones

La enfermera se
aproxima & usted para
ofrecerle medidas que
alivien el dolor o para
realizarle

procedimientos. !

La enfermera le da los |
medicamentos y
| realiza los
| procedimientos a
tiempo. -~
La enfermera lo visita
en su habitacion con
| frecuencia para
t verfficar su estado de
! salud.

! La enfermera
responde rapidamente
a su llamado.

La enfermera le pide
que la llame si usted sa
siente mal.

L'I

Segunda dimension: explica y facilita
Objetivas de la Dimension; ldentificar la satisfaccion del cuidado, segun dimension de
explica y facilita, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital
publico, Trujillo — 2023

i .
indicadores | ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | ocoandasiones
La erfermera explica la | |
necasidad de realizar |
evaluaciones meédicas & 4 L Yy |
para determinar su | i
estado de salud. | | o |
La enfermera le da
informacion clara vy
precisa sobre  su ) Y “ 9
situacion de salud. = PRR—
La enfermera 1]
ensefia como cuidarse B ('j' Y 4
& usted mismo. ; o _spen )
i La enfarmera le _f
| sugiere preguntas que i
- usted puede formularle g L' "r' i.f
! a su doctor cuando lo
| necesite.
i la anf%rnn'-ara aml'rcla:;a
situacion de su salud, |
con veracidad vy I; 10 {‘f 1 [f
aserlividad. i

« Tercera dimension: conforta



» Objetivos de la Dimensicn: Identificar la satisfaccion del cuidado, segun dimension de
conforta, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital pdblico,

Trujillo — 2023.

I.ndi:.::a.sdoras i
|

Claridad

| Coherencia

|
Relevancia [

Observacionas /
Recomendaciones

La enfermera
esfuerza para que |
usted pueda |
descansar I
comodamente.

1"

L

La enfermera lo motiva |
a identificar los |
elementos positivos de
su fratamiento.

“

S PP PRSP

Yy |

]
I
L

La enfermera as
amable con usted a
pesar de tener
situaciones dificiles.

13

La enfermera esta
_alegre.

14

“La enfermera se sienta
con usted para
entablar una
| conversacion.

15

“|

La enfermera
establece contacto
fisico cuando usted
_necesita consuelo.

La enfermera o
escucha con atencion.

e T bl B i el -

habla
usted

La enfermera
con
amablemente.

16

17

18

La enfermera involucra
a su familia en su
(cudado.

18

Cuarta dimensién: se anticipa
Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccion del cuidado, segin dimension se
anticipa, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia de un hospital piblico,

Trujillo — 2023,

Indicadores

Coherencia

Relevancia

Recomendaciohes

i La enfermera le presta
| mayor atencion a usted
an las horas de la
noche.

Las indicaciones de (a
enfermera hacia e
paciente y la famiha
son dados en un
momento oporuno.

21

Cuando se siente
agobiado por su
enfermedad la

22

| enfermera acuerda con




usted un nuevo pian de
| intervencion

La enfermera se
anticipa Bl las |
necesidades y evita
que usted realice
alguna accion que
ponga en riesge su
salud.

23

La enfermera
comprende que esta
experiencia es dificil
para usled y le presta
especial atencion
durante este tiempo.

24

Cuando la enfermera
esta con usted
realizandole algun
| procedimiento se
concentra Unica vy
| exclusivamente  en
| usted.

25

| La enfermera continGa
| interesada en usted,
| aunque haya pasado
| por una crisis o fase
| crilica.

La enfermera le ayuda
a establecer metas |
razonables. '

27

=

La enfermera busca la |
mejor oportunidad para
hablarle sobre los
cambios en  su
situacion de salud.

28

La enfermera ‘e
consulta antes de !
iniciar un
procedimiento 0
intervencion.

29

R,

Y

v .

« Quinta dimension. mantiene relacién de confianza
* Objetivos de la Dimensién: Identificar la satisfaccion del cuidado, segdn dimension de
mantiene relacion de confianza, en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un hospital pablico, Trujillo — 2023,

—

Indicadores

item

Clandad

| La enfermera le ayuda
| a aclarar sus dudas en
| relacién a su situacion.

30

y

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

4

: La enfermera acepta
l que es usted quien
| mejor se conoce, y o
| Incluye siempre que es
| posible en la
| planificaciéon y manejo

| de su cuidado.

3

Y

A A ——————




La enfermera lo motiva
a paricipar en el
autocuidado.

La enfermera lo pone a
usted en primer lugar,
sin importar qué pase a
su alrededor.

La enfermera es
amistosa y agradable
con sus familiares y

, allegados.

——e—e]

'La enfermera e
permite expresar
| totalmente sus
; sentimientos sobre su
| enfermedad y
. tratamiento.

' La enfermera mantiene
{ un acercamiento
respetuoso con usted

.

'La enfermera Io
| identffica y lo trata a
‘usted como  una
persona individual

37

‘La enfermera se

- identifica y se presenta
| ante usted.

38

L’

Y

* Sexta dimensién: monitorea y hace seguimiento
« Objetivos de la Dimension: Identificar la satisfaccion del cuidado, segin dimension de
monitorea y hace seguimiento. en pacientes hospitalizados del servicio de emergencia

de un hospital pablico, Tryjillo - 2023

r - ——e

Indicadores ftlem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rm
El uniforme y camné
que porta la enfermera | 39 4 Y Y
la caracteriza como tal.
La enfermera se ]
asegura de la hora i ‘
establecida para los | o y |y
procedimientos ‘-' l
especiales y venfica su
cumplimiento.
La enfermera es
organizada en la
realizacion de su a1 Ll L‘ { L‘
trabajo.
La enfermera realiza
los procedimientos con | 42 “ L, Y
ndad. {
La enfermera esta
calmada. 2 4 "’ 4
La enfermera e |
proporciona buen . 44 Y Y §
cuidado fisico. |
La enfermera se ‘
asegura que sus| 45 Y | Y
familiares y allegados |




sepan como cuidario a
usted.

La enfarmera identifica
cudndo es necasario 45 Zf/ 4 u
| llamar al médico.




S-GCQ (CUESTIONARIO GENERAL DEL CONFORT)
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CARE-Q’ (CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO ACERCA DEL CUIDADO

DE ENFERMERIA)
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Anexo 6. Confiabilidad

S-GCQ (CUESTIONARIO GENERAL DEL CONFORT)
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CARE-Q’ (CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO ACERCA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA)
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SUJE
TOS
S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S14
S15
S16
S17
S18
S19
S20
VARIA
NZA




ALFA DE CRONBACH

_k [1 Z'vi}
a_k—1 vT

DONDE

a=alfa

K = nimero de items
vi = varianza por item
vt = varianza total

VALORES INTERPRETACION
DEL ALFA
0.90-1.00 Satisfactoria
0.80-0.89 Adecuada
0.70-0.79 Moderada
0.60-0.69 Baja
0.50-0.59 Muy Baja
<0.50 No confiable
K= 28
Vi= 8.9375
vt = 51.4875
a= 0.85702211

S-GCQ (cuestionario general del confort)

K= 46

Vi= 21.59

vt = 166.25
a= 0.88947168

CARE-Q’ (cuestionario de evaluacién de la satisfaccion

del usuario acerca del cuidado de enfermeria)



Anexo 7. Autorizacién de aplicacion del instrumento

-
GOBIERNO Il Y Gerencia OF, DOCENCIA E .
REGIONAL Regional de INVESTIGACION
LA Salud HOSPITAL BELEN ‘IE!!!!EEL!N DE TRUSILLO
fibcoTAn DE TRUNLLO Do T b st

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N° 103-2023-HBT

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Belén de Trujillo, hace
constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO, bajo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: NIVEL DE CONFORT Y SATISFACCION DEL CUIDADO EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIADE UN HOSPITAL
PUBLICO, TRUJILLO 2023 con cédigo tnico de identificacion: ID_CIEI-HBT 100-2023,
cuyas investigadoras principales son: LOPEZ VALLADOLID, ANA CRISTINA Y ROJAS
DIAZ, SHEILA ELIZABETH.

El protocolo aprobado corresponde a la version 02, con fecha 26 de octubre del 2023.

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 06 meses; desde el
26/10/2023 hasta el 26/04/2024, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de
anticipacion.

Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma trimestral a partir
de la presente aprobacién (26/10/2023). Ademas, debera presentar un informe de término
de la investigacion al culminar el estudio (26/04/2024).

Trujillo, 26 de octubre del 2023

T2 14

o
DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSL/RVG/aro
C.c: Archivo
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DICTAMEN CIEI N* 184 - HBT - 2023

En 1 Gudad de Trujilo a fas 0835 Hrs del dia 26 ded mes de octubre del afo 2023; se
rounid al Comité de Etica en Investigacion del Hospilal Bekn de Trujilo (CIE-HBT) con
&l qubnam valdo (7 mmembros) para evalur ol Proyecto de Investigacion thulado: “NIVEL
DE CONFORT Y SATISFACCION DEL CUIDADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL SERVICIO DE EMERGENCIADE UN HOSPITAL PUBLICO, TRUMLLO 2023.", con
cédigo dnico de identficacion: 1D CIEI - HBT/100-2023, cuyas investigadoras principales
300 LOPEZ VALLADOLID ANA CRISTINA Y ROJAS DIAZ SHEILA ELIZABETH.

Vistos los siguientes cocumantos NOMaivas nacionales @ imemacionsies:

Ley N* 28842 Ley General de Salud y sus modficatonas

Loy 28414 Lay que eslablecs los Derechos de ks Personas Usuarias de Salud,

Ley N* 26733 Ley de Protecckdn de Datos Personales.

Loy N* 27657 Lay del Minstenio de Sakd

Cécigos Deontoldgicos de kos Colegios Profesicnales de las Clencias de ka Sakud

del ParG vigentes

o Resclucion Minsteral N BEE-2019MINSA. Prioridades Nacionales de
Investigacin en Sakud en & Perd 2019-023,

e Declaracion de Helsinkl de la Asodacion Médica Mundal, Asambleas Médcas:
18" Halsinki 1954, 29° Tokio Japén 1975, 35° Venecia Ialia 1983, 41° Hong Kong
1606, 48 Sudsfrica 1996, 2° Escocla 2000, Nota de Clanficacion Washington
2002, Nota de Clarificaciin de Ia Asambies Genersd AMM Tokio 2004

¢ Declaracitn Universal sotve Biodtca y Derechos Humanos UNESCO.2008.

o

a

o 9 o

Y después de realzar una evakacion PARCIAL, desde e punto de vista éco, dentifico,
melodoldgico, legal y an ausancia de conflicto de imereses. &l CIELHBT consicders que.

El presacts proyecto de nvestigacidn evaluado ha sido APROBADO por UNANIMEDAD,

La autonzacion de ejecucidn del estodo lendrd una duracitn de 06 meses. Los irdmiles
para 18 renovackin de la aprcbackin deberan inicirse por lo mencs con un mes de
anfenonidad 8 s vencimiento. Todo peoyecto Guyd aprobacidn caduque. esta
suspendido hasta obtener &2 renovackin correspandiente.



Bl Bl D=

El investigador principal debard presentar informes de avance de su estudio con una
pericdicidad de (O meses, La presentaciin de sslos repones pariddicos es un requisiio
indapensadie pars 1a novackn de I8 aprobacion,

56 deja constancia gue si algan miembro del CRELHBT tuvo conficios de rterés con
esie proyecio de rrrestigacion, no panicipd & momento G realzar 6sta svakacian,

maumuwmummhm '«uuoe/mu /l




Anexo 8. Constancia de elaboracion de abstract

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

QA“ gt fMl

Dr. Ana Gonzales Castafieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting




Anexo 10: Dictamen

. .
‘l' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en
Investigacion.

N. 0274.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado: NIVEL DE
CONFORT Y SATISFACCION DEL CUIDADO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DE UN HOSPITAL PUBLICO, TRUJILLO - 2023

Presentado por los autores: LOPEZ VALLADOLID ANA CRISTINA/ ROJAS
DIAZ SHEILA ELIZABETH

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion
cuenta con un Dictamen: Favorable (X) observado ( ) desfavorable ( )

Trujillo, 12 de diciembre de 2023.

Poolin Spevas

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacién Programa
Académico de Enfermeria.
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