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Resumen

El estudio denominado niveles de satisfaccion de estancia hospitalaria en pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncoldgico de
Guayaquil 2023, tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de estancia hospitalaria
en pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital
oncolégico de Guayaquil 2023. La investigacion fue basica, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal, se empled una
muestra de 80 pacientes, mientras que la técnica fue la encuesta. Los resultados
indicaron que un nivel medio de satisfaccion se vincula con un nivel alto de estancia
hospitalaria (72,5%); ademas, niveles altos de cuidado sanitario (45%), de
valoracion sobre el hospital (65%), del alta hospitalaria (55%) y de cuidado externo
(50%) se vinculan con una estancia hospitalaria alta. Por otro lado, niveles medios
de cuidado médico (45%), de experiencia (35%) y ambiente hospitalario (63,8%) se
relacionan con niveles altos de estancia hospitalaria. Se concluye que la
satisfaccion usuaria no incide en la estancia hospitalaria en los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de

Guayaquil (sig. >0.05).

Palabras clave: Satisfaccion usuaria, Estancia hospitalaria, Trasplante de

progenitores hematopoyéticos, Oncologia, Alta hospitalaria.
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Abstract

The study called levels of satisfaction of hospital stay in patients transplanted from
hematopoietic progenitors in a cancer hospital of Guayaquil 2023, aims to evaluate
the satisfaction of hospital stay in patients transplanted from hematopoietic
progenitors in a cancer hospital of Guayaquil 2023. The research was basic, with a
guantitative approach, non-experimental, descriptive and cross-sectional design; a
sample of 80 patients was used, while the technique was the survey. The results
indicated that a medium level of satisfaction is associated with a high level of hospital
stay (72.5%); In addition, high levels of health care (45%), hospital assessment
(65%), hospital discharge (55%), and external care (50%) are associated with a long
hospital stay. On the other hand, average levels of medical care (45%), experience
(35%) and hospital environment (63.8%) are related to highlevels of hospital stay. It
is concluded that user satisfaction does not affect hospital stay in patients with

hematopoietic stem cell transplants in a cancer hospital in Guayaquil (sig. >0.05).

Keywords: User satisfaction, hospital stay, transplantation of hematopoietic

parents, oncology, hospital discharge.
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I. INTRODUCCION

El trasplante de progenitores hematopoyéticos, popularmente denominado
trasplante de médula 6sea, es un procedimiento médico en el cual, células madre
sanguineas se transfieren de una persona a otra con el objetivo de reemplazar o
regenerar las células sanguineas dafiadas o destruidas (Alexander et al., 2021).
Este tratamiento es utilizado en personas con enfermedades hematoldgicas, como
leucemia, linfoma, entre otras que requieren de un cuidado intensivo en el hospital
durante un periodo prolongado (Pierri et al., 2021). Los pacientes sometidos a este
tipo de trasplante a menudo enfrentan desafios significativos, como la toxicidad del
tratamiento, la supresién del sistema inmunoldgico, "la posibilidad de
complicaciones y la obligacion de aislamiento hospitalario (Ohmoto & Fuji, 2021).
Por lo tanto, la satisfaccion del paciente durante su estancia hospitalaria constituye
un factor clave para su bienestar emocional y su percepcion del proceso terapéutico
(Polito et al., 2022).

Cabe mencionar que, la satisfaccion del paciente es un aspecto importante en la
atencién médica, especialmente en procedimientos complejos como el trasplante
de médula 6sea. Sin embargo, existen factores que afectan el nivel de satisfaccion,
como por ejemplo, la excelencia de la atencion médica, la comunicacién con el
personal de salud, el ambiente hospitalario, entre otros (Fang et al., 2019). En el
estudio internacional de Svanberg y Eilegard (2022) se observé que casi todos los
pacientes con trasplante expresaron satisfaccion durante su estadia en el hospital
debido a la informacion y los cuidados que recibieron del personal de salud. Por el
contrario, en el trabajo de Jaramillo et al. (2020) se identifico que el 93,1% de los
pacientes a pesar de encontrarse bastantes satisfechos por la atencién otorgada
del médico y enfermera durante su hospitalizacién, se reconocieron aspectos
negativos centrados en la comida, el confort de la habitacién del hospital y la

limpieza.

Por otro lado, Gavurova et al. (2021) expresaron que los determinantes de la
satisfaccion del paciente hospitalizado implican la experiencia positiva en el

hospital, la interaccion con el personal médico y la creacion de un entorno de



confianza. En el ambito nacional, Menendez et al. (2020) indicaron que la
satisfaccion del paciente hospitalizado fue producto de la calidad de la atencion, el
equipo tecnoldgico, la muestra de confianza, empatia e interés. Rea y Benitez
(2021) identificaron que la presencia de molestia o dolor, la ausencia del personal
ante el llamado y el no sentirse seguro por los cuidados que reciben son aspectos
gue merman el nivel de satisfaccion del paciente durante su estadia hospitalaria. En
tanto que, Minchala et al. (2019) expresaron que la satisfaccion del paciente
hospitalizado se ve influenciado por el respeto de los deseos de la persona, la
entrega de informacion pertinente, la oportunidad de entablar una comunicacion con

los colaboradores sanitarios y el cuidado que otorgan los profesionales.

En cuanto al problema objeto de estudio, se destaca que en el hospital oncolégico
de Guayagquil los niveles de satisfaccion de los pacientes son preocupantes, porque
existen diversas quejas vinculadas con una deficiente calidad de atencion, la falta
de comunicacion entre médicos-enfermeros-pacientes y la ausencia del apoyo
emocional para el paciente. A esto, se suma el desinterés de ciertos profesionales
de salud para atender las necesidades de los pacientes, el no escuchar activamente
los deseos de las personas y la falta de un vinculo de confianza entre las partes
involucradas. Todos estos factores han generado que los pacientes se muestren
insatisfechos con la atencién brindada durante su permanencia en dicho

nosocomio.

En consecuencia, la formulacién del problema determiné: ¢En qué medida la
satisfaccion influye la estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023? Los
problemas especificos indicaron: 1. ¢ Cual es el cuidado que recibieron los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos por parte de las enfermeras y
doctores de estancia hospitalaria en un hospital oncolégico de Guayaquil 20237?; 2.
¢, Cudl es la experiencia y el ambiente del hospital percibido por los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria en un
hospital oncologico de Guayaquil 20237?; 3. ¢ Cual es la percepcion de los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos durante el alta hospitalaria y la
valoracion de la estancia hospitalaria en un hospital



oncoldgico de Guayaquil 20237?; 4. ¢Cual es el grado de comprension de los
pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos sobre la atencion que

requieren como cuidado externo al hospital oncoldgico de Guayaquil 2023?

La justificacion tedrica del estudio indicd que es de suma importancia evaluar la
satisfaccion de los pacientes, esto con el proposito de detectar posibilidades de
mejora que favorezcan al usuario. Como justificacion metodolégica se determiné el
uso de un instrumento fiable que garantice la obtencion de datos relevantes para el
presente estudio. En cuanto a la justificacion practica, la situacion que se identifico
en el hospital contribuye al establecimiento de acciones que pueden en el futuro

mejorar el grado de satisfaccion de los pacientes.

El propdsito de este estudio fue evaluar la satisfaccion de estancia hospitalaria en
pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncologico
de Guayaquil 2023. Los objetivos especificos fueron: 1. Analizar el cuidado sanitario
gue recibieron los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos por
parte de las enfermeras y doctores de estancia hospitalaria en un hospital
oncoldgico de Guayaquil 2023; 2. Analizar el cuidado médico que recibieron los
pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos por parte de las
enfermeras y doctores de estancia hospitalaria en un hospital oncolégico de
Guayaquil 2023; 3. Analizar la experiencia hospitalaria percibida por los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria en un
hospital oncolégico de Guayaquil 2023; 4. Analizar el ambiente del hospital
percibido por los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos de
estancia hospitalaria en un hospital oncologico de Guayaquil 2023; 5. Analizar la
percepcion de los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos
durante el alta hospitalaria en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023; 6. Analizar
la valoracion de estancia hospitalaria por los pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria en un hospital oncoldgico de
Guayaquil 2023; 7. Analizar el grado de comprension de los pacientes trasplantados
de progenitores hematopoyéticos sobre la atencién que requieren como cuidado
externo al hospital oncolégico de Guayaquil 2023.



La hipotesis del estudio establecid lo siguiente: La satisfaccion incide
significativamente en la estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023. La
hipétesis nula indica: La satisfaccion no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil,2023.



Il. MARCO TEORICO

Dado que no se encontraron estudios especificos con pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyéticos, se abordaron investigaciones que abordan las

variables satisfaccion y estancia hospitalaria en el area oncoldgica.

A nivel internacional, en Estados Unidos el trabajo de los autores Dawson et al. (2021)
fue realizado con el proposito de conocer la satisfaccion del paciente utilizando el
modelo HCAHPS e identificar las puntuaciones en el area oncologica. Para ello, se
utilizé un analisis retrospectivo, cuantitativo aplicado a 845 adultos hospitalizados. Los
resultados evidenciaron que la puntuacion promedio fue de 8.9 de un total de 10, y la
estadia promedio en el hospital fue de 4 a 6 dias. Asimismo, con un valor de P igual
a 0.02 mostraron una satisfaccion general mayor que aquellos en unidades de
medicina y puntajes mas altos en cuanto a la atencién prestada por los médicos (con
un valor de P igual a 0.002). Por lo que se concluye que el tipo de unidad de
hospitalizacion puede influir en la satisfaccion general y la satisfaccion con la
comunicacion meédica. El aporte es que los hospitales deben cuidar los servicios
brindados para garantizar un entorno adecuado para los pacientes con trasplante

progenitores hematopoyéticos.

En Egipto, la investigacion llevada a cabo por Farghaly et al. (2021) tuvo el objetivo de
medir la satisfaccion de los pacientes oncoldgicos de un hospital de la region. Coneste
fin, se emple6 una metodologia transversal retrospectiva, de enfoque cuantitativocon la
ayuda del método HCAHPS al consultar a 361 pacientes. Los resultados fueron
positivos, se encontré que no hubo retrasos en la admision; el personal, incluyendo
enfermeras y médicos, fue amable y los pacientes experimentaron resultados mas
favorables en el control del dolor y los efectos secundarios adversos de la
intervencién. Por otro lado, se encontraron aspectos negativos en la interaccion entre
el equipo médico y los pacientes. En conclusion, los pacientes calificaron al hospital
como bueno, lo que reflejé su satisfaccion general. El aporte de esta es que es
fundamental que el personal de salud comprenda y se comunique mejor con los

pacientes, de tal manera que mejore la satisfaccion hospitalaria.



Los autores de Vera y Everitt (2020) realizaron un estudio en Estados Unidos con el
fin de promover la satisfaccidbn usuaria con respecto al trasplante de progenitores
hematopoyéticos en su estadia hospitalaria. Para lograrlo, se emple6é unametodologia
de tipo cuantitativa con una encuesta aplicada a 10 unidades hospitalarias. Los
resultados permitieron conocer que el 70% del personal creia que la falta de visita
afectaba la satisfaccion, el puntaje mas alto del HCAHPS fue del 61%,sin embargo,
cuando se restringieron las visitas esta disminuy6 al 58%. En conclusion, la medida
de satisfaccion se vio afectada negativamente al prohibir la visita a los pacientes que
habian pasado por el trasplante, por lo que el aporte de la investigacion es que los
encuentros en el hospital aumentan la satisfaccion de la estadia del individuo.

En Estados Unidos, March et al. (2022) llevaron a cabo una investigacion con el fin de
evaluar la satisfaccion del paciente a través del modelo HCAHPS; para ello, se utilizé
una metodologia retrospectiva. Se observé una mejora significativa del 14.7% (p =
<0.0001) en los resultados generales de la encuesta HCAHPS relacionados conla
satisfaccion, dado que el personal informo al paciente para qué servia el medicamento
(14.2%; p = 0,018), describié los posibles efectos secundarios (21.2%; p = 0,004) y
verificé si el paciente comprendio el propésito de tomar el medicamento (11.4%; p =
0,035). En conclusion, la satisfaccidon en la estadia hospitalaria de los pacientes con
trasplante progenitores hematopoyéticos suele aumentar al sentirse seguros y
tranquilos cuando comprenden la finalidad de los medicamentos dados. Porlo que el
aporte es que la satisfaccibn también depende de factores informativos y

comunicativos, no solo de cuidado.

En la misma localidad, Alaloul et al. (2019) emprendieron una investigacion con el
propésito de identificar la satisfaccion del paciente y su experiencia hospitalaria, con
tal fin, se emple6 una metodologia de alcance descriptivo, transversal a 50 pacientes,
la satisfaccion se midié a partir de la herramienta HCAHPS. Los resultados mostraron
gue las personas que no estaban casadas, que habian sido diagnosticadas hace entre
6 y 10 afios, o que habian sido diagnosticadas hace mas de 11 afios, presentaron
puntajes de satisfaccion del paciente significativamente mas bajos. Asimismo,

aquellos pacientes con seguro publico y que habian sido diagnosticados durante el



mismo periodo de tiempo también obtuvieron puntajes mas bajos. En conclusién, se
observd una relacion positiva entre los valores de bienestar fisico y social y las
puntuaciones mas altas en la encuesta HCAHPS. El aporte de esta es que hay una
conexion positiva entre la satisfaccion del paciente y su funcionamiento fisico contra

la enfermedad.

En Peru, Riera (2023) desarrollé una investigacion con el fin de conocer la satisfaccion
de los usuarios hospitalarios. Con este propoésito, se empleé una metodologia de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, corte transversal, aplicado a 120
pacientes. Los principales resultados indicaron que el 58.3% sefial6 que la gestion
hospitalaria fue regular al igual que la amabilidad con el 55.8% y el profesionalismo
con el 49%. A su vez, la disponibilidad fue catalogada como regular con el 69% vy el
humanismo de los profesionales asi mismo con el 65%. No obstante, las valoraciones
porcentuales de la satisfaccion en la estadia hospitalaria fueron del 97.5%. En
conclusion, existe una gran satisfaccion de los pacientes en la institucion sanitaria, por
lo que el aporte de esta investigacion es tener en cuenta los factores mencionadospara
lograr el mismo resultado en los pacientes con trasplante progenitores

hematopoyéticos.

A nivel nacional, en la provincia del Azuay, Burguefio et al. (2021) desarrollaron una
investigacion con el propdsito de conocer la satisfaccion de los pacientes oncolégicos
en su estadia hospitalaria. Para ello, se utilizd6 una metodologia de enfoque
cuantitativo, corte transversal, se evalu6 a 216 individuos. Los resultados permitieron
conocer que el 65.3% de las personas participes de la encuesta tiene una satisfaccion
positiva de los cuidados que recibe luego de su intervencion oncoldgica, sin embargo,
el 14.8% manifestd que esta era negativa debido a que el personal médico no lo hacia
sentir a gusto. En conclusion, es predominante la satisfaccion de los usuarios, no
obstante, el porcentaje en contra brinda un aporte relevante con respecto a la
necesidad de un cuidado y especializacion integra para aumentar la satisfaccion de

los pacientes con trasplante de progenitores hematopoyéticos.

En la provincia de Azuay, Arguello et al. (2020) desarrollaron un estudio con el fin de
analizar el grado de satisfaccion de un hospital de la provincia. Para ello, se utilizd



una metodologia de caracter descriptivo transversal determinando 287 pacientes
como muestra de estudio. Los resultados de satisfaccion mostraron que se obtuvo un
valor de 0.061 con respecto al tiempo de espera, 0.271 en la organizacion, -0.036 en
elementos tangibles y 0.602 en la atencion recibida por el personal médico. En
consideracion de aquello, se concluye que el hospital no proporciona loscomponentes
tangibles necesarios para la satisfaccion de los pacientes. Por lo que elaporte de esta
investigacion es que para mejorar este aspecto se debe ofrecer un servicio sanitario
adecuado, es fundamental que exista una relacion directa entre los recursos humanos,

el entorno fisico, el cliente y el servicio.

Collantes y Clavo (2020) realizaron un estudio en Milagro con el propésito de conocer
la satisfaccion de usuaria en su estadia hospitalaria, mediante el uso de una
metodologia relacional, no experimental, transseccional y cuantitativa. Segun los
resultados obtenidos, la mayoria de los pacientes expresaron satisfaccion con la
atencién brindada en las dimensiones humana, oportuna y segura, con un porcentaje
del 93.7%, 91.3% y 63.7%, respectivamente. En cuanto al cuidado enfermero, un
58.7% calificaron la atencién brindada como regular. En conclusion, el nivel de
satisfaccion se encuentra en un alto nivel. Por lo que el aporte de esta investigacion
es evidenciar que los cuidados prestados son de suma relevancia para mejorar la
estadia de los enfermos en el establecimiento de salud en paciente con trasplante de

progenitores hematopoyéticos.

Los autores del Rocio et al. (2020) desarrollaron un estudio en la provincia de Manabi
con el propésito de determinar la satisfaccién en la atencion hospitalaria en una
institucion de salud del pais. Se aplic6 una metodologia descriptiva de enfoque
cuantitativo, transeccional a 35 pacientes del area. Los resultados permitieron conocer
gue el 40% de los pacientes calificaron como mucho mejor de lo que esperaba el
recurso material y el 22.86% considerd6 que el espacio fisico cumplié con sus
expectativas. Asimismo, el 22.85% considerd que la empatia era mejor de lo que
esperaba y el 17.15% encontrd que el interés era el que esperaba. En conclusién, los
factores mencionados construyeron un buen nivel de satisfaccion en los pacientes

oncologicos, por lo que el aporte de esta es que se debe tener en cuenta la percepcion



individual de cada paciente y como esto puede influir en la satisfaccién en su estadia

hospitalaria luego de un trasplante de progenitores hematopoyéticos.

En el campo tedrico, la satisfaccion usuaria se trata de la perspectiva del paciente
sobre los servicios de atencion de salud que recibe, y estd determinada por una
variedad de factores o dimensiones, incluyendo la calidad de la atencién, la
accesibilidad, la disponibilidad de recursos, la actitud del personal médico y el

ambiente fisico del hospital (Paredes, 2020).

Del lado de las teorias que abordan la variable en mencion esta la Expectativa-Valor,
gue sostiene que la satisfaccion del paciente esta determinada por la comparacion
entre las expectativas que tiene el paciente sobre la atencion médica y el valor que le
atribuye a esa atencion. En este sentido, si las expectativas del paciente son
superadas por la atencibn médica que recibe, su nivel de satisfaccion sera alto,
mientras que, si las expectativas no se cumplen, este nivel sera bajo (Felegari et al.,
2022).

Otra teoria aplicable es la de la Comunicacion Médico-Paciente, que sostiene que la
calidad de la interaccion entre el paciente y el colaborador médico es determinante en
la satisfaccion del paciente. En este sentido, una comunicacién clara, empatica y
efectiva puede aumentar la satisfaccién del paciente y su confianza en la atencion
médica recibida (Réttele et al., 2021).

En contraste, la Teoria de la Calidad Total en Salud, que tiene como objetivo mejorar
la calidad de la atencién médica a través de la implementacion de procesos de mejora
continua, puede ser relevante para mejorar la satisfaccion usuaria en el contexto de la
estancia hospitalaria de los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyeéticos.
La aplicacion de esta teoria permitiria identificar y corregir de manera sistematica las
deficiencias en la atencidn médica, y garantizar una atencidbn mas efectiva y

satisfactoria para el paciente (Singh & Prasher, 2019).

La teoria de la Responsabilidad Social Corporativa sostiene que las organizaciones

tienen una responsabilidad social con el propésito de atender las necesidades y



expectativas de los beneficiarios, incluyendo la satisfaccidén de los pacientes. Si estos
perciben que el hospital estd comprometido con su bienestar y su satisfaccidon, es mas
probable que estén satisfechos con la atencion recibida. Por lo tanto, una mayor
inversibn en responsabilidad social corporativa, mediante la promocion de la
participacion del paciente en la toma de decisiones y la mejora continua de la atencion

meédica, podria mejorar la satisfaccion usuaria (Garcia & Garcia, 2020).

Por otro lado, la teoria de la Comodidad establece que la satisfaccién de los usuarios
depende de la comodidad percibida durante la estancia hospitalaria, incluyendo la
calidad de las instalaciones y el ambiente hospitalario. Si los pacientes perciben que
las instalaciones son limpias, cdmodas y seguras, es mas probable que estén
satisfechos con la atencién recibida. Por lo tanto, una mejora en la comodidad
percibida de las instalaciones hospitalarias, mediante la inversiébn en mejoras en el
ambiente hospitalario y la atencion a la higiene y el cuidado de las instalaciones,

podria mejorar la satisfaccion usuaria (Al-Aaraj et al., 2023).

A partir de las teorias contempladas para conocer las bases tedricas de la satisfaccion
usuaria se presenta el desarrollo de las dimensiones que conforman a la misma como
son: cuidado de enfermeria, cuidado médico, ambiente hospitalario, experiencia

hospitalaria, alta hospitalaria, calificacion general del hospital y cuidado externo.

Segun Pezo et al. (2020) el cuidado de enfermeria es relevante para su bienestar y
satisfaccion. La calidad de la atencion se relaciona con la capacidad de las enfermeras
para identificar las necesidades de los pacientes, proporcionar cuidadosy atencion
personalizada, mantener una comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias,
y actuar con empatia y comprension ante las necesidades del paciente. Los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos requieren un seguimiento especial y
una atencion personalizada, por tanto, es crucial que los colaboradores sanitarios
anteriormente mencionados estén altamente capacitados y tengan una actitud positiva

hacia los usuarios.

Para Rimmer et al. (2020) la calidad del cuidado médico es un factor clave en la

satisfaccion del paciente. Los pacientes esperan que los doctores tengan un alto nivel
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de conocimiento y habilidades, que sean amables y accesibles, y que los incluyan en
la toma de decisiones. Los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos
requieren una atencion especializada y personalizada, por lo que es importante que
los médicos estén altamente capacitados y tengan experiencia en la atencion de este

grupo de pacientes.

El ambiente hospitalario también es un factor clave en la satisfaccion del paciente. Los
pacientes esperan un ambiente comodo y seguro, que les permita descansar y
recuperarse adecuadamente. El ambiente también incluye la limpieza y el cuidado de
las instalaciones, ademas de la calidad de la comida y los servicios de apoyo. Los
pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos son especialmente
sensibles a las infecciones, por lo que es fundamental que el ambiente hospitalario

sea seguro y esté libre de gérmenes (Febres & Mercado, 2020).

La vivencia del paciente durante su estadia hospitalaria también es un factor
importante en su satisfaccion. Las experiencias incluyen el trato recibido por el
personal hospitalario, la eficacia del tratamiento, la informacion proporcionada sobre
su enfermedad y tratamiento, y la capacidad para satisfacer sus necesidades y
expectativas. Resulta fundamental que el paciente experimente que sus opiniones son
escuchadas y atendido durante su estancia en el centro sanitario, para que su

experiencia sea lo mas positiva posible (Halvorsen & Rg, 2019).

La satisfaccion del paciente no termina cuando abandona el hospital, ya que esperan
una atencién continua y un seguimiento adecuado una vez que han sido dados de
alta. El alta hospitalaria incluye la comunicacién con su médico, la disponibilidad de
medicamentos y suministros necesarios, y la capacidad para hacer preguntas y recibir

respuestas claras y precisas sobre su tratamiento (Villarejo et al., 2021).

Finalmente, la dimension de la calificacion general del hospital puede ser influenciada
por diferentes aspectos de la atencion hospitalaria, incluyendo la calidad del servicio
médico, la atencion al paciente, la atencion al dolor, la limpieza y el ambiente
hospitalario en general. Por tanto, tener en consideracion todos estos aspectos es

fundamental para alcanzar la satisfaccién del paciente. Lo cual va en linea por lo
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establecido por la literatura que una buena calificacion general del hospital se asocia
con una mayor satisfaccion del paciente y una mayor probabilidad de recomendar el

establecimiento sanitario a otras personas (Guadalupe et al., 2019).

Por otro lado, la estancia hospitalaria se refiere al periodo de tiempo que un paciente
permanece en el hospital para recibir atencion médica. La extension de la internacion
hospitalaria puede fluctuar de acuerdo con la gravedad de la enfermedad del paciente
y el tipo de tratamiento que se esté recibiendo vy la eficacia del tratamiento (Cafaset
al., 2021).

Una de las teorias aplicables a la variable en mencion es la Adaptacion al Entorno
Hospitalario, que sostiene que el paciente se adapta progresivamente al entorno
hospitalario durante su estancia, y que la duracion de esta estancia depende de la
capacidad del paciente para adaptarse a este entorno. En este sentido, una adecuada
adaptaciéon puede reducir la longitud de la hospitalizacidén y potenciar la satisfaccion
del paciente (Lluch, 2021).

Otra teoria aplicable es la Teoria del Modelo de Atencién Integrada, que busca integrar
los distintos servicios de atencidén médica en una sola unidad con el propésitode
incrementar la eficiencia y la excelencia en la atencién. En este sentido, una atencion
integrada puede reducir la estancia hospitalaria y aumentar la satisfaccion del paciente
(Amelung et al., 2021).

A su vez, segun Robledo (2022) la teoria del Modelo de Atencion Centrada en el
Paciente pone al usuario en el centro de la atencidén y busca adaptar el servicio a sus
necesidades y preferencias, esta puede ser relevante para mejorar la satisfaccion de
los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos durante su estancia
hospitalaria. En este sentido, una atencién centrada en el paciente puede mejorar la

experiencia del paciente y disminuir la estadia en el hospital.

En tanto que, la teoria de la Accesibilidad sostiene que la disponibilidad de los
servicios de atencion de salud puede influir en el periodo de hospitalizacién. Si los

pacientes tienen acceso a servicios ambulatorios y preventivos adecuados, es menos
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probable que necesiten hospitalizacion. Por lo tanto, un aumento en la disponibilidad
de los servicios puede contribuir a disminuir la estancia en el hospital (Cislaghi &
Heise, 2019).

La teoria de la Carga de Enfermedad establece que la severidad de la enfermedad y
la complejidad del procedimiento pueden influir en la estadia en hospitalizacion. Si la
carga de enfermedad es alta y el tratamiento es complejo, es més probable que los
pacientes necesiten una estancia hospitalaria mas prolongada. Por lo tanto, una
mejoria en la atencidon médica especializada y en la capacidad de los hospitales para
manejar enfermedades complejas, puede contribuir a reducir la duracién de la

estancia hospitalaria (Alarcon et al., 2019).

La Teoria de la Eficiencia sostiene que la adecuada gestion de los recursos puede
influir en la estadia en el hospital. Si los recursos se utilizan de manera eficiente, es
menos probable que los pacientes necesiten una estancia hospitalaria mas
prolongada. Por lo tanto, una mejora en la administraciéon de los recursos y en la
coordinacion de la atencién médica, puede contribuir a reducir la duracién de la
estancia hospitalaria (Akinwale & Kuye, 2022). Habiendo mencionado las principales
teorias asociadas a la variable estancia hospitalaria, se da paso al desarrollo de las

bases conceptuales.

Como se menciono con anterioridad la estancia hospitalaria hace referencia al tiempo
gue un paciente permanece en un hospital recibiendo atencion médica Cafias et al.,
2021). Aunque esta variable es unidimensional en términos de tiempo, la duracion
puede tener un impacto significativo en la satisfaccién del paciente. Una estancia
prolongada puede aumentar el gasto global de la atencion de salud y puede
incrementar el riesgo de infecciones hospitalarias. Por lo tanto, es relevante que los
pacientes sean dados de alta lo antes posible, sin comprometer la calidad del servicio
de salud (Peralta et al., 2019).

Del lado de la comodidad y el confort los pacientes pueden experimentar dolor,
malestar, ansiedad y estrés durante su hospitalizacion. Por lo tanto, el personal del

hospital debe asegurarse de que las habitaciones estén limpias y bien ventiladas, y
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gue los pacientes tengan acceso a ropa de cama y almohadas limpias y comodas.
Ademas, deben tener acceso a instalaciones sanitarias adecuadas para recibir el

tratamiento adecuado para el control del dolor (Aguilar et al., 2020).

La excelencia de la atencion médica es un elemento critico que incide en la
satisfaccion del paciente durante su estancia en el hospital. Por tanto, se debe
proporcionar atencion médica adecuada, incluyendo diagnostico preciso, tratamiento
eficaz y seguimiento adecuado. Los médicos y el personal del hospital deben
asegurarse de que los pacientes obtengan la atencion requerida y que se les explique

claramente el plan de tratamiento y el proceso de recuperacion (Zhang et al., 2021).

La comunicacién efectiva y la participacion del paciente son factores clave que influyen
en la satisfaccion de la experiencia del paciente mientras se encuentra en el hospital.
Debido a que estos esperan que se les comunique sobre su condicion de salud y que
se les involucre al momento de tomar decisiones referentes a su atenciénsanitaria.
Ademas, los pacientes deben tener la posibilidad de formular preguntas y obtener
respuestas claras y comprensibles de los médicos y del personal del hospital(Vega,
2021).

En resumen, para abordar el propdsito de investigacion sobre la satisfaccion de
estancia hospitalaria en pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en
un hospital oncologico de Guayaquil en 2023, se debe tener en consideracion las
diversas teorias de satisfaccion usuaria en la atencion médica y las referentes a la
estancia hospitalaria, teniendo siempre en consideracion cada una de las dimensiones
que las conforman con la finalidad de alcanzar niveles adecuados de satisfaccion por

parte de los usuarios que visitan el hospital oncolégico de la ciudad de Guayaquil.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoydisefo deinvestigacion

La investigacion basica es una forma de investigacion cientifica que se centra en el
estudio de los principios basicos y fundamentos de un tema o é&rea particular
(CONCYTEC, 2020). La investigacion basica se utilizd en este estudio para ayudar a
comprender mejor la satisfaccion de los pacientes con su estancia hospitalaria, lo cual
implicé conocer los pensamientos, emociones y experiencias de los individuos, asi

como abordar cualquier problema que pudiera afectar la satisfaccion de los mismos.

El enfoque cuantitativo se centra en la recoleccién y evaluacion de informacion
numérica obtenida mediante encuestas, entrevistas, observaciones y otros métodos
de recopilacién de datos (Flores & Anselmo, 2019). Esta metodologia permiti6 medir
y evaluar los niveles de satisfaccion usuaria con el servicio recibido durante su

estancia.

Un disefio no experimental es aquel que no se basa en experimentos controlados y
manipulacion de variables (Pereyra, 2020). El disefio transversal es en el que los
investigadores recopilan datos de un grupo de participantes en un solo momento
(Argimon & Jiménez, 2019). Por otro lado, un disefio descriptivo se utiliza para
recopilar informacion sobre un tema en particular que se realiza mediante la
descripcion y la observacion de un grupo especifico de personas, fenbmenos o
situaciones (Ramos, 2020). Se empled estos disefios, debido a que permitio recopilar
datos en un momento en particular y disponer de una descripcion general de la

satisfaccion de los pacientes con su estancia hospitalaria.

3.2 Variables y operacionalizacion

La operacionalizacién es el proceso de definir cuidadosamente un concepto o variable
para permitir que sea medido y, por lo tanto, utilizado en una investigacion. Esto es

necesario para garantizar que los resultados son validos y fiables (Coronel, 2023).
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Este trabajo cont6 con dos variables cualitativas, siendo estas V1 “satisfaccion

usuaria” y la V2 “estancia hospitalaria”.

V1: Satisfaccion usuaria

Definicién conceptual: La satisfaccion usuaria se relaciona con la apreciacion que
el paciente tiene sobre los servicios de atencion médica que recibe, y esta
determinada por una variedad de factores, incluyendo la calidad de la atencion, la
accesibilidad, la disponibilidad de recursos, la actitud del personal médico y el

ambiente fisico del hospital (Hernandez et al., 2022).

Definiciobn operacional: La variable satisfaccion usuaria dispuso de siete
dimensiones que fueron: Cuidado de enfermeria, Cuidado médico, Ambiente
hospitalario, Experiencia hospitalaria, Alta hospitalaria, Calificacion general del

hospital, y Cuidado externo

Indicadores: Cortesiay respeto, escucha activa, explicacién clara, atencién oportuna,
nivel de conocimiento, amabilidad, inclusion en la toma de decisiones, frecuencia de
limpieza, silencio nocturno, iluminacién, rapidez de ayuda, informacion de
medicamentos, efectos secundarios, asistencia alta, asistencia post alta,
consideracion post alta, recomendaciones, preferencias, responsabilidad, razén

medicinas.

Escala de medicion: Politbmica mediante escala de Likert (Nunca, a veces, la

mayoria de las veces y siempre).

V2: Estancia hospitalaria

Definicion conceptual: La estancia hospitalaria se refiere al periodo de tiempo que
un paciente permanece en el hospital para recibir atencion médica. El tiempo de
permanencia en el hospital puede variar segun la severidad de la enfermedad del
paciente y el tipo de tratamiento que se esté recibiendo y la eficacia de este (Cafias
et al., 2021).
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Definicion operacional: La variable estancia hospitalaria fue unidimensional, siendo

su dimension estancia hospitalaria.

Indicadores: Experiencia, efectividad, apoyo emocional, afectacién y preparacion.
Escala de medicidon: Ordinal mediante escala de Likert (Muy satisfactoria,
satisfactoria, neutral, insatisfactoria y muy insatisfactoria).

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

La poblacién de un estudio es el grupo de personas sobre los que se realiza un estudio
0 investigacion. Esta constituida por todas aquellas personas, objetos u organismos
gue reunen ciertas caracteristicas definidas previamente de acuerdo con los objetivos
del estudio (Baeza et al., 2020). En funcion de lo antes revisado, se determiné como
poblacion a 100 pacientes trasplantados.

Criterios de inclusién: Pacientes con edad superior a 18 afios; Personas
trasplantadas de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de

Guayaquil; Pacientes que hayan completado su estancia hospitalaria.

Criterios de exclusion: Pacientes con edad menor a 18 afios; Pacientes que no
hayan completado su estancia hospitalaria; Pacientes que no sean trasplantados de
progenitores hematopoyéticos.

3.3.2 Muestra

Una muestra representa una porcion de elementos seleccionados de un universo que
se toma para estudiar sus atributos y para inferir informacién acerca de él (Martinez
et al., 2020). Por consiguiente, para determinar el tamafio de la muestra se empled
una férmula, donde, la poblacién (N) fue de 100 pacientes; las probabilidades de éxito
y fracaso (p — q) fueron del 50%; el nivel de confianza (Z) de 1,96; y el error muestral

(d) fue del 5%. Posterior al reemplazo de los componentes, se determiné una muestra

de 80 personas.

100 * 1.962 % 0.50 * 0.50 80
n= =
0.052 % (100 — 1) + 1.962 x 0.50 = 0.50

3.3.3 Muestreo
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El muestreo aleatorio simple consiste en seleccionar una muestra de una poblacion
donde cada elemento o individuo tiene una misma posibilidad de ser incluido en la
muestra (Hernandez & Carpio, 2019). Por ende, se adopto este tipo de muestreo por
permitir que cada miembro de la poblacion tuviera la igual probabilidad de ser elegido

para integrar la muestra.

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis trata sobre la entidad, el objeto o el individuo que se esta
estudiando (Rodriguez et al., 2021). En el estudio, la unidad de andlisis que se
dispuso, fueron los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos de un

hospital oncologico de Guayaquil.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnicas

Una encuesta es un método de investigacion que consiste en recopilar datos y
opiniones de un grupo de personas, generalmente de forma anénima, a través de un
cuestionario estructurado (Hernandez & Duana, 2020). Con base en la definicion, se
aplicé una encuesta con el fin de recolectar la informacion de los pacientes y familiares

acerca del nivel de satisfaccion en el hospital.

3.4.2 Instrumentos

Un cuestionario es un instrumento utilizado en investigaciones y encuestas para
recopilar informacién de manera estructurada. Consiste en un grupo de preguntas
disefiadas de antemano, que se presentan a los individuos con el fin de obtener
respuestas precisas y sistematicas (Cisneros et al., 2022). En este caso, se aplicaron
dos instrumentos a fin de recabar informacion sobre ambas variables, es decir, un
instrumento sobre satisfaccién y otro sobre estancia hospitalaria (Ver anexo 2 y 3).

En las tablas siguientes se presentan las fichas técnicas de ambos cuestionarios.
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Tabla 1

Ficha técnica del instrumento 1

Criterios Descripcion
Evaluacion de proveedores y sistemas sanitarios por
Nombre los consumidores de hospitales (HCAHPS, por sus
siglas en inglés)
Autor Agencia para la Investigacion y la Calidad de la

Dimensiones

Atencion Médica (AHRQ)

Atencién que recibio de las enfermeras, Atencion que
recibio de los doctores, Ambiente en el hospital,
Cuidado de enfermeria, Cuidado médico, Ambiente
hospitalario, Experiencia hospitalaria, Alta hospitalaria,

Calificacion general del hospital, y Cuidado externo

Baremos No aplica
Tabla 2
Ficha técnica del instrumento 2
Criterios Descripcion
Nombre Cuestionario sobre estancia hospitalaria
Autor Maria Gabriela Avilés Leon

Dimensiones

Baremos

Estancia hospitalaria

No aplica

3.4.3 Validezy confiabilidad

Para comprobar la validez del instrumento sobre estancia hospitalaria, se solicité a

tres especialistas en el area que juzgaran la claridad, relevancia y coherencia de los

criterios de la ficha de investigacion.

Tabla 3

Descripcién de los expertos

Orden Apellidos y nombres Grado Coherencia Relevancia Claridad

1

Experto 1 Maestria X X X
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N

Experto 2 Maestria X X X
3 Experto 3 Maestria X X X

Para establecer la fiabilidad, se utilizé el Alfa de Cronbach como prueba, de cuyos
resultados se obtuvo el coeficiente de confiabilidad. Esta prueba se realizd para
determinar la consistencia interna de las preguntas contenidas en el cuestionario. Asi,
un alfa alto indico una confiabilidad alta y un alfa bajo indicé una confiabilidad baja. El

Alfa de Cronbach debe ser al menos de 0,70 para tener una fiabilidad suficiente.

3.5 Procedimientos
Este trabajo de investigacion se realizo siguiendo estos pasos.

e Se contacto a las autoridades competentes del hospital oncolégico de Guayaquil
para obtener el debido consentimiento con el propésito de llevar a cabo el actual
estudio.

e La investigadora prepar6 herramientas para recopilar datos sobre las variables
en estudio de la satisfaccion de los pacientes y su estancia hospitalaria.

e Se estim0 el tamafio de la poblacion y se definieron los componentes que
constituyen la muestra para el estudio.

e Posteriormente, el instrumento fue validado mediante el proceso de evaluacion
de expertos.

e Se llevé a cabo una encuesta sobre el nivel de satisfacciéon de los pacientes y
sSu experiencia durante la estancia hospitalaria.

e Se desarroll6 un analisis inferencial y descriptivo.

3.6 Método de anédlisis de datos

Los datos se cargaron en una hoja de célculo en Excel para su tratamiento.
Seguidamente, para realizar los andlisis estadisticos, se efectué un andlisis
descriptivo de los hallazgos derivados de los indicadores de satisfaccion. Finalmente,
se encontraron los valores de promedios y estadisticas descriptivos como coeficientes
de correlacion entre variables. Para este caso, se tomé en cuenta el coeficiente de la

correlacion de Spearman que indicé que grado de relacion lineal entre dos variables.

3.7 Aspectos éticos
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Los aspectos éticos necesarios para garantizar la proteccion y el bienestar de los
participantes se consideraron mediante el uso y la observaciéon de la normativa de la

Universidad César Vallejo (UCV) relativa a la realizacion de este trabajo de campo.

Antes de incluir a cualquier participante en el estudio, se obtuvo su consentimiento
informado de manera voluntaria. A los participantes se les brind6 informacién precisa
y facil de entender acerca del objetivo de la investigacién, los procesos implicados, los
posibles riesgos y beneficios, y también se les asegurd su derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento sin sufrir ninguna consecuencia. Asimismo, la
informacién proporcionada por los participantes se traté de forma confidencial y se us6
de manera exclusiva para fines del estudio. La informacion se almacené de manera

segura y se utilizé de forma agregada, evitando cualquier identificacion personal.
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IV. RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Objetivo general: Evaluar la satisfaccion de estancia hospitalaria en pacientes

trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncologico de

Guayaquil 2023

Tabla 4
Tabulacion cruzada entre las variables satisfaccion y estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 17 21
. Yo ael 0
Bajo 0,0% 5,0% 21,3% 26,3%
total
Recuento 0 0 58 58
Medio 709! 0,0% 0,0% 725%  72.5%
Nivel de variable total ' ’ ’
satisfaccion Recuento 0 0 1 1
Ao~ °9¢ 0,0% 0,0% 1,3% 1,3%
total
Recuento 0 4 76 80
% del o
Total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%
total

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

Los resultados de la tabla 4 permitieron identificar que el nivel alto de las variables

satisfaccion y estancia hospitalaria fue del 1,3%; no obstante, se reconocié que un

nivel bajo de satisfaccion se relaciona con un nivel medio de estancia hospitalaria

(5%), mientras que, un nivel medio de satisfaccion se vincula con un nivel alto de

estancia hospitalaria (72,5%).
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Objetivo especifico 1: Analizar el cuidado sanitario que recibieron los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos por parte de las enfermeras y

doctores de estancia hospitalaria en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 5
Tabulacion cruzada entre la dimension cuidado sanitario de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 20 24
. Yo ael 0
Bajo 0,0% 5,0% 25,0% 30,0%
total
Recuento 0 0 20 20
Medio  ° % 0,0% 0,0% 250%  25,0%
Nivel de cuidado total ! 0 D o
sanitario Recuento 0 0 36 36
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 45,0% 45,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Y del o
Total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%
total

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

En la tabla 5 se evidencia que un nivel alto de cuidado sanitario se vincula con un
nivel alto de estancia hospitalaria (45%), al igual que un nivel medio (25%) y un

nivel bajo de cuidado sanitario (25%).
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Objetivo especifico 2: Analizar el cuidado médico que recibieron los pacientes

trasplantados de progenitores hematopoyéticos por parte de las enfermeras y

doctores de estancia hospitalaria en un hospital oncol6égico de Guayaquil 2023

Tabla 6

Tabulacion cruzada entre la dimension cuidado médico de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 12 16
. Yo ael 0
Bajo 0,0% 5,0% 15,0% 20,0%
total
Recuento 0 0 36 36
Medio  ° % 0,0% 0,0% 450%  45,0%
Nivel de cuidado total ! 0 7 o
médico Recuento 0 0 28 28
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 35,0% 35,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Yo del o
Total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%
total

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

En la tabla 6, se reconoce que un cuidado médico de nivel medio se relaciona con

un nivel alto de estancia hospitalaria (45%), al igual que un nivel alto de cuidado

médico con el 35%.
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Objetivo especifico 3: Analizar la experiencia hospitalaria percibida por los

pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria

en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 7

Tabulacion cruzada entre la dimension experiencia de satisfaccion y la variable

estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 20 24
. Yo ael o
Bajo 0,0% 5,0% 25,0% 30,0%
total
Recuento 0 0 28 28
. Yo ael o
_ ) . Medio 0,0% 0,0% 35,0% 35,0%
Nivel de experiencia total
hospitalaria Recuento 0 0 28 28
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 35,0% 35,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Yo ael o
Total total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

En la tabla 7 se observa que una experiencia hospitalaria alta se vincula

mayoritariamente con un nivel alto de estancia hospitalaria (35%), al igual que un

nivel medio de experiencia con el 35%.
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Objetivo especifico 4: Analizar el ambiente del hospital percibido por los pacientes

trasplantados de progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria en un

hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Tabla 8

Tabulacion cruzada entre la dimension ambiente hospitalario de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 14 18
. Yo gel 0
Bajo 0,0% 5,0% 17,5% 22,5%
total
Recuento 0 0 51 51
Medio  ° % 0,0% 0,0% 63.8%  63,8%
Nivel de ambiente total 7 e o o7
hospitalario Recuento 0 0 11 11
Yo gel
Alto 0,0% 0,0% 13,8% 13,8%
total
Recuento 0 4 76 80
Y% ael 0
Total total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

Referente al ambiente hospitalario, en la tabla 8 se observa que, cuando esta

dimension se sitda en un nivel medio, la estancia hospitalaria es alta (63,8%). En

tanto que, un nivel bajo de ambiente hospitalario se vincula con un nivel alto de

estancia hospitalaria con el 17,5%.
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Objetivo especifico 5: Analizar la percepcion de los pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyéticos durante el alta hospitalaria en un hospital oncolégico
de Guayaquil 2023.

Tabla 9
Tabulacion cruzada entre la dimension alta hospitalaria de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 0 4
. Yo ael
Bajo 0,0% 5,0% 0,0% 5,0%
total
Recuento 0 0 32 32
. Yo ael o
] Medio 0,0% 0,0% 40,0% 40,0%
Nivel de alta total
hospitalaria Recuento 0 0 44 44
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 55,0% 55,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Yo del o
Total total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

Los resultados de la tabla 9 indican que niveles medios de alta hospitalaria se
vinculan con un nivel alto de estancia hospitalaria segun el 40%. Por otro lado,
niveles altos de alta hospitalaria se relacionan con niveles altos de estancia

hospitalaria segun el 55% respectivamente.
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Objetivo especifico 6: Analizar la valoracion de estancia hospitalaria por los

pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos de estancia hospitalaria

en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023

Tabla 10

Tabulacion cruzada entre la dimension valoracion del hospital de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 0 4
. Yo ael
Bajo 0,0% 5,0% 0,0% 5,0%
total
Recuento 0 0 24 24
. Yo ael o
_ B _ Medio 0,0% 0,0% 30,0%  30,0%
Nivel de valoracion de estancia total
hospitalaria (calificacion) Recuento 0 0 52 52
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 65,0%  65,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Yo ael o
Total total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

En la tabla 10, se evidencia que un nivel alto de valoracién sobre el hospital se

relaciona con un nivel alto de estancia hospitalaria (65%), asi como un nivel medio

con el 30%.

31



Objetivo especifico 7: Analizar el grado de comprension de los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos sobre la atencién que requieren

como cuidado externo al hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Tabla11
Tabulacion cruzada entre la dimension cuidado externo de satisfaccion y la

variable estancia hospitalaria

Nivel de variable estancia

hospitalaria Total
Bajo Medio Alto
Recuento 0 4 8 12
. Yo ael 0
Bajo 0,0% 5,0% 10,0% 15,0%
total
Recuento 0 0 28 28
Medio  ° % 0,0% 0,0% 350%  350%
Nivel de cuidado total ! 0 R o
externo Recuento 0 0 40 40
Yo ael
Alto 0,0% 0,0% 50,0% 50,0%
total
Recuento 0 4 76 80
Y del o
Total total 0,0% 5,0% 95,0% 100,0%

Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios.

Con respecto al cuidado externo, niveles altos de esta dimension se relacionan con
un nivel alto de estancia hospitalaria (50%), asi como niveles medios (35%) y
niveles bajos (10%). Por el contrario, un bajo cuidado externo se vincula con una

estancia hospitalaria media (5%).
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PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 12

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Promedio de cuidado sanitario 0,275 80 0,000
Promedio de cuidado médico 0,283 80 0,000
Promedio de ambiente hospitalario 0,171 80 0,000
Promedio de experiencia hospitalaria 0,197 80 0,000
Promedio de alta hospitalaria 0,318 80 0,000
Promedio de calificacién 0,402 80 0,000
Promedio de cuidado externo 0,288 80 0,000
Promedio de variable satisfaccion 0,214 80 0,000
Promedio de Variable estancia hospitalaria 0,239 80 0,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Hipodtesis

Ho: Los datos siguen una distribucién no normal.

Hi: Los datos siguen una distribucion normal.

Criterios de decisién

Si la significancia es < 0.05: Se acepta la Ho
Si la significancia es > 0.05: Se rechaza la Ho

Decision estadistica: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Los resultados de la tabla 12 permiten reconocer que los datos de las dimensiones

como de las variables siguen una distribucion no normal, dado la tenencia de una

significancia menor a 0,05 conduciendo a la aceptacién de la hipotesis nula. Cabe

mencionar que, se empleo el coeficiente Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra

empleada supera los 50 datos. Conforme lo expuesto, se enfatiza el uso de un

analisis no paramétrico para la ejecucion de las correlaciones respectivas,

destacando el Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general: La satisfaccion incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Hipotesis nula: La satisfaccion no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncoldgico de Guayaquil,2023.

Tabla 13

Relacién entre satisfaccion usuaria y estancia hospitalaria

Variable estancia

hospitalaria
Coeficiente de 0,205
Rho de Variable satisfaccion correlacion
Spearman usuaria Sig. (bilateral) 0,068
N 80

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hip6tesis del estudio

e Si la significancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipétesis del
estudio y se acepta la hipotesis nula.

Los resultados de la tabla 10 demuestran que no existe relacion alguna entre la
variable satisfaccidbn usuaria y la estancia hospitalaria. Esto al identificar una
significancia mayor a 0,05 (0,068), por consiguiente, se rechazo la hipétesis del
estudio y se acepto la hipotesis nula que expone que la satisfaccion no incide
significativamente en la estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de

progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil,2023.
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Hipotesis especifica 1: El cuidado sanitario incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Hipodtesis nula 1: El cuidado sanitario no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 14
Relacion entre la dimension cuidado sanitario de satisfaccion usuaria y estancia
hospitalaria
Variable estancia
hospitalaria
Coeficiente de 0,115
Rho de Cuidado correlaciéon
Spearman sanitario Sig. (bilateral) 0,311
N 80

Criterios de decision
e Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipétesis especifica
y se acepta la hipétesis nula.

Los resultados de la tabla 14 indican que no existe relacion entre la dimensién
cuidado sanitario de satisfaccion usuaria y la variable estancia hospitalaria, esto al
reconocer una significancia de 0,311 que es mayor a 0,05. Por lo tanto, se rechazo
la primera hipotesis especifica y se aceptd la hipétesis nula que expone que el
cuidado sanitario no incide significativamente en la estancia hospitalaria en los
pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncologico
de Guayaquil 2023.
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Hipotesis especifica 2: El cuidado médico incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Hipodtesis nula 2: El cuidado médico no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 15
Relacion entre la dimension cuidado médico de satisfaccion usuaria y estancia
hospitalaria
Variable estancia
hospitalaria
Coeficiente de ,251*
Rho de Cuidado correlacién
Spearman médico Sig. (bilateral) 0,025
N 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipotesis especifica
y se acepta la hipotesis nula.

En la tabla 15 se observé una relacién positiva baja entre el cuidado médico y la
estancia hospitalaria, dado que se obtuvo una significancia de 0,025 menor a 0,05.
Conforme los resultados obtenidos, se acepto6 la segunda hipétesis especifica que
indica que el cuidado médico incide significativamente en la estancia hospitalaria en
los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un hospital
oncologico de Guayaquil 2023.
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Hipotesis especifica 3: La experiencia hospitalaria incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Hipotesis nula 3: La experiencia hospitalaria no incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncologico de Guayaquil 2023.

Tabla 16
Relacion entre la dimension experiencia hospitalaria de satisfaccion usuaria 'y

estancia hospitalaria

Variable estancia

hospitalaria
Coeficiente de 0,145
Rho de Experiencia correlacion
Spearman hospitalaria Sig. (bilateral) 0,198
N 80

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipotesis especifica
y se acepta la hipotesis nula.

En la tabla 16 se evidencia la ausencia de una relacién entre la experiencia
hospitalaria y la estancia hospitalaria, debido a la tenencia de una significancia de
0,198 mayor a 0,05. Por lo tanto, se rechazé la tercera hipotesis especifica y se
aceptd la hipotesis nula que expone que la experiencia hospitalaria no incide
significativamente en la estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de

progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.
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Hipotesis especifica 4: El ambiente del hospital incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Hipotesis nula 4: El ambiente del hospital no incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncologico de Guayaquil 2023.

Tabla17
Relacion entre la dimension ambiente del hospital de satisfaccion usuaria y

estancia hospitalaria

Variable estancia

hospitalaria
Coeficiente de ,227*
Rho de Ambiente del correlacion
Spearman hospital Sig. (bilateral) 0,043
N 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Criterios de decision
e Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipétesis especifica
y se acepta la hipotesis nula.

En la tabla 17, se evidencia que el ambiente del hospital si presenté una relacion
directa y baja con la estancia hospitalaria (Rho = ,227), dado que, la significancia
obtenida fue menor de 0,05 siendo de 0,043. Considerando este escenario, se
acepto la cuarta hipétesis especifica que indica que el ambiente del hospital incide
significativamente en la estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de

progenitores hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.
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Hipotesis especifica 5: El alta hospitalaria incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Hipodtesis nula 5: El alta hospitalaria no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 18
Relacion entre la dimension alta hospitalaria de satisfaccion usuaria y estancia
hospitalaria
Variable estancia
hospitalaria
Coeficiente de 0,116
Rho de Alta correlacion
Spearman hospitalaria Sig. (bilateral) 0,304
N 80

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipotesis especifica
y se acepta la hipotesis nula.

Los resultados de la tabla 18 demuestran que no existe relacién alguna entre la
dimensién alta hospitalaria de la satisfaccion usuaria con la variable estancia
hospitalaria. Esto se justifica al evidenciar una significancia de 0,304 que es mayor
a 0,05, rechazando la quinta hipotesis especifica. Consecuentemente, se acepto la
hipétesis nula que expresa que el alta hospitalaria no incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncologico de Guayaquil 2023.
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Hipotesis especifica 6: La valoracion del hospital incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Hipotesis nula 6: La valoracién del hospital no incide significativamente en la
estancia hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores

hematopoyéticos en un hospital oncologico de Guayaquil 2023.

Tabla 19
Relacion entre la dimension valoracion del hospital de satisfaccion usuaria y

estancia hospitalaria

Variable estancia

hospitalaria
Coeficiente de 0,106
Rho de Valoracioén del correlacion
Spearman hospital Sig. (bilateral) 0,348
N 80

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipétesis especifica
y se acepta la hipétesis nula.

Los resultados de la tabla 19 exponen la ausencia de una relacion entre ladimension
valoracion del hospital de la satisfaccion usuaria con la variable estanciahospitalaria.
Esto al evidenciar una significancia de 0,348 que es mayor a 0,05, rechazando la
sexta hipétesis especifica. Por el contrario, se aceptd la tercera hipotesis especifica
gue indica que la valoracién del hospital no incidesignificativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un
hospital oncologico de Guayaquil 2023.

40



Hipotesis especifica 7: El cuidado externo incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Hipodtesis nula 7: El cuidado externo no incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un

hospital oncolégico de Guayaquil 2023.

Tabla 20
Relacion entre la dimension cuidado externo de satisfaccién usuaria y estancia
hospitalaria
Variable estancia
hospitalaria
Coeficiente de ,374**
Rho de Cuidado correlacién
Spearman externo Sig. (bilateral) 0,001
N 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Criterios de decision
¢ Sila significancia (Sig. Bilateral) es < 0.05: Se acepta la hipétesis especifica

e Silasignificancia (Sig. Bilateral) es > 0.05: Se rechaza la hipotesis especifica
y se acepta la hipétesis nula.

En la tabla 14 se observa la existencia de una relacion entre la dimension cuidado
externo y la variable estancia hospitalaria. Dado que, se obtuvo una significancia de
0,001 menor a 0,05; ademas, con un Rho de ,374 se determina que es una relacion
positiva y baja. Esto generé la aceptacion de la séptima hipétesis especificaque
establece que el cuidado externo incide significativamente en la estancia
hospitalaria en los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un
hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.
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V. DISCUSION

El trasplante de progenitores hematopoyéticos, también conocido como de médula
Osea, es un procedimiento médico en el cual, células madre sanguineas se
transfieren de una persona a otra con el objetivo de reemplazar o regenerar las
dafiadas o destruidas (Alexander et al., 2021). Los pacientes sometidos a este tipo
de trasplante a menudo enfrentan desafios significativos, como la toxicidad del
tratamiento, la supresion del sistema inmunoldégico, el riesgo de complicacionesy la
necesidad de aislamiento hospitalario (Ohmoto & Fuji, 2021). Por lo tanto, la
satisfaccion del paciente durante su estancia hospitalaria constituye un factor clave
para su bienestar emocional y su percepcion del proceso terapéutico (Polito et al.,
2022). La investigacion proporciona una oportunidad para comprender los desafios
y necesidades de los enfermos trasplantados y mejorar su calidad de atencién y su

bienestar.

El actual estudio tiene como objetivo general, evaluar la satisfaccion de estancia
hospitalaria en pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos en un
hospital oncolégico de Guayaquil 2023. Por lo cual, se emple6 la estadistica
descriptiva, que demostré que un nivel medio de satisfaccién se vincula con un nivel
alto de estancia hospitalaria (72,5%). A partir de estos resultados se aplicé la
correlacion de Spearman que dio como resultado un coeficiente (r = 0.205) y una
significancia (p > 0.05), es decir, que no existe asociacion alguna entre las variables,
por eso se rechazé la hipotesis del estudio y se aceptd la nula que exponeque la
satisfaccion no incide significativamente en la estancia hospitalaria. Este trabajo
contribuye a la comprension de la satisfaccion de este tipo de pacientes y puede ser

atil para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria en el futuro.

Dichos hallazgos fueron comparados con los trabajos de diversos autores,
empezando con el de Riera (2023) en el que se hallé que el 97.5% de los pacientes
mostré satisfaccion en la estadia hospitalaria. Asimismo, Svanberg y Eilegard
(2022), manifestaron que la mayoria de los trasplantados se encontraron
satisfechos durante su estadia en el hospital, debido a la informacién y los cuidados
que recibieron del personal de salud. En cambio, lo planteado por Rea y Benitez
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(2021), difiere de los resultados del estudio, ya que la presencia de molestia o dolor,
la ausencia del profesional ante el llamado y el no sentirse seguro por los cuidados
que reciben son aspectos que merman el nivel de satisfaccion del usuario en su
estancia hospitalaria. Estos resultados contribuyen al conocimiento existente al
proporcionar una vision mas completa de los factores que pueden influir en la

satisfaccion del paciente en este contexto especifico.

De igual manera, se contrasté con los fundamentos tedéricos, especialmente con la
Expectativa-Valor, que sostiene que la satisfaccion del paciente esta determinada
por la comparacion entre las expectativas que tiene este sobre la atencion médica
y el valor que le atribuye a la misma. En este sentido, si las expectativas del paciente
son superadas por la atencion médica que recibe, su nivel de satisfaccionsera alto,
mientras que si estas no se cumplen, este grado terminard bajo (Felegariet al.,
2022). Ademas, la teoria de la Comunicacién Médico-Paciente indica que la calidad
de la comunicacion entre ellos es determinante en la satisfaccion usuaria. Por lo
tanto, una comunicacion clara, empatica y efectiva puede aumentar la satisfacciéon

del paciente y su confianza en la atencibn médica recibida (Rétteleet al., 2021).

El objetivo especifico 1 y 2 se basa en analizar el cuidado sanitario y médico que
recibieron los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos por parte
de las enfermeras y doctores de estancia hospitalaria en un hospital oncoldgico de
Guayaquil 2023. Dicho planteamiento fue verificado mediante la estadistica
descriptiva, en la que se encontré que un nivel alto de cuidado sanitario se vincula
con un nivel alto de estancia hospitalaria (45%), mientras que un cuidado médico
de nivel medio se relaciona con un nivel alto de estancia hospitalaria (45%).
Referente a los resultados inferenciales, se visualizé que no existe relacion entre la
dimensién cuidado sanitario de satisfaccion usuaria y la variable estancia
hospitalaria al obtener una significancia mayor a 0,05. Por otro lado, el cuidado
médico si tuvo una relacion positiva baja con la estancia hospitalaria (Rho = ,251;
sig. = 0,025).
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Los resultados fueron comparados con los de Dawson et al. (2021), encontrando
que la satisfaccion del paciente tuvo una media de 8.9, la duracién de
hospitalizacion de 4 a 6 dias, y la satisfaccion con la atencion de los médicos
(p<0.01). Jaramillo et al. (2020) demostr6 que el 93,1% de los pacientes se
encontraban bastantes satisfechos por la atencion del médico y enfermera durante
su hospitalizacion, aunque hubo aspectos negativos en cuanto a la comida, el
confort de la habitacion y la limpieza. De igual manera, Farghaly et al. (2021)
obtuvieron una satisfaccion positiva en el trato amable del profesional de enfermeria
y los médicos, mientras que Arguello et al. (2020), consiguieron una satisfaccion
(0.602) en la atencion recibida por el personal médico. Asimismo, Burguefio et al.
(2021), hallaron que el 65.3% de las personas tuvieron una satisfaccion positiva de
los cuidados que recibieron luego de su intervencion oncoldgica, pero un 14.8% la

consider6 negativa debido a que los médicos no los hacia sentir a gusto.

Dichos hallazgos fueron comparados con Pezo et al. (2020), resaltando que el
cuidado se divide en dos tipos empezando con el de enfermeria, donde la calidad
de la atencion se relaciona con la capacidad de las enfermeras para identificar las
necesidades de los pacientes. Asimismo, proporcionar cuidados y atencion
personalizada, mantener una comunicacion efectiva con los pacientes y sus
familias, y actuar con empatia y comprension ante las necesidades del enfermo. El
segundo es el cuidado médico, que es un factor clave en la satisfaccion del paciente,
ya que esperan gque los doctores tengan un alto nivel de conocimiento y habilidades,
gue sean amables y accesibles, y que los involucren en la toma de decisiones
(Rimmer et al., 2020).

En cuanto al objetivo especifico 3 y 4, este busca analizar la experiencia y el
ambiente del hospital percibido por los pacientes trasplantados de progenitores
hematopoyéticos de estancia hospitalaria en un hospital oncolégico de Guayaquil
2023. Para lo cual, se uso la estadistica descriptiva encontrando un grado alto de
experiencia hospitalaria se vincula con un nivel alto de estancia hospitalaria (35%);
mientras que, un nivel medio de ambiente hospitalario se relaciona con unaestancia
hospitalaria de nivel alto (63,8%). En el ambito inferencial, se observé quela

experiencia no se relaciono con la estancia hospitalaria (sig. > 0,05); por el
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contrario, el ambiente del hospital presentd una relacion directa y baja con la
estancia hospitalaria (Rho = ,227; sig. 0,043). Los resultados de esta investigacion
contribuyen a comprender la importancia de ofrecer un ambiente hospitalario
favorable y una experiencia satisfactoria para los trasplantados, lo que puede ser

atil para mejorar la calidad de la atencion en hospitales oncolégicos.

Los resultados antes vistos fueron comparados con otros trabajos, incluyendo el de
Gavurova et al. (2021), en donde expresaron que uno de los determinantes de la
satisfaccion del paciente hospitalizado implica la experiencia positiva en el hospital.
Asimismo, Rocio et al. (2020) indicaron que el 40% de los encuestados calificaron
como mucho mejor de lo que esperaba el recurso material y el 22.86% consideré
gue el espacio fisico cumplioé con sus expectativas. En cambio, Arguello et al. (2020)
hallaron que satisfaccién en los elementos tangibles fue de -0.036, es decir,que la
institucién no brinda los componentes tangibles necesarios para la satisfaccion de
los pacientes. Estos hallazgos son relevantes para la investigacion, ya que
demuestran la importancia de considerar la experiencia positiva y los elementos

tangibles en la satisfaccion de los pacientes en un entorno hospitalario.

De igual manera, se contrasto con los fundamentos teéricos, en donde el ambiente
hospitalario también es un factor clave en la satisfaccion del paciente, ya que ellos
esperan un entorno comodo y seguro, que les permita descansar y recuperarse
adecuadamente. Este incluye la limpieza y el mantenimiento de las instalaciones,
asi como la calidad de la comida y los servicios de apoyo (Febres & Mercado, 2020).
Por otro lado, la experiencia del trasplantado en su estancia en el hospital se refiere
al trato recibido por el personal hospitalario, la eficacia de la terapia, la informacion
proporcionada sobre su enfermedad y tratamiento, y la capacidad para satisfacer
sus necesidades y expectativas. Es importante que el paciente se sienta escuchado
y atendido en el curso de su estadia en el centro sanitario, para que su experiencia

sea lo més positiva posible (Halvorsen & Rg, 2019).
En lo que respecta al objetivo especifico 5y 6, se enfoca en analizar la percepcién

de los pacientes trasplantados de progenitores hematopoyéticos durante el alta

hospitalaria y la valoracion de estancia hospitalaria en un hospital oncolégico de
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Guayaquil 2023. Esto fue posible constatar a través de la estadistica descriptiva, en
la que se hall6 que el alta hospitalaria en un grado alto se vincula con un nivel ato
de estancia hospitalaria (55%), asi como un nivel alto de valoracién sobre el hospital
se relaciona con un nivel alto de estancia hospitalaria (65%). En el &mbito
inferencial, no se identificé ninguna relacion entre las dimensiones con la estancia
hospitalaria, dado la obtencién de una significancia > 0,05. Estos resultados son
relevantes para evaluar y mejorar la calidad de la atencion hospitalaria en pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyeéticos.

Los hallazgos presentados fueron corroborados con el de Vera y Everitt (2020), en
donde se determin6é que la percepcion de la satisfaccion se vio afectada
negativamente al prohibir la visita a los pacientes durante su estancia hospitalaria.
A su vez, se apreci6 el estudio de Alaloul et al. (2019), en el que hall6 que las
personas que no estaban casadas, que habian sido diagnosticadas hace 6 y 10
afos, o0 mas de 11 afios, presentaron puntajes de satisfaccion significativamente
mas bajos. Por otra parte, Riera (2023) demostrd que la valoraciéon de la estadia
hospitalaria consiguid una satisfaccion del 97.5%. Estos resultados proporcionan
informacion importante para mejorar la calidad de la atencion hospitalaria y brindar

un mejor cuidado a los trasplantados.

Asimismo, se contrasté con las bases teoricas, donde la satisfaccion del paciente
no termina cuando abandona el hospital, ya que esperan una atencién continua y
un seguimiento adecuado una vez que han sido dados de alta. El alta hospitalaria
incluye la comunicacion con su médico, la disponibilidad de medicamentos y
suministros necesarios, y la capacidad para hacer preguntas y recibir respuestas
claras y precisas sobre su tratamiento (Villarejo et al., 2021). En cambio, la estancia
hospitalaria hace referencia al tiempo que un paciente permanece en un hospital
recibiendo atencion médica (Cafas et al., 2021). Su duracion puede variar segun
la gravedad de la enfermedad del paciente, el tipo de terapia que recibe y su eficacia
(Canas et al., 2021). Comprender estos aspectos puede ser crucial para mejorar la
calidad de la atencion médica y promover una experiencia satisfactoria para los

pacientes trasplantados.
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El objetivo especifico 7, es analizar el grado de comprension de los pacientes
trasplantados de progenitores hematopoyéticos sobre la atencidon que requieren
como cuidado externo al hospital oncolégico de Guayaquil 2023. Este fue evaluado
mediante la estadistica descriptiva, en la que se obtuvo que niveles altos de cuidado
meédico se vincula con un nivel alto de estancia hospitalaria (50%). En el contexto
inferencial, no se identifico relacion entre la dimension cuidado médico y la variable
estancia hospitalaria, dado una significancia > 0,05. Los resultados fueron
comparados con los de March et al. (2022), en el que se encontrd que el personal
informo al trasplantado para qué servia el farmaco (14.2%; p = 0,018), describio los
posibles efectos secundarios (21.2%; p = 0,004) y verifico si el paciente comprendio
el proposito de tomar el medicamento (11.4%; p=0,035). Estos hallazgos
proporcionan una perspectiva importante sobre los aspectos de la comunicacion
meédico-paciente que podrian influir en los niveles de satisfaccion de la estancia

hospitalaria en pacientes trasplantados.

Por otro lado, los hallazgos fueron contrastados con los fundamentos teéricos, en
donde se resalta que a calidad de la atencién médica es un factor critico que influye
en la satisfaccion del paciente durante su estancia en el hospital. Por tanto, los
meédicos y el personal de la institucion deben asegurarse de que los pacientes
reciban la atencidon que necesitan y que se les explique claramente el plan de
tratamiento y el proceso de recuperacion (Zhang et al., 2021). La comunicacion
efectiva y la participacion del usuario son factores que influyen en su satisfaccion
durante su estancia en el establecimiento, debido a que esperan que se les informe
sobre su estado de salud y se les involucre en la toma de decisiones acerca de su

atencion médica (Vega, 2021).

La utilizacion de investigacidbn basica con enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, transversal y descriptivo presenta diversas fortalezas. El enfoque
cuantitativo permite recolectar informacion numeérica que otorga una perspectiva
precisa y medible de los niveles de satisfaccion de los pacientes trasplantados. El
disefio no experimental ayuda a observar y recabar informacién sin intervenir en el
entorno hospitalario, lo que garantiza la validez externa y la no manipulacion de

variables. La eleccién de un disefo transversal facilita la recoleccion de datos en
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un momento especifico, lo que proporciona una instantanea de los grados de
satisfaccion. El enfoque descriptivo facilita el analizar y describir la informacion de
manera sistematica, ofreciendo una comprension detallada de los factores que

contribuyen a la satisfaccion de los trasplantados.
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VI. CONCLUSIONES

e EI objetivo general del trabajo dio como resultado que un nivel medio de
satisfaccion se vincula con un nivel alto de estancia hospitalaria (72,5%).
Ademas, mediante la correlacion de Spearman no se identificG asociacion
alguna entre la satisfaccién usuaria y la estancia hospitalaria dado una
significancia > 0.05).

e Los hallazgos del objetivo especifico 1 indicaron que niveles altos de cuidado
sanitario se vinculan con una estancia hospitalaria alta (45%).

e Los resultados del objetivo especifico 2 expusieron que niveles medios de
cuidado médico se relacionan con niveles altos de estancia hospitalaria
(45%).

e Los resultados del objetivo especifico 3 demostraron que niveles medios de
experiencia se vinculan con niveles altos de estancia hospitalaria en un 35%.

e Los hallazgos del objetivo especifico 4 indicaron que niveles medios de
ambiente hospitalario se vinculan con niveles altos de estancia hospitalaria
en un 63,8% respectivamente.

e En el objetivo especifico 5 se logro verificar que niveles altos de valoracién
sobre el hospital se vinculan con niveles altos de estancia hospitalaria en un
65% respectivamente.

e En el objetivo especifico 6 se reconocio que niveles altos de alta hospitalaria
se vinculan con niveles altos de estancia hospitalaria en un 55%
respectivamente.

e EIl objetivo especifico 7 demostrd que niveles altos de cuidado externo se
vinculan con un nivel alto de estancia hospitalaria (50%).
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se recomienda evaluar y considerar otros factores que podrian influir en la
satisfaccion de la estancia hospitalaria de los pacientes trasplantados de
progenitores hematopoyeéticos. Estos incluyen, el tiempo de espera para el
tratamiento, la variedad de servicios disponibles, la calidad de la atencion y
los tratamientos ofrecidos.

e Se propone que el personal de salud del hospital oncoldgico de Guayaquil
aumente su compromiso con los pacientes trasplantados de progenitores
hematopoyéticos para ofrecer un cuidado sanitario mejorado. Esto implica
un trato cortés y respetuoso, escucharlos atentamente y explicarles todas las

decisiones médicas de manera clara.

e Se aconseja explorar medidas que mejoren la satisfaccion del paciente en
relacion con el cuidado ofrecido. Esto incluye el control adecuado de los
factores ambientales como la limpieza y silencio de los cuartos, al igual que
la iluminacién adecuada. Ademds, que los profesionales del hospital
proporcionen apoyo al bafio, medicamentos e informacion sobre los efectos

secundarios con el farmaco.

e Se sugiere mejorar la comunicacién médico-paciente durante el proceso de
alta hospitalaria. Esto implica mantenerlos informados de manera clara y
constante sobre el procedimiento de alta y brindarles la ayuda necesaria para
una transicién exitosa fuera del entorno hospitalario mediante programas

educativos y la utilizacion de materiales informativos.

e Se invita a establecer mecanismos que garanticen la continuidad de la
atencion médica después del alta hospitalaria. Esto implica coordinar
eficientemente las citas de seguimiento y facilitar el acceso a los servicios de
atencion médica externos, como consultas especializadas y examenes de

laboratorio.
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Se recomienda introducir tecnologias innovadoras que permitan a los
pacientes tener un mayor control y participacion en su atencién médica, lo
cual puede ser una forma efectiva de mejorar sus niveles de satisfaccion
durante la estancia hospitalaria.

Se sugiere reconocer el rol crucial que tienen los familiares y cuidadores en
la experiencia del paciente, por ende, el hospital puede promover la
participacion activa de los familiares en el cuidado del paciente y permitir su
presencia durante ciertos procedimientos o0 momentos clave que ayuden a

reducir la sensacion de aislamiento y estrés emocional.

Se sugiere a la institucidén evaluar periédicamente los niveles de satisfaccion
de los pacientes, esto mediante la aplicacion de encuestas de satisfaccion,
entrevistas o0 buzones de sugerencias que permitan identificar areas de

mejora y hacer ajustes en la atencion proporcionada.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Definici  Definicion
, on operacion Dimensio . Ite
Variable concept al nes Indicadores ms Escala
ual
Satisfac  La Lavariable Cuidado Cortesiay respeto 1-4 Nunca
cién satisfacc satisfaccio de Escucha activa (N), A
usuaria ion nusuaria  enfermeri iz veces
. . Explicacion clara
usuaria  dispone de a A P ., (AV), La
se siete : tencion oportuna mayoria
refiere a  dimensione qudgdo Nivel de conocimiento 57 delas
la sque son: Medico  Amabilidad veces
percepci Cuidado de Inclusion en la toma de (MV)y
6nque  enfermeria, decisiones Siempre
tieneel Cuidado  Ambiente Frecuencia de limpieza 8- (S).
paciente médico, hospitalari  Silencio nocturno 10
acerca  Ambiente o lluminacién
delos  hospitalario "Experienc Rapidez de ayuda 11-
servicios ia Inf 6nd 13
de Experienci _ . Informacién de
> hospitalari  medicamentos
atencion - a a Efectos secundarios
médica  hospitalaria
que , Alta
recibe, y hospitalaria Alta Asistencia alta 14-
esta , hospitalari Asistencia post alta 16
determin Calificacion a Consideracion post alta
ada por general del Calificaci6 Recomendaciones 17
una hospital, y n general
variedad Cuidado del
de externo hospital
factores Cuidado  Preferencias 18-
(Hernan externo  Responsabilidad 20
dez et Raz6n medicinas
al.,
2022).
Estancia La Lavariable Estancia Experiencia 1-5 Muy
hospital estancia estancia hospitalari Efectividad satisfacto
aria hospitala hospitalaria a ectivida ria,
raesel es Apoyo emocional satisfacto
periodo  unidimensi Afectacio ria,
de onal, ectacion neutral,
tiempo  siendo su Preparacion insatisfact
que un  dimensién oria y
paciente estancia muy
permane hospitalaria insatisfact
ceenel oria
hospital
para
recibir
atencién

médica






(Cafias
etal,
2021).




Anexo 2. Matriz de consistencia

TITULO: Niveles de satisfaccion de estancia hospitalaria en pacientes trasplantados de progenitores
hematopoyéticos en un hospital oncolégico de Guayaquil 2023.
PROBLEMA | OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | DIMENSIO INDICADORE METODO
S ES NES S
Problema Objetivo Hipdtesis Tipo de
General General General Investigaci
¢En qué | Evaluar la | Hipétesis Satisfacci | Cuidado de | Cortesia y | on:
medida  la | satisfaccion alternativa: La | 6n enfermeria | respeto. Enfoque
satisfaccion | de estancia | satisfaccion usuaria Escucha cuantitativo
influye la | hospitalaria | incide activa. , Yy fipo
estancia en pacientes | significativam Explicacion aplicada
hospitalaria | trasplantado | ente  enla clara. Disefio de
en los | s de | estancia Atencion Investigaci
pacientes progenitores | hospitalaria oportuna. on: . No
trasplantado hematopoyet en . los Cuidado Nivel de experiment
s de | icos enun pacientes médico conocimiento al,
progenitores | hospital trasplantados o | transversal,
hematopoyét | oncolégico de Amab.ll'ldad. correlacion
icos en un de Guayaquil | progenitores Inclusionen la al
hospital 2023. hematopoyéti toma de Poblacion:
oncoldgico cos en un decisiones. 100
de Guayaquil hospital Ambiente Frecuenciade | pacientes
2023? oncolégico de hospitalario | limpieza trasplantad
Guayaquil Silencio 0s
2023. nocturno Muestra:
Hipotesis lluminacion 80
nula: La Experiencia | Rapidez de pacientes
satisfaccién hospitalaria | ayuda. trasplantad
no incide Informacién de | 0S
significativam medicamentos | Muestreo:
ente enla ) No aplica.
estancia Efectos Técnicas:
hospitalaria secundarios. Encuesta
Sgcientes los Alta Asistencia alta. Ionss.trument
hospitalaria | Asistencia post T .
trasplantados alta Cuestionari
g(raogenitores Consideracién | ©°
hematopoyéti post alta.
cos en un Calificacion | Recomendacio
hospital general del | nes.
oncolégico de hospital
S;ayaqun,zo Cuidado Preferencias.
: externo Responsabilid
ad.
Razon
medicinas.
Problemas Objetivos
Especificos | Especificos
1. ¢;Cudlesel| 1. Analizar el Estancia Estancia Experiencia.
cuidado que | cuidado que hospitalari | hospitalaria | Efectividad.
recibieron los | recibieron los a
pacientes pacientes




trasplantado
s de
progenitores
hematopoyét
icos por parte
de las
enfermeras y
doctores de

trasplantado
s de
progenitores
hematopoyét
icos por parte
de las
enfermeras y
doctores de

estancia estancia
hospitalaria hospitalaria
en un | en un
hospital hospital
oncolégico oncolégico
de Guayaquil | de Guayaquil
2023? 2023.
2.¢:Cudlesla | 2. Analizar la
experienciay | experienciay
el ambiente el ambiente
del hospital | del hospital

percibido por
los pacientes
trasplantado

percibido por
los pacientes
trasplantado

s de | s de
progenitores | progenitores
hematopoyét | hematopoyét
icos de | icos de
estancia estancia
hospitalaria hospitalaria
en un | en un
hospital hospital
oncoldgico oncoldgico
de Guayaquil | de Guayaquil
20237 2023
3.¢.Cudlesla | 3. Analizar la
percepcion percepcion
de los | de los
pacientes pacientes
trasplantado | trasplantado
S de | s de
progenitores | progenitores
hematopoyét | hematopoyét
icos durante | icos durante
el alta | el alta
hospitalaria y | hospitalariay
la valoracion | la valoracion
de la| de estancia
estancia hospitalaria
hospitalaria en un
en un | hospital
hospital oncoldgico
oncolégico de Guayaquil
de Guayaquil | 2023

20237

4. ¢;Cuédlesel | 4. Analizar el
grado de | grado de

comprension

comprension

Apoyo
emocional.
Afectacion.

Preparacion.




de los
pacientes
trasplantado
s de
progenitores
hematopoyét
icos sobre la
atencion que
requieren
como
cuidado
externo al
hospital
oncolégico
de Guayaquil
20237

de los
pacientes
trasplantado
s de
progenitores
hematopoyét
icos sobre la
atencion que
requieren
como
cuidado
externo al
oncolégico
de Guayaquil
2023




Anexo 3. Instrumento/s de recoleccidén de datos

UNIVERSIDAD CEsAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Tema: Niveles de satisfaccion de estancia hospitalaria en pacientes trasplantados
de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncoldgico de Guayaquil 2023.

Instrucciones: Nunca (N), A veces (AV), La mayoria de las veces (MV) y Siempre

(S).

N° Detalle N AV MV | S
CUIDADO SANITARIO
1 Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia
el personal de salud le trataba con cortesia y respeto?
2 Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia
el personal de salud le escuchaba con atencion?
3 Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia

el personal de salud le explicaba las cosas de una manera que
usted pudiera entender?

4 Durante esta vez que estuvo en el hospital, después de usar el
botén para llamar a la enfermera, ¢,con qué frecuencia le atendian
tan pronto como usted queria?

CUIDADO MEDICO

5 ¢,Con qué frecuencia percibe que los médicos que le brindan
atencién médica especializada en el tratamiento de trasplantes
de progenitores hematopoyéticos demuestran un alto nivel de
conocimiento y habilidades?

6 ¢,Con qué frecuencia siente que los médicos que lo atienden
como paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos
son amables y accesibles?

7 ¢Con qué frecuencia percibe que los médicos que lo tratan como
paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos lo
involucran en la toma de decisiones relacionadas con su atencion
médica?

AMBIENTE HOSPITALARIO

8 Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia
mantenian su cuarto y su bafo limpios?

9 Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia
estaba silenciosa el area alrededor de su habitacién por la
noche?

10 | Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢,con qué frecuencia
la iluminacién fue adecuada?

EXPERIENCIA HOSPITALARIA

11 | ¢Con qué frecuencia le ayudaron a llegar al bafio 0 a usar un
orinal tan pronto como queria?

12 | Antes de darle alguna medicina nueva, ¢,con qué frecuencia el
personal del hospital le dijo a usted para qué era la medicina?

13 | Antes de darle alguna medicina nueva, ¢,con qué frecuencia el
personal del hospital le describi6 a usted los efectos
secundarios posibles de una manera que pudiera entender?




ALTA HOSPITALARIA

14

Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢.con qué frecuencia
los doctore}s, enfermeras u otro personal del hospital lo mantuvo
informado sobre su alta hospitalaria?

15

Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢.con qué frecuencia
los doctores, enfermeras u otro personal del hospital hablaron
con usted sobre si tuviera la ayuda que necesitaria cuando
saliera del hospital?

16

Durante esta vez que estuvo en el hospital, ¢ le dieron
informacion por escrito sobre los sintomas o problemas de salud
a los que debia poner atencion cuando saliera del hospital?

CALIFICACION GENERAL DEL HOSPITAL

17

¢Les recomendaria este hospital a sus amigos y familiares?

CUIDADO EXTERNO

18

Durante esta vez que estuvo en el hospital, el personal tuvo en
cuenta sus preferencias y las de su familia o las de su cuidador
al decidir qué atencion médica necesitaria cuando saliera del
hospital.

19

Cuando salié del hospital, entendia bien qué cosas del control
de su salud eran responsabilidad suya.

20

Cuando salié del hospital, entendia claramente la razén por la
gue tomaba cada una de sus medicinas.




Anexo 4. Instrumento de estancia hospitalaria de pacientes trasplantados de

progenitores hematopoyéticos

E'i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD

Tema: Niveles de satisfaccion de estancia hospitalaria en pacientes trasplantados
de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncoldgico de guayaquil 2023.

1. En general, ¢como calificaria su experiencia durante su estancia
hospitalaria como paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos en
un hospital oncolégico?

(a) Muy satisfactoria ___

(b) Satisfactoria

(c) Neutral

(d) Insatisfactoria

(e) Muy insatisfactoria

2. ¢Qué tan efectivas fueron las medidas de prevencién de infecciones
durante su estancia hospitalaria como paciente trasplantado de progenitores
hematopoyéticos en un hospital oncolégico?

(@) Muy efectivas ____

(b) Efectivas

(c) Ni efectivas ni inefectivas

(d) Inefectivas

(e) Muy inefectivas

3. ¢Cuénto apoyo emocional recibié durante su estancia hospitalaria como
paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos en un hospital
oncoldgico?

(a) Mucho apoyo emaocional

(b) Algo de apoyo emocional

(c) Ni mucho ni poco apoyo emocional

(d) Poco apoyo emocional

(e) Nada de apoyo emocional

4. ¢En qué medida las complicaciones médicas durante su estancia
hospitalaria como paciente trasplantado de progenitores hematopoyéticos en
un hospital oncoldgico afectaron su recuperacion?

(a) No afectaron mi recuperacion en absoluto

(b) Afectaron ligeramente mi recuperacion

(c) Afectaron moderadamente mi recuperacion

(d) Afectaron significativamente mi recuperacion

(e) Afectaron gravemente mi recuperacion



5. ¢Qué tan preparado/a se sintio para hacer los cambios necesarios en su
estilo de vida después de su estancia hospitalaria como paciente trasplantado
de progenitores hematopoyéticos en un hospital oncologico?

(@) Muy preparado/a

(b) Preparado/a

(c) Nipreparado/a ni despreparado/a

(d) Despreparado/a

(e) Muy despreparado/a



Anexo 5. Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
“Satisfaccion Usuaria” y “Estancia hospitalaria”. La evaluacion 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 psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Shirley Ericka Salcedo Carriel
Nombre del juez:

Grado profesional: |Maestria ( X ) Doctor

()
Clinica () Social ()
Area de formacion

académica: |Educativa (X ) Organizacional ()

Gestion hospitalaria y nuevas tecnologias

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora: Sociedad de Lucha contra el cancer

Tiempo de experiencia |2 a 4 afios X)

profesional en |Mas de 5 afios ()
el area:

Experiencia en |Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del

Investigacion |estudio realizado.
Psicométrica:

(si corresponde)

2. Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de laescala

Nombre de la Prueba: Cuestionario sobre el nivel de satisfacciéon

Autor: Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia: |ECuador

Politdbmica mediante escala de Likert (Nunca, a veces,
la mayoria de las veces y siempre).
10 a 15 minutos

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Salud

Ambito de aplicacion:




Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en
siete dimensiones que son cuidado sanitario (4 items);
cuidado médico (3 items); ambiente hospitalario (3
items); experiencia hospitalaria (3 items); alta
hospitalaria (3 items); clasificacion general del hospital
(1 item) y cuidado externo (3 items). La escala de
medicidn esta compuesta por las alternativas Nunca
(N), A veces (AV), La mayoria de las veces (MV) y

Siempre (S).
4. Soporte tedrico
Escala/AREA Subescala Definiciéon
(dimensiones)
Satisfaccion Cuidado de La satisfaccion usuaria se refiere a la
Usuaria enfermeria, percepcion que tiene el paciente acerca de

cuidado médico,
ambiente
hospitalario,
experiencia laboral,
alta hospitalaria,
calificacion general
del hospital y
cuidado externo.

los servicios de atencién médica que

recibe,

y esta determinada por una

variedad de factores (Hernandez et al.,

2022).

5. Presentacién deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccién usuaria
elaborado por Maria Gabriela Avilés Ledn. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio [El item no es claro.
El item requiere bastantes
(élLARl,[t)AD 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion
! ecrjn S€ muy grande en el uso de las palabras
]cc:,or_rlwpren € de acuerdo con su significado o por
aciimente, es laordenacion de estas.
decir, su . ————

NP Se requiere una modificacion muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
semantica son |- b 9

del item.
adecuadas. - . —
El item es claro, tiene seméantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (hocumple dimensién.
COHERENCIA |con el criterio)




El item tiene
relacion légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

2. Desacuerdo (bajo
nivel deacuerdo)

El item tiene una relacion tangencial
/lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuidado sanitario, cuidado médico, ambiente
hospitalario, experiencia hospitalaria, alta hospitalaria, calificacion general del
hospital y cuidado externo.

Primera dimension: Cuidado Sanitario
Objetivos de la Dimension: Evaluar el cuidado sanitario del personal de

salud con relacion a las competencias requeridas en su campo de trabajo.

Observaciones/

hospital, ¢.con
gué frecuencia
el personal de

salud le

Indicadores item Claridad |Coherencia/Relevancial Recomendaciones
Cortesiay 1. Durante |4 4 4
respeto esta vez que

estuvo en el




trataba con
cortesia 'y
respeto?

Escucha
activa

2. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con

el personal de
salud le
escuchaba
con atencion?

qué frecuencia

4

Explicacion
clara

3. Durante
esta vez que
estuvo en el

hospital, ¢,con

el personal de
salud le
explicaba las
cosas de una
manera que
usted pudiera

entender?

qué frecuencia

y)

Atencion
oportuna

4. Durante
esta vez que
estuvo en el

hospital,
después de
usar el boton
para llamar a
la enfermera,

écon qué
frecuencia le
atendian tan
pronto como

usted queria?

i}

e Segundadimensién: Cuidado médico

e Objetivos de la Dimension: Evaluar las habilidades del personal médico
en relacion con las competencias requeridas para la recuperacion del

paciente.
Observaciones/
Indicadores ltem Clarida | Coherenci| Relevanci | Recomendacione
d a a S




Nivel de 5.¢Conquée |4 4 4
conocimient frecuencia
0 percibe que los
meédicos que le
brindan atencion
médica
especializada en
el tratamiento de
trasplantes de
progenitores
hematopoyético
s demuestran un
alto nivel de
conocimiento y
habilidades?

Amabilidad 6.¢,Conqué |4 4 4
frecuencia
siente que los
médicos que lo
atienden como
paciente
trasplantado de

progenitores

hematopoyético
s son amables |
accesibles?
Inclusibnen | 7.¢;,Conquée (4 4 4
la toma de frecuencia

decisiones | percibe que los
médicos que lo
tratan como
paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s lo involucran
en la toma de
decisiones
relacionadas
con su atencion
médica?

e Terceradimension: Ambiente hospitalario

e Objetivos de la Dimensidn: Analizar el ambiente hospitalario y como este
afecta en los pacientes oncologicos.



Indicadores

item

Claridad

Coherenciad

Relevancial

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia
de limpieza

8. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢con
qué frecuencia
mantenian su

cuarto y su
bafio limpios?

4

4

4

Silencio
nocturno

9. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con
qué frecuencia

estaba
silenciosa el
area alrededor
de su
habitacién por
la noche?

4

lluminacion

10. Durantg
esta vez que
estuvo en e
hospital, ¢con
qgué frecuencia
la iluminacion
fue adecuada?

4

Cuartadimension: Experiencia hospitalaria

Objetivos de la Dimension: Identificar las mejores practicas de la experiencia

hospitalaria para una apta recuperacion de los pacientes la institucién

oncoldgica.
Observaciones/
Indicadores item Claridad|CoherencialRelevancialRecomendaciones
Rapidezde [11.¢Conqué |4 4 4
ayuda frecuencia le
ayudaron a
llegar al bafio
0 ausar un
orinal tan
pronto como
queria?
Informacion 12. Antes de |4 4 4
de darle alguna
medicamentosf medicina




nueva, ¢.con
qué
frecuencia el
personal del
hospital le dijo
a usted para
gué era la
medicina?

Efectos
secundarios

13. Antesde |4
darle alguna
medicina
nueva, ¢con
qué
frecuencia el
personal del
hospital le
describi6é a
usted los
efectos
secundarios
posibles de
una manera
que pudiera
entender?

e Quintadimension: Alta hospitalaria

e Objetivos de la Dimensién: Analizar las practicas con respecto al alta
hospitalaria por parte de los profesionales de la salud.

Indicadores

tem

Coherencig

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Asistencia
alta

14. Durante (4
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢,con
gué frecuencia
los doctores,
enfermeras u
otro personal
del hospital lo
mantuvo
informado sobre
su alta
hospitalaria?

4 4

Asistencia
post alta

15. Durante [4

esta vez que

estuvo en el
hospital, ¢,con
gué frecuencia




los doctores,
enfermeras u
otro personal
del hospital
hablaron con
usted sobre si
tuviera la ayuda
gue necesitaria
cuando saliera
del hospital?

Consideracion
post alta

16. Durante |4
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢le
dieron
informacion por|
escrito sobre log
sintomas o
problemas de
salud a los que
debia poner
atencion
cuando saliera
del hospital?

para la atencién de nuevos pacientes.

Sexta dimensidn: Calificacién general del hospital
Objetivos de la Dimension: Evidenciar la calificacion general del hospital

Indicadores

item

Clarida

d

Coherenci

a

Relevanci

Observaciones/
Recomendacione
S

Recomendacione
S

17.¢sLes |4
recomendari
a este
hospital a
SuUS amigos
familiares?

4

4

e Séptima dimensidn: Cuidado externo

Objetivos de la Dimension: Identificar las practicas de cuidado
recomendadas por parte de los profesionales de la salud.

Indicadores

item

Clarida

d

Coherenci

a

Relevanci

Observaciones/
Recomendacione
S

Preferencias

18. Durante (4
estavez que
estuvo en el

4

4




hospital, el
personal tuvo
en cuenta sus
preferencias y
las de su
familia o las de
su cuidador al
decidir qué
atencion
meédica
necesitaria
cuando saliera]
del hospital.

Responsabilida| 19. Cuando |4 4 4

d salio del
hospital,

entendia bien

gué cosas del

control de su

salud eran

responsabilida

d suya.

Razén 20. Cuando |4 4 4
medicinas sali6 del
hospital,
entendia
claramente la
razén por la
gue tomaba
cada una de
sus medicinas.

6. Datos de laescala

Nombre de la Prueba: |Cuestionario sobre la estancia hospitalaria

Autora: Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia: |Ecuador

Ordinal mediante escala de Likert (Muy satisfactoria,
satisfactoria, neutral, insatisfactoria y muy
insatisfactoria).

Administracion:

Tiempo de aplicacion: |10 @ 15 minutos

Ambito de aplicacién: [Sa/ud




Significacion:

insatisfactoria (5).

El cuestionario cuenta con 5 preguntas conformado
por la dimension estancia hospitalaria (5 items). La
escala de medicion estd compuesta de cinco
alternativas tipo Likert: Muy satisfactoria (1),
satisfactoria (2), neutral (3), insatisfactoria (4) y muy

7. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Estancia Estancia La estancia hospitalaria se refiere al
hospitalaria hospitalaria periodo de tiempo que un paciente

permanece en el hospital para recibir
atencion médica. La duracion de la estancia
hospitalaria puede variar segun la gravedad
de la enfermedad del paciente, el tipo de
tratamiento que se esté recibiendo y la
eficacia de este (Cafias et al., 2021).

8. Presentacién deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de estancia hospitalaria
elaborado por Maria Gabriela Avilés Ledn. 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.
El item requiere bastantes
CE:lLIf?‘eRnI]DAD e 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion
comprende muy grande en el uso de las palabras
omp de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laord i6n d
decir. su aordenacion de estas.
S Se requiere una modificacion muy
sintacticay : . L
P 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
semantica son :
del item.
adecuadas. - . —
El item es claro, tiene semantica 'y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion l6gica con la
desacuerdo (hocumple dimensién.
COHERENCIA |con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |Elitem tiene una relacion tangencial
relacion logica |nivel deacuerdo) /lejana conla dimension.
conla dimension El item tiene una relaciéon moderada
o indicador que 3. Acuerdo (moderado con ladimension que se esta
estamidiendo. |njvel) midiendo.




(altonivel)

4. Totalmente de Acuerdo

El item se encuentra esta
relacionado con ladimensién que
esta midiendo.

El item es
esencialo

incluido.

RELEVANCIA

importante, es
decir debe ser

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

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

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Estancia hospitalaria

e Primera dimensidn: Estancia hospitalaria

e Objetivos de la Dimensidn: Evaluar el impacto de la estancia hospitalaria

en la recuperacion de los pacientes

Indicadore
S

item

Clarida
d

Coherenci

Observaciones/
Relevanci| Recomendacione
a a S

Experiencia

1. En general,
scomo
calificaria su
experiencia
durante su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncologico?

4

4

4

Efectividad

2. ¢ Qué tan
efectivas fueron
las medidas de

4




prevencion de
infecciones
durante su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncoldgico?

Apoyo
emocional

3.¢Cuanto |4
apoyo
emocional
recibié durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncologico?

Afectacion

4. ;Enquée |4
medida las
complicaciones
medicas durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncolégico
afectaron su
recuperacion?

Preparacion

5.¢Quétan |4
preparado/a se
sintio para hacer
los cambios
necesarios en
su estilo de vida
después de su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores




hematopoyético
s en un hospital
oncologico?

ng; c()iut&uf Salcedo "{’xx-z.-tw‘
ENFERMERA PROFESIONAL
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Firma del evaluador

DNI

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
“Satisfaccion Usuaria” y “Estancia hospitalaria”. La evaluacion 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 psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. Datos generales del juez

Cinthya Isabel Cevallos Mejia
Nombre del juez:

Grado profesional: |Maestria (X ) Doctor ()
()

Clinica () Social
Area de formacion

académica: |[Educativa (X ) Organizacional ()
Gestion de los servicios de la Salud

Areas de experiencia
profesional:

Sociedad de Lucha contra el cancer

Institucion donde labora:




Tiempo de experiencia |2 a 4 afios X)

profesional en |Mas de 5 afos 0
el area:

Experiencia en (Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
Investigacion |estudio realizado.
Psicométrica:
(si corresponde)

10.Propgsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11.Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion

Autor:

Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Politdmica mediante escala de Likert (Nunca, a veces,
la mayoria de las veces y siempre).

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en
siete dimensiones que son cuidado sanitario (4 items);
cuidado médico (3 items); ambiente hospitalario (3
items); experiencia hospitalaria (3 items); alta
hospitalaria (3 items); clasificacion general del hospital
(1 item) y cuidado externo (3 items). La escala de
medicion estd compuesta por las alternativas Nunca
(N), A veces (AV), La mayoria de las veces (MV) y
Siempre (S).

12.Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

Satisfaccion Cuidado de La satisfaccion usuaria se refiere a la

Usuaria enfermeria, percepcion que tiene el paciente acerca de
cuidado médico, |los servicios de atencion médica que
ambiente recibe, y esta determinada por una
hospitalario, variedad de factores (Hernandez et al.,
experiencia laboral,|2022).




alta hospitalaria,
calificacion general
del hospital y
cuidado externo.

13.Presentacion deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccion usuaria
elaborado por Maria Gabriela Avilés Ledn. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio|El item no es claro.
El item requiere bastantes
CE:ILARI:,:,[):n? e 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion
comprende muy grande en el uso de las palabras
omp de acuerdo con su significado o por
facilmente, es 2
) laordenacion de estas.
decir, su . ————
P Se requiere una modificacion muy
sintacticay : . L
P 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
semantica son .
del item.
adecuadas. - . —
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (nocumple dimension.
COHERENCIA |con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |Elitem tiene una relacion tangencial
relacion logica nivel deacuerdo) |/lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente




1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuidado sanitario, cuidado médico, ambiente
hospitalario, experiencia hospitalaria, alta hospitalaria, calificacion general del
hospital y cuidado externo.

Primera dimensién: Cuidado Sanitario

Objetivos de la Dimension: Evaluar el cuidado sanitario del personal de

salud con relacion a las competencias requeridas en su campo de trabajo.

Indicadores

item

Claridad

Coherencig

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cortesia y
respeto

1. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con
qué frecuencia
el personal de

salud le
trataba con

cortesia 'y

respeto?

4

4

4

Escucha
activa

2. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢,con
qué frecuencial
el personal de

salud le
escuchaba
con atencion?

4

Explicaciéon
clara

3. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢ con
gué frecuencia
el personal de

salud le
explicaba las
cosas de una

4

manera que




usted pudiera
entender?

Atencidn
oportuna

4. Durante (4
esta vez que
estuvo en el

hospital,
después de
usar el botén
para llamar a
la enfermera,

¢con qué
frecuencia le
atendian tan
pronto como
usted queria?

e Segundadimensién: Cuidado médico

e Objetivos de la Dimension: Evaluar las habilidades del personal médico
en relacién con las competencias requeridas para la recuperacion del
paciente.

Indicadores

item

Clarida

d

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Nivel de
conocimient
0

5. ¢Con qué
frecuencia
percibe que los
médicos que le
brindan atencién
médica
especializada en
el tratamiento de
trasplantes de
progenitores
hematopoyético
s demuestran un
alto nivel de
conocimiento y
habilidades?

4

4

4

Amabilidad

6. ¢Conqué
frecuencia
siente que los
médicos que lo
atienden como
paciente

4

trasplantado de




progenitores

hematopoyético
s son amablesy
accesibles?
Inclusionen | 7.¢Conqué 4 4 4
la toma de frecuencia
decisiones | percibe que los

médicos que lo
tratan como
paciente

progenitores

s lo involucran
en latoma de
decisiones
relacionadas

médica?

trasplantado de

hematopoyético

con su atencion

e Terceradimension: Ambiente hospitalario

e Objetivos de la Dimension: Analizar el ambiente hospitalario y como este
afecta en los pacientes oncolégicos.

Indicadores

item

Claridad

Coherencig

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia
de limpieza

8. Durante |4
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con
qué frecuencia
mantenian su

cuarto y su
bafo limpios?

4

4

Silencio
nocturno

9. Durante |4
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con
qué frecuencia

estaba
silenciosa el
area alrededor
de su
habitacion por
la noche?

lluminacién

10. Durante |4
esta vez que




estuvo en el
hospital, ¢.con
gué frecuencial
la iluminacion
fue adecuada?

Cuartadimension: Experiencia hospitalaria

Objetivos de la Dimension: Identificar las mejores practicas de la experiencia

hospitalaria para una apta recuperacion de los pacientes la institucion

oncoldgica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Rapidez de
ayuda

11. ;,Conqué
frecuencia le
ayudaron a
llegar al bafio
0 ausar un
orinal tan
pronto como
queria?

4

4

4

Informacion
de
medicamentos

12. Antes de
darle alguna
medicina
nueva, ¢,con
qué
frecuencia el
personal del
hospital le dijo
a usted para
qué era la
medicina?

4

Efectos
secundarios

13. Antes de
darle alguna
medicina
nueva, ¢,con
qué
frecuencia el
personal del
hospital le
describio a
usted los
efectos
secundarios
posibles de
una manera
gue pudiera
entender?




e Quintadimension: Alta hospitalaria

hospitalaria por parte de los profesionales de la salud.

Objetivos de la Dimension: Analizar las practicas con respecto al alta

Asistencia

Indicadores

item

Claridad

Coherencia Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

alta

Asistencia

14. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con

los doctores,
enfermeras u
otro personal
del hospital lo

mantuvo

su alta
hospitalaria?

gué frecuencia

informado sobre

7

i}

post alta

15. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢.con
qué frecuencia
los doctores,
enfermeras u
otro personal
del hospital
hablaron con
usted sobre si
tuviera la ayudal
gue necesitaria
cuando saliera
del hospital?

post alta

Consideracion

esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢le
dieron
informacion por
escrito sobre los
sintomas o
problemas de
salud a los que
debia poner
atencion
cuando saliera

del hospital?

16. Durante |4




e Sextadimension: Calificacion general del hospital

e Objetivos de la Dimensidn: Evidenciar la calificacion general del hospital
para la atencion de nuevos pacientes.

Indicadores

tem

Clarida

d

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Recomendacione

S

recomendari
a este
hospital a
SUSs amigos
familiares?

17.¢Les |4

i}

7

e Séptima dimensidn: Cuidado externo

e Objetivos de la Dimension: Identificar las practicas de cuidado

recomendadas por parte de los profesionales de la salud.

Indicadores

item

Clarida

d

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Preferencias

18. Durante (4

esta vez que
estuvo en el
hospital, el
personal tuvo
en cuenta sus
preferenciasy
las de su
familia o las de
su cuidador al
decidir qué
atencion
meédica
necesitaria
cuando saliera]
del hospital.

4

4

Responsabilida
d

19. Cuando |4
sali6 del
hospital,

entendia bien
gué cosas del
control de su
salud eran
responsabilida
d suya.




Razén
medicinas

20. Cuando (4 4 4
sali6 del
hospital,
entendia

claramente la
razon por la
gue tomaba
cada una de

sus medicinas.

14.Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la estancia hospitalaria

Autora:

Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Ordinal mediante escala de Likert (Muy satisfactoria,
satisfactoria, neutral, insatisfactoria y muy
insatisfactoria).

Tiempo de aplicacién:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 5 preguntas conformado
por la dimension estancia hospitalaria (5 items). La
escala de medicion estd compuesta de cinco
alternativas tipo Likert: Muy satisfactoria (1),
satisfactoria (2), neutral (3), insatisfactoria (4) y muy
insatisfactoria (5).

15.Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Estancia Estancia La estancia hospitalaria se refiere al
hospitalaria hospitalaria periodo de tiempo que un paciente

permanece en el hospital para recibir
atencion médica. La duracion de la estancia
hospitalaria puede variar segun la gravedad
de la enfermedad del paciente, el tipo de
tratamiento que se esteé recibiendo y la
eficacia de este (Cafas et al., 2021).

16.Presentacion deinstrucciones parael juez:




A continuacion, a usted le presento el cuestionario de estancia hospitalaria
elaborado por Maria Gabriela Avilés Ledn. De acuerdo con los siguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

relacion légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

nivel deacuerdo)

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio|El item no es claro.
El item requiere bastantes
CEzlLlf?eR”l‘DAD e 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion
comprende muy grande en el uso de las palabras
fécilr%ente os de acuerdo con su significado o por
decir su : laordenacion de estas.
AP Se requiere una modificacion muy
sintacticay . e L
P 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
semantica son )
del item.
adecuadas. - . —
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (nocumple dimension.
COHERENCIA [con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |Elitem tiene una relacion tangencial

/lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacién moderada
con ladimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

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

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel




Dimensiones del instrumento: Estancia hospitalaria

e Primera dimensidn: Estancia hospitalaria

e Objetivos de la Dimensidn: Evaluar el impacto de la estancia hospitalaria
en la recuperacion de los pacientes

Indicadore
S

item

Clarida
d

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Experiencia

1. En general,
scomo
calificaria su
experiencia
durante su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncologico?

4

4

4

Efectividad

2. ¢ Qué tan
efectivas fueron
las medidas de
prevencion de

infecciones

durante su

estancia

hospitalaria
como paciente
trasplantado de

progenitores
hematopoyético
s en un hospital

oncologico?

4

Apoyo
emocional

3. ¢ Cuanto
apoyo
emocional
recibié durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncolbgico?

4




Afectacion

4.;Enquée |4 4 4
medida las
complicaciones
médicas durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
S en un hospital
oncoldgico
afectaron su
recuperacion?

Preparacién

5.¢:Quétan |4 4 4
preparado/a se
sintio para hacer

los cambios

necesarios en
su estilo de vida
después de su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital

oncoldgico?

Gl Clntiga Catatlos Mefia
ENPERMERA PROPEBIONAL

REG, SANTARIO 0950592287
WTHIO - SOLCA

Firma del evaluador

DNI




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de
“Satisfaccion Usuaria” y “Estancia hospitalaria”. La evaluacion 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 psicoldgico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

17.Datos generales del juez

Rosa Antonella Zambrano Vera
Nombre del juez:

Grado profesional: |Maestria ( X ) Doctor

()
Clinica () Social ()
Area de formacion

académica: |[Educativa (X ) Organizacional ()

Sistemas Integrados de Gestion

Areas de experiencia
profesional:

Institucién donde labora: |RiPCONCIV

Tiempo de experiencia |2 a 4 afios ()

profesional en |Mas de 5 afios X)
el area:

Experiencia en |Trabajo(s) psicométricos realizados Titulo del
Investigacion |estudio realizado.
Psicométrica:
(si corresponde)

18.Proposito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

19.Datos de la escala



Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre el nivel de satisfaccion

Autor:

Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Politobmica mediante escala de Likert (Nunca, a veces,
la mayoria de las veces y siempre).

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 20 preguntas divididas en
siete dimensiones que son cuidado sanitario (4 items);
cuidado médico (3 items); ambiente hospitalario (3
items); experiencia hospitalaria (3 items); alta
hospitalaria (3 items); clasificacion general del hospital
(1 item) y cuidado externo (3 items). La escala de
medicidn esta compuesta por las alternativas Nunca
(N), A veces (AV), La mayoria de las veces (MV) y
Siempre (S).

20.Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Satisfaccion Cuidado de La satisfaccion usuaria se refiere a la
Usuaria enfermeria, percepcion que tiene el paciente acerca de
cuidado médico, |los servicios de atencion médica que
ambiente recibe, y esta determinada por una
hospitalario, variedad de factores (Hernandez et al.,

experiencia laboral,|2022).
alta hospitalaria,
calificacion general
del hospital y
cuidado externo.

21.Presentaciéon deinstrucciones parael juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de satisfaccién usuaria
elaborado por Maria Gabriela Avilés Leon. De acuerdo con lossiguientes
indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio|El item no es claro.




El item requiere bastantes

conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

CLARIDAD 2. Bajo Nivel modificaciones o unamodificacion
El item se muy grande en el uso de las palabras
comprende de acuerdo con su significado o por
facilmente, es laordenacion de estas.
decir, su Se requiere una modificacion muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos
semantica son del item.
adecuadas. El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (nocumple dimension.
COHERENCIA [con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |Elitem tiene una relacion tangencial
relacion légica nivel deacuerdo) |/lejana conla dimension.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimensién que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
que se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuidado sanitario, cuidado médico, ambiente
hospitalario, experiencia hospitalaria, alta hospitalaria, calificacion general del
hospital y cuidado externo.

e Primeradimension: Cuidado Sanitario




e Objetivos de la Dimension: Evaluar el cuidado sanitario del personal de
salud con relacién a las competencias requeridas en su campo de trabajo.

Indicadores

ftem Claridad

CoherencialRelevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Cortesia y
respeto

1. Durante |4

esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢ con
qué frecuencial
el personal de
salud le
trataba con
cortesiay
respeto?

4

4

Escucha
activa

2. Durante |4

esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢ con
qué frecuencial
el personal de
salud le
escuchaba
con atencion?

Explicacion
clara

3. Durante |4
esta vez que
estuvo en el

hospital, ¢,con
gué frecuencia
el personal de
salud le
explicaba las
cosas de una
manera que
usted pudiera

entender?

Atencion
oportuna

4. Durante |4
esta vez que
estuvo en el

hospital,
después de
usar el boton
para llamar a
la enfermera,

écon queé
frecuencia le
atendian tan
pronto como




usted queria?

e Segundadimensién: Cuidado médico

e Objetivos de la Dimension: Evaluar las habilidades del personal médico
en relacién con las competencias requeridas para la recuperacion del
paciente.

Indicadores

item

Clarida

Coherenci
a

Relevanci
a

Observaciones/
Recomendacione
S

Nivel de
conocimient
0

brindan atenciéon

especializada en

frecuencia
percibe que los
meédicos que le

médica

el tratamiento de
trasplantes de
progenitores
hematopoyético
s demuestran un
alto nivel de
conocimiento y
habilidades?

5.¢,Conqué |4

4

4

Amabilidad

6. ¢,Con qué
frecuencia
siente que los
meédicos que lo
atienden como
paciente
trasplantado de

progenitores
hematopoyético
s son amables
accesibles?

4

Inclusién en
la toma de
decisiones

7. ¢Con qué
frecuencia
percibe que los
meédicos que lo
tratan como
paciente

trasplantado de
progenitores
hematopoyético

4

s lo involucran




en latoma de
decisiones
relacionadas
con su atencién

médica?

Tercera dimension: Ambiente hospitalario

afecta en los pacientes oncoldégicos.

Objetivos de la Dimension: Analizar el ambiente hospitalario y como este

Indicadores

tem

Claridad

Coherenciad

Relevancial

Observaciones/
Recomendaciones

Frecuencia
de limpieza

8. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢ con
qué frecuencia
mantenian su

cuarto y su
bafo limpios?

4

4

4

Silencio
nocturno

9. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, ¢ con
qué frecuencia

estaba
silenciosa el
area alrededor
de su
habitacion por
la noche?

4

lluminacion

10. Durante
esta vez que
estuvo en e
hospital, ¢con
gué frecuencia
la iluminacion

4

fue adecuada?

Cuartadimension: Experiencia hospitalaria

Objetivos de la Dimensidn: Identificar las mejores practicas de la experiencia

hospitalaria para una apta recuperaciéon de los pacientes la institucion
oncoldgica.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones




Rapidez de
ayuda

11. ;Conqué
frecuencia le
ayudaron a
llegar al bafio
0 ausar un
orinal tan
pronto como
queria?

Informacion
de
medicamentos

12. Antes de
darle alguna
medicina
nueva, ¢,con
queé
frecuencia el
personal del
hospital le dijo
a usted para
gué era la
medicina?

4

Efectos
secundarios

13. Antes de
darle alguna
medicina
nueva, ¢,con
qué
frecuencia el
personal del
hospital le
describio a
usted los
efectos
secundarios
posibles de
una manera
que pudiera
entender?

e Quintadimension: Alta hospitalaria

e Objetivos de la Dimensidn: Analizar las practicas con respecto al alta
hospitalaria por parte de los profesionales de la salud.

Observaciones/

estuvo en el
hospital, ¢con
qué frecuencia
los doctores,

enfermeras u

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia| Recomendaciones
Asistencia 14. Durante |4 4 4
alta esta vez que




informado sobre

otro personal
del hospital lo
mantuvo

su alta
hospitalaria?

Asistencia
post alta

15. Durante [4
esta vez que
estuvo en el

hospital, ¢.con

los doctores,
enfermeras u
otro personal

del hospital
hablaron con
usted sobre si

cuando saliera

qué frecuencia

tuviera la ayudal
gue necesitaria

del hospital?

Consideracion
post alta

in

esta vez que

escrito sobre los

problemas de
salud a los que
debia poner

cuando saliera
del hospital?

16. Durante [4
estuvo en el
hospital, ¢le
dieron
formacion por

sintomas o

atencion

e Sextadimension: Calificacion general del hospital

e Objetivos de la Dimension: Evidenciar la calificacion general del hospital
para la atencion de nuevos pacientes.

Observaciones/
Indicadores ftem Clarida|Coherenci|Relevanci| Recomendacione
d a a S
Recomendacione| 17.¢;Les |4 4 4
S recomendari
a este
hospital a
SuUs amigos Y




familiares?

e Séptimadimension: Cuidado externo

e Objetivos de la Dimensidn: Identificar las practicas de cuidado

recomendadas por parte de los profesionales de la salud.

Indicadores

item

Clarida

d

Coherenci
a

Relevanci

a

Observaciones/
Recomendacione
S

Preferencias

18. Durante
esta vez que
estuvo en el
hospital, el
personal tuvo
en cuenta sus
preferencias 'y

las de su
familia o las de
su cuidador al
decidir qué
atencion
meédica
necesitaria
cuando saliera]
del hospital.

4

4

4

Responsabilida
d

19. Cuando
salio del
hospital,

entendia bien
gué cosas del
control de su
salud eran
responsabilida
d suya.

4

Razén
medicinas

20. Cuando
salio del
hospital,
entendia

claramente la
razon por la
que tomaba
cada una de

sus medicinas.

4

22.Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

Cuestionario sobre la estancia hospitalaria




Autora:

Maria Gabriela Avilés Ledn

Procedencia:

Ecuador

Administracion:

Ordinal mediante escala de Likert (Muy satisfactoria,
satisfactoria, neutral, insatisfactoria y muy
insatisfactoria).

Tiempo de aplicacion:

10 a 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Salud

Significacion:

El cuestionario cuenta con 5 preguntas conformado
por la dimensién estancia hospitalaria (5 items). La
escala de medicion estd compuesta de cinco
alternativas tipo Likert: Muy satisfactoria (1),
satisfactoria (2), neutral (3), insatisfactoria (4) y muy
insatisfactoria (5).

23.Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)
Estancia Estancia La estancia hospitalaria se refiere al
hospitalaria hospitalaria periodo de tiempo que un paciente

permanece en el hospital para recibir

de la enfermedad del paciente, el tipo de

tratamiento que se esté recibiendo y la
eficacia de este (Cafias et al., 2021).

24.Presentacién de instrucciones parael juez:

A continuacioén, a usted

le presento el cuestionario de estancia hospitalaria

elaborado por Maria Gabriela Avilés Ledn. 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.
El item requiere bastantes
CLARIDAD - Nivel gt a ficacis
El item e 2. Bajo Nive modificaciones o unamodificacion
comprende muy grande en el uso de las palabras
omp de acuerdo con su significado o por
facilmente, es s
. laordenacion de estas.
decir, su . —
S Se requiere una modificacion muy
sintacticay . e P
3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos

atencion médica. La duracion de la estancia
hospitalaria puede variar segun la gravedad




semantica son

del item.

relacion légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

nivel deacuerdo)

adecuadas.
El item es claro, tiene semantica y
4. Alto nivel sintaxisadecuada.
1. totalmente en El item no tiene relacion logica con la
desacuerdo (nocumple dimension.
COHERENCIA |con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo |El item tiene una relacion tangencial

/lejana conla dimensién.

3. Acuerdo (moderado
nivel)

El item tiene una relacion moderada
con ladimension que se esta
midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(altonivel)

El item se encuentra esta
relacionado con ladimension que
esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se veaafectada la medicion de
la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo
gue mide éste.

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 valoracion,
asi como solicitamos brindesus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Estancia hospitalaria

en la recuperacion de los pacientes

Primera dimensidn: Estancia hospitalaria

Objetivos de la Dimension: Evaluar el impacto de la estancia hospitalaria

Observaciones/

calificaria su

icomo

Indicadore item Clarida | Coherenci | Relevanci | Recomendacione
S d a a S
Experiencia| 1. En general, |4 4 4




experiencia
durante su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncolégico?

Efectividad

2. ¢, Qué tan
efectivas fueron
las medidas de
prevencion de

infecciones

durante su

estancia

hospitalaria
como paciente
trasplantado de

progenitores
hematopoyético
s en un hospital

oncolégico?

4

Apoyo
emocional

3. ¢ Cuanto
apoyo
emocional
recibio durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncologico?

4

Afectacion

4. ;Enqué
medida las
complicaciones
médicas durante
Su estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncoldgico
afectaron su

4




recuperacion?

Preparacion| 5. ¢;Quétan |4 4
preparado/a se
sintié para hacer
los cambios
necesarios en
su estilo de vida
después de su
estancia
hospitalaria
como paciente
trasplantado de
progenitores
hematopoyético
s en un hospital
oncoldgico?

Firma del evaluador

DNI
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