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Resumen

Fundamento: La satisfaccién del paciente es un importante indica-
dor de calidad de la atencién recibida durante su estancia hospita-
laria. El objetivo del estudio es validar al idioma castellano y galle-
go el instrumento de valoracion de cuidados de enfermeria The
Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS).

Material y método: Estudio transversal. Traduccién, adaptacién cul-
tural y validacién del NSNS. Tiene 3 partes: experiencias con los
cuidados de enfermeria (26 preguntas, tipo Likert), satisfaccién con
los cuidados (19 preguntas, tipo Likert) y variables sociodemogréfi-
cas. Las dos primeras aportan una puntuacién global sobre 100.
Resultados: Total de entrevistas: 46 (21 gallego/25 castellano), con
un 77% de varones cuya edad media era de 47 afos (intervalo de
confianza [IC] del 95%, 43-51). La estancia media fue de 12 dias
(IC del 95%, 8-16). No se observaron diferencias entre sexos en la
edad, el uso de idioma, el nivel de estudios o la estancia media. En
el analisis de fiabilidad realizado en castellano se obtuvieron los si-
guientes datos: primera parte, alfa de Cronbach = 0,8561, prueba
de las dos mitades: alfal = 0,8758, alfa2 = 0,6244; segunda par-
te, alfa de Cronbach = 0,9754, la prueba de las dos mitades alfal
=0,9648, alfa2 = 0,9486. En el realizado en gallego los datos fue-
ron: primera parte, alfa de Cronbach = 0,9280, las dos mitades:
alfal = 0,8696, alfa2 = 0,8556; segunda parte, alfa de Cronbach
=0,9785, dos mitades alfal = 0,9702, alfa2 = 0,9558.
Conclusiones: Tras el proceso de traduccién y adaptacion cultural
se han obtenido 2 instrumentos conceptualmente equivalentes, tan-
to en castellano como en gallego. Permiten incorporar la opinién del
enfermo hacia los cuidados e implicar de una forma directa al per-
sonal en su mejora.

Palabras clave: Audit enfermeria. Cuidados de enfermeria. Satisfac-
cion del paciente. Investigacion enfermeria. Validez. Traduccion.

Introduccion

La satisfaccién del paciente es un importante indicador
de calidad de la atencién recibida durante su estancia hospi-
talarial*. El concepto de la calidad de los cuidados se ha de-
finido tradicionalmente por los profesionales, pero cada vez
toma mayor importancia el punto de vista del paciente en su
formalizacion®¢. Ambos conceptos, la satisfaccion y la cali-
dad de cuidados, se definen desde una perspectiva multidi-

Abstract

Introduction: Patient satisfaction with nursing care is an important
indicator of the quality of care received during hospitalization. The
objective of this study was to describe the adaptation and validation
of the Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS) to Spa-
nish and Galician.

Material and method: A cross sectional study of the translation, cul-
tural adaptation and validation of the NSNS was performed. The
scale has three subscales: experiences of nursing care (26 Likert-
like items), patient satisfaction (19 Likert-like items), and sociode-
mographic variables. The first two subscales are given an overall
score with a potential range of 0-100.

Results: Forty-six interviews were carried out (21 Galician/25 Spa-
nish). Seventy-seven percent of the patients were men. The mean
age was 47 years (95% Cl, 8-16). No differences between sexes
were found in age, language, educational level, or mean length of
hospital stay. Analysis of the reliability of the Spanish scale: Cron-
bach’s alpha for the first part = 0.8561 and for the two halves: alp-
hal = 0.8758, alpha2 = 0.6244; Cronbach’s alpha for the second
part = 0.9754, and for the two halves: alphal = 0.9648, alpha2 =
0.9486. Reliability of the Galician version was: Cronbach’s alpha
for the first part = 0.9280, and for the two halves: alphal =
0.8696, alpha2 = 0.8556; Cronbach’s alpha for the second part =
0.9785, and for the two halves: alphal = 0.9702, alpha2
0.9558.

Conclusions: The translation and cultural adaptation to both Spa-
nish and Galician has provided us with a comprehensible and relia-
ble instrument to measure the quality of nursing care. Use of this
scale identifies patients’ opinions and allows staff to be directly in-
volved in improving nursing care.

Key words: Nursing audit. Nursing care. Patient satisfaction. Nur-
sing research. Validity. Translations.

mensional. El concepto de satisfaccion incluye aspectos de
accesibilidad, trato personal, valoracién técnica, capacidad
de respuesta, o la tangibilidad®’, por lo que se consideran
mas fiables los instrumentos que relacionan mas de un solo
aspecto!. Por esto es preciso contar con instrumentos valida-
dos para su medicién que, ademas, cuando se usen periodi-
camente permitan cuantificar las modificaciones producidas
en el grado de calidad percibido por el paciente. Medir la sa-
tisfaccién del paciente con los cuidados de enfermeria, segln
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Donabedian®, es uno de los indicadores de calidad de la sa-
tisfaccion global del paciente durante su estancia en el hos-
pital.

En estudios realizados en diferentes medios se confirma
que los pacientes consideran prioritarios, en la atencién que
reciben, la empatia y la capacidad de respuesta a sus deman-
das, la informacién que reciben, el respeto por sus valores,
sus preferencias, la rdpida atencion y la posibilidad de expre-
sar sus necesidades!®°. Esto confirma las teorias que consi-
deran que los aspectos relativos al proceso son méas decisivos
que los relacionados con los resultados, teniendo en cuenta
la calidad de la atencion mas que el tiempo dedicado a éstal;
ademas, todo ello tiene una relacién compleja con la edad
del paciente!®-12,

La calidad de los cuidados se valora de forma diferente
por parte de los profesionales y los pacientes; asi, el personal
de enfermeria infravalora aspectos que los pacientes conside-
ran altamente positivos, entre ellos el ambiente fisico, los as-
pectos psicolégicos de los cuidados y la profesionalidad de
las enfermeras!®'4. Medir la calidad de los cuidados desde la
perspectiva del paciente es un elemento importante en la
evaluacion de la calidad asistencial®, aunque probablemente
no sea el Gnico?®.

Hay diferentes métodos para conocer el grado de satisfac-
ciéon y el nivel de cuidados percibido por los usuarios, como la
entrevista®, los grupos de clientes, la observacion directa,
etc.’®17 pero, sin duda, el mas usado y extendido es el de la
encuesta. Las encuestas permiten obtener informacion directa
de los ciudadanos y, por tanto, medir la calidad que ellos perci-
ben. Sin embargo, la aplicacién presenta numerosas dificulta-
des, en primer lugar porque es muy dificil cuantificar algo tan
subjetivo como una opinién; en segundo lugar porque no hay
una relacion lineal entre satisfaccion e insatisfaccion, es decir,
aspectos de la calidad del servicio que el cliente espera, como
la competencia profesional, no producen satisfaccion si estén
presentes, aunque producen insatisfaccion si no lo estan; y, por
Gltimo, en tercer lugar porque hay serios problemas metodolé-
gicos relacionados con su uso: el nimero de items, la fuente de
obtencién de éstos, el momento y el lugar de la administracién
del cuestionario, etc.1819,

Hay multitud de instrumentos, especialmente en el &m-
bito anglosajon!31213.20, sin embargo, son escasos los instru-
mentos validados en nuestro idioma y los que hay son especi-
ficos para un area asistencial concreta®!-24,

El objetivo del presente estudio es realizar la adaptacién
cultural y la validacién, en los idiomas gallego y castellano,
de la encuesta The Newcastle Satisfaction with Nursing Sca-
les (NSNS)?526 cuestionario que mide la satisfaccion del pa-
ciente con la hospitalizacion en general y con los cuidados re-
cibidos durante esa hospitalizacion en particular.

Material y método

Se ha realizado un estudio transversal. El instrumento
escogido fue The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales
(NSNS)?526, Esta encuesta la desarrollé el Centre for Health
Services Research de la Universidad de Newcastle, Escocia.

Se procedi6 a la traduccién, adaptacion cultural de los items
y posterior validacion del instrumento?’.

El estudio se desarroll6 durante el afio 2003. Para la va-
lidacién se seleccionaron 3 areas de hospitalizacién del area
médica: 2 plantas de hospitalizacién de medicina interna,
cardiologia, neumologia y digestivo del Complexo Hospitalario
de Ourense. En el area de hospitalizaciéon de medicina inter-
na se atiende a pacientes de edad media-alta y larga estan-
cia, mientras que las otras areas atienden a pacientes mas jo-
venes y con estancias mas cortas?®.

Se seleccion6 a 46 pacientes durante un periodo de 1
mes y se les solicitd su colaboracién; los pacientes se estrati-
ficaron en funcién del idioma de eleccién para realizar la en-
cuesta.

Los pacientes debian cumplir los siguientes criterios: ser
mayor de 18 afios, estar al menos 2 noches ingresado, no estar
confuso o demasiado enfermo como para contestar, estar proxi-
mo a ser dado de alta al domicilio o a otro centro. Tras solicitar
su colaboracién para participar en el estudio y recibir informar-
cién de sus objetivos por parte de un investigador, ajeno al equi-
po que lo atendia, se le entregaba el cuestionario con el sufi-
ciente tiempo para que el paciente pudiera contestarlo con
calma, y el mismo investigador lo recogia al dia siguiente.

Instrumento

La construccion del NSNS se inicié en el afio 1993 y su
version definitiva se publicé en 1996. Nacié del convenci-
miento de que conocer los puntos de vista de los usuarios de
los servicios podia ayudar al desarrollo y la progresion de los
cuidados de las unidades de enfermeria. Presenta, ademas,
un manual de uso para aclarar las posibles dudas en la admi-
nistracién de un cuestionario y las instrucciones para realizar
el andlisis estadistico posterior.

Esta dividido en 3 partes:

1. Experiencias con los cuidados de enfermeria (primera
parte). Esta constituida por 26 preguntas, 15 formuladas en
sentido positivo y 11 en sentido negativo. Las respuestas se
recogen en una escala tipo Likert de 7 opciones. Este aparta-
do devuelve una puntuacion final sobre 100, correspondiendo
el maximo a la mejor atencién posible.

2. Satisfaccién con los cuidados de enfermeria (segunda
parte). Consta de 19 preguntas, con una respuesta tipo Likert
de 5 opciones, todas en sentido positivo. También devuelve
una puntuacion final sobre 100, y el maximo corresponde a
la completa satisfaccion.

3. Variables sociodemogréficas (tercera parte). Recoge
variables de filiacion del paciente y del hospital.

Las personas que realizaron el analisis no tenian acceso
a los datos de filiacion ni conocian el idioma empleado en
cada encuesta.

Metodologia del proceso de validacion®’

Se siguieron los siguientes pasos en el proceso de vali-
dacioén (fig. 1):
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Figura 1. Descripcion del proceso de adaptacion y validacion
del cuestionario The Newcastle Satisfaction with Nursing Scales
(NSNS).
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1. Traduccion literal de la encuesta al gallego y castella-
no por un experto fil6logo conocedor de los 3 idiomas.

2. Anélisis de la adecuacion de la traduccién a través de
una prueba piloto a 25 personas seleccionadas aleatoriamen-
te de entre los potenciales usuarios del cuestionario. Esto
permiti6 adecuar, tras la discusion del equipo investigador,
las preguntas a las caracteristicas de la poblacién objeto de
estudio.

3. Anélisis de la validez de constructo mediante la retro-
traduccién al inglés de ambos cuestionarios por un nativo in-
glés; el resultado se envi6 a los autores originales del instru-
mento. Los autores enviaron un informe exhaustivo con
comentarios a cada pregunta, que se incorporaron en gran
medida a la versién definitiva de la encuesta por el equipo in-
vestigador.

4., Aplicacion del cuestionario en su versién final a una
muestra de pacientes.

Anadlisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de las variables demo-
graficas. Se obtuvo la puntuacién global de las 2 primeras
partes del cuestionario y andlisis individual de cada pregunta.
Para la comparacién de variables cualitativas se empleé la
prueba de la y? y para la comparacién de los resultados glo-
bales obtenidos frente a variables cualitativas, el test de la t
de Student o el de la U de Mann-Whitney en caso de que no
se cumplieran los supuestos de normalidad.

El anélisis de la fiabilidad de la encuesta se realizé me-
diante anélisis de la consistencia interna: prueba alfa de
Cronbach y prueba de las dos mitades; se valoré la fiabilidad
de la encuesta en las 2 versiones (gallego y castellano).

La recogida de datos y el analisis descriptivo se realiz
con el programa Epilnfo 2002 y las pruebas especificas de
validez se realizaron con SPSS 10.0. Antes del analisis se re-
alizé un control de calidad de los datos.

Resultados

El ndmero de entrevistas total fue de 46, 21 en gallego
y 25 en castellano. EI 77% eran varones frente al 13% de
mujeres; la media de edad fue de 47 afios (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 43-51). El 50% tenia estudios prima-
rios. La estancia media fue de 12 dias (IC del 95%, 8-16).
No se observaron diferencias entre sexos en cuanto a la edad,
el uso de un idioma, el nivel de estudios o la estancia media.

El cuestionario otorga una puntuaciéon global de cada
una de las 2 primeras partes. En la primera parte, que evalla
la experiencia de los pacientes sobre los cuidados, el resulta-
do fue 79,7 (IC del 95%, 75,3-84); en la segunda parte, que
corresponde a la satisfaccion con los cuidados, el resultado
fue 81,4 (IC del 95%, 75,6-87,2) (fig. 2). No hubo diferen-
cias significativas en cuanto al idioma empleado.

En la Ultima seccién se incluyen 3 preguntas generales
que exploran la opinién global. La atencién recibida de las
enfermeras se valora como positiva por un 98% de los en-
cuestados; la valoracién global de la estancia es positiva en
un 97% vy, por ultimo, el 60% opina que la atencién de las
enfermeras podria mejorarse en algln aspecto.

Figura 2. Puntuaciones globales del cuestionario en funcion del
idioma.

100 7
80 T ; * %
S 60+
o
©
©
&} 40 A
20 A
0
Castellano Gallego
Idioma
— A — B

A: experiencia de los pacientes sobre los cuidados; B: satisfaccién con los
cuidados; IC: intervalo de confianza.
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El anélisis de fiabilidad del cuestionario en castellano
obtuvo, en la primera parte, un valor alfa de Cronbach de
0,8561, y en la prueba de las dos mitades se obtuvo alfal =
0,8758 y alfa2 = 0,6244. La segunda parte, que explora la
satisfaccién con los cuidados de enfermeria y consta de 19
preguntas, obtuvo una alfa de Cronbach = 0,9754, y en la
prueba de las dos mitades, alfal = 0,9648 y alfa2 = 0,9486.

Por otra parte, el analisis de fiabilidad del cuestionario
en gallego obtuvo, en la primera parte, una alfa de Cronbach
=0,9280, y en la prueba de las dos mitades: alfal = 0,8696
y alfa2 = 0,8556. La segunda parte obtuvo una alfa de Cron-
bach = 0,9785, y en la prueba de las dos mitades, alfal =
0,9702 y alfa2 = 0,9558.

Discusion

La eleccién del instrumento, el NSNS, responde funda-
mentalmente a 2 razones: por una parte porque proviene de
un sistema sanitario similar al nuestro y por otra porque sitta
al cliente o paciente como diana de la actividad asistencial, y
es éste quien nos da la pauta de actuacién. La encuesta
NSNS pretende medir la calidad desde un aspecto importan-
te, que es el del propio objetivo de nuestro cuidado, la per-
cepcién que tiene el cliente sobre la totalidad del cuidado re-
cibido; también destaca que los aspectos humanos de la
dispensacioén del cuidado, la palabra, la mirada, los gestos,
también son susceptibles de ser evaluados?®2¢. Con su aplica-
cién y el analisis de los resultados obtenidos se puede reali-
zar una retroalimentacién y aplicar medidas correctoras en las
areas en las que nuestra actuacién sea deficitaria.

La edad media de los encuestados fue alta, como co-
rresponde a las unidades que se utilizaron como referencia.
En las unidades de medicina interna, especialmente en nues-
tra provincia, la edad media de los pacientes hospitalizados
es muy alta, lo que intentamos corregir afiadiendo a pacien-
tes de otras areas médicas; sin embargo, consideramos que
sera necesario trabajar la encuesta en areas quirdrgicas y con
pacientes mas jévenes.

La metodologia de adaptacién de un cuestionario dise-
flado en otro contexto cultural y otro idioma tiene como obje-
tivo obtener una version que sea conceptualmente equivalen-
te a la original pero comprensible para las personas a las que
se administra. La adaptacion cultural fue especialmente enri-
quecedora en las reuniones de discusién que se generaron y
en el proceso de retrotraduccion; los comentarios de los auto-
res originales nos aportaron nuevas lineas de reflexion y tra-
bajo. Los resultados de los tests de fiabilidad estan en los
mismos rangos que los estudios similares en el proceso de va-
lidacion entre idiomas diferentes*242%, Tras el proceso de
traduccién y adaptacion cultural se han obtenido 2 instru-
mentos conceptualmente equivalentes, tanto en castellano
como en gallego, que se ha denominado CUCACE (Cuestiona-
rio de Calidad de los Cuidados de Enfermeria).

La satisfaccion del paciente constituye un elemento desea-
ble dentro de los resultados de la atencién sanitaria. Los cues-
tionarios de satisfaccién son el instrumento que nos permite
conocer la dimensién de la relacién interpersonal que se esta-

blece entre el paciente y el personal sanitario, y tienen gran im-
portancia para valorar la calidad percibida. Ademas, los cues-
tionarios utilizados periédicamente constituyen una fuente de
informacién y ayudan a incrementar los niveles de calidad de la
asistencia sanitaria’?°. Sin embargo, con el CUCACE se supe-
ran los conceptos de satisfaccion genéricos manejados por
otros instrumentos®® para profundizar en la préctica clinica del
profesional de enfermeria y, por tanto, se convierte en indica-
dor indirecto de la calidad de los cuidados, elemento clave del
proceso de atencién de los profesionales de enfermeria.

Creemos que los cuestionarios en los que se estudian di-
mensiones como la informacion recibida, la empatia en el tra-
to, la capacidad de respuesta, la confianza, el interés mostra-
do y el clima de la organizacién son indispensables, pues
estos factores condicionan la respuesta interna del paciente
(humor, sensacién de bienestar, etc.) y, en consecuencia, su
conducta en la interaccion enfermera-paciente, asi afectan a
la calidad de los cuidados y la satisfaccion del propio pacien-
te y del profesional que lo atiende.

Con la puesta en practica de este cuestionario dispone-
mos de un instrumento que permite incorporar, como ele-
mento determinante en el proceso de atencién, la opinién del
enfermo hacia los cuidados de enfermeria, porque es él quien
vive la enfermedad y, por tanto, no es solamente objeto de la
aplicacién de los cuidados.

Estos cuestionarios también permiten implicar de una
forma directa al personal en la mejora de los cuidados presta-
dos, ayuda a humanizar la relacién enfermera-paciente, crea
un vinculo entre el agente prestador de los cuidados y el re-
ceptor, y facilita que se conozcan mejor; de esta manera, el
paciente identifica adecuadamente el papel del profesional
de enfermeria y el profesional identifica las prioridades del
paciente!l13.14,

Es esencial profundizar en el conocimiento de los facto-
res que influyen en el cuidado con la propia satisfaccion del
personal de enfermeria33? o la estructura hospitalarial®3?,
para de esta formar poder desarrollar politicas y estrategias
encaminadas a la mejora de la calidad de los cuidados y la
percepcién de ellos que tiene el paciente.
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