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Resumen

Objetivo: Validacion de una escala de medida

de la satisfaccion de los pacientes con los

cuidados enfermeros en urgencias: Consumer
Emergency Care Satisfaction Scale (CECSS).

Diserio: Estudio observacional de validacién
realizado en una muestra de 102 pacientes
atendidos en urgencias de dos hospitales de la
Comunidad Auténoma de Madrid.

Instrumentacion: Adaptacion por el método de
traduccién-retraduccion; estudio de validez de
contenido mediante entrevistas a pacientes y a
expertos; consistencia interna mediante el
coeficiente alfa de Cronbach; validez de constructo
mediante andlisis factorial de componentes
principales y la correlacion de la escala con la
Escala de Caras Encantadas-Disgustadas
(Delighted-Triste Faces Scale) y la evolucion clinica
del problema de salud.

Resultados: La escala adaptada al castellano
consta de 19 itemes agrupados en dos dimensiones
(“Competencia profesional” e “Informacion al alta”).
La muestra estuvo compuesta por 96 encuestas
validas. La consistencia interna fue de 0,88 para la
escala total. El coeficiente de correlacion de
Pearson de la escala con la Escala de Caras
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Encantadas fue de 0,66 (p < 0,0001) con respecto
ala escala global y de 0,70 (p < 0,0001) y 0,33

(p < 0,001) con respecto a las dos dimensiones.

La evolucion clinica mostré una correlacion positiva
con respecto ala escala global y a la primera
dimension (coeficientes de correlacion de

Pearson de 0,25 [p < 0,01] y de 0,30 [p < 0,002],
respectivamente). El andlisis factorial dio lugar a
dos factores que explicaban el 46% de la varianza
total.

Conclusiones: La escala es un instrumento
comprensible para los pacientes y equivalente a
la version original. Muestra buenas propiedades
psicométricas, consistencia interna y validez de
constructo.

Palabras clave: Satisfaccion. Escala de medida. Cuidados
enfermeros. Validez. Fiabilidad. Cuestionarios.

Validation of the Spanish version of the
Consumer Emergency Care Satisfaction
Scale (CECSS)

Objective. Validation of a scale to measure

satisfaction among patients receiving nursing
care in the emergency department: the
Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
(CECSS).

Design. Observational validation study
performed in a sample of 102 patients treated in
the emergency departments of two hospitals in
the Autonomous Community of Madrid ( Spain).

Instrumentation. Adaptation through the
translation/back-translation method; study of
content validity through interviews with patients
and expert nurses; internal consistency through
Cronbach’s alpha coefficient; construct validity
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through factorial analysis of the main
components and correlation with the Delighted-
Terrible Faces Scale and the clinical course

of the health problem.

Results. The Spanish version of the scale
consists of 19 items grouped in two dimensions
(“professional competence” and “information on
discharge”) . The sample comprised 96 valid
questionnaires. The internal consistency was 0.88
for the complete scale. Pearson’s correlation
coefficient between the scale and the Delighted-
Terrible Faces Scale was 0.66 (p < 0.0001) for
the overall scale and was 0.70 (p < 0.0001) and
0.33 (p < 0,001) for the two dimensions. Clinical
course showed a positive correlation for the
overall scale and the first dimension (Pearson’s
correlation coefficient 0.25 —p < 0.01- and
0.30 —p < 0.002, respectively). Factorial analysis
revealed two factors that explained 46% of the
total variance.

Conclustons. The Spanish version of the scale
is comprehensible to patients and equivalent to
the original version. It shows good psychometric
properties, internal consistency, and construct
validity.

Key words: satisfaction, Measurement scale. Nursing care.
Validity. Realibility. Questionnaires.

Introduccion

Conocer la calidad de los cuidados enfermeros

representa un reto. Donabedian! propuso la sa-
tisfaccion de los pacientes con los cuidados enferme-
ros como un indicador de calidad. Conocer la opinién
de los pacientes sobre los cuidados que han recibido
de los profesionales de enfermeria puede ser una
manera de valorar su calidad. Debido a que en las
unidades de urgencias a menudo los profesionales de
enfermeria son el primer contacto de los pacientes,
la relacién que se establece puede ser determinante
en la satisfaccion del paciente con el hospital?3. Es-
tudios realizados en un entorno diferente evaluaron
la satisfaccion general de los pacientes con la aten-
cién en un servicio de urgencias hospitalarias y con-
cluyeron que la seguridad y la informacién propor-
cionada por los profesionales de enfermeria son pre-
dictores significativos en la satisfaccion global de los
pacientes y que una buena interaccién entre los pro-
fesionales y pacientes es un componente importante
para la satisfaccion global®®.

En nuestro entorno, fueron confeccionadas varias
encuestas para evaluar la satisfaccion de los pacientes,
habitualmente con un contenido genérico que engloba
las actuaciones de otros profesionales, con disefios di-
rigidos a una poblacién muy concreta o en el marco de
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la asistencia primaria®!3, Todos estos instrumentos ca-
recen de un adecuado desarrollo psicométrico que es-
tablezca su validez y fiabilidad y ninguno se utiliza am-
pliamente en la practica habitual'*. Por tanto, en el
marco de los indicadores de calidad del trabajo enfer-
mero, nos propusimos desarrollar un instrumento es-
pecifico para evaluar la calidad de los cuidados enfer-
meros en nuestro marco hospitalario. Con este fin, de-
cidimos hacer una adaptacién al idioma y la cultura
espanolas de la escala CECSS, que supone un punto
de partida sélido para nuestro objetivo. La adaptaciéon
de un cuestionario de una cultura diferente es mas efi-
ciente que crear uno nuevo y, ademas, esta adaptacion
transcultural, con los requisitos psicométricos necesa-
rios para la validacién y fiabilidad, puede permitir ob-
tener una version que sea conceptualmente equivalen-
te ala version original'>¢,

Material y métodos

Pacientes

Se recogié la opinién de una muestra de 102 pa-
cientes que acudieron al servicio de urgencias de dos
hospitales: el Hospital General de Mostoles del area sa-
nitaria VIII y el Hospital Clinica Puerta de Hierro, del
area sanitaria VI de Madrid. En relacion al tamano de
la muestra se siguieron las recomendaciones para
efectuar andlisis factorial, es decir, tener un minimo de
5 individuos por variable, con la prevision de tener al
menos 100 individuos®. La seleccién de los participan-
tes se realizé por muestreo no probabilistico entre los
pacientes que de forma consecutiva acudieron a los
servicios de urgencias durante noviembre de 1999 a
febrero de 2000, que permanecieron en el servicio de
2 a 24 h, y eran capaces de mantener una conversa-
cion fluida. Fueron excluidos los pacientes que acudi-
an a traumatologia, por la corta estancia en el servicio.
Todos ellos fueron informados del propésito del estu-
dio y otorgaron su consentimiento verbalmente.

Se les administr6 el formulario en el momento de
tener el alta médica del servicio de urgencias, bien
por ingreso o por alta a domicilio.

Hubo 6 encuestas que no fueron tenidas en cuenta
por presentar un porcentaje de datos ausentes de mas
de la mitad de los itemes de la escala. De manera que
la muestra se formul6 con 96 encuestas validas.

Procedimiento

Se describe en tres fases!-1820-26;

1. Traduccion y retraduccion.

— Traduccion. La escala original fue traducida al
castellano por dos personas bilingiies, de lengua ma-
terna castellana, a las que se solicité que primaran la
equivalencia de los conceptos con la version original,
y no una traduccion literal, teniendo en cuenta la ex-
presiones coloquiales, naturales. Ademés debian pun-

28



Cunado Barrio A, et al. Validacion ce la traduccion al espariol de una escala de medida de satisfaccion
del paciente con los cuidados enfermeros en urgencias (CECSS)

CECSS: versién original
Traduccion I Traduccion 1T
Version [ Version IT
Evaluar dificultad Evaluar dificultad

| |
!

| Version consensuada |—| Equivalencia conceptual |

1
' !

Retraduccion IT Retraduccion IT
Version I Version IT
Evaluar dificultad Evaluar dificultad

Versién consensuada

Fig. 1. Descripcion del proceso de adaptacion de la
escala de medida de satisfaccion de los pacientes con
los cuidados enfermeros en urgencias.

tuar la dificultad para encontrar una expresion espa-
fiola conceptualmente equivalente de cada uno de los
itemes, en una escala de 1 (minima dificultad) a 5
(méxima dificultad) . Posteriormente, el equipo inves-
tigador revisé y compard las dos traducciones y obtu-
vo una primera traduccién unificada.

— Retraduccion. La version castellana obtenida
fue traducida de nuevo al inglés de forma indepen-
diente por dos traductores bilingiies de lengua ma-
terna inglesa. A su vez puntuaron en una escala de 1
a 5 la dificultad para realizar una traduccién concep-
tual equivalente. Un traductor bilingiie e indepen-
diente analiz6 las discrepancias y la comparacién
con la escala original. Cada uno de los itemes fueron
calificados como A: totalmente equivalentes; B: bas-
tante equivalentes pero con alguna expresion dudo-
sa; C: equivalencia dudosa (fig. 1).

— Estudio de factibilidad de la nueva versién. A un
grupo de 10 pacientes vistos en urgencias y 10 ex-
pertos en cuidados enfermeros, a los que previamen-
te se les explico el propoésito del estudio, se les soli-
cité que hicieran una valoracién de la comprension y
claridad de las expresiones, y que formularan pala-
bras o expresiones alternativas si encontraban difi-
cultad para entender el sentido de las preguntas.

2. La validez del contenido responde a si el in-
dicador es razonable y si los itemes de la escala son
relevantes para el concepto del estudio y estan to-
dos los aspectos del concepto incluidos en la escala.
A una muestra de 10 pacientes y de 10 expertos en
cuidados enfermeros se les pidié que puntuaran la
idoneidad de pertenecer a una dimensién con res-
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pecto a los demés itemes de la misma dimension y la
idoneidad de pertenecer a la escala general, asi co-
mo la posibilidad de afiadir otros itemes. El intervalo
podia oscilar entre 1y 7 puntos desde la no idonei-
dad a la idoneidad completa, respectivamente.

3. La validez del constructo es un tipo de validez
relevante en la mayoria de las areas abstractas, donde
la variable de interés, en nuestro caso la satisfaccion,
no puede observarse directamente. La determinacion
de la validez de constructo de la escala CECSS (tipo
convergente) se obtuvo mediante la correlacion con la
Escala de Caras Encantadas-Disgustadas ( Delighted-
Triste Faces Scale)?, la Escala de Depresion y Ansie-
dad Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression
Scale ~-HAD-)?8, asi como el grado de asociaciéon con
aspectos clinicos como solucién del problema de salud
por el que acudi6 a urgencias. Se formul6 la hipotesis
de que los pacientes mas satisfechos con los cuidados
enfermeros estan menos deprimidos y ansiosos, perci-
ben mejores expresiones entre los profesionales en-
fermeros, y se les soluciona favorablemente el proble-
ma de salud por el que acuden a urgencias. Se evalua-
ron las siguientes propiedades psicométricas: la
frecuencia de aprobacion o de rechazo de los itemes,
para detectar aquellos con escasa variabilidad de res-
puestas; el efecto techo o porcentaje de pacientes que
obtuvieron el mejor resultado posible, y el efecto sue-
lo o porcentaje de pacientes que obtuvieron el peor
resultado posible.

Para explorar la estructura subyacente de la esca-
la CECSS se efectué un andlisis factorial. El objetivo
del andlisis factorial es describir y explicar un niime-
ro grande de itemes por medio de un nimero reduci-
do de variables latentes o factores. Cada factor se
compone de determinados itemes multiplicados por
unos “pesos”, que se interpretan como coeficientes
de correlacion entre los itemes y los factores. Una
serie de itemes de un cuestionario puede represen-
tar cualquier nimero de factores subyacentes, des-
de un tnico factor hasta tantos factores como ntime-
ro de itemes. Cuando hay tantos factores como ite-
mes, cada item representa un factor tinico, de modo
que la escala no se puede simplificar. Por lo general,
una buena escala es aquella que expresa un nmimero
reducido de factores.

La fiabilidad del instrumento se midi6 a través de
la consistencia interna de cada dimension de la ver-
sién espanola y del conjunto de la escala medida con
el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente se
utiliza habitualmente para evaluar el grado en que
los itemes de una misma escala evalian un concepto
comun a todos ellos. Para conocer la reproducibili-
dad intrasujeto, los cuestionarios se administraron
una segunda vez por correo a un grupo de 50 pacien-
tes de la muestra, con la intencién de comparar los
resultados y evaluar el grado de acuerdo con las res-
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puestas de la primera administracién. La tasa de res-
puesta por correo fue escasa, inicamente se regis-
traron 8 cuestionarios validos, por lo que no ha sido
posible ofrecer resultados.

Instrumentos

Consumer Emergency Care Satisfaction Scale
(CECSS)". Para llevar a cabo la traduccién de esta
escala, contamos con el permiso de la autora Barba-
ra A. Davis. La escala consta de 19 preguntas, agru-
padas en dos dimensiones. Una dimensién que con-
tiene 12 itemes valora la competencia profesional.
La segunda dimension, de 3 itemes, valora la infor-
macién que proporciona la enfermera al alta para el
autocuidado del paciente. Finalmente el cuestiona-
rio contiene cuatro itemes de control y caracter ne-
gativo anadidos para minimizar las respuestas, cuya
puntuacién no se tiene en cuenta para el andlisis.

Las opciones de respuesta para cada pregunta se si-
tian en una escala de tipo Likert de 5 puntos, donde
totalmente de acuerdo corresponde a 5 puntos y total-
mente en desacuerdo corresponde a 1 punto. La auto-
ra del cuestionario original recomienda calcular las
puntuaciones en cada dimensién mediante el calculo
de la media de los itemes que se relacionan con cada
una de ellas. El total de la escala tiene un intervalo de
puntuacion que oscila entre 15 a 75 puntos, conside-
rando satisfaccion a partir de 45 puntos.

Escala de Caras Encantadas-Disqustadas (de-
lighted-Treste Faces Scale)? . Presenta siete caras
que expresan diversos sentimientos: encantado,
muy complacido, complacido, indiferente, insatisfe-
cho, bastante insatisfecho y disgustado y se pide
sefialar la cara que se aproxima mas a lo que el pa-
ciente piensa sobre los cuidados enfermeros recibi-
dos. A las siete caras se les da una puntuacién que
va desde 1 (encantado) hasta 7 (disgustado).

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria
(Hospital Anaxiety and Depression Scale —HAD-)?,
que evalia el estado emocional durante la ultima se-
mana. Contiene 14 itemes y hace una breve valoraciéon
de la ansiedad y la depresion. Los itemes individuales
se puntuan en una escala de 4 puntos. Las puntua-
ciones altas indican la presencia de problemas.

Se construyo una escala para medir la evolucion
clinica del problema por el que acudié a urgencias,
con una posibilidad de respuesta de cinco catego-
rias; desde totalmente solucionado (que equivale a
1 punto) a no solucionado en absoluto (que equi-
vale a 5 puntos).

En la entrevista con los pacientes se recogieron
sus datos demograficos: edad, sexo, localidad de re-
sidencia y clase social (nivel de estudios, situacion
laboral y ocupacion, segun los cuestionarios normali-
zados por un grupo de trabajo de la Sociedad Espa-
nola de Epidemiologia)%.

TABLA 1. Traduccion, retraduccion y equivalencia conceptual con la escala original CECSS

ftemes*#* Dificulta:d Diﬁcultafl Equivalencia
traduccion retraduccion® conceptual**

1. Prest6 sus servicios con competencia 2,5 1 b

2. Sabia algo de mi enfermedad 1 1 a

3. Sabia el tratamiento que yo necesitaba 1,5 1 a

4. Me dio instrucciones para cuidarme yo mismo en casa 15 1 a

5. Deberia haber sido mas atenta de lo que fue 1,5 1 a

6. Me comunicé los problemas que podia esperar 1,5 2 a

7. Me dijo lo que podia ocurrirme en casa 15 15 b

8. Explicaba todos los procedimientos antes de hacerlos 2 1 b

9. Parecia demasiado ocupada en el control de enfermeria 1,5 2 a

para dedicar un rato a hablar conmigo
10. Explicaba las cosas en términos que yo podia entender 1,5 1 a
11. Era comprensiva al escuchar mi problema 1,5 1 a
12. Parecia de verdad preocupada por mi dolor y mis temores 2 1 a
13. Fue lo mas amable posible cuando hacia técnicas dolorosas 2,5 2 a
14. Me trataba como un nimero en vez de como una persona 1 1,5 a
15. Parecia comprender c6mo me sentia 1 1 a
16. Me dio la oportunidad de hacer preguntas 2 1 a
17. No fue amable 1,5 1 a
18. Se tomaba el tiempo necesario para atenderme 2 1 a
19. Se aseguré de que todas mis preguntas obtuvieran respuesta 1,5 1 a
Total 1,6 1,1 a=16
b=3

CECSS: escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros en urgencias.
*Para cada item, dificultad de traduccién y retraduccién, puntuadas de 1 (minimo) y 5 (méxima), corresponden a la media de las puntuaciones sefia-

ladas por los 2 traductores y los dos retraductores, respectivamente.

**La equivalencia conceptual se ha evaluado segin categorias: a (totalmente equivalente), b (bastante equivalente) y ¢ (equivalencia dudosa).

*#*Anadir en todas las preguntas “La enfermera...”.
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TABLA 2. Caracteristicas generales de la muestra

Hospital Puerta Hospital General Total
de Hierro de Moéstoles n=96
n =49 (51%) n =47 (49%) -
Sexo
Varones 30 (61) 32(88) 62 (64)
Servicio
Cirugia 8 (16) 4(10) 12 (14)
Medicina 41(87) 35 (90) 76 (86)
Edad media + DE? 39+ 17 56+ 19 47+ 19
Clase social®
I Directivos de la Administracién Puablica 12 (25) 3(6) 15 (16)
y de empresas de 10 o mas asalaridos.
Profesiones asociadas a titulaciones de 2.° y 3.
ciclo universitario
I Directivos de empresa con menos de 5(10) 1(2) 6(6)
10 trabajadores asalariados. Profesiones
asociadas a una titulaciéon de 1. ciclo
universitario. Técnicos y profesionales de apoyo.
Artistas y deportistas.
Ia. Empleados de tipo administrativo y 9(18) 2(4) 11(12)
profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y financiera. Trabajadores
de los servicios personales y de seguridad
IIb. Trabajadores por cuenta propia 3(6) 7(15) 10 (10)
Ilc. Supervisores de trabajadores manuales 4(8) 3(6) 7(7)
IVa. Trabajadores manuales cualificados 2(4) 4(9) 6(6)
IVb. Trabajadores manuales semicualificados 5(10) 5(10) 10 (10)
V. Trabajores no cualificados 9(18) 22 (47) 31(32)
Nivel de estudios?
Analfabetos 1(2) 3(6) 4(4)
Sin estudios 4(8) 22 (47) 26 (27)
Primer grado 2(4) 6(13) 8(8)
Segundo grado, primer ciclo 10 (20) 6(13) 16 (17)
Segundo grado segundo ciclo 15 (31) 6(13) 21(22)
Tercer grado, primer ciclo 4(8) 1(2) 5(5)
Tercer grado, segundo y tercer ciclo y cursos 13 (26) 3(6) 16 (17)
de especializacién
CECCS*
Media + DE 60+ 12 61+6 61+10
Caras encantadas®
Encantado 12(24) 17 (36) 29 (30)
Muy complacido 18 (37) 18 (38) 36 (37)
Complacido 15(31) 10(21) 25 (26)
Indiferente 3(6) 2(4) 5(5)
Insatisfecho 0(0) 0(0) 0(0)
Bastante insatisfecho 1(2) 0(0) 1(D
Disgustado 0(0) 0(0) 0(0)
HAD¢
Media + DE 11+£7 12+ 6 12+ 7
Solucién del problema*
Si, totalmente 18 (37) 14 (30) 32(33)
Si, en parto 23 (47) 22 (47) 45 (47)
No sabe 5(10) 3(6) 8(8)
No 2(4) 5(11) 7(7)
No, en absoluto 1(2) 3(6) 4(4)

CECSS: satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfermeros en urgencias; HAD: escala de la ansiedad y depresion hospitalaria.
Valor de p de las comparaciones entre los dos hospitales 2< 0,0001; "< 0,004; <> 0,05.

Andlisis estadisticos

Hubo un 3,3% de datos ausentes, casos enlos que  la correlacién entre la escala de satisfaccion con los
se imputé el valor de la mediana de cada itemen  cuidados enfermeros, la Escala de Caras Encanta-
particular.
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Para valorar la validez del constructo a través de

das-Disgustadas, la solucion al problema de salud y
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la escala de HAD, se calcularon los coeficientes de
correlacién de Pearson respectivos con sus interva-
los de confianza del 95%. El nivel de significacién es-
tadistica se establecié en una probabilidad igual o in-
ferior a 0,05.

En el analisis factorial, la seleccion del namero
de factores se hizo con la prueba de la pendiente de
Cattell. El analisis se efectué mediante el método
de la maxima verosimilitud con una rotaciéon “vari-
max”, que se efectud con el Proc Factor del progra-
ma estadistico SAS (Statistical Analysis System),
version 6.12 para ordenadores personales'®2%0,

La comparacién de proporciones se realiz6 me-
diante la prueba de la y2. La entrada de datos y parte
del analisis estadistico se hizo con los programas
Epilnfo 6.0%!, y GLIM 4.0%,

Resultados

La dificultad de encontrar la equivalencia con-
ceptual en la traduccion de los itemes fue mini-
ma, en ningun caso fue superior a 3 puntos.

Con respecto a la equivalencia con la version ori-
ginal, 16 itemes fueron valorados como totalmente
equivalentes y tres como bastante equivalentes, en
los que se modificé alguna palabra (tabla 1).

La valoracién de idoneidad de pertenecer cada
item a su dimension alcanzé un valor de la mediana de
6 puntos para los itemes n.° 1, 12 y 13, y de 7 puntos
para el resto de los itemes. En la valoracién de idonei-
dad de pertenencia de cada item a la escala global se
obtuvo un valor de la mediana que oscil6é de 5 a 7 pun-

TABLA 3. Puntuaciones de la administracion
de la version espainola de CECSS (n = 96)

Competencia | Informacion | Escala

profesional al alta global
Media 51 10 61
Mediana 51 11 62
Desviacion estandar 8 3 10
Intervalo (min-mé&x) 12-60 3-15 15-75
Efecto techo? 10% 10% 5%
Efecto suelo® 1% 6% 1%

CECSS: escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfer-
meros en urgencias. “Tanto por ciento de pacientes con puntuacién ma-
xima (efecto techo). Ptanto por ciento de pacientes con puntuacién mi-
nima (efecto suelo).

tos, excepto para los itemes n.° 6 y 7 en los que el va-
lor de la mediana fue el mas bajo, de 4 y 3 puntos res-
pectivamente.

Enlo que respecta a las caracteristicas demografi-
cas de la muestra, entre los dos hospitales hubo dife-
rencias significativas en relacién con la edad media
de los pacientes, la ocupacién y el nivel de estudios,
de manera que la poblacién que acude a urgencias
del Hospital General de Méstoles tiene méas edad,
con nivel de estudios inferior y categoria laboral me-
nos cualificada frente a la poblacién que acude a ur-
gencias del Hospital Puerta de Hierro (tabla 2). Los
dos hospitales obtuvieron resultados parecidos en
relacion con la Escala de Caras Encantadas-Disgus-
tadas y solucién al problema de salud por el que acu-
dieron a urgencias, con puntuaciones satisfactorias.
la escala HAD dio puntuaciones bastante elevadas
en ambos hospitales (tabla 2).

La escala CECSS alcanzé una puntuacién media de
61 £ 6 puntos entre los pacientes atendidos en el Hos-
pital General de Méstoles y de 60 £ 12 puntos entre
los pacientes atendidos en Puerta de Hierro (p = 0,7).
En ambos, la puntuacién media fue superior a 45 pun-
tos que es el punto a partir del cual se considera satis-
faccion con respecto a la escala global. La distribucién
de las respuestas de todos los pacientes acerca de la
satisfaccion con los cuidados enfermeros, globalmen-
te y para cada dimensién, asi como el efecto techo y
efecto suelo se muestran en la tabla 3. Las puntuacio-
nes para las dimensiones de “Competencia profesio-
nal” y de “Informacién al alta” fueron elevadas consi-
derando satisfaccion a partir de 36 y 9 puntos respec-
tivamente. En relacién a la “Competencia profesional”
hubo un 10% de pacientes que puntué el maximo po-
sible y un 1% de pacientes con la peor puntuacion po-
sible. La dimension de “Informacion al alta” fue valo-
rada con la peor puntuacién posible por el 6% de los
pacientes.

La validez convergente de la escala CECSS con
otras escalas mostré una correlacion positiva con
la Escala de Caras Encantadas-Disgustadas y con la
escala de la solucién al problema de salud (coefi-
ciente de Pearson de —0,66; IC del 95%, —0,004-
0,011; p < 0,001, y de —0,26; IC del 95%, —0,001-
0,006; p < 0,01, respectivamente). No hubo asocia-
cion con la escala HAD (tabla 4).

TABLA 4. Correlacion de la escala CECSS adaptada al castellano con otras escalas:
coeficiente de correlacion de Pearson e intervalos de confianza

Caras encantadas-disgustadas Evolucion clinica HAD
Competencia profesional -0,70 (-0,04-0,012)2 -0,31 (-0,002-0,007)# -0,07 (-0,005-0,020)
Informacion al alta -0,33 (-0,027-0,077) -0,05 (-0,005-0,033) 0,01 (0,027-0,137)
Escala global -0,66 (-0,004-0,011)# -0,26 (-0,001-0,006)" -0,05 (-0,002-0,013)

CECSS: escala de satisfaccién de los pacientes con los cuidados enfermeros en urgencias; HAD: escala de ansiedad y depresion hospitalaria.

%p < 0,001; *p < 0,01.
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TABLA 5. Consistencia interna de la version
espaiola de CECSS

N.cde Coeficiente alfa
Dimension itemes de Cronbach
Competencia profesional 12 0,88
Informacion al alta 3 0,81
Escala global 15 0,88

CECSS: escala de satisfaccion de los pacientes con los cuidados enfer-
meros en urgencias.

TABLA 6. Analisis factorial de la escala.
Matriz del peso de los factores tras la rotacion

N.° de item Factor I Factor II
1 0,624
2 0,459
3 0,498
4 0,728
6 0,677
7 0,849
8 0,506 0,502
10 0,497
11 0,779
12 0,594
13 0,619
15 0,712
16 0,447
18 0,578
19 0,715
% varianza explicada 29,0 16,9

La fiabilidad de la escala con respecto a la consis-
tencia interna mostré valores del coeficiente alfa de
Cronbach superiores a 0,81 (tabla 5).

El andlisis factorial de la escala CECSS dio lugar a dos
factores que conjuntamente explicaban el 46% de la va-
rianza total. Los dos factores coinciden con los factores
de la escala CECSS original, si bien la pregunta n.° 8 se
repartié por igual entre los dos factores (tabla 6).

Discusion

El método de la traduccién-retraduccion utili-

zado en este estudio ha dado lugar a una version
espanola de la escala de medida de la calidad de cui-
dados enfermeros en urgencias que resulta concep-
tualmente equivalente a la original y cuya adminis-
tracion es factible y comprensible para los pacientes.
Es un instrumento con buenas propiedades psico-
métricas, tiene buena consistencia interna y validez
de constructo, al igual que la escala original estadou-
nidense. Efectuar el estudio en dos hospitales que
atienden poblaciones de caracteristicas diferentes
en cuanto a la edad media y clase social, puede ha-
cer pensar que el grado de expectativas también se-
ria diferente, al igual que el grado de satisfaccion.
Sin embargo, los resultados muestran puntuaciones
similares en los dos hospitales, reforzando la validez
del cuestionario en diversos ambitos.
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En relacion a la validez del constructo, existe una
correlacion positiva entre la CECSS adaptada al cas-
tellano, con la Escala de Caras Encantadas-Disgusta-
das y con la evolucién clinica al alta. Sin embargo, la
dimension de “Informacion al alta” no muestra aso-
ciacion con la evolucion clinica, la explicacion puede
ser que “la Informacién al alta” para el autocuidado
se proporciona a los pacientes que son dados de alta,
que no es el caso de los pacientes que ingresan en el
hospital donde continuaran los cuidados por los pro-
fesionales del hospital.

Por otro lado, en contra de la hipétesis formulada,
la version espaiiola de la escala de medida de satis-
faccion de los pacientes con los cuidados enferme-
ros no presenta correlaciéon con la HAD. En nuestro
estudio, la puntuacion de la escala HAD fue bastante
elevada si se tiene en cuenta los estandares de refe-
rencia que consideran una puntuacién de 11 o mas
como casos?. Parece que pasar por un servicio de
urgencias aumenta los niveles de ansiedad y depre-
sion de los pacientes, independientemente de estar
satisfechos con los cuidados enfermeros, de ver ex-
presiones de agrado entre los profesionales o de re-
solver su problema de salud por el que acudié a ur-
gencias. La gran ansiedad experimentada por nues-
tros pacientes quiza explica su falta de asociacién
con el resultado de la escala.

Al igual que la escala original, el total de la escala
adaptada y las dimensiones muestra una consisten-
cia interna satisfactoria con un coeficiente alfa de
Cronbach superior a 0,7. Lo que sugiere que los ite-
mes que integran el total de la escala o cada una de
las dimensiones estan midiendo un concepto comuin
con alto grado de fiabilidad.

El disefio de la muestra fue de conveniencia y dis-
ponibilidad, posiblemente los pacientes a los que se
les formul6 la encuesta fueran los més satisfechos.
Estas consideraciones pueden constituir una limita-
cion del estudio que posiblemente se hubiera evita-
do con un disefio aleatorio de la muestra de los pa-
cientes.

Por otro lado, seria necesario completar los resul-
tados de fiabilidad con nuevos estudios en nuestro
medio y valorar la reproducibilidad intrasujeto, que
no ha sido posible realizar en el presente estudio por
la escasa tasa de respuesta en la segunda vuelta.

Globalmente estos resultados estan en sintonia
con otros estudios que han utilizado la escala origi-
nal y en los que muestra buena consistencia interna,
una correlacion positiva con un cuestionario que mi-
de la atencién general en urgencias, asi como la in-
tencién de volver al mismo hospital®>33.

Disponer de un instrumento especificamente di-
sefado para medir la calidad de los cuidados enfer-
meros en urgencias, adaptado de la version original
y con buenas propiedades como instrumento de
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medida, permitira llevar a cabo estudios comparati-
vos entre distintos paises sobre la calidad de los cui-
dados enfermeros de urgencias del entorno hospita-
lario.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
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