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Resumen: Objetivo: Disefio y validacion de un instrumento de medida de la satisfaccion manifestada
por pacientes en tratamiento oncoldgico en régimen ambulatorio en Hospital de Dia. Método: Estudio
transversal descriptivo de periodo mediante la administracion de un cuestionario a una muestra de
148 pacientes oncologicos atendidos en régimen ambulatorio en el Hospital Costa del Sol, Marbella.
Se analizaron la validez, consistencia interna, y la reproducibilidad de los items del instrumento.
Resultados: La correlacion item-escala mostrd coeficientes que superaban el umbral de adecuacion de
0,30. El analisis factorial de los componentes determiné un adecuado ajuste dado un valor de KMO de
0,91 y una p<0,001 en el test de esfericidad de Barlett. El analisis de consistencia interna determind
coeficientes de alfa de Cronbach > 0,70. El retest determind porcentajes de acuerdo absoluto superiores
al 90% en todos los items, y valores de kappa puntuales que oscilaban entre 0,52 y 0,93. Conclusion:
Los resultados obtenidos permiten determinar que a priori el cuestionario es un instrumento fiable y
valido para su utilizacion en lengua castellana.

Palabras clave: Neoplasias, satisfaccion del paciente, encuestas y cuestionarios, validez social de la
investigacion, atencion ambulatoria.

[en] SAMBO-14: A tool for measuring satisfaction of cancer patients receiving
ambulatory chemotherapy

Abstract: Purpose: Design and validation of an instrument measuring the satisfaction of patients
receiving ambulatory cancer therapy in a day hospital. Methods: Descriptive cross-sectional study
involving the administration of a questionnaire to a sample of 148 cancer patients seen in an ambulatory
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setting at Hospital Costa del Sol, Marbella (Spain). The validity, internal consistency and reproducibility
of the instrument’s items were analysed. Results: In the item-scale correlation, the coefficients obtained
were above the adequacy threshold of 0.30. Results showed that the principal components factor
analysis was appropriate based on a KMO value of 0.91 and a p<0.001 for Bartlett’s sphericity test.
The internal consistency analysis established Cronbach’s alpha coefficients >0.70. A test-retest analysis
revealed absolute percentage agreements greater than 90% for all items and kappa point estimates
ranging from 0.52 to 0.93. Conclusions: The results obtained show that the questionnaire is, a priori, a
reliable and valid instrument for use in Spanish language.

Keywords: Neoplasms, patient satisfaction, surveys and questionnaires, social validity research,
ambulatory care.
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1. Introduccion

Las Unidades de Hospital de Dia se definen seglin el Real Decreto 1277/2003%) por
el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios como “la unidad asistencial donde bajo la supervision 6
indicacidon de un médico especialista, se lleva a cabo el tratamiento o los cuidados
de enfermos que deben ser sometidos a métodos de diagnostico y tratamiento que
requieren durante unas horas atencion continuada médica o de enfermeria, pero no
el internamiento en el hospital”.

Esta modalidad de atencion que supone una alternativa a la hospitalizacion,
tiene su origen en la década de los 70 en Estados Unidos con la especialidad de
hematologia para dar soporte a procedimientos diagnosticos y la administracion de
terapias diversas. En la actualidad la atencion ambulatoria se ha hecho extensiva a
otras especialidades médicas, quirurgicas y pediatricas mediante la implantacion en
los centros sanitarios de unidades polivalentes de Hospitales de Dia. Estos servicios
han mejorado la accesibilidad y el confort de los pacientes y han generado una mejora
de la eficiencia asistencial liberando camas hospitalarias mediante la reduccion de
ingresos, ingresos no adecuados y reingresos precoces en las unidades implicadas®.

En cuanto al empleo de esta modalidad para la atencion del paciente con cancer, los
estudios muestran que la satisfaccion de los pacientes tratados en el hospital de dia y las
consultas externas de oncologia es alta®¥. Destacan que aspectos tales como el “sentido
de la normalidad” y “ausencia del rol de enfermo” contribuyen al mantenimiento de su
calidad de vida®. La utilidad de la informacion recibida, la preferencia del desplazamiento
que supone la atencion en el hospital de dia con respecto al internamiento, y la posibilidad
de continuar los cuidados en el domicilio son otros aspectos valorados positivamente®.
Ademas, la incorporacion de nuevas formas de atencion como el seguimiento telefonico”
y la incorporacion de la figura del farmacéutico® en estas unidades también han sido
identificadas como medidas positivas para el control de sintomas y toxicidades y la
mejora de la educacion del paciente en las estrategias de autocuidado.
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No obstante, y aunque el grado de insatisfaccion parece estar mas relacionado
con el estado de salud global del paciente®, con factores sociodemograficos como la
corta edad y el estado civil, y con el tipo de tumor®, existen estudios que muestran
dimensiones relacionadas con la organizacion del servicio que inciden negativamente
en la calidad de la atencion recibida, y dominios de la informaciéon proporcionadas
al paciente y su familia no satisfechas'”. Aspectos relacionados con los tiempos
de espera'V, el “sentido de camaraderia” con otros pacientes y el sentimiento de
deshumanizacion?, la necesidad de apoyo psicoemocional y la continuidad al alta
© requieren un mayor analisis y seguimiento para garantizar la calidad en la atencion
recibida.

En cuanto a los instrumentos de medida de la calidad sanitaria percibida por
los pacientes con cancer y el grado de satisfaccion, se han publicado revisiones
sistemdticas que concluyen que las herramientas disponibles son susceptibles de
mejora. En 2014, Tzelepis et al. analizaron las herramientas de medida de la calidad
de la atencidn expresada por los usuarios en base a las dimensiones que el Instituto
de Medicina reconocié como esenciales en 2001: eficacia, oportunidad, seguridad,
eficiencia, equidad y atencion centrada en el paciente®, concluyendo que solo
uno de los 21 instrumentos hallados incluia preguntas relacionadas con estas seis
dimensiones, pero que requeria de pruebas psicométricas adicionales antes de poder
extraer conclusiones definitivas sobre su confiabilidad y validez'¥. Por otro lado,
la revision sistematica llevada a cabo por Brédart en 2015 sobre instrumentos de
medida del grado de satisfaccion de pacientes con cancer en tratamiento ambulatorio,
apunto6 que los estudios proporcionan informacion psicométrica insuficiente, y que,
aunque la mayoria de las estimaciones de consistencia interna son satisfactorias,
pocos informan de la evaluacion test-retest. Asi mismo, establecen que la transicion,
la accesibilidad y la participacion de la familia son las dimensiones menos evaluadas
a pesar de su relevancia en la oncologia ambulatoria>.

Dada las conclusiones de las Gltimas revisiones publicadas y la necesidad de
disponer de una herramienta adaptada a la especificidad y las caracteristicas de
nuestro servicio, nos propusimos disefiar y validar un instrumento especifico de
medida de la calidad de la atencion y la satisfaccion percibida por los pacientes en
tratamiento ambulatorio con quimioterapia en el Hospital de Dia Oncohematologico
de la Agencia Sanitaria Costa de Marbella, Malaga.

2. Método

Estudio transversal descriptivo de periodo realizado entre abril y noviembre de 2017
con usuarios del Hospital de Dia Oncohematologico de la Agencia Sanitaria Costa
del Sol. El criterio de inclusion fue ser paciente mayor de 18 afios de la especialidad
de Oncologia o Hematologia y encontrarse recibiendo tratamiento ambulatorio en
el centro desde al menos dos meses previos al momento del estudio. Se excluyeron
pacientes con dificultades cognitivas, barrera idiomatica y aquellos que se negaron
a colaborar. La muestra se seleccion6 de forma consecutiva entre los pacientes que
cumplian criterios de inclusion durante los 8 meses en los que el estudio se llevo
a cabo. Se recogieron un total de 148 encuestas y hubo 2 rechazos a participar. El
cuestionario fue administrado por enfermeras del Hospital de Dia previa firma del
consentimiento informado por escrito y tras la finalizacion del tratamiento.



348 Sepulveda-Sanchez, J.M., et al. Psicooncologia 2019; 16(2): 345-356

2.1. Diseno

La encuesta fue disenada a partir de los resultados de un grupo nominal dirigido por
miembros del equipo de oncohematologia en el que participaron 6 pacientes en tratamiento
oncologico por un periodo superior a 6 meses, y 2 cuidadores. El estudio se llevo a cabo
en Julio de 2016 una vez obtenido el consentimiento por escrito de los participantes.
Tras consultar la bibliografia se identificaron una serie de dimensiones a explorar (Tabla
1). La dinamica se desarrolld en tres fases: una primera fase para la exposicion del
objetivo, finalidad y metodologia, una segunda fase de generacion de ideas mediante la
exposicion de preguntas y respuestas anonimas y una fase final de priorizacion mediante
la agrupacion de ideas, nominacion del grupo, y puntuacion de la prioridad. De esta
manera se obtuvo una de lista de los aspectos considerados claves para proporcionar
una atencion ambulatoria de calidad, que posteriormente fueron redactados en forma de
preguntas y que sirvieron de base para elaborar un instrumento de medida formado por
14 cuestiones con una escala Likert de medicion de 5 items. Se afiadieron dos items mas
para medir la satisfaccion de los pacientes hacia los profesionales sanitarios y servicio de
hospital de dia a partir de una escala de 1 a 10 puntos.

Tabla 1. Dimensiones exploradas y cuestiones planteadas. Técnica de grupo nominal.

1 Seccion: Accesibilidad. (Qué ventajas e inconvenientes ven en recibir
el tratamiento en una Unidad de Dia?

2% Seccion: Competencia (Qué aspectos considera que hay que mejorar
6 incluir como parte de la atencion que
ofrecemos?

(Qué aspectos considera débiles en su relacion
con el equipo que le atiende?

3* Seccidn: Continuidad Asistencial (Qué aspectos sanitarios consideran que no
han sido totalmente cubiertos en los periodos
interciclos?

(Como cree que se podria mejorar el proceso
de atencion desde la sospecha del diagndstico
hasta que recibe el tratamiento?

4% Seccion. Comprension-lenguaje (Qué problemas o dificultades ha encontrado
en la informacién ofrecida por el equipo de
profesionales que le atiende?

5* Seccidn. Cortesia (Qué mejoraria con respecto al trato recibido
en el servicio de Hospital de Dia?

6" Seccion. Intimidad confidencialidad  ;Qué dificultades encuentra a la hora
de respetar su derecho a la intimidad y
confidencialidad en el servicio?

7* Seccidon. Acompainamiento (Qué dificultades encuentra a la hora de
facilitar el acompafamiento de su familiar?
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2.2. Estudio de Validacion

Para evaluar la validez y fiabilidad del nuevo cuestionario se plantearon las siguientes
fases de validacion:

1. Se contrastd la validez aparente del cuestionario en una muestra de 10
profesionales del servicio que no participaron en el grupo nominal, realizando
modificaciones en la redaccion de 5 de las 14 cuestiones planteadas para
mejorar el grado de comprension de la dimension explorada.

2. Se realiz6 un pretest para determinar su ajuste en 30 pacientes. Se comprobo
la comprensibilidad de los diferentes items y se adapté la formulacion de los
mismos.

3. Se valor6é la validez de constructo y fiabilidad-homogeneidad una vez
administrado a la muestra seleccionada (148 pacientes).

4. Finalmente se valord su grado de fiabilidad-estabilidad en una submuestra de
30 pacientes y con una media de 30 dias entre evaluaciones.

3. Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas y tiempo en
tratamiento de la muestra de pacientes de validacion (148 pacientes). En la misma
muestra, se evalud la frecuencia de endose para todos los items de satisfaccion
con respuesta de escala Likert de 5 puntos, y se realizo la correlacion item-escala,
considerandose a estudio aquellos items con coeficiente de correlacion (CC) de
Pearson por encima de 0,30. La validez de concepto se evalué mediante un analisis
factorial exploratorio sobre componentes principales (AFCP), transformando las
soluciones con rotacion Varimax. La adecuacion del analisis factorial se comprobo
mediante la medida de Kaiser-Meyer Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Barlett. Se consideraron aquellos items con comunalidades y saturaciones factoriales
superiores a 0,50.

La consistencia interna de los items de cada uno de los componentes resultantes
se evaluo a partir del coeficiente Alfa de Cronbach, considerandose valores de alfa
relevantes los superiores a 0,7019),

Se estimd la estabilidad de los items mediante la prueba test-retest, valorando la
proporcion de acuerdo absoluto (Pa) y el Kappa ponderado por pesos de Cicchetti'?.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Agencia
Sanitaria Costa del Sol en Marzo de 2017.

4. Resultados

Se recogieron un total de 148 encuestas. El 50,7% eran mujeres, para una media de
57,9 (DT: 11,8) anos. La mediana de tiempo de tratamiento en hospital de dia fue
de 4 meses (RI: 2 -10,8), con una media de tiempo de tratamiento de 5,7 (DT: 3,1)
meses. Los datos descriptivos de la muestra se detallan en la tabla 2.
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Tabla 2. Descriptiva de la poblacion de estudio.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 73 49,3
Mujer 75 50,7
Edad
Media - DT 57,9 11,8
Tiempo en tratamiento en Hospital de Dia
(meses)
Mediana - RI 4,0 (2-10,8)
Tiempo en tratamiento
Media - DT 5,7 3,1
Satisfaccion con los profesionales
Media - DT 9,6 0,8
Satisfaccion con el Hospital de Dia
Media - DT 93 1,1

En la evaluacion del porcentaje de cumplimentacion de los 14 items de la
encuesta, para los 12 primeros items de la encuesta respondieron la totalidad de
los encuestados, mientras que respondieron el 79,1% y el 81,8 para los 13 y 14,
respectivamente (Tabla 3).

Respecto a la distribucion de las frecuencias en las categorias de los items
del cuestionario, para todos los items se superd el 70% de satisfaccion (sumando
categoria “Satisfecho” y “Muy Satisfecho), obteniéndose cifras superiores al 90%
de satisfaccion para items 3, 8, 10, 11, 12 y 14. Por otra parte, en la correlacion item-
escala, todos los coeficientes superaban el umbral de adecuacion de 0,30, siendo el
mas bajo hallado para el item 13 (0,47) y el mas alto el del item 7 (0,76), por lo que
todos los items eran adecuados para el posterior analisis factorial.

La satisfaccion de los pacientes evaluada con escala de 1 a 10 puntos, fue de 9,6
(DT: 0,8) para los profesionales sanitarios, y de 9,3 (DT: 1,1) para el Hospital de Dia.

En el analisis factorial de componentes principales realizado mediante 14 items con
escala Likert, se determind un adecuado ajuste dado un valor de KMO de 0,91 y con una
p<0,001 en el test de esfericidad de Barlett. Las comunalidades de los items oscilaron
entre 0,49 para item 5, y 0,84 para el item 1. Asi, se determinaron tres componentes
(con saturaciones factoriales que superaban valor 0,5) que explicaban cerca del 65% de
la varianza; componente C1 denominado “intimidad e informacion durante el proceso”,
componente C2 denominado “organizacion funcional del servicio” y componente C3
“continuidad asistencial”. El primer componente identificado (items 6, 7, 8, 9, 10, 11,y
12) explica el 48,8% de la varianza, el segundo componente (items 1, 2, 3, 4, 5) explica
el 8,5% de la varianza, y el tercer componente (items 13 y 14) explica el 7,7% de la
varianza. El analisis de consistencia interna determind coeficientes de alfa de Cronbach
superiores a un valor de adecuacion fijado de 0,7 en tres componentes identificados por
andlisis factorial de componentes principales (Tabla 4).
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En el test-retest se determinaron porcentajes de acuerdo absoluto superiores al
90% en todos los items, y valores de kappa puntuales que oscilaban entre 0,52 en
item 8 y 0,93 en item 14 (Tabla 5).

Tabla 5. Proporcion de acuerdo absoluto y valores kappa de items del cuestionario de

satisfaccion.

Items Pa Kappa (IC95%)
1. Tiempo de espera hasta consulta 91,7 0,69 (0,52-0,86)
2. Tiempo de espera hasta el tratamiento 94,2 0,76 (0,59-0,93)
3. Organizacion cita médica 94,2 0,56 (0,30-0,83)
4. Esperas y Espacios Compartidos 92,5 0,61 (0,41-0,81)
5. N° acompafiantes 96,7 0,84 (0,69-0,99)
6. Intimidad 92,5 0,55 (0,31-0,78)
7. Lugares y espacios donde se informa 95,0 0,76 (0,57-0,94)
8. Orientacion e informacion ofrecida 93,3 0,52 (0,23-0,80)
9. Asesoramiento y apoyo 96,7 0,84 (0,68-0,99)
10. Informacién para pruebas 95,8 0,72 (0,50-0,94)
11. Informacion al inicio 96,7 0,74 (0,52-0,95)
12. Homogeneidad de la informacion 94,2 0,68 (0,46-0,89)
13. Servicios de urgencias 93,1 0,84 (0,68-0,99)
14. Atencion interciclo 98,2 0,93 (0,84-1,00)

Pa: Porcentaje de Acuerdo Absoluto; 1C95%: Intervalo de Confianza al 95%

Tiempo Test-Retest: mediana 30 (RI: 20-55) dias

5. Discusion

Actualmente existen instrumentos de medida validados y traducidos que miden la
calidad de vida durante la terapia del cancer. El FACIT-TS-P fue validado en 1998
en pacientes con cancer nativos de habla hispana que vivian en Estados Unidos y
Puerto Rico para su uso en ensayos clinicos y practica clinica, y dirigido al paciente
en tratamiento con enfermedades cronicas'®. Mas adelante ¢l cuestionario EORTC
In-Patsat32 mostré solidez psicométrica para la evaluacion del personal sanitario, asi
como aspectos relativos a la organizacion y atencion sanitaria'', y posteriormente se
adapto a la version EORTC Out-Patsat35 para explorar la satisfaccion del paciente
relacionada con la calidad de vida en Francia en pacientes en tratamiento ambulatoria
de quimioterapia y radioterapia en 2006*” (EORTC Out Pastsat35 CT y EORTC Out
Pastsat35 RAT respectivamente). En concreto, el EORTC Out Pastsat35 RAT ha sido
validado en pacientes espafoles en tratamiento con radioterapia mostrando resultados
alineados con los del estudio de validacion realizado por los autores®?, no obstante
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no se han analizado las propiedades psicométricas del EORTC Out Pastsat35 CT en
pacientes espafioles en tratamiento ambulatorio de quimioterapia, si bien solo difiere
en las instrucciones que son especificas para cada tipo de tratamiento.

Los cuestionarios de satisfaccion de la atencion sanitaria en pacientes
oncohematoldgicos en tratamiento ambulatorio son adaptaciones de instrumentos
elaborados en otros paises, frente a nuestro cuestionario que ha sido elaborado a
partir de la informacion reportada en un estudio cualitativo por nuestros propios
pacientes. Es un cuestionario breve en tiempo de administracion, autoadministrado
y asequible para cualquier perfil educativo. Su uso y posterior analisis permite
identificar medidas de mejora en los servicios ambulatorios oncolégicos que dan
respuesta a las expectativas de los pacientes.

Los 14 items identificados cumplen criterios de adecuacion de validez, revelando
el andlisis factorial de componentes principales tres componentes subyacentes de la
satisfaccion, “intimidad e informacion durante el proceso” (componente 1), “organizacion
funcional del servicio” (componente 2) y “continuidad asistencial durante el proceso”
(componente 3). En futuros estudios con muestras amplias de pacientes, se reflejaran
tanto las puntuaciones obtenidas por componentes, como una puntuacion global de
satisfaccion corregida por los pesos de la varianza obtenida en el analisis factorial.

El analisis test-retest ha mostrado una alta estabilidad de los items, tanto en la
evaluacion del porcentaje de acuerdo absoluto, que arrojo cifras excelentes, como
por valores de kappa identificados en su mayoria en umbral “bueno” (0,61 a 0,80) o
“muy bueno” (>0,80)??.

Una limitacion del estudio es el haber recogido la muestra en un solo centro,
ademas de haberse obtenido un efecto techo en varios items de satisfaccion con
escala Likert, junto con los dos items de valoracion global, con puntuaciones que
rozaban la perfeccion. Se plantearan futuros estudios multicéntricos para replicar el
estudio de evaluacion de propiedades psicométricas.

6. Conclusion

Hemos desarrollado un cuestionario en espafiol a partir de grupo de expertos para
medir la satisfaccion del paciente oncologico en Hospital de Dia: “Cuestionario de
satisfaccion de la atencion ambulatoria oncologica SAMBO-14". Los resultados
obtenidos permiten determinar que el instrumento es valido y fiable para su utilizacion
en lengua castellana.
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