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Satisfacción de los usuarios de los
servicios de rehabilitación.
Construcción de un instrumento para evaluarla

SUMMARY
Objective: to develop and validate an in-
strument to measure users’ satisfaction of
rehabilitation services.
Methods: literature review to identify main
construct domains, elaboration of items,
pilot testing to reduce the number of items
and redefinition of the questionnaire. The
face and content validity were established
by rehabilitation specialists. The question-
naire was applied to 85 users of rehabilita-
tion services. The analysis was performed
using a principal component factor analy-
sis followed by a varimax rotation, then,
the Scree test was used to select signifi-
cant components and to estimate reliabili-
ty and validity of the instrument, also  Cron-
bach’s alpha coefficient and the split-half
test were ascertained.
Results: the final version of the question-
naire consisted of 24 questions. Eighty-five
patients answered the questionnaire that
was completed in ten minutes on average.
The principal components factor analysis
and the Scree test detected 8 significant
components. Internal consistency of the
instrument had a coefficient  Cronbach’s
alpha of 0.80 which was considered as ac-
ceptable, and the reliability, by means of
the split-half test showed an alpha of 0.72
and 0.69 respectively.
Conclusions: The instrument to evaluate
user’s satisfaction of rehabilitation servic-
es showed to be valid and reliable.

RESUMEN
Objetivo: diseñar y validar un instrumento
que nos permita evaluar la satisfacción de
los usuarios de los servicios de rehabilita-
ción en forma global, determinando los
dominios y elaborando los ítemes corres-
pondientes a cada uno de ellos.
Material y métodos: revisión de la literatu-
ra para identificar los dominios del cons-
tructo satisfacción, elaboración de los íte-
mes relacionados, prueba piloto para
reducir el número de ítemes y refinar el
cuestionario. La validez de apariencia y
contenido fue establecida por profesiona-
les en el área de la rehabilitación. El cues-
tionario se aplicó a 85 pacientes usuarios
de los servicios de rehabilitación. Se efec-
tuó un análisis por componentes principa-
les con método de rotación varimax, se
utilizó una prueba de scree PLOT para se-
leccionar los componentes y para estimar
la confiabilidad y reproducibilidad del ins-
trumento, se calculó el coeficiente alfa de
Cronbach y la prueba de mitades partidas.
Resultados: la versión final del cuestionario
constó de 24 preguntas. Los 85 pacientes
contestaron en su totalidad el cuestiona-
rio, el tiempo de llenado fue de aproxima-
damente 10 minutos. El análisis de compo-
nentes principales y la prueba de scree
detectó 8 componentes significativos. La
confiabilidad del instrumento tuvo un co-
eficiente alfa de  Cronbach aceptable de
0.80, y la reproducibilidad, mediante el
método de mitades partidas, mostró un alfa
de 0.72 y 0.69, respectivamente.
Conclusiones: se diseñó un instrumento
para evaluar la satisfacción del paciente
que utiliza los servicios de rehabilitación,
el cual mostró una validez y confiabilidad
apropiadas para su aplicación en la eva-
luación de la satisfacción.
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Introducción

La medición de la satisfacción del usuario
ha sido considerada una medida de calidad
en muchos servicios del sector público, in-
cluidos los servicios de salud.1

La satisfacción del usuario es un cons-
tructo multidimensional definido como una
actitud individual positiva hacia la atención
a la salud recibida. También ha sido conside-
rada una medida de resultado útil respecto a
cuestiones críticas como la adherencia a las
indicaciones médicas y como proveedor de
continuidad.2-5

Diversas publicaciones han identificado
los diferentes dominios que constituyen el
constructo satisfacción, los cuales incluyen
intervenciones técnicas e intervenciones no
técnicas; algunas dimensiones consideradas
por algunos autores (acceso, calidad, costos,
entre otros), pueden no ser consideradas por
otros.5-7

Relativamente se ha escrito en forma am-
plia acerca de la satisfacción del paciente,
pero es escasa la investigación de este tópi-
co en relación al ámbito de la rehabilitación;
se considera que los niveles de satisfacción
son altos, aun cuando no se ha establecido
qué factores contribuyen a tal nivel de satis-
facción.6-11

Los servicios de rehabilitación propor-
cionan una gran variedad de procedimien-
tos encaminados a la prevención, diagnósti-
co y tratamiento de la discapacidad, pero la
satisfacción que el usuario manifiesta de di-
chos servicios no ha sido medida en forma
integral; se han desarrollado instrumentos12-

17 para medir satisfacción de algunos de es-
tos procedimientos en forma aislada como
la terapia física y la terapia ocupacional, com-
ponentes importantes de la medicina de re-
habilitación que en forma aislada no pro-
porcionan un enfoque total de la satisfacción
del usuario.8,18-24

Por lo tanto, el objetivo de esta investiga-
ción es diseñar y validar un instrumento que
nos permita evaluar la satisfacción de los
usuarios de los servicios de rehabilitación en
forma global.

Material y métodos

Identificación de componentes

Con el objeto de identificar los componentes
del constructo satisfacción se efectuó una bús-
queda sistematizada en Medline de la literatu-
ra publicada en los últimos 10 años, utilizando
palabras clave como satisfacción del paciente
(patient satisfaction), atención médica (care medi-
cal) y servicios de rehabilitación (rehabilitation
services), en los últimos 10 años. Las categorías
o dimensiones identificadas fueron:5-8

Comunicación del proveedor con el pa-
ciente (información).
Tiempo de espera (tiempo).
Tratamiento.
Competencia profesional.
Humanidad (trato).
Acceso.
Higiene.
Interés del equipo de salud hacia el usuario.

Construcción del instrumento

Se construyeron ítemes relacionados a cada
dominio. Se formularon 31, 29 con escala de
salida de cuatro categorías para las respuestas,
uno con escala de salida dicotómica y otro di-
señado como escala análoga visual. Se reali-
zó prueba piloto en 20 pacientes recién egre-
sados de los servicios de rehabilitación, con lo
que se replantearon o eliminaron algunos íte-
mes que no fueron claros. El tiempo prome-
dio de llenado fue de 10 minutos.

Validez de apariencia

Para la revisión del cuestionario respecto a lo
que aparenta medir y a la simplicidad en la
redacción de ítemes y de respuestas, participa-
ron cinco médicos especialistas en medicina
de rehabilitación (con más de 10 años de ex-
periencia en la especialidad). En consenso se
modificó el orden de ítemes de opciones de
respuestas y se excluyeron siete ítemes, ya que
presentaban efecto de piso.
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Validez de contenido

Se buscó la validez de contenido mediante la
revisión de la literatura, identificando los do-
minios para medir satisfacción y diseñando íte-
mes relacionados con dichos dominios; se soli-
citó al grupo de expertos su contribución para
determinar si los dominios considerados me-
dían realmente la satisfacción del usuario y si
los ítemes incluidos representaban a cada do-
minio. Por consenso se determinó que el cues-
tionario refleja una validez de contenido de la
satisfacción del usuario de los servicios de re-
habilitación.

Refinamiento del cuestionario

El cuestionario en su versión final quedó cons-
tituido por 24 ítemes, los cuales se califican de
1 a 4, dándose la puntuación de cuatro a la
respuesta más satisfactoria y la de uno a la que
denota menor o nula satisfacción.

Aplicación del cuestionario

Se incluyeron usuarios con diferente nivel
de afección (de módulos neurológicos, orto-
pédicos y mixtos), quienes debían completar
un programa de rehabilitación en la unidad,
para aplicarles el cuestionario al momento
de su alta; 85 usuarios cumplieron dichos
criterios.

Evaluación del cuestionario

Los datos se capturaron y analizaron en el
programa SPSS. Estimamos la validez y con-
fiabilidad del instrumento. La validez de apa-
riencia y contenido se efectuó mediante el
consenso de expertos. Para la extracción de
componentes principales se utilizó el análisis
factorial con el método de rotación varimax.
Se estimó la confiabilidad de cada uno de
los factores. La confiabilidad global fue eva-
luada con el coeficiente alfa de Cronbach.
La reproducibilidad del cuestionario fue eva-
luada mediante el método de mitades parti-
das (split-half).

Resultados

Para efectuar la validación del instrumento se
llevó a cabo su aplicación en 85 usuarios que
completaron un programa de rehabilitación in-
tramuros en la Unidad de Medicina Física y
Rehabilitación Región Norte del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. El cuestionario se apli-
có al momento del egreso del usuario, solicitán-
dole lo contestara en la sala de espera mientras
se elaboraba su nota de egreso.

Participaron usuarios con distintas dis-
capacidades, abarcando prácticamente en su
totalidad el tipo de usuarios de los servi-
cios de rehabilitación, excepto el módulo
pediátrico.

Se concentraron todos los cuestionarios
y la información se registró en una base de
datos creada en el programa estadístico SPSS
10.0. Para la validación del instrumento se
procedió a realizar primeramente un análisis
factorial con extracción de componentes
principales y rotación mediante el método
varimax. Se identificaron ocho componen-
tes y los ítemes que se asignaron a cada uno
de ellos fueron los que calificaron por arri-
ba de .4. Así mismo se obtuvo una gráfica
de extracción (scree plot) en la cual se corro-
boran los ocho componentes extraídos (fi-
gura 1) y se enumeran los componentes iden-
tificados y los ítemes correspondientes a cada
uno (cuadro I).

Posteriormente se obtuvo una matriz de
correlación y se procedió al análisis de con-
fiabilidad, estimando el coeficiente alfa de
Cronbach. La evaluación del cuestionario arro-
jó un alfa de 0.8021 (cuadro II).

En el análisis de ítem contra la escala total,
la confiabilidad del instrumento, al eliminar cada
ítem, varió de 0.7855 a 0.8102, valores que
prácticamente no difieren del coeficiente alfa
global, lo que indica una homogeneidad ade-
cuada del instrumento. A los ocho componen-
tes identificados mediante el análisis factorial
y el método de rotación varimax, también se
les realizó un análisis de confiabilidad median-
te el coeficiente alfa de Cronbach. Los resulta-
dos se muestran en el cuadro III.

De nuevo se nota la homogeneidad entre
los componentes con coeficientes alfa, eleva-
dos sobre todo los tres primeros; los restantes,
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entre 0.62 y 0.66, son adecuados, teniendo en
consideración que la mayoría de las veces el aná-
lisis por componentes muestra coeficientes alfa
menores al global.

La reproducibilidad del instrumento se ana-
lizó mediante el método de mitades partidas
(split-half), en el cual el instrumento es dividido
en dos partes que se pretenden equiparables
en su contenido. El análisis de confiabilidad
con este método arrojó coeficiente alfa para la
parte 1 = 0.7234 y coeficiente alfa para la par-
te 2 = 0.6999.

Discusión

La confiabilidad de un instrumento es un as-
pecto importante en el diseño del mismo. En
nuestra investigación desarrollamos uno para
medir la satisfacción del usuario de los servi-
cios de rehabilitación, que consideramos cum-
ple con este criterio dado que obtuvimos un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.80, lo que
permite asegurar que se trata de un  instrumen-
to con adecuada confiabilidad.

Así mismo, otros aspectos indican la con-
sistencia interna de este instrumento, como las
correlaciones entre los ítemes, las cuales estu-
vieron por arriba de 0.78 (0.7855 a 0.8102).
El análisis de factores también indica un alto
grado de consistencia interna, ya que obtuvi-
mos coeficiente entre 0.6245 y 0.8392, acep-
table dado que el análisis de factores caracterís-
ticamente arroja valores menores al coeficiente
alfa global.

Evaluando la reproducibilidad del instrumen-
to, empleamos el método de mitades partidas: para
la primera mitad se obtuvo un coeficiente alfa de
0.7234 en tanto que para la segunda, de 0.6999.
Los anteriores son coeficientes aceptables, pero
lamentablemente con este método no tenemos la
certeza de que el instrumento esté representado
en cada una de las mitades analizadas.

En la revisión de la literatura, una estima-
ción imprescindible es el análisis de confiabili-
dad realizado mediante el coeficiente alfa de
Cronbach, y así existen publicaciones que re-
portan un coeficiente alfa de 0.60 y otras lige-
ramente por arriba de 0.90. Nuestro instru-
mento está dentro de ese rango, con un
coeficiente alfa de 0.80, lo cual es bastante
satisfactorio y permite afirmar que se trata de
un instrumento homogéneo.

Una de las características más importantes
en el diseño y construcción de un instrumento
de medición es representar fehacientemente
todos los dominios del concepto a medir. En
nuestro estudio, el análisis factorial nos permi-
tió discriminar ocho dominios del constructo
satisfacción, la mayoría de ellos considerados
en la literatura. Este aspecto contribuye a la
validez de contenido de nuestro instrumento.

Desde el punto de vista de los usuarios de
la atención médica ha sido posible identificar
una serie de dominios que permiten medir la

Figura 1. Gráfica de extracción de componentes principales (scree plot), donde
se muestran los ocho componentes extraídos con los valores propios
(eigenvalue) de cada componente principal

Cuadro I
Dominios del instrumento para medir satisfacción con los servicios de
rehabilitación

Componente Dominio Ítemes

1 Acceso 19, 20, 21
2 Competencia profesional 10, 11
3 Tratamiento 7, 8, 9
4 Higiene y confort 22, 23, 24
5 Calidad de la información 1, 4,5, 6
6 Interés hacia el usuario 13, 15, 17
7 Tiempos de espera 2, 3
8 Trato hacia el usuario 12, 14, 16, 18
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satisfacción lo más cercana posible a la reali-
dad. Sin embargo, en el ámbito de la rehabili-
tación prácticamente no hay instrumentos que
midan la satisfacción del usuario, y los instru-
mentos genéricos que existen no toman en
cuenta las características específicas de los usua-
rios de rehabilitación, quienes generalmente cur-
san con lesiones discapacitantes que afectan la
capacidad funcional y laboral, ni la calidad de
vida o los procesos propios de rehabilitación.
Por lo expuesto, pensamos que el instrumento
diseñado aporta una herramienta útil para
medir la satisfacción.

En virtud de que este instrumento fue di-
señado con base en diversos dominios relacio-
nados con los procesos de la atención que se
otorgan en rehabilitación, y considera además
las actividades de los prestadores de servicio

Cuadro II
Matriz de correlación que indica coeficiente alfa cuando cada ítem es borrado, además de coeficiente
alfa global para todo el instrumento sobre satisfacción con los servicios de rehabilitación

Análisis de confiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach)

Promedio de la Varianza de la Correlación Coeficiente alfa
escala si un escala si un corregida del si un ítem

ítem es borrado ítem es borrado total de ítemes es borrado

P1 73.5647 52.2249 0.2328 0.7997
P2 73.6706 52.69970 0.0797 0.8083
P3 73.4235 53.6518 0.0044 0.8102
P4 73.3765 49.52320 0.4722 0.7896
P5 73.4706 48.84730 0.5071 0.7874
P6 73.4471 50.3930 0.3551 0.7946
P7 73.2353 49.3011 0.2999 0.7986
P8 73.4000 47.9333 0.3739 0.7943
P9 73.4000 46.8619 0.4357 0.7902
P10 73.4471 47.7978 0.5241 0.7852
P11 73.4824 48.4431 0.4735 0.7881
P12 73.2235 48.7232 0.5607 0.7855
P13 73.3647 50.3535 0.3727 0.7939
P14 73.5059 50.2768 0.4073 0.7927
P15 73.3882 49.2641 0.4329 0.7906
P16 73.5529 48.9882 0.4597 0.7893
P17 73.5412 49.6560 0.3975 0.7924
P18 73.9176 49.4336 0.3030 0.7982
P29 73.1412 50.3608 0.2941 0.7977
P20 73.0000 51.8571 0.2242 0.8002
P21 73.0588 51.1275 0.3330 0.7959
P22 73.5647 51.2725 0.2892 0.7976
P23 73.4824 52.1098 0.2375 0.7995
P24 73.6824 52.5527 0.1556 0.8027

Número de casos = 85.0    Número de ítems = 24    Coeficiente alfa = 0.8021

Cuadro III
Coeficiente alfa del análisis de confiabilidad por
componentes del instrumento sobre satisfacción con
los servicios de rehabilitación

Componente Dominio Coeficiente alfa

1 Acceso 0.8392
2 Competencia profesional 0.7359
3 Tratamiento 0.6888
4 Interés hacia el usuario 0.6694
5 Calidad de la información 0.6665
6 Tiempos de espera 0.6551
7 Higiene y confort 0.6354
8 Trato hacia el usuario 0.6245
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involucrados, el análisis de los resultados nos
permitirá ubicar el funcionamiento de los pro-
cesos; en caso de una percepción inadecuada
de la satisfacción por parte del usuario, podre-
mos identificar el proceso que la origina, lo-
grando así diseñar las estrategias que contribu-
yan a elevar la satisfacción del usuario. Esto
nos permitirá mejorar la calidad de la atención
que se proporciona.

Faltaría por definir la aplicabilidad de
este instrumento en pacientes hospitaliza-
dos, ya que sólo se han considerado pacientes
ambulatorios.
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