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R e s u m e n

“ C u rar la enfe rmedad” ha dejado de ser el ep i c e n t ro de la actividad sanitaria para ser sustituido por
“ s at i s facer las necesidades del paciente”. El objetivo de este trabajo es conocer el grado de sat i s fa c-
ción que suscita el protocolo info rm at ivo instaurado en nu e s t ra Unidad de Rep roducción Asistida, va-
lidando un cuestionario diseñado para ello.

Se ha realizado un estudio observacional de mu e s t reo consecutivo, en el que 202 pacientes cumpli-
mentan, anónimamente, un cuestionario autoaplicado, cuanti-cualitat ivo, compuesto por va ri abl e s
s o c i o d e m ogr á ficas, clínicas y de grado de sat i s facción. En los resultados obtenidos se identifica una
mu e s t ra estudio rep re s e n t at iva de la población total con un grado de sat i s facción elevado. El estudio
c o rrelacional es positivo y las propiedades psicométricas del cuestionario son excelentes. En concl u-
sión, el protocolo info rm at ivo instaurado sugi e re un elevado grado de sat i s facción con la info rm a c i ó n
recibida en los pacientes atendidos por la Unidad y el cuestionario utilizado para medirlo ha pro b a-
do su va l i d e z .

Pa l ab ras cl ave : S at i s facción. Info rmación. Calidad. Rep ro d u c c i ó n .

S u m m a ry

“ C u ring the disease” has ceased to be the epicenter of the health activity to be remplaced by “mee-
ting the needs of the patient”. The aim of this study is to determine the degree of sat i s faction ab o u t
the info rm at ive protocol established in our Assisted Rep roduction Unit, validiting a questionnaire de-
signed for that purp o s e. An observational study of consecutive sampling has been carried out, in
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I N T RO D U C C I Ó N

Los pro fesionales de la salud tenemos la re s p o n s a-
bilidad de prestar una asistencia de calidad a nive l
técnico, estru c t u ral e interp e rsonal (1).

Tener conocimiento de la fo rma en que el usuari o
p e rcibe nu e s t ro trabajo (trato personal, accesibilidad,
i n f ra e s t ru c t u ras) es un modo de poder analizar nu e s-
t ras intervenciones y poder tomar medidas que corri-
jan defectos y mejoren esta perc epción (1, 2), ya que
el objetivo de la actuación sanitaria, en la actualidad,
es sat i s facer las necesidades del paciente, no sólo “sa-
nando”, sino atendiendo aspectos como la confi a n z a
y los cuidados (3-5).

Siendo la info rmación un dere cho del paciente re-
c ogido por la Ley y dado que el proceso de tra n s m i-
sión de la info rmación afecta de manera directa a la
calidad asistencial (correcta administración fa rm a c o-
l ó gica, sensación de seg u ridad) (3), el identificar el
grado de sat i s facción que sugi e re éste en la pobl a c i ó n
atendida debe ser un objetivo importante en la auto-
evaluación de la Unidad (2) y un cuestionario va l i d a-
do es la herramienta recomendada para hacerlo (1, 5).

Por lo tanto, los objetivos de este trabajo son co-
nocer el grado de sat i s facción que suscita el pro t o c o l o
i n fo rm at ivo instaurado en la Unidad de Rep ro d u c c i ó n
Asistida del Hospital General Unive rs i t a rio Grego ri o
M a rañón (HGUGM) de Madrid (fi g u ra 1) y va l i d a r
un cuestionario diseñado para ello.

M ATERIAL Y MÉTO D O S

Se diseña un cuestionario anónimo, autoaplicado y
c u a n t i - c u a l i t at ivo, en el que están presentes todos los
aspectos que fo rman el acto de la comunicación hu-
mana (fi g u ra 2), compuesto por un ap a rtado ab i e rto a
s u ge rencias y 15 va ri ables: 6 sociodemogr á ficas, 3
clínicas y 5 sobre la info rmación, que responden a
una escala tipo Licke rt (tabla 1), y están diseñadas
p a ra conocer el grado de sat i s facción de los pacien-
tes, sus pre fe rencias y el impacto causado en sus con-
c eptos sobre la Rep roducción Asistida (tabla 2).

wh i ch 202 patients completed, anony m o u s ly, a self-administere d, quantitat ive and qualitat ive ques-
t i o n n a i re, composed of socio-demograp h i c, clinical and sat i s faction va ri ables. The results identify a
rep re s e n t at ive survey sample of the total population with a high degree of sat i s faction. The corre l at i o-
nal study is positive and psych o m e t ric pro p e rties of the questionnaire are excellent. In conclusion, the
i n fo rm ation protocol established suggests a high degree of sat i s faction with the info rm ation prov i d e d
to patients tre ated by the Unit and the questionnaire used to measure it has proved to be effi c i e n t .

Key wo rd s : S at i s faction. Info rm ation. Quality and rep ro d u c t i o n .

Fi g u ra 1
P rotocolo info rm at ivo

Fi g u ra 2
Acto de comunicación humana



El estudio se realiza sobre una mu e s t ra de oport u-
nidad de 202 personas, re clutadas vo l u n t a ri a m e n t e,
e n t re los pacientes atendidos en la Unidad durante el
mes de feb re ro del año 2008, lo que permite re a l i z a r
el estudio estadístico utilizando medias en lugar de
medianas que, por otro lado, han demostrado ser si-
m i l a res (34,46 años de media de edad masculina, ante
34,50 de mediana, por ejemplo).

Tras obtener el consentimiento info rmado de los
pacientes, el personal de enfe rmería facilita los cues-
t i o n a rios y se encarga de re c oge rlos del depósito cre-
ado en el dep a rtamento de admisión a tal efecto, para
a s eg u rar su completo anonimato y favo recer la since-
ridad en las re s p u e s t a s .

Po s t e ri o rm e n t e, mediante el procesador estadístico
SPSS, se analizan las variables por distribución de fre-
cuentas de sus medias, desde el punto de vista descrip-
tivo y correlacional, tras realizar la prueba de normali-
dad de Ko l m ogo rov- Smirn ov y aplicar técnicas no
paramétricas sobre todas ellas, salvo la edad (tabla 3).

Por último, se estudian las propiedades de medi-
ción del cuestionario: pri m e ro la fa c t i b i l i d a d, luego la
validez de constructo (realizando la pru eba de Kaiser-
M eye r-Olkin) y, en tercer luga r, la fi abilidad de los
d atos (utilizando el método de las dos mitades y cal-
culando el valor alfa de Cro n b a ch en ambas).

R E S U LTA D O S

En el estudio de las va ri ables sociodemogr á fi c a s
( t abla 4) se identifica un 55,7% de mu j e res, una edad
c o m p rendida entre los 30 y los 40 años, un 1,5% de
p o blación sin estudios, un 72% de trab a j a d o res por
cuenta ajena, un 12,6% de ex t ra n j e ros, un 2,6% de
p e rsonas que no comprenden el español hablado (in-
cluidos españoles), un 5,3% que no lo compre n d e n
e s c rito (incluidos españoles), una duración media de
la esterilidad de 36,6 meses, un 52% de pacientes en
fase de estudio y un 80,3% que tienen como única re-
fe rencia de atención, en mat e ria de rep roducción asis-
tida, nu e s t ra Unidad.

En el estudio de las va ri ables destinadas a conocer
el grado de sat i s facción suscitado por la info rm a c i ó n
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Tabla 1
Componentes del cuestionari o

Va ri abl e s Ítems re s p u e s t a

E d a d (En años)

S ex o H o m b re
M u j e r

N ivel de fo rm a c i ó n Sin estudios
P ri m a ri o s
S e c u n d a rios o técnicos
S u p e ri o re s

A c t ividad lab o ra l D e s e m p l e a d o
E s t u d i a n t e
Ama de casa
Trabajador por cuenta ajena
Trabajador por cuenta pro p i a
E m p re s a ri o

N a c i o n a l i d a d E s p a ñ o l a
E x t ra n j e ra

C o m p rensión del Ve r b a l S u fi c i e n t e

i d i o m a E s c ri t o I n s u fi c i e n t e

D u ración de la esteri l i d a d (En meses)
Fase del proceso rep ro d u c t ivo E s t u d i o

Trat a m i e n t o
Fi n a l i z a c i ó n

Contacto con otras Unidades S í
N o

Cantidad de info rm a c i ó n Muy bu e n a
C l a ri d a d B u e n a
C a l i d a d Ve r b a l S u fi c i e n t e

E s c ri t a I n s u fi c i e n t e
D i s t ri bu c i ó n Va l o ra c i ó n N u l a

P re fe re n c i a D o s i fi c a d a
U n i fi c a d a
I n d i fe re n t e

Búsqueda de info rm a c i ó n
f u e ra de la consulta El 100%
M o d i ficación de las El 75%
ideas pre c o n c eb i d a s El 50%

El 25%
El 0%

Tabla 2
Va ri ables sobre la info rm a c i ó n

G rado de P re fe re n c i a s I m p a c t o
s at i s fa c c i ó n

C a n t i d a d D i s t ri bución de Búsqueda de
la info rm a c i ó n i n fo rm a c i ó n

f u e ra de la Unidad
C l a ri d a d M o d i ficación de
Calidad de la sus ideas

i n fo rmación ve r b a l p re c o n c eb i d a s
y escri t a
Va l o ración de la

d i s t ri bu c i ó n



( fi g u ra 3), se descubre que menos del 15% están des-
contentos con la cantidad, la cl a ri d a d, la distri bución o
la calidad verbal y escrita de la info rmación, mientra s
más del 65% la califican como buena o muy bu e n a .

La pre fe rencia respecto al modo en que desean
que se les distri bu ya la info rmación es de un 70% do-
s i ficadamente y un 21,9% unificada, mientras el 7,1%
se mu e s t ra indife rente al re s p e c t o .

El 60,9% ha necesitado buscar info rmación fuera
de la Unidad y más del 65% ha modificado sus ideas
p re c o n c ebidas respecto a la Rep roducción Asistida,
t ras recibir info rmación en la consulta (fi g u ra 4).

El análisis del ap a rtado ab i e rto a suge rencias des-
c u b re que el 4,2% re clama una mejora en el estilo de
la comunicación, el 3,5% en el trato personal y en la
accesibilidad a la info rmación, y el 0,3% re clama más
c a n t i d a d.
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Tabla 3
P ru eba de Ko l m ogo rov- Smirn ov

N M e d i a Desviación típica Z S i g n i fi c a c i ó n

E d a d 1 6 6 3 4 , 0 2 4 , 7 8 6 1 , 0 5 4 0 , 2 1 6

S ex o 2 0 1 1 , 5 9 0 , 4 9 4 5 , 4 6 8 0 , 0 0 0

Fo rm a c i ó n 1 9 9 3 , 0 9 0 , 8 2 4 3 , 3 4 4 0 , 0 0 0

A c t iv i d a d 1 9 7 3 , 2 0 0 , 9 6 2 5 , 6 6 9 0 , 0 0 0

N a c i o n a l i d a d 1 9 8 2 , 0 7 3 , 0 7 0 7 , 1 7 8 0 , 0 0 0

C o m p rensión del
español habl a d o 1 9 1 0 , 9 7 0 , 1 6 0 7 , 4 4 6 0 , 0 0 0

C o m p rensión del
español escri t o 1 8 9 0 , 9 5 0 , 2 2 4 7 , 4 2 7 0 , 0 0 0

D u ración de la
e s t e rilidad en meses 1 9 3 3 6 , 6 1 2 2 , 4 6 0 2 , 4 9 0 0 , 0 0 0

Fase del pro c e s o 1 9 9 1 , 7 2 0 , 8 4 0 4 , 6 9 8 0 , 0 0 0

Contacto con
o t ras unidades 1 9 8 0 , 2 0 0 , 3 9 9 6 . 9 2 8 0 , 0 0 0

C a n t i d a d 1 9 9 2 , 8 0 0 , 9 3 7 3 , 0 0 5 0 , 0 0 0

C l a ri d a d 1 9 9 2 , 7 3 0 , 9 7 7 3 , 4 6 5 0 , 0 0 0

Va l o ración de
la distri bu c i ó n 1 9 9 2 , 7 6 0 , 8 9 9 3 , 6 2 4 0 , 0 0 0

Calidad ve r b a l 1 9 9 2 , 7 2 0 , 9 3 7 3 , 5 8 6 0 , 0 0 0

Calidad escri t a 1 9 8 2 , 7 0 0 , 9 9 6 3 , 2 8 9 0 , 0 0 0

Necesidad de
buscar info rm a c i ó n 1 9 7 2 , 8 1 1 , 2 5 8 3 , 3 6 2 0 , 0 0 0

P re fe rencia de
d i s t ri bu c i ó n 1 9 6 1 , 3 6 0 , 6 1 3 6 , 0 4 7 0 , 0 0

M o d i ficación de ideas 1 8 6 1 , 4 4 1 , 2 7 3 2 , 7 1 5 0 , 0 0

Fi g u ra 3
S at i s facción suscitada por la info rm a c i ó n



El estudio estrat i ficado de las va ri ables no pre-
senta dife rencias signifi c at ivas en cuanto al nivel de
s at i s facción (tabla 5), con algunas ex c epciones que
se pasan a estudiar indiv i d u a l m e n t e. Según la “fa s e
del proceso” en que se encuentran, la “cl a ridad” y la
“cantidad” están mejor va l o radas por aquellos que
están en fase de estudio, seguidos por los que han
l l egado a la fase de finalización, y destaca la pre fe-
rencia por la info rmación escrita sobre la verbal para
el grupo que se encuentra en tratamiento (tabla 6).
S egún la “duración de la esterilidad”, se obtiene la
peor va l o ración en aquellos que llevan 33-48 meses
( t abla 7).

El análisis correlacional de las respuestas (tabla 8)
se mu e s t ra positivo para todas las va ri ables, salvo pa-
ra “la pre fe rencia en la distri bución de la info rm a-
ción” y para “la modificación de las ideas pre c o n c e-
bidas sobre la rep roducción asistida” (p-va l o r = 0 , 2 9 8 )
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Tabla 4
Situación sociodemogr á fi c a

Va ri abl e Va l o r

E d a d 34 +/- 5 años

S ex o H o m b re s 4 1 , 3 %
M u j e re s 5 8 , 7 %

N ivel de fo rm a c i ó n Sin estudios 1 , 5 %
P ri m a ri o s 2 5 , 1 %
S e c u n d a rios o técnicos 3 7 , 2 %
S u p e ri o re s 3 6 , 2 %

A c t ividad lab o ra l D e s e m p l e a d o 4 , 1 %
E s t u d i a n t e 6 , 1 %
Ama de casa 5 , 1 %
Trabajador por cuenta ajena 7 2 , 1 %
Trabajador por cuenta pro p i a 9 , 1 %
E m p re s a ri o 3 , 6 %

N a c i o n a l i d a d E s p a ñ o l a 8 7 , 4 %
E x t ra n j e ra 1 2 , 6 %

C o m p rensión del idioma habl a d o S u fi c i e n t e 9 7 , 4 %
I n s u fi c i e n t e 2 , 6 %

C o m p rensión del idioma escri t o S u fi c i e n t e 9 4 , 7 %
I n s u fi c i e n t e 5 , 3 %

D u ración de la esteri l i d a d 36,6 meses

Fase del pro c e s o E s t u d i o 5 2 , 8 %
Trat a m i e n t o 2 2 , 1 %
Fi n a l i z a c i ó n 2 5 , 1 %

Contacto con otras Unidades S í 1 9 , 7 %
N o 8 0 , 3 %

Fi g u ra 4
Búsqueda de info rmación y modificación de ideas pre c o n c eb id a s



y, del resto de va ri ables, la que menos se re l a c i o n a ,
s i g n i fi c at iva m e n t e, es la “necesidad de buscar info r-
mación fuera de la Unidad”. En cuanto a las demás
va ri ables, que son las que identifican el grado de sa-
t i s facción, los grupos de pacientes que más asemejan
sus puntuaciones son: según el sexo, “mu j e res”; se-
gún el nivel de fo rmación, “estudios superi o res”; se-
gún la actividad lab o ral, todos; según la fase de trat a-
miento en que se encuentran, “tratamiento”; según la
d u ración de la esteri l i d a d, “menos de 24 meses”; y,
s egún el contacto previo con otras Unidades de
R ep roducción Asistida, “sin contacto”.

Respecto al estudio de las propiedades psicomé-
t ricas del cuestionario: el porcentaje de respuesta de
los pacientes a las preguntas que hacen re fe rencia al
grado de sat i s facción, es superior al 97,5%, con una

media de respuesta del 98%, por lo tanto, la fa c t i b i l i-
dad del cuestionario es buena; la pru eba estadística
de Kaiser- M eye r-Olkin obtiene un valor de 0,914,
por lo que se utiliza un análisis fa c t o rial con ex t ra c-
ción de componentes principales para conocer la va-
lidez de constructo y, las preguntas que hacen re fe-
rencia al grado de sat i s facción, explican el 75,7% de
la va rianza, lo que quiere decir que su contenido se
puede re c oger en un solo factor y, en consecuencia,
que hay validez de constructo; por último, utilizando
el método de las dos mitades, los va l o res del estadís-
tico alfa de Cro n b a ch, en ambas partes, son superi o-
res al 0,8, por lo que afi rmamos que los datos obteni-
dos en la mu e s t ra tienen fi abilidad para medir la
s at i s facción de los pacientes con la info rmación re c i-
b i d a .
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Tabla 5
Análisis estrat i ficado del grado de sat i s facción en la escala Licke rt 0-4

C a n t i d a d C l a ri d a d D i s t ri bu c i ó n Calidad ve r b a l C. escri t a

S ex o M a s c u l i n o 2 , 8 0 2 , 7 7 2 , 7 7 2 , 7 8 2 , 6 7

Fe m e n i n o 2 , 7 8 2 , 7 0 2 , 7 6 2 , 6 8 2 , 7 2

Fo rm a c i ó n Sin estudios 2 , 3 3 2 , 3 3 2 , 6 7 2 , 3 3 2 , 3 3

P ri m a ri o s 2 , 8 2 2 , 6 4 2 , 7 0 2 , 7 4 2 , 7 0

S e c u n d a ri o s 2 , 7 8 2 , 7 8 2 , 7 6 2 , 7 1 2 , 7 3

S u p e ri o re s 2 , 8 2 2 , 7 7 2 , 8 1 2 , 7 4 2 , 6 9

A c t iv i d a d D e s e m p l e a d o 2 , 3 8 2 , 5 0 2 , 3 8 2 , 5 0 2 , 3 8

l ab o ra l E s t u d i a n t e 3 , 1 7 2 , 7 5 3 , 0 0 3 , 0 8 3 , 0 8

TC ajena 2 , 7 3 2 , 6 8 2 , 7 3 2 , 6 3 2 , 6 5

Ama de casa 3 , 2 0 3 , 0 0 3 , 0 0 3 , 2 0 3 , 2 0

T C pro p i a 2 , 9 4 3 , 0 0 2 , 7 2 2 , 8 3 2 , 7 2

E m p re s a ri o 3 , 0 0 2 , 6 8 3 , 1 4 3 , 1 4 2 , 5 7

D u ración de <24 meses 3 , 0 9 3 , 0 5 3 , 0 5 3 , 0 0 2 , 8 9

la esteri l i d a d 25-32 meses 2 , 6 7 2 , 6 3 2 , 5 3 2 , 6 3 2 , 5 9

33-49 meses 2 , 5 8 2 , 5 4 2 , 5 8 2 , 5 4 2 , 5 1

>49 meses 2 , 6 7 2 , 5 3 2 , 6 7 2 , 5 7 2 , 7 7

Fase del E s t u d i o 2 , 9 2 2 , 9 3 2 , 8 1 2 , 9 0 2 , 8 7

p ro c e s o Trat a m i e n t o 2 , 6 1 2 , 5 0 2 , 6 6 2 , 4 3 2 , 5 2

Fi n a l i z a c i ó n 2 , 7 0 2 , 5 2 2 , 7 6 2 , 6 0 2 , 5 2

C o n t a c t o

con otra s

Unidades de S í 2 , 8 1 2 , 7 6 2 , 7 8 2 , 7 5 2 , 7 2

R ep ro d u c c i ó n N o 2 , 7 2 2 , 6 2 2 , 6 9 2 , 5 6 2 , 6 2
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Tabla 6
Po rcentaje válido de respuesta, según fase del proceso, sobre la calidad de la info rm a c i ó n

Fase del pro c e s o R e s p u e s t a Ve r b a l E s c ri t a
E s t u d i o N u l a 1 , 9 0 , 0

I n s u fi c i e n t e 3 , 8 9 , 6
S u fi c i e n t e 1 9 , 0 2 1 , 2
B u e n a 5 2 , 4 4 2 , 3

Muy bu e n a 2 2 , 9 2 6 , 9
To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

Trat a m i e n t o N u l a 0 , 0 0 , 0

I n s u fi c i e n t e 2 0 , 5 2 0 , 5
S u fi c i e n t e 3 4 , 1 2 7 , 3
B u e n a 2 7 , 3 3 1 , 8

Muy bu e n a 1 8 , 2 2 0 , 5
To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

Fi n a l i z a c i ó n N u l a 0 , 0 4 , 0

I n s u fi c i e n t e 1 4 , 0 1 2 , 0
S u fi c i e n t e 3 0 , 0 3 0 , 0
B u e n a 3 8 , 0 3 6 , 0

Muy bu e n a 1 8 , 0 1 8 , 0
To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

Tabla 7
Po rcentaje válido de respuesta, según la duración de la esteri l i d a d, sobre cantidad, cl a ridad y calidad de la info rm a c i ó n

D u ración de R e s p u e s t a C a n t i d a d C l a ri d a d P ro c e s o C a l i d a d C a l i d a d

la esteri l i d a d ve r b a l e s c ri t a

<24 meses I n s u fi c i e n t e 5 , 4 1 2 , 2 4 , 1 8 , 1 1 4 , 9

S u fi c i e n t e 1 6 , 2 6 , 8 1 3 , 5 1 0 , 8 1 0 , 8

B u e n a 4 1 , 9 4 4 , 6 4 4 , 6 4 3 , 2 3 9 , 2

Muy bu e n a 3 6 , 5 3 6 , 5 3 5 , 1 3 5 , 1 3 3 , 8

To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 9 7 , 3 9 7 , 3 1 0 0 , 0

25-32 meses I n s u fi c i e n t e 1 3 , 3 1 3 , 3 2 3 , 3 1 3 , 3 1 7 , 2

S u fi c i e n t e 2 6 , 7 2 6 , 7 1 3 , 3 2 0 , 0 2 0 , 7

B u e n a 4 0 , 0 4 3 , 3 5 0 , 0 5 6 , 7 4 8 , 3

Muy bu e n a 2 0 , 0 1 6 , 7 1 3 , 3 1 0 , 0 1 3 , 8

To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

33-49 meses I n s u fi c i e n t e 1 0 , 2 1 0 , 2 5 , 1 1 0 , 2 1 0 , 2

S u fi c i e n t e 3 5 , 6 3 2 , 2 4 4 , 1 3 9 , 0 3 7 , 3

B u e n a 3 3 , 9 3 7 , 3 3 9 , 0 3 7 , 3 3 7 , 3

. . . . . . . . . . . .



D I S C U S I Ó N

Medir mediante cuestionarios autoaplicados el
grado de sat i s facción que suscita la info rmación pre s-

tada, es un método útil para obtener info rmación so-
b re la calidad asistencial y el cuestionario elab o ra d o
p a ra realizar este estudio ha probado su va l i d e z .

La mu e s t ra de la población obtenida se identifi c a

3 1 8 - Vol. 26- nº 4 - Ju l i o - A gosto 20093 1 8 - G rado de sat i s fa c c i ó n

. . . . . . . . . . . .

Muy bu e n a 1 8 , 6 1 6 , 9 1 1 , 9 1 3 , 6 1 3 , 6

To t a l 9 8 , 3 9 6 , 6 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

>49 meses I n s u fi c i e n t e 6 , 7 6 , 7 6 , 7 6 , 7 1 0 , 0

S u fi c i e n t e 4 3 , 3 4 6 , 7 3 3 , 3 4 0 , 0 3 0 , 0

B u e n a 2 6 , 7 3 3 , 3 4 6 , 7 4 3 , 3 3 3 , 3

Muy bu e n a 2 3 , 3 1 3 , 3 1 3 , 3 1 0 , 0 2 6 , 7

To t a l 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0 1 0 0 , 0

Tabla 8
C o rre l a c i o n e s

Rho de Spearm a n C a n t i - C l a ri - S at i s fa - C a l i d a d C a l i d a d Búsqueda de P re - M o d i fi c a -
d a d d a d c c i ó n ve r b a l e s c ri t a i n fo rm a c i ó n fe re n c i a ción de ideas

C a n t i d a d C o e f. Corre l a c i ó n 1 , 0 0 0 , 8 2 1 , 7 4 8 , 8 1 6 , 7 2 2 , 5 6 6
S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 8 1 9 7
C l a ri d a d C o e f. Corre l a c i ó n , 8 2 1 1 , 0 0 0 , 7 9 7 , 8 1 8 , 7 3 6 , 5 2 5

S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 8 1 9 7
S at i s fa c c i ó n C o e f. Corre l a c i ó n , 7 4 8 , 7 9 7 1 , 0 0 0 , 8 0 8 , 7 1 5 , 5 1 8

S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 8 1 9 7
Calidad ve r b a l C o e f. Corre l a c i ó n , 8 1 6 , 8 1 8 , 8 0 8 1 , 0 0 0 , 7 6 0 , 6 1 6

S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 8 1 9 7
Calidad escri t a C o e f. Corre l a c i ó n , 7 2 2 , 7 3 6 , 7 1 5 , 7 6 0 1 , 0 0 0 , 5 8 6

S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 8 1 9 8 1 9 8 1 9 8 1 9 8 1 9 6
Búsqueda inf. C o e f. Corre l a c i ó n , 5 6 6 , 5 2 5 , 5 1 8 , 6 1 6 , 5 8 6 1 , 0 0 0 0

S i g. (bilat e ra l ) , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0 , 0 0 0

N 1 9 7 1 9 7 1 9 7 1 9 7 1 9 6 1 9 7
P re fe re n c i a s C o e f. Corre l a c i ó n 1 , 0 0 0 - , 0 8 0

S i g. (bilat e ra l ) , 2 9 8

N 1 8 2 1 7 1
M o d i fi c a c i ó n C o e f. Corre l a c i ó n - , 0 8 0 1 , 0 0 0

S i g. (bilat e ra l ) , 2 9 8

N 1 7 1 1 7 1
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como rep re s e n t at iva del total de la misma, en la me-
dida en que es una mu e s t ra de oportunidad: porc e n t a-
je equilibrado de hombres y mu j e res de nacionalidad,
p ri n c i p a l m e n t e, española, sin pro blemas para com-
p render la info rmación verbal y escrita, con una edad
media de 34 años, un nivel socioeconómico y cultura l
medio, una duración media de esterilidad de 36,6 me-
ses, en pro p o rción de fases de tratamiento adecuadas
y sin haber tenido contactos previos con este tipo de
s e rvicios en un 75% de los casos.

En el estudio de los resultados de la encuesta se
d e mu e s t ra que la va l o ración de la info rmación no de-
pende signifi c at ivamente de la estrat i ficación por va-
ri ables sociodemogr á ficas, ni clínicas (siendo los me-
nos sat i s fe chos aquellos que se encuentran en la fa s e
de tratamiento o sufren la esterilidad desde hace más
de 33 meses) y que los encuestados va l o ran homog é-
neamente cada una de éstas, ex c eptuando “la pre fe-
rencia en el modo en que desean que la info rm a c i ó n
sea distri buida” y “la medida en que la info rm a c i ó n
ha modificado sus ideas pre c o n c ebidas”, ya que son
ítems cuya nat u raleza no permite ser comparada con
el re s t o .

La va l o ración ge n e ral de la info rmación que re c i b e n ,
en todos sus aspectos, es buena. (Este dato se ve re fo r z a-
do por la equivalencia de resultados entre los pro c e s o s
que han conocido los procesos info rm at ivos de otra s
Unidades de Rep roducción Asistida y los que no).

El modo en que desean que se distri bu ya la info r-
mación coincide con la manera en que se realiza, aun-
que el hecho de que un 20% la pre fi e ra completa des-
de el principio nos hace mantener la alerta para
i d e n t i ficar esta necesidad durante las entrevistas y va-
l o rar la va riación de nu e s t ra intervención al re s p e c t o .

La baja correlación entre la va ri able “necesidad de
buscar info rmación fuera de la Unidad” y el resto, sugi e-
re que, cuando surge, no es por un defecto en la info r-
mación prestada por la Unidad, sino por otros motivo s
(obtener otros puntos de vista, ampliar conocimientos).

La modificación de las ideas pre c o n c ebidas sobre
la rep roducción asistida se ha producido en el 60% de
la población, lo que sugi e re que la sociedad no está
dando una correcta info rmación sobre la mat e ri a .

Respecto a las suge rencias, se descubre un bajo
p o rcentaje de las mismas, pero nos invitan a mejora r
las habilidades comu n i c at ivas del equipo y los me-
dios utilizados para dar la info rm a c i ó n .

En conclusión, se ha validado el cuestionario ela-
b o rado para conocer el grado de sat i s facción que sus-
cita en los pacientes atendidos en la Unidad de
R ep roducción Humana del HGUGM de Madrid el
p rotocolo info rm at ivo instaurado y su estudio ha
m o s t rado un grado de sat i s facción elevado en una
mu e s t ra rep re s e n t at iva de la población, lo que coinci-
de con el grado de sat i s facción ge n e ral que suscita la
sanidad pública española, a la cual pertenecemos (1,
3, 5), aunque descubre la necesidad de mantenern o s
a l e rta ante las necesidades part i c u l a res de cada indi-
viduo (en especial aquellos que se encuentran en fa s e
de tratamiento o sufren esterilidad desde hace 33 me-
ses), la necesidad de mejorar el proceso de tra n s m i-
sión de la info rmación (trato personal, estilo de la co-
municación, accesibilidad) y la necesidad de poner en
tela de juicio los contenidos que la sociedad tra n s m i t e
s o b re la Rep roducción Humana.
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