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RESUMEN 

EII esta irii~estigación sobre In sntisfnccióri del pacielite cori In 
/io.~pitnliznci~iri ~1 los cui~lndos rle enfirilierín se lince uso de In estrntégin 
l r n t r i z  rrr~rltirrnsgo-r~rirIti~~rétodo ' '. Los sujetos (1i=1 16)fueron perso/ias 
i~igresnrlns en los liospitnles del Sensicio I/nlencinno de Snlrrrl de .illi- 
cante ,ii Elclie. Se iiridieron rlos rnsgos: .satisfncción con los cuidndos de 
enf2r1ncrín sntisfacci(ín coi1 In liospitalizacióri. Los ~~rétodos .Jireron: 
escnlns ~ ( 7 1 7  ,Ji)r~)lnto rle rcsp~~estn "ncuerdo-clesnctlerh " cÓii c lni~e 
po.sitiim (4 D+), escnlns con ,fi)l.l~~nto rle respuesto "ncirerclo-cle.sncrrer- 
do" con cIn\>e iiegnti\>n (1D-), ,i: cscnlns con ,for~~rnto rle respuesta 
"excelente-111n1o" (E3l). Los 1re.r ~rréfodos se nrnnijestnn casi con In 
~~~i.vrrrn cnlitirlnrl de ivnrinrizn, el ~~rétoclo con forrr~nto EA1 nportn rrreor 
fiahiliclncl, ?: In coi~ariaci(in entre elfi~rrrrato cori clnije positiiln (.+ID+) 
v e/ jbrl~rnro EA1 e.v ~llqvor q1.1~ crrn/qrlier otra cor~ihinnción. 

Palabras clave: SA TISI.:.lCCIOA' DEL P~CIEIVTE, ,U4 TRIZ I \~L~LTIRR~SGO - 
dlCI,TI~\IETOBO. 

' Estudio siibveiicioiiado coi1 las a!~idas a la iiivestigacióii B.6189 de la Diputacióii 
Proviiicial de Alicaiite, y PM 89-0022 del Miiiisterio de Educacióii y Cieiicia. 

' Este estudio se presentó eii las 1 Joniadas de Psicología de la Salud. Granada, dicieiiibre 
de 1992. 
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SUMMARY 

.-! redrrced -Ad~rltitr.ait-A.I~~lti~~~etliod Matrix is usen iri a str~dy of con- 
surrrer. .satisfnctiori ti~ith nursirig care arid Iiospitalization. The sanrple 
(ri=166) 1ver.c. patierits~fiorrr ko.spitals of Alicante and Elclie (Spain). Two 
/r.ai/s ic!er-e rrrea.srrr-ed: satisfactiori iilitli rirrrsirig care arid satisfactior~ tilitli 
Iio.spitalizatiori. Tlie rrretliocls icler*e: keved positive iterrrs nlitli forrirat 
'npr-eerrrerit-tli.sagr.ee~~~e~it" UD+), keved riegative iterrrs ~vitli .forrrrat 
'agreerirenr-clisagreer~~e~it'' (4D-), arid itelrrs i~litli for7irat "excellent- 

poor. " (E\I). 117 coricI~.~siori, al1 rrretliods slioived apr-oxirrratlv equal va- 
riniice of' iiiethod tlie EA1 rrrethod liatl irrost reliabili&, aiicl AD+ E44 
co\!ariarice iver-e t/ie grzatesf. 

Keu nords: CONSUhfER S4TISFACTION, hfULTIAIETHOD-hfULTITR4IT 
h/,I TRIS, !\'LrRSING CA RE. 

La satisfacción del paciente es una 'cuestión esencial cuando se trata de 
evaluar la calidad de la asistencia sanitaria. Es clásico citar, en este sentido, 
a Donabediani ( 1980), que considera que "la efectividad, del cuidado.. . en 
lograr y producir salud y satisfacción, definidas por los miembros individuales 
de una sociedad o subcultura particular, es el valor últinio de la calidad del 
cuidado". Si los pacientes están iiisatisfechos, el cuidado está lejos de ser 
ideal. al iiiargeii de cuan alta pueda ser la calidad según criterio clínico u 
otros ajeiios al propio coiisuiiiidor. La satisfacción del paciente es, por tanto, 
un indicador final del éxito de la prestación del servicio. 

La ateiicióii sanitaria. el cuidado iiiédico, el cuidado de eiifeniiería, la 
accesibilidad de los servicios, su disponibilidad, son algunos de los aspectos 
que pueden evaluarse para deteniiiiiar el nivel de satisfacción que producen 
en el usuario los servicios de salud. La mayoría de la investigación se ha 
centrado. en cuanto a provedores especificos, en los profesionales médicos 
y en inucha nienor medida eii los deinás. profesionales de enfemiería prin- 
cipaliiieiite: a pesar de que la satisfacción con estos ultiinos ha niostrado ser 
el iiie.jor predictor de la satisfaccióii general coi; los servicios de salud y de 



la iiiteiición de retoniar al iiiismo Iiospital si fuera necesario (Meterko et al. 
1991). 

Soii diversas las cuestiones de iiidole conceptual y metodológicas que 
están planteadas e11 este canipo (Pascoe. 1983; Locker y Dunt, 1978). Sólo 
soii relevantes aquí. siii eiiibargo, algunas de naturaleza metodológica. Así: 

(1) Graii parte de la iiivestigación ha sido observacional (Hall y Domam 
1988) '. iiiediaiite cuestioiiarios !. escalas de estiinacióii (Rubin, 1990). Las 
puntuacioiies de estas escalas confoniian distribucioiies inuy sesgadas y 
siempre a la dereclia. lo que sigiiifica que la mayoría de las personas se 
espresaii eiitre satisfechas y niuy satisfechas. Es dificil discernir qué grado 
de artefacto iiietodológico puede estar presente en este hallazgo. 

(2) Los estiidios analiticos-factoriales sugieren la preseiicia de efectos de 
halo eii riiuclias escalas: iiicluso eii aquellas más laboriosaniente 
realizadas(p. e.;. Meterko et al. 199 1). 

(3) De eiitre las diferentes escalas de respuesta empleadas: acuerdo- 
desacuerdo. excelente-iiialo, satisfecho-iiisatisfecho, etc, las hay (acuerdo- 
desacuerdo) que son proclives a niostrar soluciones factoriales rotadas 
bidiiiieiisioiiales. si11 otra característica aparente que su enuiiciación en clave 
positiva o negativa. Esta fomiulación~ por otra parte, se eiiiplea con 
frecueiicia para controlar la teiidencia a dar respuestas aquiescentes, una 
eventualidad frecuente en la iiivestigación con escalas de satisfacción (Ware 
et al. 1983). 

Algunos trabajos liaii abordado directaniente alguiios de estos aspectos 
(Ware & Sii!;der. 1975: Ware y Hays 1988, Meterko et al. 1991,etc ) e 
iiicluso. Mcterko ct al. (199 1 )  I i a i i  eiiipleado la estrategia niatriz iiiultirrasgo- 
niultiiiiitodo. aiiiique parcialniente. 

Eii iiuestra iiivestigación sobre la satisfacción del paciente con los 
cuidados de los profesionales de enfemiería y con la hospitalización en ge- 
iieral. Iieiiios eiiipleado la escala de La Monica et al. (1986); un cuestionario 
coi1 4 1 iteiiis. uiios con eiiunciados positivos y otros negativos, todos con 
referente enfeniiero- y una escala de respuesta de 7 puntos,desde totalmen- 
te de acuerdo hasta totaliiieiite en desacuerdo. Los prinieros resultados con 
iiuestra versión (Cabrero y Richart: (1990) adolecen de los problemas ya 
enuiiciados en los puntos 1 y 2, y soii sinlilares a los del estudio original, (y 
tan freciieiites en la bibliografía sobre satisfacción: y en concreto el purito 
3. tainbiéii en la bibliografía psicológica con cuestionarios tipo Likert con 
clave positiva !. negativa (Scliiiiitt & Stuls, 1985): 
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Para estudiar centraliiieiite estos problemas métricos Iieinos eiiipleado la 
estrategia de Campbell y Fiske (195911984). La estrategia de la matriz 
niultirrasgo niultimétodo apenas se ha empleado en este ámbito. Las reco- 
mendaciones originarias acerca de la independecia de métodos y rasgos 
no han sido respetadas habitualmeiite (cf. Cote y Buckley, 1987), y de hecho 
el interés inayor puede recaer en aquellas situaciones donde se intenta 
discernir entre rasgos relacioiiados pero substantivos. Asiiiiisino, los métodos 
distintos pueden dar lugar a operacionalizaciones de u11 concepto que des- 
borden su unidad (Fiske, 1982), por lo que no siempre será aconsejable la 
independencia apriorística recomendada por Campbell y Fiske. 

Nuestro objetivo ha sido determinar, en la niedicióii de la satisfacción 
del paciente, qué formatos de íteinlrespuesta son más eficientes, esto 
es, perniiten escalas más fiables y con menor varianza de método. Los iné- 
todos (tres forniatos de respuesta) y los rasgos (satisfacción con enfer- 
nieria y satisfacción con la Iiospitalización) están, apriorísticaniente, correla- 
cionados. 

MATERIAL Y METODOS 

Sujetos 

Los sujetos participantes so11 pacientes ingresados en los hospitales de 
Alicante y Elche. La extracción de la muestra se ha realizado por 
muestre0 al azar simple, mediante la numeración de las camas hospitalarias, 
quedando fuera de la población las unidades de urgencias. observación, 
intensivos y aislamiento. De las deinás unidades, se han excluido aquellos 
pacientes que llevaseii iiienos de 48 lloras ingresados, los que no estuviesen 
conscieiites y orientados y tuviesen 16 o menos años de edad. En total se 
contacto con 180 personas. de los que 116 accedieron a participar en la 
cumplinientación de los cuestionarios, y 62 sólo accedieron a facilitar datos 
sociodeniográficos. En la tabla 1 pueden verse las características del grupo 
que participó totalmente. 

Existe un ligero predominio de las mujeres sobre los hombres (56% vs 
44%). La edad media es de 46.4 años y la mediana de 46. La mayoría están 
casados (76%). El nivel de estudios es bajo, ya que el 84% o no tienen estudios 
o sólo priiiiarios. y la cualificación ocupacional .refleja esta tendencia. 



TABLA 1. Descripción de l i ~  muestra (n=115) 

SEXO: fr 
Hoiiibres 48 
Miijrres 60 

rii blaiico 7 

EDAD: Media: 46.4 
Mediaiia: 46 
D.T.: 19.6 
Recorrido escalar. 15-85 

fr 
de 16-24 20 
de 25-44 3 1 
de 45-64 3 3 
iiiás de 65 2 3 

eii blaiico 8 

ESTADO CIVIL: fr 
Casado 83 
Viiido 6 
Separadoldiv. 3 
Soltero 17 

eii blaiico 6 

ESTUDIOS. fr 
Siii estudios 39 
Priiiiarios 42 
EGB, Bacli. el. 10 
BLJP. Bacli. sup, 13 
Uiiiversitarios 5 

eii blaiico 6 

OCLJPACION PRINCPAL: 
Tkciiico siiperior 
Téciiico iiiedio 
Especializado iio iiiaiiual 
Especializado iiiaiiual 
Seiiiiespecializado 
No especializado 
Aiiia de casa, estudiaiite 

No coiitesta 
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Instiumcntos dc mcdida 

1) Escnln de SntisfOcción del Paciente con los Cztidndos de Enfermería. 
(LOPSS. Ln Monicn et n/ ,  1986) 

La escala de satisfacción del paciente (LOPSS) de La Monica et al. (1986) 
es un instrunieiito conipuesto de 41 ítenies que describen conductas de en- 
femiería. 17 de ellos está11 redactados en forma negativa (p. ej. "Las enfer- 
meras no están lo atentas que deberían"). y los restantes en fornla 
positiva (p. e.¡. "Están disponibles cuando necesito apoyo?'). Cada uno de 
los enunciados es seguido por uiia escala de siete puntos, desde '' totalmente 
de acuerdo" (1) liasta "totalmente en desacuerdo" (7). La escala en su 
versión original. ofrece uiia fiabilidad por consistencia interna de alfa = 0.95, 
J. su factorizacióii (componentes principales y rotacióii varimas) muestra 
una estructura de tres factores, uno de ellos de insatisfacción, y los otros 
dos, de apoyo interpersonal y de buena impresión: altamente correlacionados. 
La versión española (Cabrero Ricliart, 1990) ha niostrado uiia fiabilidad 
alfa de 0.92, y una estructura bifactorial, resultados niuy siniilares a 
los originales. 

2) Czle.~honnr-lo de SntisfncciOn con 10 Hospitnliznción E.M. (ESG-EM) 

Este cuestionario corista de seis itenies y mide dos rasgos: satisfacción 
general (ESG-EMg. cuatro íteiiies) J. satisfacción con los cuidados de enfer- 
iiiería (ESG-EMe, dos íterues) y prcsenta un método distinto: uiia foniiulaciói1 
neutra J. escala de respuesta desde excelente a nialo. inclu!.éiidose la opción 
"no se". 

3) E.r.cnln de SntisfOcción Genel-n/ con ln Hospitnliznción A-D. (ESGH-AD) 

Este cuestionario está fonilado por 8 ítemes con una formulación siiiiilar 
a la de la LOPSS. Tiene una escala de respuesta dc siete alternativas: desde 
totalmente de acuerdo. hasta totalniente eii desacuerdo, pasando por un punto 
central de incertidunibre. Los 8 iteiiies fomian pare-las de coiitenido con 
fomiulación positiva (ESGH-AD+) un mieiiibro !. fom~ulacióii negativa 
(ESGH-AD-) cl otro. 



Este instruinento está basado e11 el de Hall et al (1990). Hall et al, 110s 
informan de una estructura monofactorial y una fiabilidad alfa de 0,89. 

Compuesto de cinco íteines que recogen la siguiente infonnacióii: edad, 
seso. estado civil. nivel de estudios, ocupaciói~ principal. Para su redacción 
se siguió el modelo que eiuplea liabitualmente el Centro de Investigaciones 
Sociológicas. 

Procedimiento 

Diez estudiantes de enfermería realizaron el trabajo de campo, 
presei~taiido el estudio y entregaiido el cuadernillo con los cuestionarios a los 
pacientes para su cun~pliiiiei~tacióii o, en los casos en los que se requería, 
realizando por entrevista la adiiiiiiistración de los cuestionarios. 

Para honiogeneizar la situacióii de medida, estos encuestadores 
recibieron un entrenamiento específico. Este .se llevó a cabo en tres sesiones 
de alrededor de tres lloras de duracióii cada una. Ya que los cuestionarios 
soii estructurados. el entrenamieiito atendió primordialiiiente a la presenta- 
cióii del estudio por parte de los encuestadores a los poteiiciales participan- 
tes, >. al atei~iniieiito de los priineros a la literalidad de los íteines y de las 
alternativas de respuesta eii las situaciones de entrevista. 

Diseño 

Es un estudio transversal, coi1 medidas de autoiiifonne como técnica de 
recogida de datos. Se poiie a pnieba una matriz multirrasgo-ii~ultiniétodo con 
las siguientes escalas componentes: 

- Satisfacción con los cuidados de enfermería, ítemes positivos. 
- Satisfacción con los cuidados de enfermería, ítemes negativos. 
- Satisfacción coi1 los cuidados de eilfeniiería, los dos íteines de la escala 

esceleiite-malo. 
- Satisfaccióii general, ítemes positivos. 



- Satisfaccióii general. íterries negativos. 
- Satisfaccióii geiieral, itemes cscelente-nialo. 
Los niétodos contrastados Iian sido, pues, diferentes escalas de respuesta 

mediante autoinfoniie. lo quc hace presuniir una falta de independencia 
entre los métodos. Esta conceptualizació~i de método esta dentro de la enun- 
ciada por Canipbell y Fiske, que, con escasa precisión, definieroii método 
como "un esfuerzo por niedir u11 concepto". López Fea1 (1986) distingue 
un sciitido restricto !; otro amplio para el téni~ino iiiultimétodo. Según el 
primero. J. de fornia similar a nuestra operacio~ializació~i. múltiples 
métodos pueden ser distintos foniiatos de iteines de un test. En la revisión 
de Buckley et a1.(1990). se puede observar una aniplia gama en la 
operacionalizació~i del concepto método. Y dentro dc la literatura sobre 
satisfacción. Meteiko et al. ( 1990) emplearon iiiétodos que fueron dos pro- 
cedimientos de autoinforiiie con idéntica escala de respuesta y sólo distintos 
números de itemes y de expresión sintáctica. 

Relacionada con lo anterior es la cuestión del grado de independencia 
que deben guardar entre sí los n~étodos. Canipbell y Fiske recomendaron 
que estos fueron independientes entre sí, pero ellos misiuos recogen en su 
artículo diversos qieiiiplos de matrices en las que presuiiiibleiiiente los nié- 
todos serían poco independientes. En u11 trabajo reciente (Fiske J. Canipbell, 
1992) refiere11 que las Únicas niatrices publicadas que son razonablemente 
buenas son aquellas que emplean métodos similares (o rasgos distintos o 
iiiia combinación de ambos). En la misma dirección. la revisión de Buckle'; 
et al. (1990) muestra que aquellas matrices que eiiipleaii niétodos alta- 
niente correlacionados no impiden elevada varianza de rasgo. Y en el caso 
antes citado de Meterko et al.. podemos tambien presi~iiiir una elevada rc- 
lacióii entre los métodos. 

Los disefios de matrices multirrasgo y multiniétodo son infrecueiites en 
la literatura (Buckle!; et al, 1990). y cuando se emplean. se hacen 
estensivaniente, esto es_ coiitrastando todas las iinplicacioiies para los dife- 
rentes iiiétodos J. rasgos. Pero nuestro planteamiento pretendió econoniizar 
al iiiisimo el esfuerzo de los respondientes 4. la coriiplejidad conceptual. 
de foniia que sólo estudianios a fondo un rasgo: satisfacción con los cuidados 
de eiiferiiieria en sus tres niétodos. Esqiiemáticameiite: 

Método 1 : foniiulacióii positiva 7 alteniativas 
Método 2 : foniiulacióii negativa de RR eii los 3 casos 
Mctodo 3 : foniiiilacióii E M  



Rasgo 1 : satisfacción con los cuidados de enferniería 
Rasgo 2 : satisfacción con la liospitalización 
Esto ha supuesto que la muestra quedara dividida en dos grupos. 

Se difcreiician sólo en que un grupo recibe el cuestionario general de satis- 
facción con cl forniato E M, y el otro, en su lugar, el cuestionario 
general de satisfacción con el fomiato AD. Por tanto, no pueden establecerse 
correlaciones cntre ambos cuestioiiarios, pero sí todas aquellas concernien- 
tes al cuestioiiario LOPSS. entrando los tres nietodos, pudiendo verificarse 
3 de los 4 criterios que propusieron Canipbell y Fiske (1956) para valorar 
estas matrices. coi1 respecto al rasgo en estudio. El cuarto criterio. sobre el 
nianteniniiento o no del patrón de corrclaciones entre los rasgos a través de 
los niétodos. sólo es pertinente cuando se estudian inás de dos rasgos. Sin 
embargo. iiii aiiálisis cuaiititativo de la niatrizl por ejeniplo iiiediante análisis 
de estructuras de covariaiizas, si exigiría una matriz conipleta. Es éste un 
acercamieiito esploratorio a esta estrategia. 

RESULTADOS 

Descripción dc las respuestas ;il cuestionario LOPSS 

En casi todos los casos se observa que las medias y iiiediaiias de las 
puntuacioiies denotan entre moderada y alta satisfaccióii de  los sujetos 
(ver tabla 2). Las escalas con foniiato negativo, empero. dan lugar a valores 
más baios que las positivas, J. en el caso de la escala ESGH-AD tanto su 
media coino su iiiediaiia se situaii por debajo del punto central del recorrido 
escalar. La dispersión es iiiayor eii el caso de las escalas negativas que en 
las restantes. formato positivo foniiato neutro. 

La matriz multirrasgo-muItim¿.todo 

Ateiidiendo a los cuatro criterios propuestos por Canipbell J. Fiske (1959 / 
1984). se puede observar en la tabla 3 que los coeficientes de convergencia 
son algo iiiferiores a los de mononietodo. con lo que no se logra el criterio 
de ordeii niás csigeiite: sí son iiia~.ores. en caiiibio, los coeficientes de con- 
vergencia que los de Iieterorrasgo hcteroinétodo, criterio este más relajado. 
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Los coeficientes de coiivergeiicia son inás elevados que los de heterométodo- 
heterorrasgo. El cuarto criterio, mantenimiento del patrón de covariaciones 
eiítre rasgos a través de iiiétodos, iio es pertinente dado que solameiite liay 
dos rasgos. 

TABLA 2. Estatlísticos tlescril)tivos de las escalas g suhescalas de satisfacción 

Escala Media D.?'. Mediaiia Miii. Mas. 
N l 

LOPSS 
LOPSS + 
LOPSS - 
ESGH-AD 
ESGI-1-Al) + 
ESGH-m - 
ESG-EM 
ESG-EMe 
ESG-EMg 

TABLA 3. Matriz niultirrasgo-multimctodo. (1) 

LOPSS+ LOPSS- ESG-EMt: ESGH-ADt ESGM-AD- ESG-EMg 

LOPSS+ O. 82 
LOPSS- O -19 0.82 
ESG-EMe O 60 O 38 0.71 
ESGH-AD+ O 32 0.54 
ESGH-NI- O47 u 0. 52 
ESG-EMg O 50  O 31 m 0.72 

Cursiva= corticieiites de coiivergeiicia 
Negrita= coeficieiites de fiabilidad 
Subrayado= coeficieiites iiioiioiiiétodo 
Noniial= coeficieiites iiiultirrasgo-iiiultiiiiétodo 

(1) Todas las correlacioiics soii sigiiificativas 
para p<O.O5. 



DISCUSION 

Una de las estrategias más exigentes para evaluar la validez de constructo 
es el empleo de la matriz multirrasgo-niultimétodo. Esta estrategia se ha 
empleado escasamente en la literatura sobre satisfacción del paciente, y 
cuando se ha heclio (Meterko et al, 1990) su valoración no ha sido central 
al estudio y no se Iian empleado criterios exigentes. El esamen de nuestra 
matriz nos revela que, probablemente, exista una mayor varianza de método 
-foniiato de íteiii y de escala de respuesta- que de rasgo -satisfacción del 
paciente con los cuidados de enfemiería-, y esto puede esplicar que una 
solucióii factorial de un cuestionario con itenies positivos y negativos 
coincida con esta distinción foniial. que no de contenidos. De los tres métodos 
empleados, el de los itemes con formato positivo y el de los negativos, 
aprosimadarnente, producen el niisino tamaño de varianza de método; el 
fomiato esceleiite-malo les supera ligeramente. Por tanto los tres métodos 
son casi comparables en cuanto a la cantidad de varianza: no obstante, los 
ítenies negativos frente a los positivos pueden constituir escalas nienos 
fiables (Scriesheiiii et al, 1991). aunque eii nuestro estudio esto no ha sido 
así. Si es evidente. que la escala EM con muy pocos ítemes logra niveles de 
fiabilidad relativamente superiores a las otras dos. 

Los tres métodos iio son equidistaiites en cuanto a su covariación. El 
fomiato de itemes positivos. y el de excelente-malo (EM) están más rela- 
cionados entre sí que el fomiato iiegativo con cualquiera de ellos. En principio 
podría pensarse que el formato EM estaría equidistante con los otros 
dos. !.a que sus eiiunciados son neutros- pero claramente no ha sido este el 
caso. 

Examiiiando globalmeiite la matriz, el criterio más exigente, de mayores 
coeficientes de validez convergente que los de nioiioniétodo-n-iultirrasgo, 
no se alcanza: si el más ligero de lilayores coeficientes de validez convergente 
que los de multirrasgo-multimétodo, pero esto sólo significa que existe 
rna>.or varianza de rasgo en las mediciones que covarianza entre los rasgos. 

No se debe perder de vista que los forinatos positivo J: negativo han 
ocupado un misn-io contesto (en u n  misn-io cuestionario se ha dado la pre- 
sencia de ítemes coi1 foniiulación positiva y negativa ) y la valoración de estos 
dos inétodos es deudora de los efectos que puedan presentarse por este hecho, 
que en principio serán los de romper o entorpecer la tendencia a dar respuestas 
aquiescei-ites. Estos efectos coi-itestuales podriai-i equiparase a la coiisidera- 
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cíoii coi1.juilta de aiiibos foniiatos coino un sólo método, esto es: la conibi- 
nación de íteiiies positivos !; negativos, que propiamente constituye11 un único 
método. Sucede, sin eiiibargo, que este método estaría artificialmente 
sobrecovariado coi1 los iiiétodos positivo y negativo. Sólo una estrategia que 
emplease distiiitos ítemes para el método combinado y los otros dos, permitiría 
liacer uiia valoracióii aquilatada de todos ellos: foniiulacióii coiiibiiiada, 
íteiiies positivos, iteiiies iiegativos. 

Resuiiiidaii1ente. la iiiatriz iiiultirrasgo-iiiultiiiiétodo 110s ha eiiseíiado que 
los tres iiiétodos se iiiaiiifiestaii casi coi1 la niisnia iiiteiisidad' que los foniiatos 
positivo !; EM so11 iiiás siiiiilares entre si que el formato negativo con 
cualesquiera de ellos, que el fomiato EM produce escalas nias fiables que 
los otros dos. 

El eiiipleo de iiiatrices iilultirrasgo-ii~ultiiiiétodo es una vía fructífera para 
dilucidar algunos de los probleiiias iiietodológicos que tiene planteada la 
investigación sobre satisfaccióii. Pero para que esta estrategia de mejores 
rendiniientos es convenieiite: dispoiier de escalas con niveles ina!.ores de 
fiabilidad -en nuestro caso esto es prioritario que se !ocre coi1 las escalas de 
satisfaccióii general AD-; perfilar la coiiiparabilidad de los iiiétodos -debenios 
crear itenies con referente eiifeniiero en la escala general AD, tal y como 
ocurre con la escala geiieral EM-: teiider a igualar el núniero de íteiiies por 
escala (Scli~veizer. 1991) -1iay que abreviar la escala de La Monica et 
a1.(1986): coiilpletar la iiiatriz -nuestro diseíío iio permite coiliparar rasgos- 
eiiipleaiido todos los cuestioiiarios coi1 todas las muestras: cuaiitificar los 
efectos iilediaiite teciiicas aiialíticas como el aiiálisis factorial coiifiniiatorio 
-se precisa una iliatriz coiilpleta !; preferiblemente con un diseíio al 
nieiios de tres niétodos por tres rasgos; y, por último. ma!.or poteiicia esta- 
dística (iiuestra muestra era de pequeíio tamaño). 
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