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RESUMEN
Introducción. Existen pocas encuestas validadas que midan de forma integral la satisfacción de los padres en Uni-
dades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) y ninguna de ellas en idioma español. El instrumento EMpower-
ment of PArents in THe Intensive Care Neonatology (EMPATHIC-N) se presenta como un cuestionario de satisfac-
ción que mide prácticas importantes con respecto a los Cuidados Centrados en la Familia (CCF). 

Objetivos. Determinar las propiedades psicométricas de la versión española del EMPATHIC- N para valorar la satis-
facción de los padres de niños ingresados en las UCIN y en Cuidados Intermedios (CI).

Material y métodos. Estudio prospectivo en una unidad neonatal española mediante encuestas a padres de niños in-
gresados. Los criterios de inclusión fueron: estancia mayor de 24 horas y consentimiento informado. Se excluyeron 
padres cuyo hijo falleció, reingresos o barrera idiomática. Previamente, se realizó un estudio piloto a 8 padres para 
completar el proceso de adaptación cultural. La evaluación psicométrica se realizó a partir de un estudio observa-
cional transversal determinando la fiabilidad y la validez convergente.

Resultados. Se reunieron 65 encuestas. El α de Cronbach fue mayor de 0,7, indicando una alta consistencia interna. 
La validez fue medida correlacionando los 5 dominios con los 4 ítems de satisfacción general, demostrando una co-
rrelación adecuada (rs: 0,4-0,76; p < 0,01).

Conclusiones. La versión española del EMPATHIC-N parece un instrumento válido y fiable para medir la satisfacción 
de los padres en las unidades neonatales, pero son necesarios estudios con muestras mayores para obtener conclu-
siones definitivas.

Palabras clave: neonatología; satisfacción; cuidados intensivos; familia.

ABSTRACT
Introduction. There are few validated surveys that comprehensively measure parental satisfaction in Neonatal 
Intensive Care Units (NICU) and none of them in Spanish. The EMpowerment of PArents in THe Intensive Care 
Neonatology (EMPATHIC-N) instrument is presented as a satisfaction questionnaire that measures important 
practices regarding Family Centered Care (FCC).

Objectives. To determine the psychometric properties of the Spanish version of the EMPATHIC-N to assess the 
satisfaction of parents of infants admitted to NICU and Intermediate Care (IC).
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Materials and methods. Prospective study in a Spanish neonatal unit using surveys of parents of admitted infants. 
Inclusion criteria were: stay longer than 24 hours and informed consent. Parents whose child died, readmissions or 
language barrier were excluded. Previously, a pilot study was carried out with 8 parents to complete the cultural 
adaptation process. The psychometric evaluation was conducted as a cross-sectional observational study to 
determine reliability and convergent validity.

Results. Sixty-five surveys were collected. Cronbach’s α was greater than 0.7, indicating high internal consistency. 
Validity was measured by correlating the 5 domains with the 4 general satisfaction items, demonstrating adequate 
correlation (rs: 0.4-0.76; p < 0.01).

Conclusions. The Spanish version of the EMPATHIC-N seems a valid and reliable instrument to measure parental 
satisfaction in neonatal units, but studies with larger samples are necessary to obtain definitive conclusions.

Keywords: neonatology; satisfaction; intensive care; family.

ABREVIATURAS
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

EMPATHIC-N: EMpowerment of PArents in THe Intensive Care Neonatology

EMPATHIC: EMpowerment of PArents in THe Intensive Care 

CCF: Cuidados Centrados en la Familia 

CI: Cuidados Intermedios

CCD: Cuidados Centrados en el Desarrollo

NIDCAP: Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program

1. Introducción

España tiene una de las tasas más altas de Euro-
pa de nacimientos prematuros, siendo la prema-
turidad la principal causa de mortalidad perina-
tal y responsable del 50% de la discapacidad en 
la infancia [1].

Se considera prematuro aquel niño nacido 
antes de las 37 semanas de gestación. En nues-
tro país en el año 2020, casi 20.000 niños nacían 
de forma prematura, lo que equivale a un 5% de 
los nacimientos [2].

De este amplio grupo de niños prematuros, 
sobre todo aquellos menores de 28 semanas 
de gestación o peso inferior a 1.000 gramos al 
nacimiento van a precisar ingreso en servicios 
de neonatología especializados. Protocolos ac-
tualizados, formación continua y técnicas mí-
nimamente invasivas son fundamentales en el 
trabajo diario que, neonatólogos, personal de 
enfermería y otras especialidades pediátricas 
acompañan día a día a los más pequeños. 

En la actualidad, la filosofía de trabajo de las 
unidades neonatales se desarrolla alrededor de 
los Cuidados Centrados en la Familia (CCF), ba-
sados en el programa NIDCAP (Newborn Indivi-
dualized Developmental Care and Assessment 
Program). Su objetivo principal es dirigir los cui-

dados que recibe el niño ingresado hacia un me-
jor desarrollo neurosensorial y emocional. Para 
ello, optimiza por un lado los cuidados del ma-
cro ambiente (luz, ruido) de la unidad neonatal 
y microambiente (postura, dolor…) con la parti-
cipación de la familia en sus cuidados como ele-
mento indispensable en su desarrollo y madura-
ción [3]. 

La presencia física de los padres en las unida-
des de neonatología y su participación en el cui-
dado de sus hijos se ha relacionado con un am-
plio grupo de beneficios para el recién nacido 
prematuro y para toda la familia, entre los que 
destacan un apego seguro [4], una mejor evo-
lución de la salud del niño prematuro [5,6], ma-
yores tasas de lactancia materna [7] y un creci-
miento más rápido [8]. En esta última línea, The 
European Foundation for the Care of Newborn 
Infants (EFCNI), ha reunido a un grupo amplio y 
multidisciplinar (familias, clínicos e investigado-
res) de más de 30 países para identificar las es-
trategias que impulsan la salud del recién nacido 
prematuro. El resultado ha sido el desarrollo de 
Los Estándares Europeos para el Cuidado de la 
Salud del Recién nacido que resumen la eviden-
cia científica que avala el efecto protector que 
tiene la presencia de los padres en las unidades 
neonatales y su participación en los cuidados [9].
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Para aumentar la presencia de los padres en 
las unidades neonatales es fundamental que és-
tos se encuentren confortables y satisfechos en 
estas unidades en aspectos relacionados no sólo 
con el cuidado y tratamiento que reciben sus hi-
jos sino en la organización de la unidad, la infor-
mación recibida o la actitud de los profesionales 
que trabajan en ellas [3]. 

Por ello, conocer la opinión de los padres de 
los niños ingresados se vuelve esencial para 
evaluar y mejorar los cuidados que tanto padres 
como niños reciben día a día y aumentar de este 
modo su presencia y participación en las unida-
des neonatales. 

Sin embargo, existen pocos instrumentos va-
lidados disponibles para medir la satisfacción 
de los padres en estas unidades en el que se 
aborden todos los principios de los CCF: respe-
to, información y educación, coordinación de la 
atención, apoyo físico, apoyo emocional y parti-
cipación de los padres [10].

En una revisión sistemática sobre cuestiona-
rios para la satisfacción de los padres basado en 
los CCF en UCIN realizada en 2017, se identifi-
caron 11 instrumentos que midieron la satisfac-
ción de los padres y las experiencias relaciona-
das con CCF en la UCIN elaborados en la última 
década [10]. De todos los instrumentos evalua-
dos, únicamente dos habían realizado el análisis 
psicométrico y exploraban todos los principios 
de la CCF utilizados en el contexto de la UCIN, 
lo que se considera crucial, tanto para imple-
mentar CCF en las UCIN, como para evaluar re-
sultados confiables y válidos [10]. En la revisión, 
finalmente concluyeron que, basándonos en 
términos de validez, y abordando todos los com-
ponentes de CCF y el número de elementos, el 
instrumento desarrollado por Latour et al. (EM-
PATHIC-N) [11] era el instrumento de elección 
(10).

En 2011, Dr Latour y colaboradores desarro-
llaron en Holanda el cuestionario EMpowerment 
of PArents in THe Intensive Care (EMPATHIC) 
[12] de 65 ítems (más 2 ítems de satisfacción ge-
neral) cuyo objetivo fue medir la satisfacción de 
los padres de los niños hospitalizados en Uni-
dades de Cuidados Intensivos Pediátricas. Dos 
años después, el mismo equipo redujo la ver-
sión original a una versión más corta: EMpower-

ment of PArents in THe Intensive Care (EM-
PATHIC-30) [13] de 30 ítems también dirigido a 
medir la satisfacción de los padres en las unida-
des intensivas pediátricas. 

Para adaptar el cuestionario a las unidades 
intensivas neonatales Latour y colaboradores 
desarrollaron en 2013, en una UCIN de 30 ca-
mas de Países Bajos el EMPATHIC–N mostran-
do  buenos resultados de confiabilidad y validez 
[11]. Aunque la versión utilizada fue la holande-
sa, los mismos autores realizaron una versión en 
inglés (Anexo 5) que han puesto a disposición de 
otros  grupos de trabajo y ha sido utilizada para 
la adaptación y validación brasileña [15] e italia-
na [16]. 

En España, en 2017, Orive P. y colaboradores, 
tradujeron y validaron al castellano el cuestio-
nario EMPATHIC-30 con 30 ítems [14], desarro-
llado por Latour en 2013 [13], dirigido a medir 
la satisfacción de los padres en cuidados inten-
sivos pediátricos. 

Respecto a la satisfacción de los padres en 
unidades neonatales, no fue hasta el año 2020 
cuando la fisioterapeuta Cristina Ruíz et al. en su 
Trabajo Fin de Máster comenzara la primera fase 
para la adaptación transcultural y validación del 
cuestionario EMPATHIC-N [17]. Se realizaron 
todos los pasos marcados por el grupo de traba-
jo de International Society for Pharmacoecono-
mics and Outcomes Research (ISPOR) [18] para 
la traducción y adaptación cultural (grupo TCA), 
incluyendo todo el proceso de traducción y vali-
dación de contenido a falta del reporte final me-
diante un estudio piloto para la valoración de las 
propiedades psicométricas del mismo.  

Como resultado del trabajo de traducción y 
adaptación transcultural de la versión españo-
la del EMPATHIC-N desarrollado por Cristina et 
al. [17], el cuestionario se redujo a 55 ítems, 47 
de los cuales están enfocados a los cuidados in-
tensivos neonatales. Además, se añadieron 17 
ítems relacionados con la valoración de la satis-
facción de los padres respecto al equipo de re-
habilitación en el caso de que los niños fueran 
valorados o tratados por los profesionales de 
este servicio (Anexo 7). 

Tanto para valorar la comprensión de la tra-
ducción al español del cuestionario original EM-
PATHIC–N con el estudio piloto como para la 
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determinación de las propiedades psicométri-
cas del mismo se utilizaron los 67 ítems origina-
les (Anexo 5) 

2. Justificación 

Dado que los CCF han sido clasificados como el 
segundo dominio de investigación más impor-
tante en enfermería en las UCIN en toda Europa 
[19], es esencial utilizar instrumentos validados 
para evaluar la satisfacción y las experiencias 
de los padres que tengan en consideración to-
dos los componentes de los CCF en entornos de 
UCIN.

La traducción simple de un cuestionario pue-
de dar lugar a interpretaciones erróneas debido 
a diferencias culturales y de lenguaje. Cuando 
se utilicen cuestionarios desarrollados en otros 
países e idiomas en estudios científicos, además 
de traducirlos, es necesaria su adaptación cultu-
ral y validación [20]. 

El cuestionario EMPATHIC-N se presenta 
como un cuestionario integral de satisfacción de 
padres que mide una amplia gama de prácticas 
importantes en la atención de niños ingresados 
en las UCIN en la actualidad. 

Por ello, es importante completar el proce-
so de validación española del cuestionario EM-
PATHIC-N para que pueda ser utilizada de for-
ma fiable y extensa en las unidades neonatales 
españolas, así como para poder establecer com-
paraciones con resultados de otros países. 

3. Hipótesis

La versión española del cuestionario EM-
PATHIC-N es un instrumento válido y fiable para 
conocer la experiencia de los padres con respec-
to a la percepción de los cuidados en las UCIN y 
Unidades de CI neonatales.

4. Objetivos 

El objetivo general del estudio es determinar las 
propiedades psicométricas de la versión espa-
ñola del cuestionario EMPATHIC-N para valorar 

la satisfacción percibida de los padres de los ni-
ños ingresados en la UCIN y en la Unidad de CI.

Los objetivos específicos del estudio son:
1. Determinar la fiabilidad del cuestionario 

EMPATHIC-N.
2. Analizar la validez de constructo y la va-

lidez convergente del cuestionario EM-
PATHIC-N.

3. Evaluar diferencias en el grado de satisfac-
ción de los padres de los niños ingresados 
en UCIN y CI.

5. Metodología 

5.1. Etapa 1: finalización del proceso de 
traducción y adaptación transcultural

Una vez aprobado el proyecto por el comi-
té de ética del Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid (Anexo 1), se llevó a cabo un estudio pilo-
to (Anexo 4) para valorar la comprensión de la 
traducción al español realizada desde la versión 
en inglés del cuestionario, en 8 padres, según la 
metodología recomendada por el mismo autor 
y utilizada por otros autores para la validación 
del mismo cuestionario realizada en Italia y Bra-
sil [15,16]. Dicho estudio piloto se entregó a los 
padres en formato papel junto a la hoja de infor-
mación y consentimiento informado (Anexo 2). 

De esta forma se completó el último requisi-
to que faltaba para seguir los 10 pasos recomen-
dados por el grupo de trabajo de International 
Society for Pharmacoeconomics and Outco-
mes Research (ISPOR) [18] para la traducción y 
adaptación cultural (grupo TCA). Esta metodo-
logía es la misma que usaron Orive P. y colabo-
radores para la adaptación y validación del EM-
PATHIC-30 destinado a valorar la satisfacción 
de padres en Unidades de Cuidados Intensivos 
Pediátricos [14].

5.2. Etapa 2: evaluación de las propiedades 
psicométricas

Una vez concluido el estudio piloto, se realizó un 
estudio observacional entre febrero y abril de 
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2022, para evaluar la satisfacción de los padres 
o tutores de los neonatos atendidos en la UCIN 
y Unidad de CI. Fueron informados previamen-
te de los objetivos y características mediante la 
hoja de información y firmaron el consentimien-
to informado del mismo (Anexo 3).

A partir de las respuestas recogidas del estu-
dio observacional se determinaron las propie-
dades psicométricas del instrumento: la con-
sistencia interna, la validez convergente y la 
validez de constructo.

5.3. Población diana

La población de estudio fueron los padres de los 
niños hospitalizados en la unidad de neonatos 
del Hospital 12 de Octubre de Madrid. El área 
de hospitalización del Servicio de Neonatología 
del hospital incluye UCIN y Unidad de CI.

Dicho Servicio de Neonatología está cata-
logado con nivel asistencial IIIC, es decir, como 
centro de referencia para otros centros y es-
pecializado en la atención a los pacientes neo-
natales más graves, así como aquellos que na-
cen de forma prematura. Está estructurado en 
un área de UCIN que posee 19 camas con mo-
nitorización centralizada y 22 puestos de cuida-
dos intermedios. Se trata de un servicio pionero 
que proporciona cuidados de forma individuali-
zada tanto al niño como a la familia en conjunto. 
Cuenta, desde enero de 2020, con 11 habitacio-
nes individuales (2 de ellas destinadas a partos 
gemelares) de cuidados intensivos que permiten 
un trabajo continuo con toda la unidad familiar. 
En 2020 ingresaron en la unidad 1.484 niños, de 
los cuales 89 pesaban menos de 1.500 gramos y 
38 presentaban un peso inferior a 1.000 gramos. 
Se trata de un centro formador NIDCAP con en-
fermeras y médicos entrenados en este método 
y cuenta, además, desde el año 2007 con el Ban-
co Regional de Leche Humana [21].

5.4. Muestra

La selección de los participantes se realizó por 
muestreo no probabilístico y de forma consecu-
tiva hasta completar la muestra.

5.5. Criterios de inclusión

Fueron seleccionados todos los padres cuyo hijo 
fue ingresado en la UCIN o la Unidad de CI du-
rante al menos 24 horas y firmaron el consenti-
miento informado.

5.6. Criterios de exclusión

Los padres cuyo niño falleció en la UCIN o en la 
Unidad de CI, reingresos, o falta de compren-
sión del idioma sin posibilidad de traductor.

5.7. Tamaño muestral

Durante el periodo de recogida de datos, se es-
timó un reclutamiento mínimo de 150 progeni-
tores que contestarían al cuestionario, de forma 
similar al estudio de validación usado por el au-
tor en la versión original [11]. Con 150 cuestio-
narios respondidos y aceptando un riesgo alfa 
del 5%, se obtendría una potencia mayor del 
85% para detectar coeficientes de correlación 
de 0,25 o superiores.

5.8. Variables

5.8.1. Variables independientes

Se recogieron las variables destinadas a descri-
bir la población: variables sociodemográficas y 
clínicas de los  padres y del niño.

5.8.2. Variables dependientes

A. Variable dependiente principal: puntuación 
del cuestionario EMPATHIC-N.

El EMPATHIC-N holandés es un cuestionario 
de satisfacción de los padres compuesto por un 
total de 67 ítems, 57 enfocados a los cuidados in-
tensivos neonatales. En este estudio se preten-
dió ampliar su aplicación a la Unidad de CI por la 
complementariedad de ambas áreas en la aten-
ción a niños y familias desde los CCF. Se divide 
en cinco dominios: información, cuidado y tra-
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tamiento, participación de los padres, organi-
zación y actitud profesional [11]. La escala de 
calificación de cada ítem es de 6 puntos, de 1 
“ciertamente no” a 6 “ciertamente sí”, y una op-
ción de “no es aplicable”. A cada respuesta se le 
asigna un número del 1 al 6, convirtiendo la es-
cala en cuantitativa, por lo que, a mayor puntua-
ción, mayor satisfacción. El resto de los ítems del 
instrumento versan sobre: información general 
relacionada con quién contesta el formulario y 
su origen cultural (2 ítems), experiencia general 
(2 ítems), valoración de la actuación de médicos 
y enfermeras de forma individualizada (2 ítems 
con una escala de calificación de 10 puntos cada 
uno) y preguntas abiertas sobre las experiencias 
de los padres en el periodo de admisión, estan-
cia hospitalaria, alta de la unidad y experiencia 
en general (4 ítems) [11] (Anexo 5).

Tanto para valorar la comprensión de la tra-
ducción al español del cuestionario original EM-
PATHIC–N con el estudio piloto como para la 
determinación de las propiedades psicométri-
cas del mismo se utilizaron los 67 ítems origina-
les (Anexo 5).

B. Otras variables dependientes: aquellas rela-
cionadas con la factibilidad del cuestionario.

5.8.3. Variables del estudio piloto

• Fecha de cumplimentación.
• Tiempo empleado en cumplimentar el cues-

tionario (en minutos).
• Opinión sobre si la extensión del cuestionario 

es demasiada: sí, no o aceptable.
• Contenido de interés: sí, no o aceptable.
• Preguntas que no le resultan de interés (es-

pecificar número de la pregunta).
• Preguntas con dudas o consultas (especificar 

número de la pregunta).
• Se ha empleado lenguaje coloquial: sí o no.

5.9. Métodos de recogida de la información

La recogida de datos se realizó a través de una 
aplicación web desarrollada específicamente 
para dicho objetivo. De esta forma se facilitó a 

los padres responder el cuestionario de una for-
ma digital, intuitiva y directa, sin necesidad de 
uso de papel y automatizar el proceso de explo-
tación de datos para su posterior estudio esta-
dístico. Los padres accedieron a la aplicación a 
través de un código QR facilitado por personal 
de la unidad. La aplicación no almacenó, ni re-
gistró ninguna información sensible de usuario. 
Para la valoración de la satisfacción en la UCIN, 
el cuestionario fue cumplimentado por los pa-
dres durante su estancia en UCIN, habiendo 
transcurrido al menos 24 horas desde su ingre-
so o en CI si el traslado no se ha podido prever 
con anticipación.

En el caso de la valoración de la satisfacción 
en la Unidad de CI, los cumplimentaron el cues-
tionario habiendo transcurrido al menos 24 ho-
ras desde su ingreso en CI. El personal sanitario 
que facilitó el código QR, estuvo a disposición 
del padre o de la madre mientras cumplimentó 
el  cuestionario para aclaración de dudas. Para 
identificar a la persona que rellenó el cuestio-
nario, se le pidió introducir un código numéri-
co personal que fue correlativo a la entrada del 
estudio proporcionado por el personal sanita-
rio al mismo tiempo que se le facilitó el código 
QR. Este código sirvió para vincular los datos 
del cuestionario cumplimentado por los padres 
y las características sociodemográficas del niño. 
De esta forma los datos a analizar fueron cega-
dos para el investigador, y ninguno de los parti-
cipantes fue identificado. Se codificó con el nú-
mero 0 si el niño se encontraba en la UCIN y con 
el 1 en CI, de tal manera que los padres pudie-
ron cumplimentar el cuestionario dos veces si el 
niño ingresaba en las 2 estancias en momentos 
diferentes. Los datos referidos a las caracterís-
ticas sociodemográficas de los padres o los rela-
cionados con la situación clínica del niño fueron 
recogidos a partir de la historia clínica o entre-
vista directa con los padres.

5.10. Análisis de los datos 

El análisis de datos de todas las respuestas fue 
realizado por el mismo investigador. Tal y como 
hizo Latour et al. [11] y los equipos que llevaron 
a cabo las validaciones del cuestionario en ita-



ESTUDIOS ORIGINALES

Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology Cuadrado Obregón, N.

7 de 52Conocimiento Enfermero 25 (2024): 44-95

liano y portugués [15-16], se procedió a analizar 
cada dominio de forma independiente, como si 
se tratara de cuestionarios únicos. 

El análisis estadístico se realizó con el Soft-
ware SPSS v.22.0 para Windows y el programa 
Excel 2016. El primer análisis se refirió a las ca-
racterísticas y regularidades del conjunto de los 
datos, con la descripción estadística de las varia-
bles cuantitativas a través de la media y la des-
viación estándar y en el caso de del análisis de 
variables cualitativas, se utilizaron las frecuen-
cias y porcentajes, para cada uno de los domi-
nios del  cuestionario.

Fiabilidad: la fiabilidad es el grado en que un 
instrumento mide con precisión, sin error. Den-
tro de ésta, se valoró la consistencia, que es el 
nivel en el que los diferentes ítems se relacio-
nan entre sí. Ésta se midió a partir del Alpha de 
Cronbach, cuyo valor por encima de 0,7 indicó 
una buena consistencia interna [22]. 

Validez: la validez convergente se realizó 
mediante la correlación de rango de Spearman 
para valorar que existe una correlación signifi-
cativa entre las puntuaciones obtenidas en cada 
una de los 5 dominios y los 4 ítems de satisfac-
ción general. Valores entre 0,4 y 0,7 nos indica-
ron una correlación moderada de los ítems y una 
correlación fuerte cuando se alcanzaron valores 
superiores a 0,7. 

Análisis de las diferencias encontradas en el 
grado de satisfacción entre padres de niños in-
gresados UCIN y CI

Para determinar las diferencias en el grado de 
satisfacción entre ambas estancias, se utilizó el 
test T de Student para muestras independien-
tes. Previamente se determinó si las varianzas 
de ambos grupos (UCIN y CI) eran o no iguales a 
partir del test de Levene. 

6. Resultados 

En primer lugar, se llevó a cabo el análisis de los 
resultados del estudio piloto con 8 padres y el 
análisis de los resultados del cuestionario en la 
muestra estudiada. Por último, se realizó la eva-

luación de las propiedades psicométricas del 
cuestionario EMPATHIC y se analizaron dife-
rencias en el grado de satisfacción de los padres 
ingresados en UCIN y CI.

6.1. Estudio piloto

Las características de los padres y madres 
que respondieron a los cuestionarios del estu-
dio piloto son descritas en la Tabla 1. 

Para evaluar la factibilidad del cuestionario 
EMPATHIC-N se tuvo en cuenta: la duración 
media de respuesta, la sencillez y claridad de las 
preguntas y el cálculo del porcentaje de pregun-
tas no contestadas. 

En primer lugar, el tiempo medio de cumpli-
mentación fue de 12 minutos con un rango infe-
rior de 7 minutos y un rango superior de 25 mi-
nutos. 

TABLA 1. Características de los padres y madres del 
estudio piloto.

Quien completa el cuestionario n (%)

Madre 5 (62.5%)

Padre 3 (37,5%)

Origen cultural de la familia n (%)

Europeo 8 (100%)

Estancia en neonatología en días  n (%)

Mediana (IQR) 8 (4-18)

Lugar de estancia en el servicio * n (%)

Cuidados Intensivos 6 (75%)

Cuidados Intermedios 2 (25%)

Habitación individual n (%)

Sí 4 (50%)

No 4 (50%)

Ventilación mecánica n (%)

Sí 1 (12.5%)

No 7 (87,5%)

*Lugar de estancia en el servicio: hace referencia a la 
ubicación del niño en el momento en que es respondido 
el cuestionario EMPATHIC-N. 
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Respecto al proceso de la valoración de la 
comprensión del cuestionario durante la prue-
ba piloto no se detectó ninguna limitación para 
contestar los ítems del EMPATHIC-N. 

Por último, no hubo preguntas no contesta-
das en ninguno de los cuestionarios administra-
dos correspondientes al estudio piloto. 

De los 8 padres encuestados, 5 consideraron 
que no se trataba de un cuestionario extenso, 
2 que su extensión era aceptable y sólo uno de 
ellos consideró que la extensión del cuestiona-
rio EMPATHIC–N era demasiada. 

2 de los 8 padres encuestados respondieron 
que se trataba de un contenido de interés acep-
table mientras que 6 sí consideraron que el con-
tenido era interesante.

6 de los 8 padres encuestados no encontra-

ron en el cuestionario preguntas sin interés.
Las 2 únicas preguntas señaladas que no re-

sultaron de interés pertenecían al módulo de ac-
titud profesional y eran “médicos y enfermeras 
nos mostraban simpatía” y “nuestro origen cul-
tural se tuvo en cuenta”

Ninguno de los encuestados en el estudio pilo-
to encontró dudas en las preguntas propuestas.

Los 8 padres encuestados consideraron que 
el cuestionario EMPATHIC- N estaba escrito en 
un lenguaje coloquial.

Los resultados del estudio piloto son descri-
tos en la Tabla 2 y el resumen de cada uno de los 
dominios en la Tabla 3, mostrando los ítems con 
mayor y menor puntuación, así como aquellos 
con las tasas más altas de respuesta de no apli-
cable. 

TABLA 2. Porcentaje de la puntuación otorgada, media y desviación estándar por cada ítem.

8 1 2 3 4 5 6 No aplicable Media DE

Información

Ítem 1 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.50 0.76

Ítem 2 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74

Ítem 3 0% 0% 0% 25% 12.5% 62.5% 0% 5.38 0.92

Ítem 4 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 5 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 6 0% 0% 0% 25% 12.5% 62.5% 0% 5.38 0.92

Ítem 7 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.50 0.76

Ítem 8 0% 0% 0% 25% 12.5% 62.5% 0% 5.38 0.92

Ítem 9 0% 0% 0 25% 0% 75% 0% 5.50 0.93

Ítem 10 0% 0% 0% 0% 12.5% 25,00% 62.5% 5.66 0.57

Ítem 11 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74

Ítem 12 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Cuidado y tratamiento

Ítem 1 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74

Ítem 2 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 3 0% 0% 12.5% 12.5% 12.5% 62.5% 0% 5.25 1.16

Ítem 4 0% 12.5% 0% 0% 0% 87.5% 0% 5.50 1.41

Ítem 5 0% 0% 0% 12.5% 0% 87.5% 0% 5.75 0.71

Ítem 6 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.50 0.76

Ítem 7 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 8 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 9 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74
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8 1 2 3 4 5 6 No aplicable Media DE

Ítem 10 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74

Ítem 11 0% 25% 0% 0% 12.5% 62.5% 0% 4.88 1.81

Ítem 12 0% 0% 0% 25% 25% 50% 0% 5.25 0.89

Ítem 13 0% 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 14 0% 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 15 0% 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 16 0% 0% 0% 12.5% 12.5% 75% 0% 5.63 0.74

Ítem 17 0% 0% 12.5% 0% 12.5% 25% 50% 5.00 1.41

Participación parental

Ítem 1 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 2 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 3 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 4 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 5 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 6 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 7 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

Organización

Ítem 1 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.5 0.76

Ítem 2 0% 0% 12.5% 0% 37.5% 50% 0% 5.25 1.04

Ítem 3 0% 0% 12.5% 0% 25% 62.5% 0% 5.38 1.06

Ítem 4 0% 0% 0% 25% 12.5% 62.5% 0% 5.38 0.92

Ítem 5 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 6 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 7 0% 12.5% 12.5% 0% 12.5% 62.5% 0% 5.00 1.6

Ítem 8 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Actitud Profesional

Ítem 1 0% 0% 0% 12.5% 37.5% 50% 0% 5.38 0.74

Ítem 2 0% 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 3 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.5 0.76

Ítem 4 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 5 0% 0% 0% 0% 12.5% 87.5% 0% 5.88 0.35

Ítem 6 0% 0% 0% 0% 50% 50% 0% 5.5 0.53

Ítem 7 0% 0% 0% 12.5% 25% 62.5% 0% 5.5 0.76

Ítem 8 0% 0% 0% 0% 37.5% 62.5% 0% 5.63 0.52

Ítem 9 0% 0% 0% 25% 12.5% 62.5% 0% 5.35 0.92

Ítem 10 12.5% 0% 0% 0% 0% 87.5% 0% 5.38 1.77

Ítem 11 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

Ítem 12 0% 0% 0% 0% 25% 75% 0% 5.75 0.46

DE: desviación estándar. Se señalan en negrita los ítems que obtienen respuestas de No aplicable >50%, en verde las 
medias más elevadas de cada dominio y en rojo las más bajas.
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Dominio Ítem mayor puntuación Ítem menor puntuación Ítem con mayor tasa de 
respuesta no aplicable

1. Información 12 La información de los médicos 
y enfermeras era sincera.

3 La información de los médicos y 
enfermeras siempre coincidía.
6 Se nos informó de forma clara 
los efectos del tratamiento de 
nuestro hijo/a.
8 Recibíamos información 
clara sobre los efectos de la 
medicación administrada.

10 El folleto de 
información que recibimos 
era claro y comprensible.

2. Cuidado y tratamiento

7 Cuando el estado de nuestro 
hijo/a emporaba, médicos y 
enfermeras actuaban de forma 
inmediata.
8 Se atendían las necesidades de 
nuestro hijo/a.

11 Cada día sabíamos qué 
médicos y enfermeras estaban a 
cargo de nuestro hijo/a. 

17 El paso del 
personal de la UCIN a 
Cuidados Intermedios 
se ha desarrollado 
correctamente.

3. Participación parental

2 Se nos animaba a permanecer 
cerca de nuestro hijo/a. 
5 Las enfermeras nos animaban a 
ayudar en el cuidado de nuestro 
bebé. 
6 Las enfermeras nos ayudaban 
a crear y mantener vínculo con 
nuestro bebé.  
7 Las enfermeras nos han 
enseñado aspectos específicos 
sobre el cuidado de un recién 
nacido. 

4 Podíamos permanecer cerca 
de nuestro hijo/a incluso en 
intervenciones intensivas. 

8 Antes del alta, volvieron 
a hablar con nosotros 
sobre el cuidado de 
nuestro bebé. 

4. Organización 8. EL ambiente en la UCIN era 
bueno y amable. 

7. El ruido en la unidad se 
mantenía tan bajo como fuera 
posible. 

5. Actitud profesional

4. El equipo respetaba nuestra 
privacidad y la de nuestro hijo/a.
5. El equipo mostraba respeto por 
nosotros y por nuestro hijo/a.

9. A pesar de la carga de trabajo, 
se prestó suficiente atención a 
nuestro hijo/a y a nosotros. 

TABLA 3. Resumen ítems mayor y menor puntuación y respuestas no aplicables.

TABLA 4. Características de los padres y de los niños ingresados que respondieron al cuestionario.

Quien completa el cuestionario n (%)

Madre 35 (53.8)

Padre 25 (38.5)

Ambos 5 (7.7)

Otros 0 (0)

Origen cultural de la familia n (%)

Europeo 54 (83.1)

Asiático 0

Árabe 0

Latino-americano 9 (13.8)

Otros 2 (3.1)

Estancia en neonatología en días  n (%)

Mediana (IQR) 18 (4-93)

Lugar de estancia en el servicio* n (%)

Cuidados Intensivos 22 (33.9)

Cuidados Intermedios 43 (66.1)

Habitación individual n (%)

Sí 17 (26.2) 

No 48 (73.8)

Ventilación mecánica n (%)

Sí 9 (13.8)

No 56 (86.2)

*Lugar de estancia en el servicio: hace referencia a la ubicación del niño en el momento en que es respondido el cues-
tionario EMPATHIC-N. 
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6.2. Muestra estudiada y respuestas del 
cuestionario

Las características de las familias encuestadas y 
de los niños ingresados están recogidas en la Ta-
bla 4. 

Los resultados de las respuestas del cuestio-
nario de nuestra muestra se describen en la Ta-
bla 5 y el resumen de cada uno de los dominios 
en la Tabla 6, mostrando los ítems con mayor y 
menor puntuación, así como aquellos con las ta-
sas más altas de respuesta de no aplicable. 

TABLA 5. Porcentaje de la puntuación otorgada, media y desviación estándar por cada ítem.

1 2 3 4 5 6 No aplicable Media DE

Información

Ítem 1 0% 3.1% 1.5% 9.2% 10.8% 75.4% 0% 5.54 0.95

Ítem 2 0% 0% 0% 12.3% 12.3% 75.4% 0% 5.63 0.70

Ítem 3 0% 3.1% 9.2% 9.2% 10.8% 67.7% 0% 5.31 1.16

Ítem 4 0% 0% 6.3% 4.8% 11.1% 77.8% 3.1% 5.60 0.85

Ítem 5 0% 0% 4.7% 9.4% 9.4% 76.6% 1.5% 5.58 0.85

Ítem 6 0% 0% 4.6% 10.8% 12.3% 72.3% 0% 5.52 0.87

Ítem 7 0% 0% 1.5% 10.8% 13.8% 73.8% 0% 5.60 0.75

Ítem 8 0% 3.2% 6.3% 14.3% 3.2% 73% 3.1% 5.37 1.14

Ítem 9 0% 3.1% 4.7% 6.3% 14.1% 71.9% 1.5% 5.47 1.02

Ítem 10 2.4% 0% 7.3% 4.9% 7.3% 78% 36.9% 5.49 1.14

Ítem 11 0% 0% 0% 12.3% 12.3% 75.4% 0% 5.63 0.70

Ítem 12 0% 0% 6.3% 3.2% 9.5% 81% 3.1% 5.65 0.83

Cuidado y Tratamiento

Ítem 1 0% 3.1% 6.2% 6.2% 10.8% 73.8% 0% 5.46 1.06

Ítem 2 0% 0% 3.1% 9.2% 15.4% 72.3% 0% 5.57 0.79

Ítem 3 0% 0% 3.1% 13.8% 12.3% 70.8% 0% 5.51 0.85

Ítem 4 0% 1.6% 3.2% 3.2% 6.5% 85.5% 4.6% 5.71 0.82

Ítem 5 0% 0% 4.6% 7.7% 4.6% 83.1% 0% 5.66 0.82

Ítem 6 0% 0% 4.6% 9.2% 9.2% 76.9% 0% 5.58 0.85

Ítem 7 0% 3.3% 3.3% 1.6% 1.6% 90.2% 6.2% 5.72 0.92

Ítem 8 0% 0% 6.3% 3.1% 7.8% 82.8% 1.5% 5.67 0.82

Ítem 9 0% 0% 1.6% 6.3% 14.3% 77.8% 3.1% 5.68 0.67

Ítem 10 0% 0% 3.1% 4.7% 10.9% 81.3% 1.5% 5.70 0.71

Ítem 11 1.5% 6.2% 3.1% 10.8% 10.8% 67.7% 0% 5.26 1.29

Ítem 12 1.6% 3.1% 6.3% 10.9% 12.5% 65.6% 1.5% 5.27 1.22

Ítem 13 0% 0% 4.6% 6.2% 23.1% 66.2% 0% 5.51 0.81

Ítem 14 0% 4.6% 1.5% 10.8% 21.5% 61.5% 0% 5.34 1.05
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1 2 3 4 5 6 No aplicable Media DE

Ítem 15 0% 1.6% 11.1% 4.8% 11.1% 71.4% 3.1% 5.40 1.10

Ítem 16 0% 0% 1.5% 4.6% 15.4% 78.5% 0% 5.71 0.63

Ítem 17 0% 6.7% 4.4% 8.9% 8.9% 71.1% 30.8% 5.33 1.22

Participación parental

Ítem 1 0% 0% 0% 9.4% 10.9% 79.7% 1.5% 5.70 0.63

Ítem 2 0% 0% 0% 3.1% 9.2% 87.7% 0% 5.85 0.44

Ítem 3 0% 0% 1.6% 12.7% 20.6% 65.1% 3.1% 5.49 0.78

Ítem 4 1.6% 0% 3.3% 0% 16.4% 78.7% 6.2% 5.66 0.87

Ítem 5 0% 0% 0% 3.1% 12.5% 84.4% 1.5% 5.81 0.47

Ítem 6 0% 0% 0% 4.6% 9.2% 86.2% 0% 5.82 0.50

Ítem 7 0% 0% 1.6% 6.3% 12.5% 79.7% 1.5% 5.70 0.66

Ítem 8 5.6% 0% 0% 0% 0% 94.4% 72.3% 5.70 0.66

Organización

Ítem 1 1.6% 0% 1.6% 7.8% 14.1% 75% 1.5% 5.58 0.91

Ítem 2 0% 1.5% 3.1% 10.8% 13.8% 70.8% 0% 5.49 0.92

Ítem 3 0% 1.5% 6.2% 6.2% 20% 66.2% 0% 5.43 0.97

Ítem 4 0% 0% 0% 8.6% 17.2% 74.1% 10.8% 5.66 0.64

Ítem 5 4.6% 7.7% 4.6% 7.7% 13.8% 61.5% 0% 5.03 1.53

Ítem 6 0% 0% 0% 7.8% 7.8% 84.4% 1.5% 5.77 0.58

Ítem 7 3.1% 10.8% 9.2% 9.2% 16.9% 50.8% 0% 4.78 1.56

Ítem 8 0% 0% 4.8% 6.3% 11.1% 77.8% 3.1% 5.62 0.81

Actitud Profesional

Ítem 1 0% 3.1% 7.7% 12.3% 10.8% 66.2% 0% 5.29 1.14

Ítem 2 0% 0% 1.5% 9.2% 23.1% 66.2% 0% 5.54 0.73

Ítem 3 0% 3.1% 0% 6.2% 12.3% 78.5% 0% 5.63 0.86

Ítem 4 0% 1.6% 4.7% 4.7% 15.6% 73.4% 1.5% 5.55 0.91

Ítem 5 0% 0% 1.5% 3.1% 10.8% 84.6% 0% 5.78 0.57

Ítem 6 3.1% 4.7% 6.3% 10.9% 15.6% 59.4% 1.5% 5.09 1.38

Ítem 7 1.6% 0% 3.2% 11.1% 12.7% 71.4% 3.1% 5.48 1.00

Ítem 8 0% 0% 3.1% 4.6% 16.9% 75.4% 0% 5.65 0.72

Ítem 9 0% 0% 1.5% 10.8% 12.3% 75.4% 0% 5.62 0.74

Ítem 10 14.8% 0% 0% 1.6% 3.3% 80.3% 6.2% 5.20 1.79

Ítem 11 0% 0% 0% 6.2% 10.8% 83.1% 0% 5.77 0.55

Ítem 12 0% 4.7% 1.6% 1.6% 14.1% 78.1% 1.5% 5.59 0.97

DE: desviación estándar. Se señalan en negrita los ítems que obtienen respuestas de No aplicable >50%, en verde las 
medias más elevadas de cada dominio y en rojo las más bajas.
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6.3. Comparativa de resultados del estudio 
piloto y la muestra total 

Analizando los ítems con mayor y mejor puntua-
ción entre el estudio piloto y la muestra total, se 
obtuvieron bastantes semejanzas entre ellos. 

Los ítems mejor valorados en ambos estu-
dios fueron: el referente a la información since-
ra (“La información de los médicos y enfermeras 
era sincera.), el de actuación inmediata (“Cuan-
do el estado de nuestro hijo/a emporaba, médi-
cos y enfermeras actuaban de forma inmedia-
ta”), el de permanencia cerca del hijo (“Se nos 
animaba a permanecer cerca de nuestro hijo/a”) 
y el respeto por parte del equipo (“El equipo 
mostraba respeto por nosotros y por nuestro 
hijo/a”).

Coincidieron también en los ítems peor va-
lorados: coincidencia de información entre 
médicos y enfermeras (“La información de los 
médicos y enfermeras siempre coincidía”), des-
conocimiento del profesional que estaba a car-
go de su hijo (“Cada día sabíamos qué médicos y 
enfermeras estaban a cargo de nuestro hijo/a”) y 
sobre el ruido en la unidad (“El ruido en la unidad 
se mantenía tan bajo como fuera posible”). Tan-
to en el estudio piloto como en la muestra gene-
ral, las mayores tasas de respuesta de no apli-

cable hicieron referencia a los mismos ítems: el 
folleto de información (“El folleto de informa-
ción que recibimos era claro y comprensible”), el 
paso de la UCIN a CI (“El paso del personal de la 
UCIN a Cuidados Intermedios se ha desarrolla-
do correctamente “) y el que se refería a la infor-
mación previa al alta (“Antes del alta, volvieron 
a hablar con nosotros sobre el cuidado de nues-
tro bebé”). 

6.4.  Fiabilidad 

Para el análisis estadístico de la fiabilidad del 
EMPATHIC-N se utilizaron todos los ítems ex-
cepto el 8 perteneciente al dominio de partici-
pación parental (“Antes del alta, volvieron a ha-
blar con nosotros sobre el cuidado de nuestro 
bebé”) por presentar un 72,3% de respuesta “no 
aplicable” (Tabla 5) considerándose como dato 
perdido. En el estudio piloto la tasa de respuesta 
no aplicable ascendió al 100% de las respuestas. 

El coeficiente α de Cronbach por dimensio-
nes se muestra en la Tabla 7. Según la metodo-
logía utilizada por Latour para validar la versión 
original [11] se determinó la consistencia in-
terna de cada dimensión como si se tratase de 
cuestionarios únicos. 

Dominio Ítem mayor puntuación Ítem menor puntuación Ítem con mayor tasa de 
respuesta no aplicable

1. Información
12 La información de los 
médicos y enfermeras era 

sincera.

3 La información de los 
médicos y enfermeras siempre 

coincidía.

10 El folleto de información 
que recibimos era claro y 

comprensible.

2. Cuidado y tratamiento

7 Cuando el estado de 
nuestro hijo/a emporaba, 

médicos y enfermeras 
actuaban de forma inmediata.

11 Cada día sabíamos qué 
médicos y enfermeras estaban 

a cargo de nuestro hijo/a. 

17 El paso del personal de la 
UCIN a Cuidados Intermedios 

se ha desarrollado 
correctamente.

3. Participación parental
2 Se nos animaba a 

permanecer cerca de nuestro 
hijo/a. 

3 El equipo nos daba 
confianza

8 Antes del alta, volvieron a 
hablar con nosotros sobre el 

cuidado de nuestro bebé. 

4. Organización 6 La UCIN estaba limpia
7 El ruido en la unidad se 

mantenía tan bajo como fuera 
posible. 

4 Se podía contactar 
fácilmente por teléfono con 

la unidad. 

5. Actitud profesional
5 El equipo mostraba respeto 

por nosotros y por nuestro 
hijo/a.

6 En nuestra presencia, la 
conversación entre doctores 
y enfermeras eran sólo sobre 

nuestro hijo/a. 

10 Nuestro origen cultural se 
tuvo en cuenta. 

TABLA 6. Resumen ítems mayor y menor puntuación y respuestas no aplicables.
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Respecto al primer dominio correspon-
diente a la información proporcionada, el α 
de Cronbach fue de 0,95 y los valores del α de 
Cronbach al eliminar cada ítem se mantuvieron 
muy próximos al total por lo que se mantienen 
los 12 ítems de la dimensión información. Los 
coeficientes de correlación ítem- total fue de 
0,55 a 0,91 siendo el ítem 8 (“Recibíamos infor-
mación clara sobre los efectos de la medicación 
administrada”) el de menor puntuación y el ítem 
5 (“Los médicos y enfermeras nos daban una in-
formación clara sobre la enfermedad de nues-
tro hijo/a “) el de mayor correlación. 

El α de Cronbach total del dominio 2 relativa 
al cuidado y tratamiento fue de 0,95 y los valo-
res del α de Cronbach al eliminar cada ítem res-
petaron el mismo valor que el α de Cronbach por 
lo que se mantuvieron los 17 ítems de la dimen-
sión cuidado y tratamiento. Los coeficientes de 
correlación ítem-total fue de 0,53 a 0,89 siendo 
el ítem 17 (“El paso del personal de la UCIN Cui-
dados Intermedios se ha desarrollado correcta-
mente”) el de menor puntuación y el ítem 6 (“Los 
médicos y enfermeras prestaban atención al se-
guimiento de nuestro hijo/a “) el de mayor corre-
lación. 

En relación al dominio 3, de participación pa-
rental, el coeficiente α de Cronbach total fue de 
0,82. Para el análisis estadístico se retiró el ítem 
número 4 (“Podíamos permanecer cerca de 
nuestro hijo/a incluso en intervenciones inten-
sivas”) debido a la diferencia existente respec-
to al rango en la puntuación (de 0,82 ascendería 
a 0,85) de este ítem con el resto, ocasionando 
que se viese aumentada la consistencia interna 
del cuestionario al incluirlo. Es importante se-
ñalar que, al tratarse de un estudio preliminar 
con una muestra reducida, es necesario com-
pletar el tamaño muestral en estudios posterio-
res, para proceder a la eliminación definitiva de 
dicho ítem.

Los coeficientes de correlación ítem-total fue 
de 0,33 a 0,76 siendo el ítem 4 (“Podíamos per-
manecer cerca de nuestro hijo/a incluso en in-
tervenciones intensivas”) el de menor puntua-
ción y el ítem 3 (“El equipo nos daba confianza “) 
el de mayor correlación.

El α de Cronbach total del dominio 4 referen-
te a la organización fue de 0,82. Se comprobó 

que, al eliminar ítem 4 y 5 el α de Cronbach au-
mentaba a 0,83. Se procedió a eliminar el ítem 
número 4 (“Se podía contactar fácilmente por 
teléfono con la unidad”) puesto que, aunque el 
valor del α de Cronbach al eliminar el ítem era 
mismo que al eliminar el ítem número 5 (aumen-
taba el α de Cronbach total del dominio a 0.83), 
la correlación ítem-total del ítem número 4 era 
muy baja, de tan sólo 0.29). 

Igualmente, es importante señalar, como en 
el dominio anterior que, al tratarse de un es-
tudio preliminar con una muestra reducida, al 
completarse el tamaño muestral en estudios 
posteriores, esta eliminación podría no tener 
que realizarse. 

Los coeficientes de correlación ítem-total fue 
de 0.29 a 0,72 siendo el ítem 4 (“Se podía con-
tactar fácilmente por teléfono con la unidad”) el 
de menor puntuación y los ítems 7 (“El ruido de 
la unidad se mantenía tan bajo como fuera po-
sible”) y 8 (“El ambiente en la UCIN era bueno y 
amable “) los de mayor correlación.

Por último, respecto al dominio número 5, so-
bre la actitud profesional, el α de Cronbach to-
tal fue de 0,87. Al realizar el análisis del α al eli-
minar cada ítem, se comprobó que eliminar el 
ítem número 10 (“nuestro origen cultural se 
tuvo en cuenta”) aumentaba el valor a 0.92 con 
una correlación ítem-total muy baja, de 0,15, 
por lo que se procedió a su eliminación. Esta eli-
minación de ítem, como en los dos dominios an-
teriores, podría no ser necesaria al completarse 
el tamaño muestral del estudio en investigacio-
nes posteriores.  

Los coeficientes de correlación ítem-total 
fueron de 0.15-0.79 siendo el ítem 10 (“Nuestro 
origen cultural se tuvo en cuenta”) el de menor 
puntuación y los ítems 7 (“El ambiente entre el 
personal era agradable”) y 11 (“La salud de nues-
tro hijo/a fue siempre lo primero para doctores 
y enfermeras “) los que obtuvieron una  mayor 
correlación.

Considerando las 5 dimensiones, el valor in-
ferior fue de 0,82 (dimensiones relativas a la 
participación parental y organización) y el supe-
rior de 0,95 (dimensiones de información y cui-
dado y tratamiento) lo que indica una alta con-
sistencia interna del cuestionario EMPATHIC-N 
en conjunto. 
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TABLA 7. Consistencia interna de la versión española EMPATHIC-N.
a total por 
dimensión

a al 
eliminar 

ítem

Correlación 
ítem-total

Información 0.95

Nos informaban a diario sobre el cuidado y tratamiento que nuestro hijo/a recibía 0.94 0.73

Nos respondían a nuestras dudas y preguntas de forma clara 0.94 0.84

La información de los médicos y enfermeras siempre coincidía 0.94 0.82

Siempre nos informaban de inmediato cuando el estado de salud de nuestro hijo/a 
empeoraba 0.94 0.82

Los médicos y enfermeras nos daban una información clara sobre la enfermedad 
de nuestro hijo/a 0.94 0.91

Se nos informó de forma clara de los efectos del tratamiento de nuestro hijo/a 0.94 0.83

Los médicos y enfermeras nos daban una información comprensible sobre los 
análisis y pruebas realizadas 0.94 0.81

Recibíamos información clara sobre los efectos de la medicación administrada 0.95 0.55

El médico nos informaba sobre el pronóstico de nuestro hijo/a 0.94 0.81

El folleto de información que recibimos era claro y completo 0.95 0.67

La información de los médicos y enfermeras era comprensible 0.94 0.82

La información de los médicos y enfermeras era sincera 0.94 0.71

Cuidado y tratamiento 0.95

Los médicos y enfermeras trabajaban en equipo 0.95 0.80

El equipo estaba alerta con respecto a la prevención y tratamiento del dolor de 
nuestro hijo/a 0.95 0.84

Médicos y enfermeras eran muy profesionales, se notaba que sabían lo que hacían 0.95 0.75

La medicación se aplicaba a tiempo y en las dosis correctas 0.95 0.54

Durante el ingreso, el historial médico de nuestro bebé era conocido por médicos 
y enfermeras 0.95 0.82

Los médicos y enfermeras prestaban atención al seguimiento de nuestro hijo/a 0.94 0.89

Cuando el estado de salud de nuestro hijo/a empeoraba, médicos y enfermeras 
actuaban de forma inmediata 0.95 0.66

Se atendían las necesidades de nuestro hijo/a 0.95 0.78

El objetivo común del equipo era proporcionar a nuestro hijo/a y a nosotros  el 
mejor cuidado y tratamiento 0.95 0.79

Los médicos y enfermeras tenían en cuenta la comodidad de nuestro hijo/a 0.95 0.69

Cada día sabíamos qué médicos y enfermeras estaban a cargo de nuestro hijo/a 0.95 0.58

Recibíamos apoyo emocional de médicos y enfermeras 0.95 0.70

Médicos y enfermeras respondían bien a nuestras necesidades 0.95 0.77

El equipo estaba atento a nosotros y nuestras necesidades 0.94 0.83

Siempre había un enfermero apoyando durante situaciones difíciles 0.95 0.81

Las enfermeras siempre cuidaban bien a nuestro hijo/a mientras estaba en la 
incubadora 0.95 0.70
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a total por 
dimensión

a al 
eliminar 

ítem

Correlación 
ítem-total

El paso del personal de la UCIN Cuidados Intermedios se ha desarrollado 
correctamente 0.95 0.53

Participación parental 0.82

Estábamos involucrados de forma activa en la toma de decisiones, así como en el 
cuidado y tratamiento de nuestro hijo/a 0.79 0.55

Se nos animaba a permanecer cerca de nuestro hijo/a 0.81 0.49

El equipo nos daba confianza 0.75 0.76

Podíamos permanecer cerca de nuestro hijo/a incluso en intervenciones intensivas 0.85 0.33

Las enfermeras nos animaban a ayudar en el cuidado de nuestro bebé 0.79 0.64

Las enfermeras nos ayudaban a crear y mantener vínculo con nuestro bebé 0.78 0.67

Las enfermeras nos han enseñado aspectos específicos sobre el cuidado de un 
recién nacido 0.77 0.67

Antes del alta, volvieron a hablar con nosotros sobre el cuidado de nuestro bebé — —

Organización 0.82

La UCIN nos hacía sentirnos seguros 0.81 0.49

La cuna o incubadora de nuestro hijo/a estaba limpia 0.79 0.68

El equipo trabajaba de forma eficiente 0.79 0.68

Se podía contactar fácilmente por teléfono con la unidad 0.83 0.29

Había suficiente espacio alrededor de la incubadora o cuna de nuestro hijo/a 0.83 0.50

La UCIN estaba limpia 0.81 0.54

El ruido de la unidad se mantenía tan bajo como fuera posible 0.78 0.72

El ambiente en la UCIN era bueno y amable 0.79 0.72

Actitud profesional 0.87

Enfermeras y médicos se presentaban diciéndonos su nombre y función 0.85 0.68

Médicos y enfermeros nos mostraban simpatía 0.86 0.69

El equipo trabajaba de forma higiénica 0.86 0.65

El equipo respetaba nuestra privacidad y la de nuestro hijo/a 0.86 0.67

El equipo mostraba respeto por nosotros y por nuestro hijo/a 0.87 0.55

En nuestra presencia, la conversación entre doctores y enfermeras era solo sobre 
nuestro hijo/a 0.87 0.55

El ambiente entre el personal era agradable 0.85 0.79

Nos sentimos bien acogidos por el equipo 0.86 0.70

A pesar de la carga de trabajo, se prestó suficiente atención a nuestro hijo/a y a 
nosotros 0.86 0.71

Nuestro origen cultural se tuvo en cuenta 0.92 0.15

La salud de nuestro hijo/a fue siempre lo primero para doctores y enfermeras 0.86 0.79

Los doctores y enfermeras siempre sacaban tiempo para escucharnos 0.85 0.77
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6.5. Validez 

Debido al tamaño muestral reducido del estudio 
resultó inviable analizar la validez de construc-
to del cuestionario EMPATHIC-N. 

La validez convergente del cuestionario se 
analizó mediante la correlación de rango de 
Spearman entre los 5 dominios y las 4 respues-
tas de satisfacción general, diferenciando los 
resultados de correlaciones eliminando el ítem 
número 8 de participación parental (por una 
tasa alta de respuestas de no aplicable) que se 
muestran en la Tabla 8, y las correlaciones obte-
nidas al eliminar los 3 ítems problemáticos que 
se obtuvieron al analizar la consistencia interna 
del cuestionario: Ítem 4 de Participación paren-
tal (“Podíamos permanecer cerca de nuestro 
hijo/a incluso en intervenciones intensivas”), 
Ítem 4 de Organización (“Se podía contactar fá-

cilmente por teléfono con la unidad”) e ítem 10 
del dominio actitud profesional (“Nuestro ori-
gen cultural se tuvo en cuenta”) que se mues-
tran en la Tabla 9. 

En ambos casos, el dominio con una correla-
ción más baja con la satisfacción general fue el 
referente a la participación parental (0,371 y 
0,402). A pesar de ello, los resultados demues-
tran una correlación moderada positiva. 

Respecto a la satisfacción general de los pa-
dres, merece destacar que la media de las res-
puestas de “Recomendaría esta UCIN a cual-
quier persona en circunstancias similares» y “Si 
nos encontráramos en la misma situación, volve-
ríamos a esta UCIN” fueron 5,77 (±0,63) y 5,75 
(±0,63), respectivamente. 

La satisfacción sobre la actuación en general 
sobre los médicos y las enfermeras, fue de 9,17 
(±1,64) y 9,3 (±1,14), respectivamente.

TABLA 8. Validez convergente de los diferentes dominios con la satisfacción general eliminado el ítem 8 de 
participación parental (“Antes del alta, volvieron a hablar con nosotros sobre el cuidado de nuestro bebé”).

TABLA 9. Validez convergente de los diferentes dominios con la satisfacción general eliminando los ítems 
problemáticos extraídos del análisis de la consistencia interna.

Sugerir UCIN
a otros

Volver UCIN si
fuese necesario

Satisfacción
Médicos

Satisfacción
Enfermeras

Información 0.491** 0.413** 0.518** 0.658**

Cuidado y tratamiento 0.444** 0.433** 0.559** 0.762**

Participación parental 0.371** 0.417** 0.621** 0.646**

Organización 0.463** 0.444** 0.566** 0.673**

Actitud profesional 0.522** 0.487** 0.521** 0.703**

**p<0.01

**p<0.01

Sugerir UCIN
a otros

Regresarías si
fuese necesario

Satisfacción
Médicos

Satisfacción
Enfermeras

Información 0.491** 0.413** 0.518** 0.658**

Cuidado y tratamiento 0.444** 0.433** 0.559** 0.762**

Participación parental 0.402** 0.438** 0.634** 0.702**

Organización 0.480** 0.486** 0.537** 0.701**

Actitud profesional 0.516** 0.478** 0.523** 0.718**
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6.6. Comparativa en el grado de satisfacción 
de los padres de los niños ingresados en 
UCIN y CI 

En primer lugar, se verificó si las varianzas de 
ambos grupos eran o no iguales a partir del test 
de la F de Levene (Tabla 10), asumiendo que la 
hipótesis nula suponía la igualdad de varianzas 
mientras que la alternativa determinaba que las 
varianzas de ambos grupos eran distintas.

Al obtener como resultado que todas las va-
riables toman valores distintos, no se asumieron 
varianzas iguales. 

Al analizar si existían o no diferencias en el 
grado de satisfacción de padres de ambas estan-
cias con el test de la T de Student para muestras 
independientes, todos los p-valores fueron me-
nores de 0,05 por lo que se rechazó la hipótesis 
de igualdad de medias. 

Por ello, se concluyó que existen diferencias 
estadísticamente significativas en las medias de 
las variables en los grupos UCIN y CI.

En la Tabla 11 se muestran los estadísticos 
descriptivos correspondientes al grado de satis-
facción de los padres diferenciándolo si se en-
contraban en UCIN o en CI. Se comprobó que 

F Sig. t gl Sig. (bilateral)

Recomendaríamos esta UCIN/ Cuidados 
Intermedios a cualquier persona en 
circunstancias similares.

Se asumen 
varianzas iguales 35,935 ,000 2,502 63 ,015

No se asumen 
varianzas iguales 3,072 38,000 ,004

Si nos encontráramos en la misma 
situación, volveríamos a ésta UCIN /
Cuidados Intermedios.

Se asumen 
varianzas iguales 41,023 ,000 2,657 63 ,010

No se asumen 
varianzas iguales 3,262 38,000 ,002

Actuación general enfermeras

Se asumen 
varianzas iguales 13,006 ,001 2,284 63 ,026

No se asumen 
varianzas iguales 2,570 59,889 ,013

Actuación general médicos

Se asumen 
varianzas iguales 22,217 ,000 2,498 63 ,015

No se asumen 
varianzas iguales 3,011 43,100 ,004

TABLA 10. Test Levene para asumir o no varianzas iguales entre grupos UCIN y CI.

TABLA 11. Grado de satisfacción padres UCIN y CI.

Grupo N Media Desv. Desviación Desv. Error promedio

Sugerir UCIN/CI a otros
UCIN 26 6,00 0,000 0,000

CI 39 5,62 0,782 0,125

Volver UCIN/CI si fuese necesario
UCIN 26 6,00 0,000 0,000

CI 39 5,59 0,785 0,126

Satisfacción médicos
UCIN 26 9,77 0,430 0,084

CI 39 8,77 2,006 0,321

Satisfacción enfermeras
UCIN 26 9,69 0,679 0,133

CI 39 9,05 1,317 0,211
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hay diferencias significativas entre ambos gru-
pos: los valores en el grado de satisfacción de los 
padres de los niños ingresados en la UCIN fue-
ron, en todos los casos, superiores, a los de los 
padres en CI.  

7. Discusión

El presente estudio finalizó la adaptación trans-
cultural y evaluó las propiedades psicométri-
cas de la versión española del cuestionario EM-
PATHIC- N. Conforme nuestros resultados, la 
versión española del cuestionario EMPHATIC- 
N es válida y fiable para evaluar el grado de sa-
tisfacción de los padres con hijos ingresados en 
unidades de cuidados intensivos neonatales. A 
pesar de que la versión original ha sido adapta-
da y validada a múltiples idiomas, hasta la fecha 
se carecía de una versión española del EMPHA-
TIC- N. La relevancia de una versión española de 
este cuestionario queda patente debido a que el 
grado de satisfacción de los pacientes y sus fa-
miliares constituye un indicador de calidad del 
desempeño en las unidades de cuidados intensi-
vos neonatales [23].

7.1. Adaptación transcultural y validez de 
contenido

La cumplimentación de la versión española del 
EMPHATIC- N por parte de los padres requi-
rió de un tiempo medio de 12 minutos, siendo 
considerado un instrumento claro, comprensi-
ble y de fácil cumplimentación. Estos resulta-
dos son muy similares a los obtenidos por Ori-
ve et al. quienes observaron un tiempo medio 
de cumplimentación de 10 minutos para la ver-
sión española del EMPATHIC para población 
pediátrica [14]. Estas leves diferencias tempo-
rales para cumplimentar ambos cuestionarios 
podrían achacarse al modo en que fue aplicada 
la escala. Concretamente, a diferencia del cues-
tionario original en que se enviaba a los padres 
por correo 2-3 semanas tras el alta, en nues-
tro estudio el cuestionario fue entregado a los 
padres durante el ingreso del bebé, respetan-
do las 24 horas de ingreso mínimas determi-

nadas como criterio de inclusión. En línea con 
nuestro modelo de aplicación, la versión espa-
ñola del EMPATHIC para población pediátrica 
y la versión brasileña del EMPHATIC-N admi-
nistraron el cuestionario transcurridas 24 y 48 
horas desde el  ingreso, respectivamente. Con-
sideramos que la cumplimentación en formato 
presencial también pudo influir en los resulta-
dos, ya que de este modo el profesional que en-
tregaba el cuestionario podía resolver de inme-
diato las dudas o preguntas que les surgieran a 
los padres.

7.2. Versión española definitiva 
EMPATHIC-N 

Las modificaciones propuestas tras la traduc-
ción y adaptación transcultural española del 
EMPATHIC-N realizado por la fisioterapeuta 
Cristina Ruíz et al [17] (Anexo 7) en el año 2020 
respecto a la versión original [11] (Anexo 5) in-
cluían: incorporación de los ítems que valora-
ban al personal del servicio de rehabilitación, 
la unificación de ítems que preguntaban por 
aspectos muy similares y la eliminación de los 
ítems que no alcanzaron el valor mínimo del Ín-
dice de Validez de Contenido de los Ítems, esta-
blecido por ser considerados no relevantes por 
los expertos. De esta manera, la versión espa-
ñola definitiva cuenta con 55 ítems, 47 de los 
cuales están enfocados a los cuidados inten-
sivos neonatales y 17 ítems relacionados con 
el equipo de rehabilitación. Sin embargo, tal y 
como hicieron otras validaciones del cuestio-
nario [15,16] tanto para valorar la comprensión 
de la traducción al español del cuestionario ori-
ginal EMPATHIC–N con el estudio piloto como 
para la determinación de las propiedades psi-
cométricas del mismo se utilizaron los 67 ítems 
originales [11]. Una de las diferencias entre la 
versión española y la original de Latour et al 
[11] y otras versiones, como la brasileña [15] ha 
sido el tamaño muestral. La versión original se 
realizó con dos cohortes de 441 padres ingresa-
dos a lo largo de todo un año, mientras que este 
estudio, alcanzó en el periodo de reclutamiento 
comprendido entre febrero y abril de 2022, una 
muestra de 65 progenitores. Por ello, los resul-



ESTUDIOS ORIGINALES

Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology Cuadrado Obregón, N.

20 de 52Conocimiento Enfermero 25 (2024): 44-95

tados de este estudio han de ser contemplados 
con cautela, a la espera de poder ser comproba-
dos con una muestra superior, tal y como se in-
dica en la versión original [11]. 

Respecto a las características de muestra, 
se han recogido las mismas variables de los pa-
dres entrevistados y de los niños ingresados 
que utilizó Latour en su versión original [11]. En 
la muestra estudiada, el origen cultural de la ma-
yoría de los padres fue europeo, por lo que no 
hubo diversidad cultural que hubiese podido 
cambiar la percepción de los ítems. No obstan-
te, en España también podría encontrarse una 
diversidad cultural similar a la encontrada en la 
validación del cuestionario original holandés, en 
el que las diferencias culturales eran importan-
tes con un porcentaje elevado de población in-
migrante [11].

 
7.3. Ítems mejor y peor valorados y tasas de 
no aplica en relación a otros estudios

De los 57 ítems, 38 recibieron una puntuación 
por encima de 5,5 sobre 6. El ítem con mejor va-
loración media fue el “Nos animaban a perma-
necer cerca de nuestro hijo” con una puntua-
ción de 5,85. La unidad estudiada cuenta con 
una política de puertas abiertas 24 horas para 
los padres de manera que éstos pueden parti-
cipar de forma activa en el cuidado de sus hijos 
en cualquier momento. Varios trabajos han de-
mostrado que el contacto continuo de los pa-
dres con su hijo durante el ingreso mejora la 
calidad del vínculo con el niño y favorece la in-
teracción [24,25]. 

Otro de los ítems mejor valorados en la mues-
tra española fue el de “Cuando el estado de sa-
lud de nuestro hijo/a empeoraba, médicos y en-
fermeras actuaban de forma inmediata” con una 
valoración media de 5,72. En la validación bra-
sileña también se encontró este ítem como uno 
de los mejor valorados por los padres [15]. De 
los 57 ítems del cuestionario EMPATHIC-N re-
ferentes a los cuidados intensivos neonatales, 
sólo uno recibió una puntuación por debajo de 5 
y fue: “El ruido en la unidad se mantenía tan bajo 
como fuera posible” con una media de 4,78.  En 
el estudio original de Latour, el número de ítems 

con puntuación media inferior a 5 puntos ascen-
dió a 7 ítems [11]. Este ítem con peor valoración 
también se obtuvo en la validación española pe-
diátrica realizada por Orive [14].  

Exposición continua a altos niveles de ruido 
en el niño prematuro provocan alteraciones fi-
siológicas a corto plazo (aumento de la tensión 
arterial, pausas de apnea y alteraciones en los 
patrones de sueño) y neuroconductuales y de 
desarrollo a largo plazo [26]. Orive et al, en su 
estudio, justificaba los niveles altos de ruidos 
con el volumen elevado de voz del personal y 
con la disposición de techos bajos de la unidad 
lo que hacía que se amplificara el sonido [14]. 
La unidad de neonatos del Hospital 12 de Oc-
tubre fue reformada recientemente y uno de 
los objetivos de su nuevo diseño fue garantizar, 
en la medida de lo posible, ambientes silencio-
sos en las estancias (techos con altura apropia-
da, habitaciones individuales…) Por ello, la cau-
sa de no mantener niveles de ruido bajos en la 
unidad puede atribuirse a la circulación del per-
sonal dentro de la unidad, coincidiendo sobre 
todo con los cambios de turno y en los momen-
tos de ingreso. La instalación de sonómetros en 
la unidad que permitan medir registrar los nive-
les de ruido podría ser una buena medida para 
disminuirlo [3]. 

Al realizar el análisis estadístico se encontra-
ron bastantes semejanzas con la adaptación y 
validación brasileña [15]. En ambas se obtuvie-
ron tasas altas de respuesta no aplicable en los 
ítems “El folleto de información que recibimos 
era claro y completo” y “Nuestro origen cultural 
se tuvo en cuenta” El referente al folleto, se ex-
plica en ambas validaciones por la escasa dispo-
sición de este material en la unidad. Aunque el 
estudio brasileño se planteó eliminar este ítem 
[15], tras la segunda ronda decidió mantenerlo, 
respetando el número total de ítems de la ver-
sión original ya que, aunque no sea una prácti-
ca extendida, se trata de un método que permi-
te un primer contacto de los padres con la UCI, 
utilizado en muchos países, que proporciona in-
formación importante sobre su estancia en la 
unidad. Es necesario, por lo tanto, que la prác-
tica de la entrega de folleto informativo de la 
unidad, se haga extensible a todas las unidades 
neonatales.
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 Fiabilidad: tal y como lo hizo Latour en su 
cuestionario original [11], se calculó la consis-
tencia de cada dominio como si de un cuestiona-
rio único se tratara. Coincidiendo con la versión 
italiana de Dall’Oglio [16] y la española de cuida-
dos intensivos pediátricos [14], el valor más alto 
de fiabilidad lo obtuvo el dominio de cuidados y 
tratamiento (junto al de información en la mues-
tra española) de 0,95 y el menor correspondió 
en estas versiones al referente a la organiza-
ción y participación parental. El dominio acti-
tud profesional obtuvo un resultado de 0,87. En 
la muestra estudiada, se alcanzó una alta consis-
tencia interna con valores semejantes a los de la 
versión holandesa: 0,82-0,95 [11].

Validez convergente: la validez convergente 
del cuestionario se comprobó analizando la co-
rrelación de las 4 preguntas de satisfacción ge-
neral con los 5 dominios del cuestionario, ob-
teniendo resultados muy próximos a los de la 
versión original [11]. La correlación más baja la 
obtuvo el dominio referente a la participación 
parental con un valor de 0,37 coincidiendo con 
el de la versión original [11]. La versión italiana 
presentó correlaciones más bajas entre los do-
minios [16]. A pesar de ello, los resultados de-
mostraron una correlación moderada positiva.

 

7.4. Comparativa en el grado de satisfacción 
de los padres de los niños ingresados en 
UCIN y CI

El resto de validaciones del cuestionario EM-
PATHIC-N, incluyendo la original [11,15,16], no 
confrontan el grado de satisfacción entre dis-
tintas unidades, por lo que no se ha podido ha-
cer una comparativa con los resultados en la li-
teratura. 

En la muestra estudiada del servicio de neo-
natos del Hospital 12 de Octubre, resultó in-
teresante analizar dicho contraste por varias 
razones. En primer lugar, por el modelo arqui-
tectónico que dispone cada una de ellas: habi-
taciones individuales en los puestos de ingreso 
en UCIN y salas comunes en CI. Por otra parte, 
por la diferencia ratio enfermera/médico niño 
que podría influir en el tiempo de información a 

los padres o en cuidados que éstos reciben. Hay 
estudios que determinan que el comportamien-
to de cada miembro del personal y la calidad de 
la relación padres-cuidador influyen en la expe-
riencia de los padres [27]. Por último, por la re-
lación entre el grado de satisfacción de padres 
y el nivel de estrés [28] en las dos unidades es-
tudiadas. Los padres de los niños ingresados en 
UCIN mostraron valores más altos de satisfac-
ción en la unidad respecto a los ingresados en 
CI tanto en si recomendarían la unidad en caso 
de reingreso como en las valoraciones de médi-
cos y enfermeras. Los médicos de CI recibieron 
peor valoración que los de UCIN, con valoracio-
nes medias de 8,77 y 9,77 sobre 10 respectiva-
mente. La mayoría de los padres con ingresos en 
CI lo argumentaban por el escaso número de fa-
cultativos que atendían a sus hijos a diario, quizá 
porque “la situación de los niños no era tan gra-
ve como en UCIN”.

La valoración de enfermeras en CI fue supe-
rior a la que recibieron los médicos, pero tam-
bién por debajo de la valoración de las enferme-
ras de UCIN (9,05 y 9, 69 respectivamente). 

Según los datos recogidos de las preguntas 
abiertas del cuestionario, las posibles casusas 
de las diferencias en el grado de satisfacción en-
tre ambas estancias, estaban relacionadas, en su 
mayoría, con la disposición de habitaciones indi-
viduales en los puestos de UCIN. En dichas es-
tancias se disminuían los niveles de ruido, exis-
tía una mayor intimidad de la familia con el bebé, 
el espacio era más confortable y los padres reci-
bían una información más completa y una mejor 
comunicación con el personal. 

Por el contrario, los padres de los niños in-
gresados en CI, señalaban que, en la estancia 
conjunta se disponía de poco espacio entre ni-
ños, no existía en general un clima silencioso y 
no había mucha confidencialidad e intimidad 
a la hora de recibir la información de médicos 
y enfermeras. Pese a que el modelo de habita-
ción individual en UCIN no está muy extendido 
en nuestro país, existe literatura científica eu-
ropea que pone en conocimiento los múltiples 
beneficios del uso de este tipo de habitaciones 
frente a las salas comunes. Dichos estudios ha-
cen referencia a una mayor implicación y parti-
cipación de la familia en los cuidados del bebé 



ESTUDIOS ORIGINALES

Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology Cuadrado Obregón, N.

22 de 52Conocimiento Enfermero 25 (2024): 44-95

prematuro y a una mejora en su neurodesarro-
llo a largo plazo [29] y, por consiguiente, un in-
cremento en la satisfacción de sus progenito-
res. Tal y como señala la literatura [30,31], las 
habitaciones individuales del servicio de neo-
natos del Hospital 12 de Octubre, favorecen la 
implantación de los Cuidados Centrados en la 
Familia en cuanto a los cuidados del ambiente 
(disminución del ruido, mayor confortabilidad, 
incremento de la privacidad…) y a la participa-
ción de la familia como elemento fundamental 
para el desarrollo neurosensorial y emocional 
del bebé. 

Por ello, cabría pensar que sería fundamen-
tal contar con habitaciones individuales en to-
das las unidades neonatales españolas tanto de 
UCIN como de CI. Sin embargo, esto supone un 
importante cambio arquitectónico y organizati-
vo de las unidades con la consiguiente inversión 
económica. Además, aunque existe un gran nú-
mero de estudios sobre algunos componentes 
de la CCF y su relación con las habitaciones indi-
viduales, se cuenta con pocos ensayos controla-
dos y aleatorizados a gran escala para apoyar la 
mayoría de estas prácticas [32]. 

Todo apunta a que los nuevos diseños de uni-
dades neonatales vayan encaminados a la crea-
ción de este tipo de habitaciones. Como ejem-
plo, la nueva unidad neonatal del Hospital 12 
de Octubre contará íntegramente con habita-
ciones individuales para todos los ingresos en el 
año 2024. Mientras tanto, llevar a cabo sesiones 
de formación del personal, haciendo hincapié en 
la importancia de reducir los niveles de ruido en 
estancias compartidas, el respeto del número de 
bebés por salas o contar con espacios donde se 
pueda informar a los padres sin interrupciones, 
podrían ser alternativas a corto plazo que mejo-
rasen la satisfacción de los padres en las estan-
cias conjuntas de la unidad [33]. 

7.5. Líneas futuras de investigación

Al tratarse de un estudio preliminar, sería inte-
resante completar el tamaño muestral marcado 
por Latour en su versión original [11] para com-
pletar la validación española de las propiedades 
psicométricas del EMPATHIC-N en español.

Otra línea de estudio futura podría consistir 
en analizar otras variables que pueden estar re-
lacionados con la satisfacción de los padres en 
las unidades: relacionadas con los progenito-
res (edades jóvenes o añosos, núcleo familiar, 
enfermedades, nivel académico) del niño (lar-
ga hospitalización, discapacidad…) o factores 
de riesgo socioambiental (problemas económi-
cos, exclusión social…). De esta manera, se po-
drían conocer aquellas variables que nos permi-
tieran pronosticar la satisfacción de los padres 
en las unidades neonatales. Si bien estas varia-
bles fueron recogidas para este estudio, quedan 
pendientes de ser analizadas en futuros proyec-
tos.  

7.6. Implicaciones clínicas

La validación española del EMPATHIC-N, al 
igual que las versiones en inglés [11] y portu-
gués de Brasil [15], se realizó en padres de ni-
ños ingresados en unidades neonatales lo que 
predispone a su utilización principalmente en 
este nivel asistencial. A tenor de los resultados 
obtenidos, cabe destacar que el uso de cuestio-
narios en las unidades neonatales que midan la 
satisfacción de los padres de los niños ingresa-
dos, contribuye a identificar intervenciones que 
conduzcan a una mejora en la calidad asisten-
cial y a una mayor humanización en los cuida-
dos. 

La validación del cuestionario EMPATHIC-N 
y su posterior difusión y utilización en las uni-
dades neonatales españolas facilitará el desa-
rrollo de la investigación conjunta en las pobla-
ciones de habla inglesa, holandesa, brasileña y 
española. 

8. Conclusiones 

La versión española del cuestionario EM-
PATHIC-N parece un instrumento válido y fia-
ble para conocer la experiencia de los padres 
con respecto a la percepción de los cuidados en 
las UCIN y Unidades de CI neonatales, pero son 
necesarios estudios con muestras mayores para 
obtener conclusiones definitivas.
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ANEXO 1. Informe de la Comisión de Investigación Hospital 12 de Octubre
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ANEXO 2. Hoja de información y consentimiento informado del estudio piloto

TÍTULO DEL ESTUDIO: Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Inten-
sive Care- Neonatology (EMPATHIC-N).

Fecha: noviembre 2021.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Natalia Cuadrado Obregón

COLABORADORES: Cristina Ruiz González, Susana Sánchez Aparicio, Carmen Rosa Pallás 
Alonso,Ibai Julio López de Uralde Villanueva y Patricia Martín Casas

CENTRO: Hospital Materno-Infantil. Hospital General Universitario 12 de Octubre (Madrid)

INTRODUCCIÓN

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el que se le invita a par-
ticipar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación con Medicamento corres-
pondiente.

Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y suficiente para que pueda 
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con aten-
ción y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicación. Además, 
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA

Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o 
cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la re-
lación con los profesionales ni se produzca perjuicio alguno en el tratamiento de su hijo/a.

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

Se le ha invitado a participar en este estudio “Validación española del cuestionario Empowerment 
of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N)”. Esta escala es una herramienta usa-
da para valorar satisfacción de las familias de los niño/as hospitalizados en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN). El objetivo general del estudio es validar la versión española del cues-
tionario EMPATHIC-N para la evaluación de la satisfacción percibida de los padres o tutores delos ni-
ños ingresados en las UCIN y las Unidades de Cuidados Intermedios (CI) para mejorar las prácticas 
de Cuidados Centrados en la Familia.

Esta herramienta está validada en otros países, pero no en nuestro idioma y país/medio. Para que 
pueda ser utilizado en un futuro es necesario validarla en español y en nuestra población.

Para esto solicitamos su participación. El hecho de que usted participe en este estudio no variará en 
ningún modo el tratamiento que se le aplicaría a su hijo/a de no participar. 

Los resultados del estudio pueden exponerse en medios de difusión científica tales como revistas 
o congresos, sin revelar en ningún caso sus datos personales identificativos ni de su hijo/a. Toda la 
información referente a su participación en el estudio será confidencial. No recibirá compensación 
económica alguna por su participación en el estudio. Durante el desarrollo del estudio, no se realiza-
rá ninguna modificación de ningún tratamiento ya pautado.

El estudio está siendo desarrollado por Natalia Cuadrado Obregón y su equipo de investigación, 
como parte de su Trabajo Fin de Máster en Cuidados en Salud de la Facultad de Enfermería, Fisiote-
rapia y Podología de la Universidad Complutense de Madrid. Si tiene alguna duda con respecto a este 
estudio, puede consultarla con el personal sanitario que le ha entregado esta hoja de información o 
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dirigirse directamente a la investigadora principal Natalia Cuadrado Obregón (correo electrónico: 
natalia.cuadrado@salud.madrid.org o teléfono de contacto 650245915)

Su participación consiste en rellenar un formulario en el que se valorará su satisfacción con diferen-
tes aspectos relacionados con el ingreso de su hijo (información, cuidado y tratamiento, participa-
ción, organización y actitud profesional) y posteriormente contestar una serie de preguntas acerca 
del mismo para valorar su comprensión global del cuestionario para que el equipo investigador reali-
ce las modificaciones oportunas que considere en base a sus respuestas.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO

Usted no obtendrá ningún beneficio, pero esperamos que los resultados sean útiles para mejorar la 
atención en la UCIN y la Unidad de CI.

Su participación en el estudio no supone ningún riesgo adicional a la aplicación convencional del tra-
tamiento de su hijo/a, dado que no se llevará a cabo ninguna intervención extraordinaria, ni se le so-
licitará modificar su tratamiento o rutinas habituales.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal de todos los sujetos par-
ticipantes se ajustará a lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos de carácter 
personal (Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. De acuerdo a lo que es-
tablece la legislación mencionada, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, su-
presión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad, dirigiendo una comunicación escrita a 
natalia.cuadrado@salud.madrid.org.

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningún dato nuevo será aña-
dido a la base de datos, si bien los responsables del estudio podrán seguir utilizando la información 
recogida sobre usted hasta ese momento. 

Puede interponer una reclamación a la Agencia Española de Protección de Datos en el caso que con-
sidere que se han vulnerado sus derechos en materia de protección de datos.

Los datos recogidos para el estudio se introducirán en la aplicación creada para específicamente para 
tal fin, de forma que estarán identificados de forma segura mediante un código y solo el coordinador 
del estudio y/o colaboradores podrán relacionar dichos datos con su hijo/a de forma externa a la apli-
cación. En ningún caso la aplicación almacenará datos sensibles de usuario. Por lo tanto, su identi-
dad no será revelada a persona alguna salvo requerimiento legal. Ningún dato de carácter personal 
se transmitirá a terceros, de igual forma que el promotor no realizará ninguna transferencia interna-
cional de datos.

El acceso a dicha información personal quedará restringido al coordinador del estudio y/o cola-
boradores, autoridades sanitarias y al Comité Ético de Investigación con Medicamentos, cuando 
lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la 
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislación vigente.

OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE

También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo conside-
ran oportuno, en cualquier caso, usted recibirá una explicación adecuada del motivo que ha ocasiona-
do su retirada del estudio, pero esto no significa dejar de recibir el tratamiento que fuera necesario.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los procedimientos del es-
tudio que se le han expuesto.

mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org
mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org


ESTUDIOS ORIGINALES

Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Intensive Care-Neonatology Cuadrado Obregón, N.

29 de 52Conocimiento Enfermero 25 (2024): 44-95

Yo,  .....................................................................................................................................................................................................

El participante tiene que leer y contestar las preguntas siguientes con atención: (Hay que rodear con 
un círculo la respuesta que se considere correcta)

1. ¿He leído toda la información sobre este proyecto? Sí / No

2. ¿He podido preguntar y comentar cuestiones sobre el proyecto? Sí / No

3. ¿He recibido la suficiente información sobre este proyecto? Sí / No

4. ¿He recibido respuestas satisfactorias a todas las preguntas? Sí / No

5. ¿Qué investigador me ha hablado de este proyecto?  ...................................................................

6. ¿Ha comprendido que es libre de abandonar este proyecto sin que 
esta decisión pueda ocasionarle ningún perjuicio de su hijo? Sí / No

7. En cualquier momento Sí / No

8. Sin dar ninguna razón Sí / No

9. ¿Está de acuerdo en su participación? Sí / No 

10. ¿Recibirá algún tipo de compensación por su participación? Sí / No

Nombre y apellidos del participante:  ................................................................................................................................

  Firma      Fecha

Nombre y apellidos de la persona que entrega la hoja de información y consentimiento de datos:

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

En el caso que más adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre este proyecto, o 
bien si quiere revocar su participación en el mismo, por favor contacte con:

Natalia Cuadrado Obregón

Correo electrónico: natalia.cuadrado@salud.madrid.org

Teléfono de contacto: 650245915

mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org
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ANEXO 3. Hoja de información y consentimiento informado del estudio observacional

TÍTULO DEL ESTUDIO: Validación española del cuestionario Empowerment of Parents in the Inten-
sive Care-Neonatology (EMPATHIC-N).

Fecha: noviembre 2021

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Natalia Cuadrado Obregón

COLABORADORES: Cristina Ruiz González, Susana Sánchez Aparicio, Carmen Rosa Pallás 
Alonso,Ibai Julio López de Uralde Villanueva y Patricia Martín Casas

CENTRO: Hospital Materno-Infantil. Hospital General Universitario 12 de Octubre (Madrid)

INTRODUCCIÓN

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigación en el que se le invita a par-
ticipar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación con Medicamento corres-
pondiente.

Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y suficiente para que pueda 
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con aten-
ción y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicación. Además, 
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA

Debe saber que su participación en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o 
cambiar su decisión y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la re-
lación con los profesionales ni se produzca perjuicio alguno en el tratamiento de su hijo/a.

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO

Se le ha invitado a participar en este estudio “Validación española del cuestionario Empowerment 
of Parents in the Intensive Care-Neonatology (EMPATHIC-N)”. Esta escala es una herramienta usa-
da para valorar satisfacción de las familias de los niño/as hospitalizados en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN). El objetivo general del estudio es validar la versión española del cues-
tionario EMPATHIC-N para la evaluación de la satisfacción percibida de los padres o tutores de los ni-
ños ingresados en las UCIN y las Unidades de Cuidados Intermedios (CI) para mejorar las prácticasde 
Cuidados Centrados en la Familia.

Esta herramienta está validada en otros países pero no en nuestro idioma y país/medio. Para que 
pueda ser utilizado en un futuro es necesario validarla en español y en nuestra población.

Para esto solicitamos su participación. El hecho de que usted participe en este estudio no variará en 
ningún modo el tratamiento que se le aplicaría a su hijo/a de no participar. Los resultados del estu-
dio pueden exponerse en medios de difusión científica tales como revistas o congresos, sin revelar 
en ningún caso sus datos personales identificativos ni de su hijo/a. Toda la información referente a 
su participación en el estudio será confidencial. No recibirá compensación económica alguna por su 
participación en el estudio. Durante el desarrollo del estudio, no se realizará ninguna modificación de 
ningún tratamiento ya pautado.

El estudio está siendo desarrollado por Natalia Cuadrado Obregón y su equipo de investigación, 
como parte del Trabajo de Fin de Máster en Cuidados en Salud de la Facultad de Enfermería, Fisio-
terapia y Podología de la Universidad Complutense de Madrid. Si tiene alguna duda con respecto a 
este estudio, puede consultarla con el personal sanitario que le ha entregado esta hoja de informa-
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ción o dirigirse directamente a la responsable de su coordinación: Natalia Cuadrado Obregón, co-
rreo electrónico:natalia.cuadrado@salud.madrid.org o teléfono de contacto 650245915)

Su participación consiste en rellenar un formulario en el que se valorará su satisfacción con diferen-
tes aspectos relacionados con el ingreso de su hijo (información, cuidado y tratamiento, participa-
ción, organización y actitud profesional).

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO

Usted no obtendrá ningún beneficio, pero esperamos que los resultados sean útiles para mejorar la 
atención en la UCIN y la Unidad de CI.

Su participación en el estudio no supone ningún riesgo adicional a la aplicación convencional del tra-
tamiento de su hijo/a, dado que no se llevará a cabo ninguna intervención extraordinaria, ni se le so-
licitará modificar su tratamiento o rutinas habituales.

CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal de todos los sujetos par-
ticipantes se ajustará a lo dispuesto en el Reglamento General de Protección de Datos de carácter 
personal (Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciem-
bre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. De acuerdo a lo que es-
tablece la legislación mencionada, usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, su-
presión, limitación del tratamiento, oposición y portabilidad, dirigiendo una comunicación escrita a 
natalia.cuadrado@salud.madrid.org

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningún dato nuevo será aña-
dido a la base de datos, si bien los responsables del estudio podrán seguir utilizando la información 
recogida sobre usted hasta ese momento. Puede interponer una reclamación a la Agencia Españo-
la de Protección de Datos en el caso que considere que se han vulnerado sus derechos en materia de 
protección de datos.

Los datos recogidos para el estudio se introducirán en la aplicación creada para específicamente para 
tal fin, de forma que estarán identificados de forma segura mediante un código y solo el coordinador 
del estudio y/o colaboradores podrán relacionar dichos datos con su hijo/a de forma externa a la apli-
cación.

En ningún caso la aplicación almacenará datos sensibles de usuario. Por lo tanto, su identidad no 
será revelada a persona alguna salvo requerimiento legal. Ningún dato de carácter personal se 
transmitirá a terceros, de igual forma que el promotor no realizará ninguna transferencia interna-
cional de datos.

El acceso a dicha información personal quedará restringido al coordinador del estudio y/o cola-
boradores, autoridades sanitarias y al Comité Ético de Investigación con Medicamentos, cuando 
lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la 
confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislación vigente.

OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE

También debe saber que puede ser excluido del estudio si los investigadores del estudio lo conside-
ran oportuno, en cualquiera de los casos, usted recibirá una explicación adecuada del motivo que ha 
ocasionado su retirada del estudio, pero esto no significa dejar de recibir el tratamiento que fuera ne-
cesario.

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta, se compromete a cumplir con los procedimientos del es-
tudio que se le han expuesto.

mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org
mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org
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Yo,  .....................................................................................................................................................................................................

El participante tiene que leer y contestar las preguntas siguientes con atención: (Hay que rodear con 
un círculo la respuesta que se considere correcta)

1. ¿He leído toda la información sobre este proyecto? Sí / No

2. ¿He podido preguntar y comentar cuestiones sobre el proyecto? Sí / No

3. ¿He recibido la suficiente información sobre este proyecto? Sí / No

4. ¿He recibido respuestas satisfactorias a todas las preguntas? Sí / No

5. ¿Qué investigador me ha hablado de este proyecto?  ...................................................................

6. ¿Ha comprendido que es libre de abandonar este proyecto sin que 
esta decisión pueda ocasionarle ningún perjuicio de su hijo? Sí / No

7. En cualquier momento Sí / No

8. Sin dar ninguna razón Sí / No

9. ¿Está de acuerdo en su participación? Sí / No 

10. ¿Recibirá algún tipo de compensación por su participación? Sí / No

Nombre y apellidos del participante:  ................................................................................................................................

  Firma      Fecha

Nombre y apellidos de la persona que entrega la hoja de información y consentimiento de datos:

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

En el caso que más adelante usted quiera hacer alguna pregunta o comentario sobre este proyecto, o 
bien si quiere revocar su participación en el mismo, por favor contacte con:

Natalia Cuadrado Obregón

Correo electrónico: natalia.cuadrado@salud.madrid.org

Teléfono de contacto: 650245915

mailto:natalia.cuadrado@salud.madrid.org
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ANEXO 4. Estudio piloto

El cuestionario que acaba de cumplimentar es una traducción del inglés del cuestionario EMPHATIC-
N y está en fase de adaptación. Le pedimos que nos indique

Fecha de cumplimentación: ........................................................................................................................................

1. ¿Cuánto tiempo ha invertido en cumplimentarlo?                     ................. minutos.

2. ¿Le ha resultado demasiado largo para cumplimentar? Sí / No / aceptable

3. ¿Todo lo que se pregunta le parece de interés? Sí / No / aceptable

4. ¿Podría indicar aquello que no le resulta de interés?
 Indique la sección y la fila donde se ubica el contenido menos interesante.

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

5. ¿En qué preguntas tiene problemas o dudas sobre lo que se le pregunta?

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

6. ¿Las preguntas están escritas en lenguaje coloquial o alguna suena a un uso 
forzado del lenguaje?

 ..........................................................................................................................................................................................
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ANEXO 5. Versión inglesa EMPATHIC-N
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ANEXO 6. Versión prefinal EMPATHIC-N en castellano
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