
 

 

 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  DEL  INSTRUMENTO DE 

CONFORT SGCQ-ESPAÑOL DE LA DOCTORA KATHERINE 

KOLCABA PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA. 

 

 

 

 

DANA CAROLINA POVEDA ACELAS 

 

 

 

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Enfermería 

Bogotá, Colombia 

2015 

  



VALIDEZ Y CONFIABILIDAD  DEL  INSTRUMENTO DE 

CONFORT SGCQ-ESPAÑOL DE LA DOCTORA 

KATHERINE KOLCABA PARA PERSONAS CON 

ENFERMEDAD CRÓNICA 

 

 

 

DANA CAROLINA POVEDA ACELAS 

 

 

 

Tesis presentada como requisito para optar el título de: 

Magister en Enfermería con Énfasis en Cuidado Crónico 

 

 

 

Directora: 

BEATRIZ SÁNCHEZ  HERRRERA 

Magíster en Enfermería 

 

 

Línea de Investigación: 

Cuidado en Enfermería a personas con Enfermedad Crónica. 

 

 

 

 

Universidad Nacional de Colombia 

Facultad de Enfermería 

Bogotá, Colombia 

2015 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A mi familia que me ha apoyado 

 en cada proyecto que me propongo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

Agradecimientos 

 

 A Dios por las bendiciones recibidas y estar presente en proceso de formación. 

 

A mi mami  por su amor, por estar a mi lado y su apoyo incondicional. 

 

A la profesora Beatriz Sánchez, a quien aprecio mucho, no solo orientó el desarrollo de 

mi tesis sino que recibí su apoyo  a lo largo de  este proceso. 

 

Al profesor José Humberto Mayorga, por su valiosa colaboración y orientación en 

el proceso de obtención de resultados y análisis estadístico. 

 

A la autora del instrumento Doctora Katherine Kolcaba, quien autorizó la utilización de su 

instrumento para el desarrollo de la presente investigación. 

 

Al Comité de ética en la investigación de la FOSCAL  quienes dieron el aval a la 

investigadora para la aplicación del instrumento. 

 

Al grupo de profesoras de la Maestría en Enfermería, por su comprensión y la disposición 

para compartir sus experiencias y conocimientos. 

 

A  cada uno de los expertos por su tiempo y compromiso con el que participaron en esta 

investigación. 

 

A cada una de las personas  que participaron en  la prueba de comprensibilidad y a las 

personas con enfermedad crónica que contribuyeron a que este proyecto se llevara a 

cabo. 

 

 

 



VI |  Validez y confiabilidad del iInstrumento de Confort SGCQ-Español de la Doctora Katherine Kolcaba para 

Personas Con Enfermedad Crónica 

RESUMEN 

 

Esta investigación se desarrolló con el objetivo de determinar la validez y la confiabilidad 

del cuestionario que mide comodidad versión en  español  diseñado por la Doctora 

Katherine Kolcaba, (SGCQ-Español), en personas hospitalizadas con enfermedad 

crónica. 

 

Se realizó un estudio  de tipo metodológico, a través de 5 etapas. La primera comprendió 

la revisión de la literatura. En la  segunda, se describe el proceso de traducción del 

instrumento, en la tercera,  se realizó una prueba de comprensibilidad del mismo con una 

muestra heterogénea de  360 personas,  a partir de la cual se realizaron ajustes 

relacionados con palabras y frases.  En la cuarta, se realizó la validez de contenido, con 

el juicio de expertos, obteniéndose un CVR: 0.815. Por último,  se realizó la medición de 

la confiabilidad, con una población de prueba de 280 pacientes, con un resultado de Alfa 

Cronbach de 0.371.  

 

Se concluyó que el SGCQ-Español aun cuando es un instrumento comprendido  por la 

población y los expertos lo  juzgaron como pertinente, coherente y  relevante para medir 

comodidad, no es un instrumento confiable para su empleo en población colombiana con 

enfermedad crónica.  Se sugiere revisar la pertinencia cultural del concepto “comodidad” 

previo a su empleo en poblaciones de características similares.    

 

 

Palabras clave: Psicometría, Teoría De Enfermería, Atención de Enfermería, 

Enfermedad Crónica, Hospitalización.  Fuente: DeCS 
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ABSTRACT 

 

This research is conducted in order to determine the validity and reliability of the 

Questionnaire for Measuring Comfort - Spanish Version, designed by Dr. Katherine 

Kolcaba (SGCQ-Spanish), in hospitalized patients with chronic disease. 

This methodological study was conducted across 5 stages. The first involved the review 

of literature. The second, the translation process of the instrument.   The third phase, a 

test of comprehensibility done with a heterogeneous sample of 360 people, from which 

related words and phrases described adjustments were made. In the fourth, content 

validity was held with expert opinion that gave a CVR: 0.815. And finally, the fifth stage 

included the measurement of reliability performed with 280 patients, with Cronbach Alpha 

of 0.371.   

It was concluded that the SGCQ-Spanish even though was understood by the population 

and considered as a relevant and consistent tool for measuring comfort by the experts,  

is not a reliable instrument for its use in Colombian population with chronic disease. It is 

suggested to review the cultural relevance of the concept of "Comfort" prior to its use in 

populations with similar characteristics. 

Keywords: Psychometrics; Nursing Theory, Nursing Care, Chronic Disease, 

Hospitalization. Source: MESH. 
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Introducción 

 

La enfermedad crónica se ha convertido en una de las primeras causas de morbi-

mortalidad en el mundo1.   

 

Este tipo de patologías han sido objeto de atención médica por los profesionales de la 

salud.  Desde enfermería se han desarrollado gran variedad de temas de investigación 

enfocándose en  determinar calidad de vida, habilidades de cuidado, así como también 

al diseño e implementación de intervenciones que permitan mejorar la calidad de vida de 

las personas. Sin embargo, hay un fenómeno que aunque para la disciplina de 

enfermería es fundamental en materia de investigación no se ha estudiado a profundidad: 

la comodidad. 

 

El concepto de comodidad es definido por Katherine Kolcaba como “experiencia 

inmediata y holística de fortalecerse gracias a la satisfacción de las necesidades de tres 

tipos: alivio, tranquilidad y trascendencia” 2 

 

A menudo  en enfermería se habla de comodidad, ya que muchas de las acciones que 

se realizan se refieren a mejorar el nivel de esta,  a pesar de lo anterior, en la búsqueda 

bibliográfica  realizada entre los meses de septiembre de 2012 y marzo de 2014, en las 

bases de datos consultadas en inglés y en español: Academic Search Research, Scielo, 

Science Direct, Ovid, Hinary utilizando los siguientes descriptores: comodidad en 

pacientes, comodidad y enfermedad crónica, confort y  enfermedad crónica, escalas de 

medición y comodidad seleccionadas por su alta relevancia para la enfermería y con una 

ventana de observación de 10 años, no se encontraron estudios que aborden el tema de 

                                                 
1 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD - ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Situación de salud en las Américas. Indicadores. [En línea]. [Consultado el 3 de Noviembre de 2013]. 

Disponible en: En: (http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf). 

2 KOLCABA, Katherine. Holistic Comfort: Operationalizing the Construct as a Nurse-Sensitive Outcome. 

Advances in Nursing Science 1992. Vol.; 15. No 1. (1992): 1-10. 
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la comodidad  en pacientes con instrumentos de medición con pruebas psicométricas 

completas en español. 

 

Por lo anterior el eje de esta investigación lo determina el confort basado en la Teoría de 

Katherine Kolcaba quien mediante su modelo ratifica la complejidad del ser humano 

evaluando el contexto físico, perteneciente a  las sensaciones del cuerpo; el contexto 

social perteneciente a la conciencia interna del yo, con autoestima, autoconcepto, 

sexualidad y el significado de la vida, en relación con un orden o estado superior; el 

contexto psico-espiritual el cual se refiere a las relaciones interpersonales, familiares y 

sociales; y finalmente el contexto ambiental perteneciente al entorno y condiciones e  

influencias externas como luz, ruido, y temperatura, entre otros.  La utilización de esta 

teoría de enfermería responde a la esencia de la profesión y permite revisar un aspecto 

esencial del cuidado en el marco del crecimiento disciplinar. 

 

La presente investigación determina la validez y confiabilidad del instrumento SGCQ-

Español de la Doctora Katherine Kolcaba, se presentan para ello además del marco 

referencial que incluye los componentes conceptual y contextual, el marco teórico, y  

metodológico de la investigación, sus resultados y conclusiones, así como las 

respectivas autorizaciones para el uso de los instrumentos requeridos para la ejecución 

del estudio 

 

Se espera que este  trabajo promueva el estudio de la comodidad como fenómeno de 

interés para la enfermería el cual  aún se encuentra en exploración  y requiere el 

desarrollo de instrumentos que sean útiles para una medición adecuada del confort de 

manera que este pueda  ser mejorado, con el fin de lograr el bienestar del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. Capítulo 1. MARCO REFERENCIAL  

1.1 Marco contextual 

1.1.1  Contexto de la enfermedad crónica en el mundo 

 

La enfermedad crónica se define como un trastorno orgánico funcional que obliga a la 

modificación de los estilos de vida de una persona y que se mantiene a lo largo de su 

vida. Frente a la etiología no hay mayor claridad, hay una serie de factores que en 

conjunto dan pie a la enfermedad; entre estos se encuentran el ambiente, los estilos de 

vida y los hábitos, la herencia, los niveles de estrés, la calidad de vida3. 

 

Las enfermedades crónicas son prolongadas, tienen un pronóstico incierto, algunas son 

de carácter intermitente o episódico. Quienes las padecen han de aprender a vivir con 

los síntomas así como con los efectos secundarios de los procedimientos médicos4.   

 

Estas condiciones conducen a que se establezca un vínculo de parentesco y afectivo 

importante, central en la relación de cuidado, lo cual se convierte en  una  fuente de 

sufrimiento emocional  5y físico que acompaña a la persona que padece la enfermedad 

y a su familia. 

 

Epidemiológicamente el patrón global está cambiando en las últimas décadas, con un 

progresivo predominio de las patologías crónicas  sobre las agudas tal como expresa la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)  en su informe “Prevención de las 

enfermedades crónicas: Una Inversión vital” en el que  propone un nuevo objetivo 

mundial: reducir la tendencia prevista para la tasa de mortalidad por enfermedades 

                                                 
3 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD - ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Situación de salud en las Américas. Indicadores. [En línea]. [Consultado el 3 de Noviembre de 2013]. 

Disponible en: En: (http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf) 

4 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD- ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Estrategia para el control y la prevención de las enfermedades crónicas no transmisibles 2012-2015. [En 

línea]. [Consultado: 2 de noviembre de 2013]. Disponible en     

(http://www.who.int/chp/knowledge/publications/iccc_spanish.pdf). 

5 SÁNCHEZ HERRERA, Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones de 

enfermedad crónica en América Latina. Vol.; 5. No 1: 13-16 Actualizaciones en Enfermería 2002.   

http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/iccc_spanish.pdf
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Crónicas en un 2% anual hasta 2015. Lo cual será posible si todos los sectores: gobierno, 

industria privada, sociedad civil y comunidades que colaboran en ello”8. 

 

Aunque las enfermedades crónicas no son curables, se conocen los factores de riesgo, 

de modo que si estos fueran eliminados se podrían prevenir. Al menos el 80% de todos 

los casos de cardiopatía, accidente cerebrovascular y diabetes tipo 2; y lo mismo ocurriría 

con más del 40% de los casos de cáncer9 y en el caso de que existan, se pueden  

desarrollar estrategias desde enfermería basadas en la evidencia  tal como  lo  propone 

la OMS.  

De otra parte, la práctica de enfermería basada en la evidencia debe ser  base para  las 

decisiones en la formulación de políticas, planificación de servicios y manejo clínico de 

las condiciones crónicas;  para que de esta forma se eviten en gran medida las 

complicaciones asociadas a las mismas  y  permitan de esta manera una mejor calidad 

de vida para las personas que las padecen  y su entorno mediante el uso de   estrategias  

de intervención de enfermería. 

 

Las enfermedades crónicas más frecuentes y las de mayor importancia para la salud 

pública en la Región de América Latina son: las enfermedades cardiovasculares, incluida 

la hipertensión, el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas y la diabetes10. 

 

Las enfermedades crónicas no transmisibles dominan las necesidades de la atención de 

la salud y los gastos que generan tanto en los países más desarrollados como en países 

de ingresos más bajos y medianos, según lo reportan los datos de la Organización 

Mundial de Salud en octubre de 201211; donde afirma que de los 57 millones de muertes 

registradas en todo el mundo, se estima que 36 millones de ellas cada año se deben a 

enfermedades no transmisibles, incluidas las 14 millones de personas que mueren con 

edades comprendidas entre 30 y 70 años. 

                                                 
8ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. OMS. Departamento de Enfermedades Crónicas y Promoción 

de la Salud. Prevención de las enfermedades crónicas: una inversión vital. 2006. [En línea]. [Consultado: 

10 de Junio 2012].  Disponible en: (http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1 /es/print.html) 

9 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD - ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 

Situación de salud en las Américas. Indicadores. [En línea]. [Consultado el 3 de Noviembre de 2013]. 

Disponible en: En: (http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf) 

10 ibíd. 

11 Ibíd. 

http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/part1/es/print.html
http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf
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En Colombia, la situación de  las enfermedades crónicas no transmisibles guarda 

correspondencia con la situación mundial, llegando a constituirse  como el problema de 

salud pública con mayor relevancia del país. Además las tasas de morbi-mortalidad de 

las enfermedades crónicas no transmisibles superan incluso las causadas por violencia 

y accidentes12. 

 

De otro lado este tipo de patologías demandan un cuidado particular porque el individuo 

que las tiene vive una  experiencia única, enmarcada por una serie de circunstancias 

como: la complejidad terapéutica, las hospitalizaciones prolongadas, altibajos en el 

tratamiento y el enfrentamiento con  pérdidas constantes de índole física, psicológica y 

social13. Sumado a lo anterior está el hecho de no ser enfermedades curables, por lo que 

los cuidados de enfermería desempeñan un rol fundamental en cuanto a proporcionar 

medidas de comodidad a los pacientes que se encuentren en esta situación con el fin de 

promover el bienestar. 

 

La conocida tendencia a ver la situación de enfermedad crónica desde el punto de vista 

biomédico, junto con el aumento en la supervivencia de personas con este tipo de 

condiciones  genera un reto para la enfermería ya que la experiencia del cuidado de la 

salud humana en esta condición, se asocia de manera importante con el nivel de 

bienestar, donde el confort ocupa un lugar prioritario14. 

 

En este sentido, resulta fundamental que los profesionales de enfermería comencemos 

                                                 

 

12ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD - ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Situación de salud 

en las Américas. Indicadores. [En línea]. [Consultado el 3 de Noviembre de 2013]. Disponible en: En: 

(http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf). 

12 SÁNCHEZ HERRERA, Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones de enfermedad crónica 

en América Latina. Vol.; 5. No 1: 13-16 Actualizaciones en Enfermería 2002.  

 

14  ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Prevención y control de las enfermedades no trasmisibles: Aplicación 

de la estrategia mundial. Informe de la Secretaria. 61ª Asamblea Mundial de la Salud 2008. [Consultado: 3 de Junio 

2012]. Disponible en: (http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/ncds_20110427/en/index.html.) 

 

http://www.paho.org/spanish/ad/dpc/nc/reg-strat-cncds.pdf
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/ncds_20110427/en/index.html
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a intervenir con estrategias que nos permitan  brindar un cuidado comprometido y de 

impacto a quienes viven con enfermedad crónica15.   

 

Sin embargo, ¿Qué tipo  de cuidado de enfermería es el que debe brindarse a estas 

personas?, ¿Está enfermería en capacidad de brindar este cuidado costo-efectivo que 

garantice confort desde el actual sistema  de salud? Estos y otros cuestionamientos 

similares permiten reflexionar sobre la posición que la profesión ha tomado en este 

ámbito y la forma como debe proyectarse hacia el futuro. 

 

La enfermedad crónica se relaciona con situaciones que generan: dolor, limitación y 

mutilación. Las personas que las padecen requieren de medidas de confort que  permitan 

mejorar la calidad de vida que  tienen  La comodidad o confort es un resultado altamente 

deseado por los pacientes y sus familiares, y por lo tanto representa un objetivo 

importante en la atención de enfermería que para esta investigación es vista en un ámbito 

hospitalario. 

 

Aunque las enfermeras saben intuitivamente lo que es comodidad y qué tan necesarias 

son sus intervenciones  para mejorarla, dicha comodidad es un concepto subjetivo, lo 

que hace difícil desarrollar y evaluar intervenciones de enfermería para mejorar su nivel. 

Un ejemplo de mediciones conocidas y no siempre relacionadas con el fin esperado es 

el uso de  medidas de  malestar por ejemplo: ausencia de un malestar específico en lugar 

de medir directamente el confort  tal como lo afirma Miaskowski.16 

 

A pesar de  lo anterior existe un consenso sobre comodidad y es que se define como un 

estado vinculado al bienestar y culturalmente asociado con la sensación de alivio lo que 

parece afectarse en las personas con enfermedad crónica. Por ejemplo, cuando deben 

ser hospitalizadas o cuando por su condición se genera reposo prolongado, hay 

alteraciones en el confort relacionadas directa e indirectamente con la enfermedad 

diagnosticada.  Este confort, según planteamientos de Kolcaba, traspasa la dimensión 

física y afecta el aspecto psico-espiritual, ambiental y social17. 

                                                 
15Ibíd. 

16  MIASKOWSKI, Christine. COOPER, Bruce. PAUL, Steven. DODD, Marylin. LEE, Kathryn. Subgroups of patients 

with cancer with different symptom experiences and qualityof- life outcomes: A cluster analysis. Oncology Nursing 

Forum Vol.; 33. No 5. (2006). p. 79–89 

17 BARRERA ORTIZ, Lucy. BLANCO DE CAMARGO, Lidia. FIGUEROA P, PINTO AFANADOR, Natividad. SANCHEZ 
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La enfermedad crónica origina en la  persona un gran estrés, que también se extiende a 

los miembros de la familia. Por lo general las personas afectadas ven limitada su 

capacidad para adaptarse a la situación y deben realizar con frecuencia cambios en su 

estilo de vida18. 

 

El paciente crónico es vulnerable, y trae consigo la historia de su enfermedad, una forma 

propia de sentirla, orientada a comprender la experiencia vivida. Los pensamientos y 

sentimientos orientan su comportamiento19,20. 

 

Kolcaba afirma que la identificación del tipo de confort teniendo en cuenta la clasificación 

de éste en los  contextos permite conocer la situación actual de comodidad de  pacientes 

hospitalizados con enfermedad crónica que generalmente se caracterizan por tener una 

estancia prolongada que afecta la percepción de confort. 

Como se mencionó anteriormente el confort aunque es un concepto que se ha abordado 

desde distintos puntos de vista;  en el campo de la enfermedad crónica solo se ha 

estudiado en pacientes con Cáncer21,22 pero luego de una búsqueda rigurosa en las 

bases de datos Science Direct, Medline, Sicelo y Ovid Nursing, entre los años 2012 y 

2014 no se encontraron reportes de estudios que midan el nivel de confort en personas 

con enfermedad crónica en general en el contexto latinoamericano con empleo de 

instrumentos con pruebas psicométricas completas. Tampoco se encontraron reportes 

                                                 

HERRERA, Beatriz. Habilidad de cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. Mirada internacional. 

Aquichan. Bogotá; Vol. 6, No. 1 (2006); p.  22-33. 

18 Ibíd. 

19 RAMOS FRAUSTO, Víctor Manuel. RICO VENEGAS Rosa María. Percepción del familiar acompañante con 

respecto al cuidado de enfermería en hospitalización. Rev. Enferm. glob.  [revista en la Internet]. 2012  Ene 

[citado  2013  Dic  10]; Vol.; 11. No (25). p. 219-232. Disponible en: 

http://revistas.um.es/eglobal/article/viewFile/140461/128451 

20 Ibíd. 

21 COX, Jennifer. DAVISON, Alastair. Comfort as a determiner of treatment position in radiotherapy of the male pelvis. 

Original Research Article 

Radiography. Vol.;11. No 2. (2005); p: 109-115. 

22 KIM, Keum-Soon. KWON So.Hi. Comfort and Quality of Life of Cancer Patients Original Research Article Asian 

Nursing Research. Vol.; 1. No 2 (2007). p. 125-135 

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S1078817405000040
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S1976131708600158
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que apliquen la Teoría de Kolcaba específicamente en esta población; motivo por el cual 

se hace necesario determinar la validez y confiabilidad del instrumento SGCQ-Español 

de la Doctora Katherine Kolcaba para personas con enfermedad crónica el cual articula 

la Teoría de Confort de Katherine Kolcaba con la comodidad como fenómeno de 

enfermería. 

 

De acuerdo a lo anterior el eje de esta investigación está basado en la Teoría de 

Comodidad de Katherine Kolcaba quien mediante su modelo ratifica la complejidad del 

ser humano evaluando el contexto físico, perteneciente a  las sensaciones del cuerpo; el 

contexto social perteneciente a la consciencia interna del yo, con autoestima, 

autoconcepto, sexualidad y el significado de la vida, en relación con un orden o estado 

superior; el contexto psico-espiritual, el cual se refiere a las relaciones interpersonales, 

familiares y sociales; y finalmente el contexto ambiental perteneciente al entorno y 

condiciones e influencias externas como luz, ruido, y temperatura, entre otros23.  La 

utilización de esta teoría de enfermería corresponde a la esencia de la profesión y permite 

revisar un aspecto esencial del cuidado en el marco del crecimiento disciplinar. 

 

 

1.1.2 Contexto en el que se desarrolló la investigación 

 

La investigación se llevó a cabo en la Fundación Oftalmológica de Santander (FOSCAL); 

la cual a pesar de su nombre es una institución en la que se brinda atención a personas 

en todas las áreas: Urgencias, Cirugía, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatría, 

Unidad de Cuidados Intensivos, Centro de Cáncer y Consulta Externa24. 

 

La FOSCAL tiene una infraestructura moderna y completa con la que se pretende 

garantizar la calidad de la atención que se brinda. Cuenta también con subespecialidades 

tales como Cirugía cardíaca, Neurología, Nefrología, Neumología, hematología, 

oncología, Urología y Oftalmología, entre otras. 

 

Tiene capacidad de 297 camas hospitalarias con un índice ocupacional del 91.7% y una 

                                                 
23 TOMEY, Ann Marriner. Modelos Y Teorías En Enfermería. Vol. Sexta Edición. México: Mc Graw Will, 2006.   

24 FUNDACIÓN OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER. Copyright © 2015 FOSCAL. [citado marzo 28 de 2014]. Disponible en: 

http://www.foscal.com.co. 

 

http://www.foscal.com.co/
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mayor incidencia de pacientes con enfermedades crónicas en todos sus servicios,  lo 

cual constituyó uno de los criterios de selección que se tuvo en cuenta para determinarlo 

como centro donde se desarrollará la investigación. 

 

Es importante resaltar que las funciones y actividades que tiene bajo su responsabilidad 

la  enfermera profesional en la FOSCAL son de tipo administrativo,  asistencial, 

investigativo y docente. Todas estas acciones  enmarcadas en la calidad, con procesos 

confiables y seguros, y con especial desarrollo del talento humano y responsabilidad 

social. Se busca la satisfacción de las necesidades de la persona, teniendo en cuenta 

que es un ser multidimensional25 

 

Es evidente que las acciones que ejecutan las enfermeras de la institución se orientan 

hacia la búsqueda de la satisfacción y bienestar del ser humano lo cual se puede alcanzar 

cuando las intervenciones  que se realizan propenden su comodidad.  Es así como el 

quehacer del profesional de Enfermería de la FOSCAL se relaciona de manera directa 

con el  eje central de la propuesta de investigación que es el confort. A pesar de ello, no 

se cuenta con herramientas de medición sobre este aspecto central para el cuidado. 

 

1.2. Marco conceptual 

 

Colliére (1997) refiere que cuidar "es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a 

cualquier persona que requiere ayuda para satisfacer sus necesidades vitales, de 

manera temporal o definitiva26. De manera que el cuidar es ante todo un acto de vida, ya 

que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y 

conservar la vida, permitiendo que esta se continúe y se reproduzca, de ahí, que la 

Enfermera, realiza una serie de acciones por medio de las cuales brinda cuidados a los 

pacientes ayudándolos a satisfacer sus necesidades mediante: las Acciones de Cuidado 

y las Acciones Administrativas. 

 

En cuanto a las Acciones de Cuidado se refiere a aquellas actividades que ejecuta la 

                                                 
25 Íbid. 

26 COLLIERE, Francoise. Promover la Vida, 1a. Ed, Madrid, Mcgraw-Hill/ Interamericana, 1993. 
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Enfermera, con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades fisiológicas de los pacientes 

hospitalizados tales como la movilización, los masajes, la higiene y confort, la 

administración de medicamentos, proporcionarle alimentos y realizarle el control de los 

líquidos ingeridos y eliminados. 

 

Kozier (1995) señala que las acciones de cuidado son “las estrategias que la enfermera 

aplica  para alcanzar el resultado deseado de los objetivos del cliente”, las cuales van a 

estar dadas mediante  los cuidados que la Enfermera proporciona al paciente; estas  

dependen  del estado de salud y por ende de las necesidades que manifieste, entre ellas: 

La movilización. Higiene y Confort y la Alimentación. 

El cuidado que busca comodidad como fenómeno ha sido  abordado por diferentes 

estudiosas de la enfermería  como Nightingale quien hace referencia al mismo cuando 

dice “Nunca  debemos olvidarnos del objetivo de la observación. La observación nos 

sirve para recopilar datos variados y hechos curioso, sino para salvar vidas y promover 

la salud y la comodidad”27. 

Lo anterior ha sido motivo para que algunos teóricos de la enfermería afirmen que la 

razón de ser de Enfermería es proporcionar los cuidados en busca del bienestar o 

comodidad del individuo, su recuperación y mantenimiento de la salud o de otra forma 

ayudar a morir con dignidad28. En este sentido, la comodidad puede ser considerada un 

estado último de la salud y se reconoce como un objetivo del cuidado de enfermería 

Morse, Bottorff y Hutchinson, (1995)29 tal como lo cita Apóstolo en la revisión sistemática 

que realizó en 200930. 

Cabe decir que para la enfermería el Confort o Comodidad no es un  fenómeno nuevo; 

tal como lo menciona Kolcaba  cuando retoma fuentes teóricas  como Aikens (1908) 

quien decía  “Una buena enfermera hace que los pacientes se sientan cómodos y 

proporcionar comodidad es uno de los factores determinantes que mide la  capacidad  

                                                 
27 Íbid. 

28 Íbid. 

29 MCLLIVEN, Kathleen Hunter. MORSE Janice. The role of comfort in nursing care: 1900-1980. Rev. 

Clinical Nursing Research. Vol.; 4. No 2. (1995). p. 127-148. 

30ALVES APÓSTOLO,  João Luís. O conforto nas teorías de enfermagem- análise do conceito e 

signficiados teóricos. Comfort in nursing theories. Concept analysis and theoretical meaning. Rev. 

Referencia. [revista en la Internet]. Vol.; 2. No 9. (2009). p. 61-67. Disponible en: 

https://www.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2133&id_r

evista=4&id_edicao=26 

https://www.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2133&id_revista=4&id_edicao=26
https://www.esenfc.pt/rr/index.php?module=rr&target=publicationDetails&pesquisa=&id_artigo=2133&id_revista=4&id_edicao=26
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que tiene la enfermera”. 

 

Son diversas las definiciones que se han dado a éste fenómeno, tal como las cita Mussi31  

en  el estudio que realizó en 1996. Ella menciona diversas definiciones de autores entre 

las que se incluyen: la comodidad vista  como un estado; u otras expresiones como: 

aliento o consuelo Webster (1949), otros  como Fisher afirman que se refiere a que las 

necesidades fisiológicas básicas para la supervivencia se cumplan y la homeostasis 

fisiológica se mantenga por su parte  Connoly (1975)  la define como  el estado subjetivo 

en el que hay una sensación de bienestar físico, mental y libre de dolor32. 

 

La Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería (NANDA-I) también ha 

trabajado en el concepto de comodidad. Inicialmente en 1978 limitó los atributos que lo 

definen al dolor. Posteriormente el término fue ampliado para incluir dolor crónico o 

agudo. Luego en 1990 lo concibieron desde una definición más amplia: “Estado en que 

el cuerpo se libera de los estímulos sensoriales o ambientales. De acuerdo a lo anterior 

no había déficit del paciente, ya  que en lugar de la necesidad de llenar un vacío, era una 

condición deseable. Es decir el confort mental o psicológico no fue incluido por la 

NANDA; lo cual motivó a su discusión durante años.  Algunos lo abordaron como un 

resultado en los pacientes  tal como lo hizo Orlando que  trabajó en ¿Cómo la enfermera 

descifra las necesidades de los pacientes? y ¿Cómo juzgar si una intervención de 

enfermería ha tenido éxito? Por su parte Henderson especificó las necesidades que se 

deben cumplir para que las personas o pacientes puedan reanudar sus actividades 

cotidianas33. 

 

Para Paterson el Confort es "El estado en el cual el paciente es libre de ser y llegar a ser, 

                                                 
31 MUSSI, Fernanda Carneiro. Conforto: revisão de literatura. Rev. esc. enferm. USP [En línea]. Vol.; 30, 

No 2. (1996). p. 254-266. Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-

62341996000200006&lng=en&nrm=iso>. ISSN 0080-6234.  http://dx.doi.org/10.1590/S0080-

62341996000200006. 

32 Íbid. 

33 LINGARD, Lorelei. Et al. Understanding Paliative Care on ther Hearth Failure Care Team: An innovative 

Research Methodology Original Research. 

Journal of Pain and Symptom Management.  Vol.; 45. No 5 (2013). p. 901-911. Disponible en: 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392412003545 

http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62341996000200006
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62341996000200006
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392412003545


- 12 - |            Validez y confiabilidad del instrumento de Confort SGCQ-Español de la Doctora Katherine 

Kolcaba para Personas Con Enfermedad Crónica 

controlando y planificando su propio destino, de acuerdo con su potencial en un momento 

determinado en una situación concreta”34. 

 

Aikens (1908) propone que a la hora de proporcionar comodidad a un paciente, no hay 

que ignorar ningún detalle. La comodidad del paciente es el primero y el último objetivo 

de la enfermera. 

 

Posteriormente con las investigaciones, se logra comprender que el confort varía 

dependiendo de la circunstancia en que se presente y la necesidad de cuidado que tenga 

la persona. Es decir para una persona estará dado por control de dolor, para otra por la 

higiene, por la satisfacción de necesidades básicas como la alimentación. Pero el 

significado que dará la persona cuando siente  confort es de sensación de bienestar. Lo 

anterior se fundamenta en Hamilton quien dice que “el mensaje de la comodidad es 

multidimensional y posee diferentes significados para distintas personas”35,36. 

 

A partir de un análisis desde las diferentes visiones filosóficas de Enfermería propuestas 

por Fawcet, el Confort puede comprenderse como un fenómeno que trasciende de la 

visión reactiva a las recíproca y simultánea ya que  se puede lograr la transformación del 

ser humano37. 

 

Luego de explorar diversos autores que han abordado el concepto del confort y su 

relación con el cuidado de enfermería, vale la pena señalar el desarrollo que ha hecho 

Katherine Kolcaba con su teoría sobre este tema.  Al evaluar la Teoría del confort de 

Kolcaba se encontró que esta cuenta con los siguientes criterios38,39: 

                                                 
34 Ibíd.  

34 GROOPER L. Promoting health by promoting comfort. Nursing Forum, 27(2): 5-8, 1992.Disponible en: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1608832 

35 Ibid . 

36. Ibid. 

37 FAWCETT, Jacqueline. Analysis and evaluation of conceptual models of nursing. Third Edition. 

Philadelphia: FA. Davis Company. Cap 1. (2000).  

38 Íbid. 

39 Kolcaba, K. Una teoría de la comodidad holístico para la enfermería. Journal of Advanced Nursing, 

Vol; 19 No. 6. (1994).p: 1178-1184.  

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1608832
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Claridad: esta teoría se aplica a la práctica utilizando un lenguaje  académico pero 

comprensible; todos los conceptos de investigación se definen teórica y funcionalmente. 

 

Simplicidad: la principal intención de la teoría de Kolcaba es que las enfermeras vuelvan 

a una práctica centrada en las necesidades de los pacientes, dentro y fuera de una 

institución. Es su simplicidad la que permite que estudiantes y enfermeras aprendan y 

practiquen la teoría fácilmente. 

 

Generalidad: esta teoría de confort  se ha aplicado a numerosos ámbitos de 

investigación, cultura, y a grupos de edad. 

 

Precisión empírica: la primera parte de la teoría de Kolcaba afirma que si las  

intervenciones han sido eficaces, demostraran una mejora de la comodidad, ha sido 

probada y aceptada por las mujeres con cáncer de mama, personas en cuidados 

paliativos y estudiantes universitarios estresados. 

 

Consecuencias deducibles: La teoría del confort señala que la práctica debe estar 

centrada en el paciente. Se predice el beneficio de las medidas eficaces de confort para 

mejorar la comodidad y la implicación en conductas de búsqueda de la salud. 

 

Aplicación a la práctica: cuando se valora las necesidades de confort la teoría de Kolcaba 

propone que se pueden utilizar la estructura taxonómica o recuadro para el registro de 

confort con el fin de identificar y organizar todas las necesidades conocidas. Los 

contextos de confort (físico, psicoespiritual, ambiental y sociocultural) para diseñar 

intervenciones de confort. 

 

De acuerdo a lo anterior para Kolcaba la meta de enfermería es “satisfacer las 

necesidades de comodidad”40. 

 

Kolcaba define la comodidad como la experiencia inmediata y holística41 de fortalecerse 

                                                 
40 Íbid. 

41 Kolcaba, K., y Steiner, R.La evidencia empírica de la naturaleza de la comodidad holística. Revista de Enfermería 

Holística, Vol;18 No 1. (2000). p: 46-62. 
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gracias a la satisfacción de las necesidades de tres tipos de comodidad las cuales define: 

alivio (estado de un receptor que ha visto cumplida una necesidad específica), 

tranquilidad (estado de calma o satisfacción) y trascendencia (estado en que el individuo  

está por encima de sus problemas o de su dolor), en los cuatro contextos de la 

experiencia humana: física, psicoespiritual, social y ambiental. 

 

Los contextos que menciona Kolcaba  los describe así42: 

 Contexto Físico: se refiere a las sensaciones corporales. 

 Contexto psicoespiritual: es la conciencia interna del ser humano, incluye la 

sexualidad, significado que cada quien da a la vida y puede abarcar la relación que se 

tenga con un ser  de orden   superior. 

 Contexto social: tiene que ver con las relaciones sociales, interpersonales y 

tradiciones familiares. 

 Contexto ambiental: implica la luz, el ruido, equipos, color, temperatura y elementos 

naturales. 

 

Es importante tener en cuenta que cada uno de los tipos de comodidad que explica 

Kolcaba los define a partir de otras enfermeras que han trabajado en sus investigaciones 

utilizando el concepto de confort.  Es así como para el concepto de alivio parte de la 

definición que hace Orlando del metaparadigma salud: en el que afirma que la Salud  

esta se relaciona con el bienestar y el sentimiento de comodidad física y mental, por lo 

que los cuidados que realiza la enfermera se orientan al logro de la comodidad holística 

de la persona43. 

 

De otro lado la comodidad como tranquilidad de Kolcaba  lo desarrolló a partir del trabajo 

de Henderson. Esta última lo pone de manifiesto cuando define las necesidades del ser 

humano para que éste se encuentre en homeostasis que necesidades son requisito para 

la vida  y de cierta forma un grado de independencia44,45. 

 

Finalmente está la comodidad de trascendencia que para  definirla tiene en cuenta a 

Paterson y Zderad quienes afirman que los  elementos que comprenden el cuidado están 

                                                 
42íbid 

43 Ibíd.. 

44 Íbid. 

45 Íbid. 
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desarrollados a partir del encuentro entre personas (enfermeras y pacientes), cuya 

relación implica transacciones con las influencias que la intersubjetividad de los sujetos 

les otorgan, en un contexto circunscrito en tiempo y espacio, con un fin en sí mismo: 

lograr el bienestar y el desarrollo humano46. 

 

Ahora bien los cuatro contextos combinados con los tres tipos de comodidad forman la 

estructura taxonómica  del confort, lo cual representa la comodidad holística del paciente 

desde la perspectiva de las necesidades que tiene y el cumplimiento de estas. 

 

Kolcaba afirma que el fenómeno de la comodidad y la relación que la enfermera 

establece con el individuo es algo positivo lo cual  se logra como consecuencia de los 

cuidados de comodidad terapéuticos que las enfermeras ofrecen y que tienen como 

consecuencia la mejora del estado de salud de los mismos47. 

 

Describe que este proceso se inicia cuando  los individuos se enfrentan a situaciones en 

las que ven comprometidas sus necesidades de comodidad, lo cual pone de manifiesto 

la verdadera potencialidad del ser humano, en la  búsqueda de la restitución del orden  

por lo que surgen intervenciones de comodidad. 

 

Basa su teoría en 6 conceptos fundamentales: necesidad de cuidados de salud, medidas 

de confort, variables de intervención, confort,  conductas de búsqueda de la salud e 

integridad institucional. 

En síntesis puede afirmarse que en un contexto donde la experiencia de enfermedad 

crónica es cada vez más frecuente y en esta la necesidad de mejorar la comodidad más 

importante, la enfermería debe contar con instrumentos que respalden su quehacer, 

dentro de los cuales el que plantea Kolcaba en su Teoría del Confort, debe ser 

considerado. 

Este trabajo buscará por tanto apoyar metodológicamente el desarrollo de la enfermería 

en el campo del cuidado crónico al validar este instrumento. 

 

1.2.1 Planteamiento del problema 

 

                                                 
46 Ibíd. 

47 Ibíd. 
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¿Cuál es la validez y confiabilidad del Instrumento de Confort  SGCQ- versión en español 

de Katherine Kolcaba para su uso en personas con enfermedad crónica? 

 

1.2.2 Objetivos del estudio 

 

Determinar la validez y confiabilidad del Instrumento de Confort  SGCQ- versión en 

español de Katherine Kolcaba para personas con enfermedad crónica que son atendidas 

en una institución hospitalaria. 

 

Los objetivos específicos que se proponen para estudio se enuncian a continuación: 

 Caracterizar a la población seleccionada para el estudio en la Clínica FOSCAL. 

 Obtener una versión semánticamente  adecuada   y comprensible para el contexto 

colombiano  del instrumento SGCQ-Español de la Doctora Katherine Kolcaba  para 

personas con enfermedad crónica.   

 Determinar la validez facial del Instrumento de Confort  SGCQ- versión en 

 Español de Katherine Kolcaba. 

 Determinar  la validez de constructo del Instrumento de Confort  SGCQ- versión en 

español de Katherine Kolcaba.   

 Determinar la confiabilidad del Instrumento de Confort  SGCQ- versión en español 

de Katherine Kolcaba para personas con enfermedad crónica. 

 

 

1.2.3 Definición de conceptos 

 

Los conceptos que se tuvieron en cuenta para el desarrollo de este estudio y que se 

definen  a continuación son: 

 Comodidad: experiencia inmediata y holística de fortalecerse gracias a la 

satisfacción de las necesidades de tres tipos de comodidad: alivio, tranquilidad y 

trascendencia48. 

 Comprensibilidad: consiste en la evaluación de los contenidos para ver qué tan 

entendible es el instrumento para la población  a la cual va dirigido49. 

                                                 
48 Ibíd. 

49 Mora, J., Bautista , N., Natera , G., & Pendersen, D. Adaptación cultural de instrumentos de medida sobre estigma y enfermedad 

mental en la ciudad de México. Salud Mental,Vol; 36 (2013). p:9-18. 
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 Adecuación semántica: se refiere a la capacidad de saber escoger los signos 

lingüísticos más apropiados entre toda la variedad que ofrece un idioma o lengua, 

utilizando un lenguaje local propicio al contexto, pero que a la vez cumpla con 

ciertas normas y principios que lo regulan, ya que al adecuarlo a un nuevo idioma, 

por ejemplo, se puede afectar la gramática, la sintaxis y el léxico semántico. La 

finalidad de está es que el signo lingüístico comunique el significado que quiere 

darse a entender y no otro, es decir, que tenga interpretabilidad o aceptabilidad 

semántica50. 

 Validez de un instrumento: grado en que un instrumento mide la variable que 

pretende medir. 

 Validez  facial: grado en que aparentemente un instrumento mide la variable en 

cuestión. Se refiere a la relevancia de los ítems de la prueba, a la evaluación de 

su claridad y la comprensión del lenguaje que se utiliza para la redacción de cada 

uno de los ítems, es decir, evalúa uno a uno todos los ítems51. 

 Confiabilidad de un instrumento: grado en que la aplicación  repetida del 

instrumento al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados. La confiabilidad 

puede ser medida a través de la consistencia interna por medio del coeficiente de 

Alfa de Cronbach, el cual es considerado como un estimador estable de la 

confiabilidad calculada por mitades de una prueba. Su valor fluctúa entre 0,00 y + 

1,00. Los valores que se recomiendan para estos índices son entre 0,70-0,9052, 53 

Valores bajos indican que el instrumento no muestra consistencia ante diferentes 

condiciones de aplicación, y su valor más alto refleja un mayor grado de 

congruencia interna. Es decir a menor variación en las mediciones repetidas de 

un instrumento, mayor la confiabilidad54. 

 Validez de constructo: grado en que un instrumento mide el constructo que se 

investiga55. 

                                                 
50 Posada, M., & Ruíz, C. Adecuación Semántica de la Escala de Cuidado Profesional (CPS). Aquichán, Vol; 113 No 1. (2013). p: 

104-117. 

51 Ibíd. 

52  Ibíd 

53 Ibíd. 

54 Ibíd. 

55 Ibíd. 
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 Persona con enfermedad crónica vinculada a una institución hospitalaria: persona 

mayor de 18 años alerta, orientada, estable que tenga un diagnóstico de 

enfermedad crónica y sea atendida en la FOSCAL. 

 

 

1.2.3 Justificación del estudio 

 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR,  TEÓRICA Y  SOCIAL. 

A nivel disciplinar  se espera que con esta investigación se cualifique la práctica 

profesional de enfermería, al mejorar la calidad de gestión y cuidado;  ya que una vez 

validado el instrumento permitirá o bien  medir con base en este el nivel de comodidad 

de las personas a las que ofrecen cuidado o buscar otras alternativas para que de esta 

manera se conozca qué tanto las enfermeras realizan intervenciones relacionadas con 

la comodidad y en qué magnitud están beneficiando al paciente con enfermedad crónica 

y que son atendidas por una institución hospitalaria. 

 

Con la validación del instrumento se permitirá dar mayor solidez a próximas 

investigaciones que tengan como objetivo la medición del confort en pacientes y se 

apoyará a los profesionales de enfermería en su  reflexión  acerca de  la comodidad de 

los pacientes. Un instrumento válido podrá ser útil como ayuda en la toma de decisiones  

por parte de la enfermera en cuanto a cuáles son las necesidades de comodidad que 

tienen las personas y cómo satisfacerlas. 

 

 Académicamente ésta investigación aporta en forma directa a la línea de investigación  

cuidado al paciente crónico y a su familia y en forma indirecta a las demás líneas de 

investigación de cuidado de enfermería ya que genera una pauta para desarrollar 

investigaciones a partir del fenómeno de la comodidad en los pacientes. 

 

Desde el punto de vista teórico esta investigación enriquece el  cuerpo de conocimientos 

de enfermería ya que aunque la comodidad,  es un área central que ha sido estudiada 

desde el comienzo mismo de la profesión; es un  fenómeno que  continúa requiriendo 

desarrollo en especial para el contexto latinoamericano en donde el fenómeno debe ser 

abordado y medido con instrumentos validados. Este proceso de realización de pruebas 

psicométricas es necesario para determinar si las investigaciones que abordan el 
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problema de la comodidad desde un paradigma de cuidado  lo hacen de forma veraz, de 

manera que el profesional de enfermería conozca en qué magnitud es percibida la 

comodidad como una guía para el manejo integral de los pacientes dando paso al 

posterior diseño de guías de manejo, protocolos y estrategias de intervención para la 

práctica clínica con esta población.  
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2. Capítulo 2. MARCO TEÓRICO 

 

Así como Kolcaba existen otras personas que han abordado el concepto del confort 

desde diversas perspectivas. A continuación se presenta una revisión detallada de 

estudios que en conjunto clarifican el nivel de conocimiento del tema del confort en los 

pacientes y dentro de ellos los que tienen condiciones crónicas de enfermedad. 

 

McIlveen y Morse (1995), en un estudio que analizó 638 documentos escritos por 

enfermeras entre 1900 y 1980 se refieren a la evolución de este concepto en la 

enfermería que describe tres categorías de tiempo: 1900-1929 la comodidad era 

considerada como un punto central y un imperativo de enfermería. En los años 30, 40 y 

50, la comodidad fue reconocida como una estrategia para lograr los aspectos 

fundamentales de la atención de enfermería. Sin embargo , en el 60 , 70 y 80 el confort 

se ha convertido en un objetivo de menor importancia de los cuidados de enfermería a 

expensas de un enfoque en el cuidado físico, a pesar de la atención en el cuidado a nivel 

emocional se dará en los casos en que no fue posible tratamiento, es decir, situación 

paliativa. Los avances técnicos que han mejorado la capacidad de la medicina, 

especialmente en el sentido de la curación, han sido responsables de menor confianza 

que aportan durante este período54. 

 

En otra investigación realizada por Morse en el 200055 explica que reconfortar es algo 

más que cubrir  pacientes con mantas calientes. Afirma que reconfortar es amplio y 

complejo: se trata de estar en sintonía con las señales de angustia de los pacientes y 

proporcionar cuidados de enfermería para aliviar este sufrimiento. Dice que lo 

reconfortante es accionado por el paciente, es decir; la atención que se  proporciona por 

la enfermera  se da en respuesta a las necesidades del paciente. 

 

En esa investigación explica que para alcanzar el más alto nivel de comodidad, los 

pacientes deben poder confiar en sus enfermeras. Confianza que  se puede dar en 

diversos grados, los cuales explica de la siguiente forma: A) Renuncia completa: El 

paciente que tiene plena confianza en la enfermera se  abandona totalmente  en ella, 

instando a  "hacerse lo que sea necesario”. Sintiendo la vigilancia de la enfermera, el 

                                                 
54 Ibid. 

55 Ibid. 
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paciente puede permanecer quieto o quedarse  dormido mientras la enfermera Brinda 

atención. B) Renuncia vigilada: Mientras el paciente ve las acciones de la enfermera 

mantiene permisos de cuidado. Esto indica una confianza limitada) Renuncia condicional: 

la  negociación tiene lugar entre el paciente y la enfermera; al paciente que requiera 

información  se le detalla a veces acerca de un próximo procedimiento. A menudo, este 

comportamiento se observa en niños. Después de la negociación, el paciente sigue 

protestando durante todo el procedimiento y a menudo  debe ser persuadido para 

cooperar con la enfermera; finalmente está la renuncia forzada; en este caso  el paciente 

tiene una falta de confianza en la enfermera y en el cuidado necesario. A menudo por las 

protestas de los pacientes, se niega a la atención, y tiene que ser presionado para 

recibirla. Mientras  se le brinda atención, se puede tratar de alejar, gritar o pedirle a  la 

enfermera  darse prisa  con el procedimiento56. 

 

En 2009 un estudio realizado con 10 pacientes hospitalizados en el servicio de 

neurocirugía de evidencia que  de acuerdo al tipo de confort según Kolcaba el 50%  se 

clasifican dentro del confort de  “trascendencia”, un 40% en  “tranquilidad” y el  10%  

restante en “alivio”. En ese estudio  se evidencia  ¿qué necesidades  llegaron a 

satisfacerse?, para así clasificar a las personas en cada uno de los tipos de confort que 

propone Kolcaba57.  Las personas que participaron en el estudio concibieron el alivio 

cuando vieron satisfecha su necesidad social la cual está reflejada con el poder compartir 

con su familia, verla, hablar con ella, entre otras. De otro lado en la tranquilidad cuando 

el paciente ha visto satisfecha su necesidad ambiental del sitio donde está, la 

administración de sus medicamentos oportunamente, aceptación y respeto del personal 

por el cual es atendido, luz y temperatura  adecuadas. Finalmente está la transcendencia, 

en la que  el paciente ha visto satisfecha su necesidad psico-espiritual por que 

experimenta satisfacción en su ámbito religioso, sexual entre otros58. 

 

 

Otro estudio propuesto por Kolcaba y Apóstolo59 en el que se evaluó la efectividad de la 

                                                 
56  Ibíd. 

57 URIBE, Angélica. TORRADO, Ingrid Catherine. Confort en los pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugía. Vol.; 9. No 

2 (2012); p. 17-25. 

58 Ibíd. 

59  ALVES APÓSTOLO,  João Luís. KOLCABA, Katherine. The effects of guided imagery on comfort, depression, anxiety, and stress 

of psychiatric inpatients with depressive disorders. Archives of Psychiatric Nursing. Vol.; 23. No.6. (2009). p. 403-411.  
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imaginación dirigida en paciente con depresión, estrés y ansiedad en  pacientes 

psiquiátricos  con el objetivo de disminuir los síntomas de estas y aumentar el confort. 

En dicho trabajo de investigación  obtuvieron como resultado que el nivel de confort 

mejoró significativamente al aplicar la intervención. 

 

Por su parte el estudio propuesto por Magda Flórez 60 que buscó determinar el nivel de 

comodidad de los pacientes hospitalizados en un servicio de cirugía cuando las medidas 

de comodidad son proporcionadas por la familia encontró que las personas  

hospitalizadas en el servicio de cirugía de  la Fundación Santa Fe en la primera medición 

tuvo un grado de comodidad de 90,9 en contraste con la segunda medición 94,4 lo cual 

demuestra que la intervención realizada por la familia  en el cuidado del paciente 

aumentó su grado de comodidad. Para llevar a cabo el estudio realizó validez facial del 

instrumento Shorthened General Comfort Questionnaire desarrollado por Kolcaba. 

 

Un estudio realizado en Brasil61 analizó las acciones de atención realizadas en un centro 

de cuidado intermedio según la perspectiva de la humanización de la atención, allí 

evaluaron la presencia de medidas de comodidad y de la comunicación en la realización 

de estas acciones. Las medidas de comodidad estuvieron presentes en el 45% de las 

acciones de atención desarrolladas, y la comunicación estuve presente en el 40%. 

Incluso hoy en día, las medidas de comodidad y la comunicación, tal como se refleja en 

el proceso de humanización de la atención, permanecen como un discurso ideal, pero 

lejos de la realidad para los usuarios y profesionales de la salud. Para lo anterior tuvieron 

en cuenta  6 grupos de medida de confort: higiene bucal, cambio de posición, vestido, 

baño, intubación (aspiración de secreciones) y la administración de medicamentos. 

 

En Sídney en 2005  realizaron un estudio que tenía como  objetivo determinar si había 

una posición  para el tratamiento con radioterapia en pacientes con cáncer de próstata 

podía promover la estabilidad del paciente y contribuir a la mejor experiencia posible para 

                                                 
60FLÓREZ FLÓREZ, Magda Lucia. Comodidad del paciente hospitalizado en un servicio de cirugía cuando se proveen medidas de 

comodidad que involucran a la familia. Revista Actualizaciones en enfermería. Vol.; 4. No 2 (2011). p. 8-15.  

61SOARES POTT, Franciele. STAHLHOEFER, Taniclaer. CESTARI, Jorge Vinícius.  MEIER, Marineli Joaquim. Medidas de conforto 

e comunicação nas ações de cuidado de enfermagem ao paciente crítico. Rev. bras. enferm. [Revista de internet]. Vol.; 66. No 2. 

(Apr 2013) p.174-179. 
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este. Sometieron a un grupo de pacientes a posición prona y supina y el objetivo era 

determinar el nivel de comodidad en estas posiciones. Utilizaron entrevistas, escalas 

analógicas visuales para medir los niveles de ansiedad en una u otra posición y 

encontraron que radioterapia de los pacientes masculinos sin dolor u otros factores de 

complicación, la selección entre las posiciones de decúbito prono y supino es indiferente 

en pacientes que se someten a radioterapia por Cáncer de próstata62. 

 

Existe otro estudio que se desarrolló con el  propósito de evaluar el efecto de la aplicación 

de una manta caliente a ancianos hospitalizados para mejorar el nivel de confort. La idea 

del proyecto se originó con una enfermera que reconoció que varios de sus pacientes de 

edad avanzada tenía dificultades para dormir porque se sentían frio Para llevar a cabo el 

estudio tomaron una  muestra de 49 adultos mayores que se quejaban de sentirse 

incómodos (dolor, sentir frío, o sensación de ansiedad)  midieron  su nivel de malestar 

antes y 1 hora después de la aplicación de una manta caliente. El nivel de malestar 

después de recibirla manta fue significativamente menor (P <0,001)63. 

 

La comodidad del paciente también fue abordada por un estudio realizado en Estados 

Unidos en el que tenían como propósito evaluar la eficacia del masaje como una 

intervención que afecta a la comodidad y la satisfacción de los pacientes que reciben 

atención de enfermería en un hogar geriátrico. Los resultados se obtuvieron a partir de 

una muestra de 60 participantes, de los cuales 35 recibieron el masaje y el restante 

fueron el grupo comparación. Los investigadores encontraron que  no hubo diferencias 

significativas en los niveles de comodidad o satisfacción con la atención a través del 

tiempo ya que el personal de enfermería que se había entrenado para el masaje de 

manos no realizó la intervención en los tiempos que se requerían64. 

 

Así como el anterior hay otro estudio en el que el confort se aborda; pero  este a diferencia 

del anterior tiene como población objeto las personas con cáncer. El objetivo del estudio 

era cuantificar el nivel de confort y la calidad de vida de los pacientes con cáncer, para 

                                                 
62 COX, Jennifer. DAVISON, Alastair. Comfort as a determiner of treatment position in radiotherapy of the male pelvis. Original Research 

Article Radiography. Vol.;11. No 2. (2005); p: 109-115.  

63  ROBINSON, Sherry. BENTOS, Gail. Warmed blankets: An intervention to promote comfort for elderly hospitalized patients. Geriatric 

Nursing. Vol.; 23. No 6. (2002). p. 320-323 

64KOLCABA, Katherine. SCHIRM, Victoria. STEINER, Richard. Effects of Hand Massage on Comfort of Nursing Home Residents.  Original 

Research Article Geriatric Nursing. Vol.; 27, No 2. (2006). p. 85-91. 

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S1078817405000040
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S0197457202000824
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S0197457206000656
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identificar las variables asociadas y la relación entre el nivel de confort y calidad de vida. 

El estudio tuvo una muestra de 100 pacientes con cáncer, de los cuales 98 fueron 

analizados.  Se basaron en el Cuestionario de confort hospitalario y Cuestionario de 

calidad de vida C30. Como resultados del estudio encontraron que la puntuación media 

± desviación estándar para la comodidad total fue de 61,50 ± 12,02, con la puntuación 

más comodidad sociocultural es la más alta ( 71,05 ± 16,01 ), seguido por la comodidad 

física ( 60,30 ± 16,71 ) , la comodidad psicoespiritual ( 57,65 ± 16,81 )  y la comodidad 

del medio ambiente ( 56,32 ± 16,86 ) . No hubo diferencias significativas de subgrupos 

en el logro educativo, el lugar en el que completaron el cuestionario, y el estado de la 

enfermedad percibida y el pronóstico. La puntuación de calidad de vida para el estado 

de salud global fue 46,34 ± 20,76, y el confort se correlacionó significativamente con 

todas las dimensiones de calidad de vida  

 ( r = - 0,549 a 0,58) 65. 

 

El estudio exploratorio realizado por Mussi66 en  1994 que tenía por objetivo determinar 

el significado y el confort necesario desde la perspectiva de 25 pacientes con infarto 

agudo de miocardio en el tratamiento clínico , ingresados en una unidad coronaria reveló 

que  el confort se expresa de muchas maneras , en relación con las condiciones 

financieras (29,4%) , el disfrute de las interacciones personales ( 21,6 %), sensación de 

bienestar psicológico (13,7 %), física ( 11.8 %) y espiritual (material y 9,8 %), el que 

funciona normalmente (13,7 %), es decir  tienen expectativas de recuperación, estar libre 

de enfermedades y ser capaz de realizar las actividades habituales. Encontró la mayoría 

de los pacientes percibieron un nivel de confort  medio o alto (84,0 %).  Dentro de los 

resultados de este estudio la autora encontró que dada la multidimensionalidad de la 

comodidad, esto probablemente no depende exclusivamente de los cuidados de 

enfermería teniendo en cuenta la complejidad de estas diversas dimensiones. 

 

Lo anterior permite decir que a  pesar de la búsqueda no se encontraron estudios en el 

contexto latinoamericano que midan la comodidad con instrumentos con pruebas 

psicométricas completas en español, para personas que viven la experiencia de tener 

una condición de hospitalización por enfermedad crónica.  

 

                                                 
65 KIM, Keum-Soon. KWON So.Hi. Comfort and Quality of Life of Cancer Patients Original Research Article Asian Nursing Research. Vol.; 

1. No 2 (2007). p. 125-135. 

66 Ibíd. 

http://www.sciencedirect.com.ezproxy.unal.edu.co/science/article/pii/S1976131708600158
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2.2. Medición de la comodidad 

 

Enfermería es una disciplina profesional que debe generar conocimiento que explique 

los fenómenos propios en los diversos contextos de la práctica. Algunos de esos hechos  

que interesan a los profesionales de enfermería deben ser conocidos a través del 

desarrollo de metodologías cuantitativas que requieren la aplicación de técnicas de 

medición precisas, en un esfuerzo por limitar al máximo la posibilidad de error y por 

obtener así resultados reales, válidos, exactos, consistentes y generalizables 67,68 . 

 

Los instrumentos son por tanto aquellas herramientas que permiten obtener evidencia, y 

cuando ésta se provee en términos de unidades de medida entonces tal instrumento es 

catalogado como científico69. Según Herrera  “un instrumento es la técnica o conjunto de 

técnicas que permiten la asignación numérica a las magnitudes de la propiedad o atributo 

ya sea por comparación con las unidades de medida o para provocar y cuantificar las 

manifestaciones del atributo cuando éste es medible sólo de manera indirecta” 70.  Entre 

los instrumentos de medición están: las encuestas, cuestionarios, formularios. 

 

Como se mencionó con anterioridad el objetivo de esta investigación es determinar la 

validez y confiabilidad de la versión en español del SGCQ  diseñado por Katherine 

Kolcaba.  Sin embargo la literatura reporta otros instrumentos diseñados para medir la 

comodidad. A continuación se presenta un resumen de estos(Tabla 2-1): 

 

 

Tabla 2-1.   Instrumentos para medición de comodidad 

                                                 
67 Ibíd. 

68 GUTIERREZ LOPEZ, Carolina. VELOZA GÓMEZ, Mónica, MORENO FERGUSSON, María . DURÁN de Villalobos, María. LÓPEZ 

Clara, CRESPO Osvaldo. Validez y confiabilidad de la versión en español del instrumento: Escala de medición  del proceso de  

afrontamiento y adaptación de Calista Roy. Rev. Aquichan. [Revista de internet]. Vol.; 7. No 1. (2013). p. 54-63. Disponible en: 

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74170105. 

 

70 ESPINOZA, Juan Carlos. Validación y estandarización de instrumentos. Documento elaborado para la Subdirección de Evaluación 

y Tratamiento del INPEC en el marco del Convenio Interadministrativo de Cooperación Académico-Científico No. 29 de 2008. p. 16. 

Disponible en: http://extension.upbbga.edu.co/web2/pagina2/archivos/VYEInstrumentos.pdf 

71  Ibíd.  

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74170105
http://extension.upbbga.edu.co/web2/pagina2/archivos/VYEInstrumentos.pdf
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INSTRUMENTO FIABILIDAD ÍTEMS DIMENSIÓN 
MEDIDA DEL  

CONFORT  

¿A QUIÉN SE 
APLICA? 

Maternal Comfort 
Assesment71 

Interobservado
res 89% 

7 Física Mujeres en proceso 
de gestación 

Dementia Comfort 
Checklist 72 

CC r=0.88 7 Psicológica Personas con 
alteración cognitiva. 

 

General Comfort 
Questionaire73 : 

Alfa Cronbach 
0.88 

48 Física 
Psicológica 

Social 
Ambiental 

Cualquier grupo 
poblacional 

Shorthened 
Comfort 

Questionnaire74: 

Alfa Cronbach 
0.86 

28 Física 
Psicológica 

Social 
Ambiental 

Cualquier grupo 
poblacional 

The Comfort Scale 
(Distress in 

pediatric intensive 
care units)75 

Alfa Cronbach 
0.9 

8 y 
EVA 

Física 
Ambiental 

Niños en Cuidados 
intensivos 

Radiation Therapy 
Comfort 

Questionnaire76: 

Alfa Cronbach 
0.76 

26 Físico Personas en 
radioterapia 

Urinary 
Incontinence and 

Frequency Comfort 
Questionnaire77. 

Alfa Cronbach 
0.82 

23 Físico Personas con 
incontinencia urinaria 

INSTRUMENTO FIABILIDAD ÍTEMS DIMENSIÓN 
MEDIDA DEL  

CONFORT  

¿A QUIÉN SE 
APLICA? 

                                                 
71 ANDREW C, CHRZANOWSKI M. Maternal position, labor, and comfort. Appl Nurs Res. Vol; 3. No 1. (1990). p:7-13.  
72 HURLEY A, VOLICER B, HANHARAHAN S, VOLICER L. assestement of discomfort in advanced Alzheimer patient. Res Nurs 

Health.  Vol; 15. (1992). p:369-377. 
73 Ibíd. 
74 Ibíd. 

75 AMBUEL B, HAMLETT K, MARX C, BLUMMER J. Assesing distress in pediatric intensive care enviroments:  The Comfort Scale. 

J Pediat Psychol. Vol;17. No 1, (1992). P::95-109.  
76  Ibíd 
77 DOWD T, KOLCABA K, STEINER R. Using cognitive strategies to enhace bladder contol and comfort. Holistic Nursing Practice. 

Vol; 14. No 1. (2000). p:91-103.  
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Psychiatric In 
Patients Comfort 

Scale78: 

Alfa Cronbach 
0.89 

38 Ambiental 
Psicológica 

Física 
Social 

Personas con 
enfermedad 
psiquiátrica 

Fuente: La autora 

 

Cabe recordar que la comodidad en “la práctica de e enfermería ha tenido como finalidad, 

proporcionar a las personas a través del cuidado el máximo bienestar y comodidad"79. 

 

Gracias al estudio de los modelos y teorías en enfermería, el concepto de comodidad 

tiene gran relevancia, es clave históricamente como elemento favorable para la 

conservación y recuperación de la salud80. 

 

En concreto existe  la Teoría de  Katherine Kolcaba; la cual tiene como eje este concepto; 

también existen estudios  de predominio estadounidenses que la abordan pero  en el 

contexto latinoamericano  no se tiene conocimiento de instrumentos en español que les 

hayan aplicado pruebas psicométricas. 

 

Existen estudios  que han  utilizado el instrumento de Kolcaba versión reducida teniendo 

en cuenta el Alpha de Cronbach 0.86 y les han realizado traducción al cuestionario para 

ser aplicado en español81,82.  

 

Para este estudio se seleccionó el SGCQ con el fin de realizarle pruebas psicométricas 

en Español ya que además de ser coherente con la estructura conceptual desarrollada 

por Katherine Kolcaba;  los otros instrumentos  de confort que se mencionaron en la 

tabla; son específicos para enfermedades, situaciones o grupos poblacionales; es decir 

unos son para ser aplicados en niños, otros para personas con  enfermedades 

psiquiátricas, personas que están radioterapia o que tienen problemas urinarios y  para 

                                                 
78 APÓSTOLO J, KOLCABA K, CRUZ-MENDES A, CALVÁRIO-ANTUNES MT. Development and psychometric evaluation of the 

Psychiatric In-patients Comfort Scale(PICS). Enferm Clin. Vol; 17. No. 1. (2007). p: 17-23.  

79 Ibíd. 

80 Ibíd. 

81 Ibíd. 

82 MONTALVO, Amparo et al. Comodidad de los pacientes hospitalizados con cáncer en dos instituciones hospitalarias, Cartagena. 

Revista Facultad de Salud - RFS, [S.l.], v. 6, n. 1, p. 20-26, mayo. 2015. ISSN 2389-9298. Disponible en: 

<http://journalusco.edu.co/index.php/RFS/article/view/608/1142>. Fecha de acceso: 14 dic. 2015 

http://journalusco.edu.co/index.php/RFS/article/view/608/1142
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esta investigación el eje del estudio son las personas hospitalizadas con enfermedad 

crónica, de modo que  se requería determinar la validez y confiabilidad de un instrumento 

que en un futuro pudiera ser utilizado en este grupo de personas,  con el fin de que 

permitiera medir niveles de comodidad para  establecer estrategias que la mejoren. 

 



 

 

 

3. Capítulo 3.  Marco metodológico 

3.1. Tipo de estudio 

 

El estudio  es de tipo metodológico de abordaje cuantitativo de tipo transversal y hace 

uso de pruebas psicométricas, cuantitativo: porque consta de variables que buscan 

recoger y cuantificar datos, realizando un análisis estadístico, que permite identificar la 

validez y confiabilidad del instrumento83,84, es de corte transversal porque se realizó en 

un período de un tiempo determinado; es decir se aplicó el instrumento en un solo 

momento. 

 

Según Polit y Hungler  (2000); los estudios metodológicos  se refieren a investigaciones 

controladas  sobre la forma de obtener, organizar y analizar los datos. Los estudios con 

aplicación de pruebas psicométricas abordan el desarrollo, validación y evaluación de 

los instrumentos o técnicas de investigación. En este estudio se hizo uso de pruebas 

psicométricas para  determinar la validez  y confiabilidad del instrumento SGCQ  versión 

en español de  Katherine Kolcaba. 

 

3.2. Población 

El estudio se realizó en varias etapas, en cada una de las cuales hubo una población 

específica. 

 

En la etapa de  revisión de la traducción y prueba de comprensibilidad  la población que 

participó incluyó  a  personas colombianas con baja escolaridad que preferiblemente 

tuviera un nivel  bajo de escolaridad para garantizar que cada uno de los ítems fuera 

entendido.  

 

Para la validez  facial y de contenido participaron enfermeras con maestría o doctorado 

y que contaran con 10 años o más de experiencia en temas de cronicidad. 

                                                 
83 HERNÁNDEZ, Roberto. FERNÁNDEZ, Carlos. BAPTISTA, Pilar. Metodología de la investigación. 3 ed. México: McGraw-Hill; 2003. 

p. 505.  

84 Ibíd. 
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En las pruebas de validez de constructo participaron respondiendo su nivel de percepción 

de comodidad personas con enfermedad crónica hospitalizadas en la clínica FOSCAL. 

 

3.3 Muestra 

En la  prueba de comprensibilidad  participaron 360 personas. 

 

En la prueba de expertos participaron primero 6 expertas y en la segunda aplicación del 

instrumento 5. 

 

Para la medición de comodidad y pruebas de validez de constructo, se realizó un 

muestreo intencional de las personas que ingresaban a la Clínica FOSCAL con 

diagnóstico de enfermedad crónica hasta completar el cálculo requerido.  El cálculo de 

la muestra se realizó de acuerdo con el número de ítems del instrumento  de Comodidad  

Katherine Kolcaba, de manera que se pudiera medir el Alfa de Cronbach.  Se atendieron 

para esto los criterios de Lawshe85,86quien recomienda tener una muestra de mínimo 5 

participantes por ítem del cuestionario  a validar, y que el total de la muestra no sean 

menos de 100. Para el caso de esta investigación se calculó una muestra  con 10 

participantes por cada ítem del instrumento lo cual correspondió a 280 participantes, 

teniendo  en cuenta que el SGCQ consta de 28 ítem.  

 

3.3.1 Criterios de inclusión 

 

Se  mencionan de acuerdo a cada una de las  fases del estudio: 

 

1. Prueba  de comprensibilidad del instrumento SGCQ: 

 Persona mayor de 18 años y que supiera leer y escribir. 

2. Etapa de validez facial: 

 Enfermera  con título mínimo de maestría; con experiencia asistencial, docencia o 

investigativa de más de 10 años en temas de cronicidad. 

3.  Etapa  de validez de contenido: 

                                                 
85 Argibay J. Muestra en Investigación Cuantitativa. Subj Procesos cogn. Vol;13 No 1(2009). p: 13-29.  

86 Lévy J, Varela J. Modelización de covarianzas en ciencias sociales. España: gesgiblo. 2006 

 



 

 

 Enfermera con  título mínimo  de maestría; con experiencia asistencial, docencia 

o investigativa de más de 10 años en temas de cronicidad. 

 

4. Etapa de validez de constructo: 

Persona hospitalizada en la FOSCAL mayor de 18 años que se encuentre   

hemodinámicamente estable y en su diagnóstico principal o antecedentes alguna 

enfermedad crónica. 

 

3.3.2 Criterios de exclusión 

 

Los criterios de exclusión son los mismos para cada uno de los individuos  que participan 

en el estudio los cuales se enuncian a continuación: 

 Personas con alteraciones mentales. 

 Personas con alteraciones en la comunicación. 

Este grupo de personas  se excluyó  con el fin de garantizar varias cosas: 

a) Que el consentimiento informado para participar en el estudio fuera entendido a 

cabalidad por el participante. 

b) Disminuir sesgos al momento de recolectar la información ya que esta  se realizó 

a través de instrumentos que debían ser leídos y comprendidos en su totalidad por los 

participantes.   

3.4. Procedimiento 

El estudio se desarrolló teniendo en cuenta los  pasos de la investigación metodológica, 

los cuales se describen a continuación y se visualizan en el siguiente gráfico (Gráfico 3-

1
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Gráfico 3.1. Etapas del estudio 
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3.4.1. Instrumentos utilizados 

 

Para desarrollar la validez de constructo y demás  pruebas de confiabilidad se aplicaron 

dos: el primero la  “ficha de caracterización de la persona con enfermedad crónica GCPC-

UN-P” (Anexo A) diseñada por el Grupo de Cuidado de Enfermería al Paciente Crónico 

de la Universidad Nacional de Colombia. Así como también el  “Cuestionario para 

medición de comodidad  versión reducida”  de Kolcaba, SGCQ (Anexo B). 

  

El primer instrumento consta de tres dimensiones: identificación de condiciones del 

paciente, percepción de carga y apoyo y  apropiación de tecnologías de la información y 

la comunicación. En total son 22 ítems. 

 

El instrumento original SGCQ es una versión reducida del cuestionario general para la 

medición de comodidad y consta de 28  ítems el cual se mide en una escala tipo Likert 

donde 1 es   el menor nivel de  acuerdo y 6   totalmente de acuerdo. El instrumento ha 

mostrado validez de constructo en idiomas diferentes al español,  al mostrar mayores 

puntuaciones en personas que se encontraban en el ámbito comunitario frente a las 

personas que se encontraban ingresadas en el hospital.  Como se señaló no ha sido 

validado en población con enfermedad crónica y que hable español.  De este cuestionario 

se han desarrollado versiones para los pacientes y para las enfermeras.  La puntuación 

total obtenida por el sujeto encuestado, se calcula sumando la puntuación de los ítems 

positivos con la puntuación invertida de los valores de los ítems negativos. 

 

Mayores puntuaciones de este instrumento de medida de la comodidad indican mayor 

nivel de comodidad 

 

3.4.2. Revisión de la traducción al Español y prueba de 

comprensibilidad del SGCQ desarrollado por Kolcaba  

 

Este paso  es fundamental, ya que se debe considerar la importancia de diseñar y validar 

instrumentos de enfermería teniendo en cuenta el contexto cultural específico, aspecto 

que va más allá de la  traducción o adaptación lingüística. Esto se debe a que el uso de 

palabras, frases o idiomas distintos al contexto en el que se desenvuelve la persona que 
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responde puede aumentar el error sistemático de la prueba y afectar así la validez de la 

medición 87,88. 

 

Previo consentimiento de la autora (Anexo C)  para el uso y ajuste del instrumento; se  

realizó traducción del mismo teniendo en cuenta la revisión de la traducción realizada 

por la investigadora Magda Lucía Flórez(ANEXO D) del instrumento de medición de 

comodidad  SGCQ Versión reducida de Katherine Kolcaba.  Se exploraron cada uno de 

los ítems de la escala, discutiendo los términos utilizados en la formulación inicial y 

comparándolos con el Diccionario de  la Real Academia de la Lengua Española89. 

 

En este proceso participaron como asesoras de la investigadora 2 docentes, una experta 

en Cuidado de enfermería paciente Crónico y la otra, una reconocida autoridad 

internacional en el campo de la psicometría.  Las dos asesoras eran bilingües.  

 

A partir de lo anterior se  modificó el instrumento en el cual la escala de medida también 

cambió. Se dejó una tipo Likert con 4 opciones de respuesta  que van desde totalmente 

de acuerdo (4) a totalmente desacuerdo (1). Este ajuste se hizo por recomendación de 

expertos en psicometría quienes consideraron pertinente emplear una escala más corta 

en la población colombiana (ANEXO B). 

 

Posteriormente se realizó la prueba de comprensibilidad en la cual participaron 360 

personas  en donde se exploró el grado  de entendimiento del instrumento. 

 

Ese formato fue diseñado teniendo en cuenta la inclusión de  cada uno de los ítems  que 

componen el instrumento original de Kolcaba con la diferencia de que la escala de 

medición se modificó ya que el objetivo era medir comprensibilidad; es por esto que se 

usaron  tres opciones de selección: si  entiendo la oración, no entiendo la oración o más 

o menos se entiende la oración.  Así como también cada oración tuvo un espacio  en el 

que la persona que no comprendiera alguna frase o la entendiera más o menos pudiera 

                                                 
87 Ibíd. 

88 Arribas Alberto. Adaptación transcultural de instrumentos. Guía para el proceso de validación de 

instrumentos tipo encuesta. Revista científica de la AMBB 2006. Vol.; 16. No. 3. (2006). p. 4. 

89 Diccionario de la Lengua Española. Edición del tricentenario. [citado entre  Julio de 2014 y Abril de 2015], 

[En línea]Disponible en: http://dle.rae.es/ 

 

http://dle.rae.es/
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indicar la forma en que debería ser redactada para que se lograra una mayor 

comprensión de la misma (Anexo E). 

 

Se realizó un análisis de los datos  obtenidos a partir de su inclusión en Excel con el 

objetivo de determinar el grado de comprensión, para así realizar los ajustes  necesarios 

en la redacción de cada pregunta. Se tuvo que realizar ajuste semántico a 3 preguntas: 

4,25 y 27. 

 

Se realizó una nueva valoración de la compresión las preguntas para lo que se calculó 

una muestra de 30 personas con el fin de lograr un nivel de  comprensibilidad del 90%, 

el cual se obtuvo y posteriormente el instrumento se sometió a juicio de expertos. 

 

3.4.3. Medición de validez del instrumento 

 

En esta investigación se determinó la validez aparente, de contenido, las cuales se 

explicarán a continuación. 

 

Validez facial y de contenido: La validez de contenido se refiere al grado en que un 

instrumento refleja un dominio específico de contenido de lo que se mide. En este estudio  

consiste en que los aspectos que se miden en los ítems de la Escala, se relacionen 

directamente con el concepto de comodidad. Si la Escala tiene validez de contenido, 

entonces ningún ítem es ajeno al contenido previsto, en tanto tienen una relación directa 

con los objetivos90. De otro lado la validez facial se refiere a la apreciación subjetiva de 

las personas sobre la comprensión de la escala. Permite saber si las personas entienden 

con claridad lo que se pregunta en cada ítem91,92. 

 

Se determinó a través de la prueba de expertos descrita por Polit 93 teniendo en cuenta 

los criterios de claridad, relevancia, suficiencia  y coherencia de cada ítem del 

                                                 

90 SÁNCHEZ, Ricardo. ECHEVERRY, Jairo. Validación De Escalas De Medición En Salud. En: Revista de 

Salud pública. Vol. 6, No 3. (2004). p 302-318.  

91 Íbid. 

92 Ibíd 

93 Ibíd. 



- 36 - |           Validez y confiabilidad del instrumento de Confort SGCQ-Español de la Doctora Katherine 

Kolcaba para Personas Con Enfermedad Crónica 

 

instrumento.  (Anexo F). 

Para llevarla   a cabo participaron 6 expertas en el tema de cronicidad las cuales 

evaluaron evaluaron uno a uno  los ítems que hacen parte del instrumento SGCQ-

Español teniendo en cuenta los criterios enunciados por Lawshe los cuales fueron 

modificados por Tristán: Esencial, útil pero no esencial y no necesario94 para la validez 

de contenido, así como también los evaluaron según  suficiencia, claridad, coherencia o 

relevancia de los mismos para la validez facial, así como también se aplicó el formato a 

las personas con enfermedad crónica, que evaluaron cualitativamente la claridad y 

comprensión del cuestionario en general. 

 

Se definen los conceptos que se tuvieron en cuenta para  determinar la validez facial y 

de contenido del instrumento. 

 

Criterios para Determinar  Validez Facial 95,96: 

 Claridad: El ítem se comprende fácilmente, es decir, su sintáctica y semántica son 

adecuadas. 

 Coherencia: El ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está midiendo. 

 Relevancia: El ítem es esencial o importante, es decir debe ser incluido. 

 Suficiencia: Los ítems que pertenecen a una misma dimensión bastan para obtener la 

medición de ésta. 

 

Criterios para Validez de Contenido97,98: 

 Útil: El ítem es indispensable para interpretar el fenómeno de estudio y por lo tanto es 

fundamental que se incluya en el instrumento. 

 Útil pero no esencial: El ítem es útil y sirve para interpretar el fenómeno de estudio, pero no 

es indispensable. Es relativamente importante 

 No esencial: El ítem no es necesario y el que no se incluya   dentro del instrumento no afectará 

la medición de la dimensión. 

 

                                                 
94 Ibíd.  

95 CORRAL. Yadira. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS SINTRUMENTOS  PARA LA RECOLECCION 

DE DATOS. Revista Ciencias de la Educación. Segunda Etapa. Vol.; 19. No 33. (2009).  

96 Ibíd.  

97 Ibíd.  

98 Ibíd.  
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Las actividades que se realizaron para llevar a cabo lo anterior fueron: 

 Se elaboró un formato que permitiera evaluar cada uno de los ítems de la escala 

en términos de claridad, relevancia, suficiencia y coherencia. 

 Se elaboró un instructivo para que el formato fuera autodiligenciado por cada 

experta. 

 Por medio de correo electrónico se envió invitación a cada una de las participantes 

solicitando su respuesta para valorar la validez  facial y de contenido del instrumento. 

 Cada experto que aceptó participar, recibió a través del correo electrónico el 

formato con el instructivo correspondiente. 

 Posteriormente se realizó una base de datos con la información recolectada, que 

permitió hacer un análisis cuantitativo de los datos. 

  Se tuvieron en cuenta las observaciones que hicieron los expertos de cada ítem 

de la escala, las cuales fueron sujeto de un análisis cualitativo. Estas observaciones 

realizadas apuntaban a ajustes semánticos de las preguntas. 

 Luego de realizar el análisis de los datos obtenidos en la fase de validez de 

contenido, se realizaron los ajustes requeridos al instrumento. 

 Posterior a la realización de los ajustes de la escala, sugeridos por el análisis 

realizado se modificó la composición semántica de doce preguntas, las cuales fueron 

sometidas nuevamente al juicio de  5 expertas. Los ítems que fueron sometidos a prueba 

de expertos fueron:  2, 3, 4,6,8,14,15,17,20,21,23,24. 

 Seguidamente, se realizó una base de datos con la información recolectada, que 

permitió hacer un análisis cuantitativo de los datos. 

  Una vez realizado el análisis mencionado, se  aplicó el instrumento a las 280 

personas  con el fin de determinar  su validez de constructo y nivel de confiabilidad. 

 

3.4.4. Confiabilidad  y validez  de constructo del instrumento 

 

La confiabilidad indica que la aplicación repetida de un instrumento genera los mismos 

resultados en diferentes circunstancias, y expresa la proporción de error aleatorio 

inherente a la medición99. 

 

Un instrumento es confiable si la característica que mide en los sujetos es atribuible a 

                                                 
99BURNS, N, GROVE S. Medición y recogida de datos en investigación. Investigación en enfermería. 3 

edición. Madrid: Elsevier; 2004, p. 287-304.   
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diferencias verdaderas entre estos, y no a las características de la técnica o de quienes 

la administran. Hace referencia  el grado de estabilidad entre individuos, observadores y 

a través del tiempo100. Más que una característica per se del instrumento es una 

característica evaluable a partir de la muestra específica en la que se aplica, razón por 

la cual es fundamental evaluar la confiabilidad cada vez que se utilice el 

instrumento101,102. 

 

Polit y Hungler explican que existen tres aspectos relacionados con la confiabilidad de 

un instrumento: estabilidad, congruencia interna y la equivalencia. 

 

 Estabilidad: grado en que pueden obtenerse los mismos resultados en 

aplicaciones repetidas. Esta se mide a partir de la aplicación en dos oportunidades de 

una misma prueba a una muestra de individuos  y luego comparar los resultados 

obtenidos, mediante el cálculo del coeficiente de confiabilidad103. 

 

 Congruencia interna: se denomina congruencia interna la cual estima el grado 

en que las distintas sub-partes de un instrumento son equivalentes en cuanto a medición 

del atributo crítico. Los  métodos más utilizados para medirlo son el coeficiente alfa de 

Cronbach y  la fórmula 20 de Kurder-Richardson (KR-20). En este estudio se empleó el 

alfa de Cronbach. 

 

 3.4.4.1 Equivalencia: congruencia de los resultados en dos o más instrumentos 

o entre observadores104. 

 

En el presente estudio para determinar la confiabilidad del instrumento se seleccionó el 

método de congruencia interna para lo cual tal como se señaló fue aplicado a 280 

personas hospitalizadas con enfermedad crónica  hospitalizadas en la FOSCAL. Para 

obtener la información, se realizaron las siguientes actividades:  

 Se solicitó la autorización de la realización de la investigación en la FOSCAL 

mediante una carta dirigida al Comité de Ética en investigación, anexando copia del 

                                                 
100 Ibíd. 

101 Ibíd. 

102 Ibíd. 

103 Ibíd. 

104 Ibíd. 
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protocolo de investigación y socializando el mismo ante los miembros del Comité.  

(Anexo  G). 

 Una vez obtenida la autorización de la  institución, se aplicó el instrumento a las 

personas que cumplieran con los criterios de inclusión previa explicación del estudio y  

firma del consentimiento informado. 

 Realizada la aplicación del instrumento se asignó un código numérico al formato 

diligenciado para cada una de las participantes el cual reemplazó su identidad. 

  Seguidamente se realizó una base de datos en excel, en la cual se digitalizaron 

los datos de  forma organizada, garantizando la confiabilidad de los mismos. 

  Posteriormente se realizaron los análisis estadísticos de los datos para 

determinar la validez de constructo, así como también para conocer la caracterización 

de la población que participó en el estudio.  Las pruebas que se realizaron para 

determinar la validez de constructo de la escala fueron: test KMO, varianza total 

explicada, se realizó el Modelo Anti-imagen para ver si el análisis factorial era el 

adecuado y se calcularon los Coeficientes de Correlación de Spearman. 

 

 

 Control de los sesgos en la investigación 

 

En cuanto a los sesgos a los que se estuvo expuesta esta investigación se encuentran: 

el sesgo de  selección, de información y confusión. 

 

Para controlar el sesgo de selección se  garantizó que la muestra requerida para el 

estudio sea representativa para la población que se  tiene prevista. Otro de los sesgos  

de selección que se previeron para este estudio es el de no respuesta el cual se controló 

en la medida que se aseguró que las personas seleccionadas para participar en el 

estudio proporcionaran los datos requeridos para el mismo. Para lo anterior también se 

tuvo en cuenta que la persona que participó en el estudio se encontrara 

hemodinámicamente estable y que no tuviera impedimentos en la comunicación.  Otra 

medida que se tuvo en cuenta para controlar este sesgo fue al momento de recolectar la 

información; se evitaron respuestas faltantes en los cuestionarios lo cual se garantizó 

revisando los cuestionarios luego de que cada participante lo diligenció para asegurar 

que la información  se recolectó de forma exhaustiva. 

 El  sesgo de información y clasificación también se controló. Las medidas utilizadas para 

controlarlo hacen referencia  a la fase de planificación y de recogida de los datos entre 
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las cuales estuvieron: la elaboración del protocolo de investigación en el que se incluyó 

la metodología, los instrumentos requeridos para la obtención de los datos  así como se 

garantizó que los datos proporcionados por los participantes serán recolectados por  una 

persona entrenada. Se realizó búsqueda exhaustiva en diversas bases de datos acerca 

del fenómeno Comodidad así como también sobre escalas de medición de la misma. 

Además  se establecerán códigos en la recogida de los datos para mejorar el 

procesamiento de estos. Otro aspecto que se realizó para controlar este sesgo fue la 

prueba de comprensibilidad que se realizó al cuestionario para valorar la idoneidad y 

viabilidad del instrumento  que se utilizó (Cuestionario de medición de la comodidad  de 

Kolcaba). 

 

Un aspecto fundamental que también se tuvo en cuenta para la ejecución del estudio es 

la autorización por escrito proporcionada por los autores de los instrumentos utilizados 

en el estudio: Cuestionario de medición de comodidad diseñado por Kolcaba y la ficha 

de caracterización de la persona con enfermedad crónica GCPC-UN- diseñada por el 

grupo de cuidado de enfermería al paciente crónico de la Universidad Nacional de 

Colombia. 

 

Para finalizar este apartado este estudio se clasificó como una investigación sin riesgo.   

 

En el campo ambiental se atendieron las políticas ambientales de la Universidad de 

Colombia y la de la Clínica FOSCAL para el uso responsable de recursos y el manejo 

adecuado de desechos con los cuales la investigadora se comprometió. 

 

  

3.5. Socialización de resultados 

 

Los resultados de la presente investigación serán presentados en sustentación pública 

como parte del Proceso de formación en Maestría y se remitirán posteriormente mediante 

informe a la institución donde se realizó el estudio. La información que resulte del estudio, 

se presentará en diferentes eventos de carácter académico y se realizará un artículo 

científico que será publicado en una revista indexada nacional o internacional. 
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3.6. Aspectos éticos 

 

De los aspectos éticos  que se tuvieron  en cuenta son los siguientes: el aval del comité 

de ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Ver anexo 

H),  los lineamientos de la Resolución 008430, artículos 1 a 37105, sobre el respeto de la 

dignidad y la protección de los derechos y bienestar de las personas objeto de 

investigaciones en salud.  También se tuvieron en cuenta los aspectos relacionados con 

investigación de la Ley 911, capítulo IV del Título III, artículos 29-30 así como las 

recomendaciones éticas de la Universidad Nacional de Colombia, entre las cuales se 

encuentran: los lineamientos para el diseño del consentimiento informado el cual se 

diseñó acorde a estos (Ver anexo I) y se obtuvo bajo la aprobación voluntaria de los 

individuos  de participar en la investigación(Ver procedimiento para recolección del 

consentimiento informado); también se tuvo en cuenta  el acuerdo 035 de 2003  por el 

cual se expide el reglamento sobre propiedad intelectual  en la Universidad Nacional de 

Colombia y la declaración de Helsinki la cual rige  a las investigaciones que se realizan 

en la FOSCAL. 

 

3.6.1 Procedimiento para recolección del consentimiento 

informado 

 

El consentimiento informado es el procedimiento mediante el cual se garantizará que el 

individuo de investigación  ha expresado voluntariamente su intención de participar en el 

estudio. 

 

Fue diseñado por la investigadora y tutora de tesis en lenguaje sencillo y adaptado 

                                                 
105 Ministerio de Salud. Resolución N° 008430. Título II. Capítulo 1: De   los aspectos 

éticos de la investigación en seres humanos. Artículo 11. República de Colombia.  

Bogotá: Ministerio de Salud; 1993. p.271. 
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culturalmente para asegurar la comprensión de la información que se suministra se 

revisó y obtuvo el aval por parte del Comité de ética en investigación  de la Universidad 

Nacional de Colombia. 

 

Tiene dos partes: La primera de información  la cual contiene el objetivo, descripción del 

estudio, los posibles riesgos y beneficios, procedimientos, alternativas y posibilidades de 

retiro, además del número de teléfono del investigador y del CEC para  contactarlos. La 

segunda parte en la que el individuo de investigación  da su consentimiento por escrito 

para   participar en el estudio.  Allí está por escrito que la persona ha  sido informada 

sobre la finalidad perseguida por la investigación, requisitos, procedimientos, riesgos, 

descripción de posibles molestias, secuelas, evolución previsible, peligros y beneficios 

personales de la investigación. 

 

Para obtener el consentimiento informado se buscó que el individuo se encontrara en un 

espacio tranquilo, en el que no le estuvieran  realizando intervenciones (valoraciones, 

curaciones, administrando medicamentos) o no se encontrara realizando actividades 

como comer, bañarse, descansando; esto con el fin de no alterar su bienestar; así como 

también se garantizó la concentración escucha del contenido  del consentimiento 

informado.  Una vez logrado lo anterior;  la persona encargada de la recolección de la 

muestra se presentó  y explicó el objetivo de su visita. Se le indicó al participante que  

podía ir realizando  preguntas si lo necesita. A las personas que aceptaron participar en 

la investigación  se les entregó  el formato donde debe firmar. Una vez obtenido el 

consentimiento para participar en la investigación; se entregó copia del mismo  a la 

persona y se procedió  a la recolección de datos. 

 

3.6.2 Principios éticos de la investigación 

 

Otros aspectos que se tuvieron en cuenta son los principios éticos de la investigación: 

fidelidad, justicia, veracidad, reciprocidad, respeto a la autonomía, beneficencia. 

 

 

 

 Veracidad 
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Este principio se aplicó en la investigación garantizando que la información utilizada en 

el estudio tomada de otros autores se referencia, así como también  se asegura que los 

datos que se obtuvieron durante la investigación no fueron ni han sido objeto de 

modificación por parte del autor. 

 

 Reciprocidad 

 

Las personas que participaron en el estudio  tendrán acceso a los resultados del 

estudio.Esta investigación pretendía beneficiar a los participantes y a la comunidad  de personas 

con enfermedad crónica ya que el tener un formato válido para medir comodidad, se podrá 

establecer el nivel de comodidad de esta  de manera que implementen acciones correctivas 

enfocadas a las situaciones que ocasionan incomodidad  para que se logre la plena satisfacción 

del paciente, así como también permite mejorar el cuidado que proporciona la enfermera al 

brindar medidas que generen bienestar al paciente. 

 

 Fidelidad 

 

La información  confidencial que aportaron los individuos de investigación sólo es y será 

conocida por las personas que hacen parte del proyecto de investigación: autora de la 

tesis, tutora y estadístico. Dicha información no será usada para fines diferentes al 

proyecto de investigación que se realiza.  Este principio está explícito en el 

consentimiento informado, cuando se explicó al sujeto de investigación que se 

mantendrá la confidencialidad de la información proporcionada para lo cual se utilizaron 

códigos que no permitían identificar al usuario por su nombre. Así mismo se garantizó 

que la información obtenida no hará parte de su historia clínica y se encontrará en un 

sitio donde personas ajenas a la investigación puedan acceder. 

 

 Respeto a la autonomía 

 

Este principio se aplica en el proyecto de investigación a partir del consentimiento 

informado, con el cual se demostró el respeto de la capacidad del individuo de tomar la 

decisión libremente de participar en la investigación y retirarse en el momento que lo 

considere pertinente sin que esto conlleve a problemas así como el derecho que tiene 

de   realizar preguntas. 
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 Beneficencia /No maleficencia 

 

Esta investigación fue considerada sin riesgo  lo cual se explicó en el consentimiento 

informado. Se garantiza que con este  trabajo de investigación no se sometió a riesgos 

ni a daños  de ninguna índole a las personas que participen en la misma.    

Además el comité de ética de investigación de  la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Colombia evaluó el proyecto de investigación con el fin de 

establecer la relación riesgo beneficio para posteriormente dar el aval respectivo.  

 

La FOSCAL como sitio donde se llevó  a cabo la investigación también  otorgó el aval 

para realizarla por parte del Comité de Ética en Investigación de la clínica.  

 

 Justicia 

 

Todas las personas que hicieron parte del estudio  independientemente de su condición 

social, étnica o de género no fueron sometidas a ningún riesgo. De igual forma todos los 

individuos que participaron en el estudio  recibirán el beneficio de ser los primeros en 

tener acceso a los resultados de la investigación. Se garantizó el derecho a la intimidad 

que tienen los participantes del estudio lo cual estuvo dado porque el diligenciamiento 

del cuestionario se realizó de forma individual  sin presencia de  otras personas que 

pudieran alterar  la tranquilidad de la persona.  Se respetaron los valores culturales de 

los individuos. Las personas que participen en el estudio recibieron un trato digno  e 

igualitario. 
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4. Capítulo 4.RESULTADOS 

 

Los resultados métricos que  se presentan son producto del análisis realizado una vez 

concluida la fase de recolección de datos; es decir luego de aplicar el instrumento a las 

280 personas hospitalizadas con enfermedad crónica. 

A continuación se presenta la tabla 4-1 la cual hace referencia al proceso que se siguió 

para determinar validez y confiabilidad del instrumento SGCQ- Español y la prueba 

estadística utilizada, así mismo se presenta el gráfico 4.1 el cual resume las fases del 

proceso realizado  y presenta los resultados obtenidos en cada una, cabe aclarar que 

además de las fases mencionadas en el gráfico se caracterizó a la población 

hospitalizada con enfermedad crónica que participó en el estudio 

 

 

Tabla 4-2.  Herramientas empleadas para determinar validez y confiabilidad del SGCQ-

Español 

 

EVIDENCIA DE VALIDEZ PRUEBA ESTADÍSTICA 
UTILIZADA 

 
Validez facial 

Análisis de 
Comprensibilidad del 
instrumento a partir de la 
revisión de la traducción. 

 
Validez de Contenido 

Índice Lawshe modificado. 

Nivel de acuerdo entre 
expertos: Kappa de Fleiss. 

Validez de constructo No se determinó por falta de 
estructura factorial.. 

 
Confiabilidad 

Alfa de Cronbach. 

Coeficiente de Spearman 
Brown. 

Fuente: La Autora 
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Gráfico 4. 3.  Resumen del proceso realizado para obtención de los resultados. 

Fuente: La Autora. 

 

 

Revisión de 
la Traducción 

del 
Instrumento

Revisión de la 
traducción realizada 

por Magda Lucía 
Florez del instrumento 
SGCQ- de Katherine 

Kolcaba, con el apoyo 
de dos expertos  en el 
área de psicometria y 

bilingües.

Se obtuvo el 
SGCQ-Español, 

traducido.

Prueba 
comprensibilidad 
del instrumento

Aplicación del 
instrumento 

traducido y revisado  
a 360 personas, se 
hicieron ajustes a 
ítems  y luego una 
nueva prueba de 

comprensibilidad con 
30 personas. 

Se obtuvo 
comprensibilidad 
de cada ítem por 
encima del 90%.

Validez facial 
y de 

Contenido del 
SGCQ-

Español

Participaron 6 
expertos , luego  se 
midió el Kappa de 
Fleiss y el IVC,  se 
realizaron ajustes a 
los ítems  que no 

cumplían el criterio 
de claridad y se hizo 
nueva aplicación a 5 

expertoss del 
instrumento con los 

ítems ajustados.

.  *El Kappa de 
Fleiss fué de 

0,63472 El IVC fué 
de 0.815. 

*El instrumento 
cumple con los 

criterios de claridad, 
coherencia y 

relevancia  para ser 
aplicado a las 

personas 
hospitalizadas con 

enfermedad crónica.

Validez de 
Constructo y 
confiabilidad

*KMO=0.5

*Matriz anti-imagen

*Correlación de 
Spearman

*Prueba no 
paramétrica Kruskal 

Wallis

*Alfa de 
Cronbach=0.371.

*A partir de las 
pruebas 

realizadas se 
concluye que no 

hay una estructura 
factorial 

satisfactoria.

PROCEDIMIENTO 

REALIZADO 

RESULTADO OBTENIDO FASE DEL PROCESO DE 

INVESTIGACIÓN 
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4.1 Caracterización de los participantes del estudio 

Para realizar la caracterización de la muestra, se utilizó la ficha de caracterización de la 

persona con enfermedad crónica GCPC-UN-P1  versión 5 del 6 de marzo de 2014. Se 

obtuvo autorización  del grupo de autores de la ficha para su uso. (Anexo I). La ficha 

consta de tres dimensiones que incluyen: Identificación de las condiciones del paciente 

y perfil socio demográfico. 2 Percepción de carga y apoyo y 3. Apropiación de las 

tecnologías de información y comunicación. En total tiene 22 ítems y  se deben aplicar 

dos test que forman parte integral del mismo y que incluyen la prueba de funcionalidad 

PULSES y el Cuestionario Abreviado sobre el Estado Mental (SPMSQ),  los cuales deben 

ser aplicados por el investigador. La ficha puede ser auto diligenciada si el paciente está 

en condiciones mentales para hacerlo. 

 

Al aplicar la escala de PULSES se obtuvo que un 55,4% de las personas  que participaron 

en el estudio no presentaban ningún grado de  discapacidad funcional y el 44,6 %  tenían 

problemas asociados a la movilidad, dificultad para movilizar los miembros superiores  

eliminación, por lo cual requerían de algún tipo de asistencia u alteración de la esfera 

social. 

 

El test SPMSQ  permitió confirmar que ningún participante tuviera su estado   mental 

alterado.  

 

Los diagnósticos que predominaron en  la muestra del estudio fueron: Hipertensión  con 

un 19.3%, Diabetes Mellitus 19.6%,  Cáncer 15%,  Enfermedad Arterial Obstructiva 

Crónica 10,7%  y Cardiopatías Crónicas con 11.1%.  Los otros diagnósticos que tenían 

los participantes del estudio fueron: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 1.4%,  

enfermedades mentales como Depresión, Parkinson, Esquizofrenia con un 3.6%, Artritis 

Reumatoide 5.7%, Lupus Eritematoso Sistémico 2.9%, Secuelas de ECV o Trauma 

Raquimedular 1.8%, Esclerosis Múltiple 7%., Insuficiencia Renal Crónica: 8.2%. 

 

En cuanto al género se encontró que el 54.3% de los participantes eran  hombres y el 

45.7% restante mujeres.  
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La edad mínima de los participantes del estudio fue 25 y la máxima de 89; en contraste 

con la edad mínima de los cuidadores: 23 y la máxima de 85. (Gráfico 4-2). 

Grafico 4.2 

 Comparación de edad de los participantes del estudio y sus cuidadores 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

La mayoría de  los participantes del estudio tenía escolaridad que no llegaba a los 

estudios universitarios. 58.9% distribuidos entre personas  analfabeta, primaria 

incompleta, completa, bachillerato  incompleto; 12.9% tenían bachillerato, 6.1% estudio 

universitario completo, 6.1% universitario incompleto, 4.4% estudio de posgrado, 6.6% 

estudios técnicos y 5% tecnología. 

 

El 79.6% de los participantes procedían de Bucaramanga y su área metropolitana: Girón, 
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Piedecuesta, Floridablanca. El 20.4% restante de otras áreas del Departamento o del 

País. Así como un 83% de los participantes residían en Bucaramanga o el área 

Metropolitana. El 83,9%   vivían en área urbana y el 16,1% en  área rural.   

En cuanto al estado civil se encontró que el 48.2% de los participantes eran casados en 

contraste con un 18.2% solteros, 11.1% divorciados, 12.9% viudos y 9.6% vivían en unión 

libre. 

 

El 38.9% de las personas eran empleados, 20,4% se dedicaban al hogar, 16.8% 

pensionados, 9.6% eran estudiantes, 7.1% trabajaban como independientes y el  6% no 

desempeñaba ninguna actividad. El estrato socioeconómico que predominó en el estudio 

fue el 3 con un 42.9% de la muestra, mientras que estrato 5 y 6 tenían 5.4% y 7% 

respectivamente.  El estrato 1 8.6%, y el 2 26.8%. De otro lado el tiempo  que llevaban 

las personas con enfermedad crónica se distribuyó de la siguiente forma: menos de un 

año: 29,6%, 1 año a 5 años: 41.1%, entre 5 y 10 años: 22.5%, 10 a 20 años: 6.1% y más 

de 20 años 7%. La distribución de los participantes en cuanto a religión fue así: 78.9% 

católico, 13, 6% cristiano, el 3.2% no tenían preferencia religiosa y un 4.3% eran testigos 

de Jehová.  Dentro de las personas que tenían algún tipo de creencia religiosa el 47.1% 

consideraban que el compromiso  con esta era alto, 43.9% medio y bajo el 8.9%. En 

cuanto  a si las personas  hospitalizadas con enfermedad crónica que participaron en el 

estudio tenían un solo cuidador se  encontró que el 51.8% tenían  más de un cuidador y 

el 48.2% sólo un cuidador.  De los cuidadores también se  encontró que  el 31,8% son 

esposos, 12,1% madre o padre y el 30,7% son hijos, también hubo cuidadores hermanos 

2.9%, amigos 2.5%, enfermera 1.8% y el 18.2% restante tenían algún otro tipo de relación 

con el  cuidador. 

 

La aplicación de la ficha de caracterización también permitió conocer el nivel de 

conocimiento de las personas con enfermedad crónica y la posibilidad de acceso a estas 

tecnologías; en cuanto a la autovaloración en el uso de las TIC’S en los participantes de 

esta investigación se determinó el uso del televisor en un 78%, radio de 70.4% y teléfono 

73%; el 16,1 de las personas reportaron un conocimiento alto en el uso del computador 

y 36% en el uso del internet. En lo que respecta a la posibilidad de acceso a las TIC’S, 
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para el televisor el 97% tiene acceso a esta clase de TIC, radio 100% y 95%  teléfono, 

para el computador el acceso es del 56% e internet 38%.  

4.2 Revisión de la traducción del instrumento y prueba de 

comprensibilidad 

 

Como resultado de esta etapa se logró obtener una versión revisada de la traducción 

realizada inicialmente por  la investigadora y profesora Magda Lucía Flórez106.   

 

En esta investigación se consideró como comprensibilidad admisible de cada ítem un 

porcentaje superior a 90%, en cuyo caso el ítem en consideración no requirió 

modificación alguna. Los ítems con comprensibilidad inferior al 90% fueron revisados 

semánticamente y recibieron cambios menores a la luz de las observaciones de los 

sujetos. Los ítems que fueron comprendidos con un porcentaje inferior al 80% fueron 

examinados  de acuerdo a la conceptualización  del constructo, de su estructura 

semántica y de las observaciones de los sujetos con el fin de realizar cambios 

sustanciales en los mismos. 

 

A continuación se presenta en la tabla 4-2  los resultados  según porcentaje de 

entendimiento por cada ítem. 

 

Tabla 4- 2. Resultados del  análisis de comprensibilidad  del cuestionario SGCQ.-  

Español De Kolcaba 

 

ITEM PORCENTAJE DE  
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
ITEM 

PORCENTAJE  DE 
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
MÁS O MENOS EL 

ITEM 

PORCENTAJE   
DE PERSONAS 

QUE NO 
ENTENDIERON 

EL ITEM 

1. Existen personas a las 
que puedo acudir si 
necesito ayuda. 

100%   

2. No quiero hacer 
ejercicio. 

100%   

                                                 
106 Ibíd. 
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ITEM PORCENTAJE DE  
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
ITEM 

PORCENTAJE DE 
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
MÁS O MENOS EL 

ITEM 

PORCENTAJE   
DE PERSONAS 

QUE NO 
ENTENDIERON 

EL ITEM 

3. La situación en que 
estoy me preocupa. 

99.73% 0.27%  

4. Siento confianza 
conmigo mismo. 

87,89% 12,1%  

5.Creo que mi situación 
actual es muy valiosa. 

97,1% 2,62% 0,27% 

6. Me da aliento saber 
que me quieren. 

95% 5%  

7. El ruido no me deja 
descansar. 

100%   

8. Nadie me comprende. 100%   

9. El dolor que siento es 
difícil de soportar. 

100%   

10. Me siento triste 
cuando estoy solo 

100%   

11. No me gusta este 
lugar. 

96.3% 3.68%  

12. Estoy duro del 
estómago. 

100%   

13. No me siento bien de 
salud. 

100%   

14. Esta habitación me 
asusta. 

100%   

15. Me aterra lo que va a 
suceder. 

98,68% 1,315%  

16. He tenido muchos 
cambios. 

97,63% 2,37%  

17.Estoy muy cansado. 100% .  

18. Estoy satisfecho. 97,1% 2,1% 0,79% 

19. Esta silla (cama) me 
lastima. 

94,48% 5% 0,52% 

20. Mis artículos 
personales no están 
aquí. 

96,05% 3,95%  

21. Aquí no me siento en 
el sitio correcto. 

96,05% 2,89% 1,05% 

22. Mis amigos 
demuestran que se 
acuerdan de mí al 
enviarme tarjetas, 
visitarme o llamarme por 
teléfono. 

100%   
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Fuente: Elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

La tabla permite identificar que luego de aplicar el formato  de comprensibilidad a las 360 

personas, hay tres ítems: 4,26 y 27 que no llegan al 90% de comprensibilidad por lo cual se  

realizó revisión de la traducción en conjunto con una experta en psicometría bilingüe y según 

recomendación  se sometió a 30 personas nuevamente. 

 

En la siguiente tabla se muestran los ítems ajustados y  los resultados al aplicar el formato a 30 

personas (Tabla 4-3). 

 

Tabla 4-4. Resultados del  análisis de comprensibilidad  del cuestionario con ítem 

ajustados SGCQ.- Español De Kolcaba 

 
ITEM 

PORCENTAJE DE  
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
ITEM 

PORCENTAJE  DE 
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
MÁS O MENOS EL 

ITEM 

PORCENTAJE   
DE PERSONAS 

QUE NO 
ENTENDIERON 

EL ITEM 

2. Existen personas 
a las que puedo 
acudir si necesito 
ayuda. 

100%   

2. No quiero hacer 
ejercicio. 

100%   

3. Mi situación me 
baja el ánimo. 

93,3%  6,7% 

4. Me siento seguro 93,3% 6,7%  

5. Siento que mi vida 
vale la pena. 

93,3% 3,3% 3,3% 

6. Me satisface saber 
que me quieren. 

90%  10% 

23. Necesito más y mejor 
información sobre mi 
salud. 

 97,37% 2,63%  

24. Me siento incapaz de 
controlarme. 

97,63% 2,37%  

25.Esta habitación huele 
normal 
 

78.68% 2,1% 0,79% 

26. Me siento en paz 
conmigo mismo. 

100%   

27. Estoy deprimido. 89,2% 10,78  

28. Le encontré 
significado a la vida. 

96,84% 3,15%  
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ITEM 

PORCENTAJE DE  
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
ITEM 

PORCENTAJE  DE 
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
MÁS O MENOS EL 

ITEM 

PORCENTAJE   
DE PERSONAS 

QUE NO 
ENTENDIERON 

EL ITEM 

7. El ruido no me deja 
descansar. 

100%   

8. Nadie me 
comprende. 

100%   

9. El dolor que siento 
es difícil de soportar. 
(Continuación) 

100%   

10. Me siento triste 
cuando estoy solo 

100%   

11. No me gusta este 
lugar. 

100%   

12. Estoy duro del 
estómago. 

100%   

13. No me siento bien 
de salud. 

100%   

(Continuación)    

14. Esta habitación 
me hace sentir temor. 

96,7% 3,3%  

15. Me aterra lo que 
va a suceder. 

93,3% 6,7%  

16. Estoy muy 
cansado. 

100% .  

17. Estoy satisfecho. 90% 6,7% 3,3% 

18. Esta silla (cama) 
me lastima. 

100%   

19.  La vista que 
tengo es relajante 

90% 10%  

20. Mis pertenencias 
no están acá. 

96,7% 3,3%  

21. Aquí no me siento 
en el sitio correcto. 

93,3% 3,3% 3,3% 

22. Mis amigos me 
recuerdan al 
enviarme tarjetas, 
visitarme o llamarme 
por teléfono. 

93,3%              6,7%  

23. Necesito mejor 
información sobre mi 
salud. 

. 100%   

24. Siento que no 
tengo muchas 
opciones. 

96,7% 3,3%  
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ITEM 

PORCENTAJE DE  
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
ITEM 

PORCENTAJE  DE 
PERSONAS QUE 

COMPRENDIERON 
MÁS O MENOS EL 

ITEM 

PORCENTAJE   
DE PERSONAS 

QUE NO 
ENTENDIERON 

EL ITEM 

25. Esta habitación 
tiene un olor 
desagradable. 

100%   

26. Me siento en paz. 
 

96,7% 3,3%  

27. Estoy 
desanimado. 

93,3%  6,7% 

28. Le encuentro 
significado a la vida. 

90%  10 %  

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Como se puede observar luego de realizar el ajuste a la traducción del instrumento cada 

uno de los ítems tuvo porcentajes de comprensibilidad por encima del 90%; lo cual 

permitió afirmar que el instrumento es comprensible y a partir de esto continuar con la 

siguiente fase: validez facial y de contenido. 

 

4.3 Validez   facial y de contenido del instrumento 

 

El primer atributo que debe cumplir el instrumento es la validez. Antes de realizar los 

análisis para obtener el índice de validez de contenido, se aplicó el índice denominado 

Kappa de Fleiss,  el cual  refleja la concordancia inter-observador. El coeficiente kappa 

puede tomar valores entre -1 y +1. Mientras más cerca-no a +1, mayor es el grado de 

concordancia inter-observador, por el contrario, mientras más cercano a -1, mayor es el 

grado de discordancia inter-observador. Un valor de κ = 0 refleja que la concordancia 

observada es precisamente la que se espera a causa exclusivamente del azar107. El 

cálculo utilizado para el Kappa de Fleiss se realizó teniendo en cuenta la siguiente 

fórmula: 

K=  [(Σ concordancias observadas) - (Σ concordancias atribuibles al azar)] 

___________________________________________________ 

[(total de observaciones) - (Σ concordancias atribuibles al azar)] 

 

                                                 
107 Ibíd. 
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A partir de lo anterior se  obtuvieron los resultados que se presentan en la siguiente tabla, 

la cual expresa la concordancia entre los evaluadores  en cada uno de los ítems de la 

escala. 

 

A partir de lo anterior se  obtuvieron los resultados que se presentan en la siguiente tabla, 

la cual expresa la concordancia entre los evaluadores  en cada uno de los ítems de la 

escala. 

 

Tabla 5-4.  Calculo de Kappa de Fleiss con 6 Evaluadores 

 

ÍTEM DEL 
INSTRUMENTO 

ESENCIAL ÚTIL 
PERO NO 
ESENCIAL 

NO 
NECESARIO 

Pi 

1 6 0 0 1,0000 

2 4 2 0 0,4667 

3 5 1 0 0,6667 

4 5 1 0 0,6667 

5 5 1 0 0,6667 

6 3 3 0 0,4000 

7 4 2 0 0,4667 

8 6 0 0 1,0000 

9 6 0 0 1,0000 

10 5 1 0 0,6667 

11 4 1 1 0,4000 

12 6 0 0 1,0000 

13 5 1 0 0,6667 

14 5 1 0 0,6667 

15 6 0 0 1,0000 

16 4 0 2 0,4667 

17 6 0 0 1,0000 

18 5 1 0 0,6667 

19 5 1 0 0,6667 

20 6 0 0 1,0000 

21 6 0 0 1,0000 
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22 3 0 3 0,4000 

23 2 2 2 0,2000 

2 5 1 0 0,6667 

25 5 1 0 0,6667 

26 5 1 0 0,6667 

27 5 0 0 0,6333 

28 5 0 0 0,6333 

 0,78735632 0,12068966 0,04597701 0,6929 

 0,63472 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

  

Tabla 4- 6. Interpretación kappa Fleiss 

 

K INTERPRETACIÓN 

<0 Pobre acuerdo 

0,01 hasta 
0,20 

Acuerdo Leve 

0,21 hasta 
0,40 

Acuerdo de Feria 

0,41 hasta 
0,60 

Acuerdo Moderado 

0,61-0,80 Acuerdo sustancial 

0,81-1,00 
Acuerdo casi 

perfecto 

Fuente: Fleiss 

 

Una vez evaluada la fuerza del acuerdo entre los evaluadores de la Escala que  para 

este estudio fue de 0.634  es decir hubo acuerdo sustancial entre los observadores, se 

determinaron los valores del Índice de validez de Contenido (IVC) de Lawshe modificado 

por Tristán en el 2007 108 para cada ítem. 

 

El IVC oscila entre +1 y -1, siendo las puntuaciones positivas las que indican una mejor 

validez de contenido. Un índice IVC = 0 indica que la mitad de los expertos han evaluado 

                                                 
108 Ibíd. 
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el ítem como esencial. Los ítems con una bajo IVC serán eliminados109. Una IVC 

aceptable es aquella está por encima de 0.5823. 

 

Para esta investigación el  índice de validez de contenido se presenta en la siguiente 

tabla 4-6. 

 

Tabla 4-7. Cálculo de índice de validez de contenido de Lawshe 

 

ITEM DEL 
INSTRUMENTO 

ESENCIAL 

ÚTIL 
PERO NO 
ESENCIAL 

NO 
ESENCIAL 

CVRi 
 

1 4 1 2 0,667 

2 4 1 1 0,667 

3 6 0 0 1,000 

4 4 1 1 0,667 

5 5 1 0 0,833 

6 5 1 0 0,833 

7 6 0 0 1,000 

8 5 1 0 0,833 

9 6 0 0 1,000 

10 5 1 0 0,833 

11 1 3 2 0,833 

12 5 1 0 0,833 

13 5 1 0 0,833 

14 5 1 0 0,833 

15 5 1 0 0,833 

16 6 0 0 1,000 

17 5 1 0 0,833 

18 6 0 0 1,000 

19 6 0 0 1,000 

20 3 0 3 0,500 

21 2 2 2 0,333 

22 5 1 0 0,833 

                                                 
109 Ibíd. 
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ITEM DEL 
INSTRUMENTO 

ESENCIAL 

ÚTIL 
PERO NO 
ESENCIAL 

NO 
ESENCIAL 

CVRi 
 

23 3 3 0 0,500 

24 5 1 0 0,667 

25 5 1 0 0,833 

26 6 0 0 1,000 

27 6 0 0 1,000 

28 5 1 0 0,833 

IVC GLOBAL 0.815 

     Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015 

 

Según Polit, se logra una alta validez de contenido cuando se consigue un Índice de 

Validez de Contenido Global (IVCG) de 0.80110 De esta manera la Escala revela una alta 

validez de contenido con un Índice de Validez de Contenido Global de (0.815) y una 

validez por cada una de las dimensiones que supera los valores establecidos en la 

literatura. Además la tabla permite observar que los ítems: 20, 21 y 23 no alcanzaron un 

valor aceptable de validez de contenido el cual según el modelo de Lawshe  modificado 

por Tristán111 tiene como valor mínimo 0.5823; sin embargo estos 3 ítems fueron 

ajustados y el instrumento se mantuvo con los 28 ítems originales. 

 

A cada uno de  los ítems también se le calculó el índice de Lawshe según  claridad, 

coherencia y relevancia. A continuación se presentan los resultados en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4- 8. Cálculo de índice de Lawshe según claridad, coherencia, relevancia de cada 

ítem y validez de contenido de cada ítem. 

 

INDICE DE LAWSHE 

ITEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V.CONTENIDO 

1 1,000 0,833 0,667 0,667 

2 0,500 0,667 0,667 0,667 

3 0,333 0,833 0,833 1,000 

4 0,333 0,833 0,667 0,667 

5 1,000 1,000 1,000 0,833 

                                                 
110 Ibíd. 

111 Ibíd. 
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INDICE DE LAWSHE 

ITEM CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V.CONTENIDO 

6 0,500 1,000 0,833 0,833 

7 0,833 1,000 1,000 1,000 

8 0,500 0,667 0,833 0,833 

9 0,833 0,833 1,000 1,000 

10 1,000 1,000 0,833 0,833 

11 0,833 0,833 1,000 0,833 

12 0,667 0,667 0,833 0,833 

13 0,833 0,833 0,833 0,833 

14 0,500 1,000 1,000 0,833 

15 0,167 0,500 0,500 0,833 

16 1,000 1,000 1,000 1,000 

17 0,333 0,500 0,500 0,833 

18 0,667 1,000 1,000 1,000 

19 0,833 1,000 1,000 1,000 

20 0,500 0,500 0,667 0,500 

21 0,667 0,500 0,667 0,333 

22 1,000 1,000 1,000 0,833 

23 0,833 0,667 0,667 0,500 

24 0,333 0,333 0,500 0,667 

25 1,000 1,000 1,000 0,833 

26 0,833 1,000 0,833 1,000 

27 1,000 1,000 1,000 1,000 

28 0,833 1,000 0,833 0,833 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Los resultados presentados en la tabla permiten identificar que hubo otros ítems que 

independientemente de si fueron juzgados como  útiles, esenciales o  no esenciales por 

los expertos, requirieron revisión   de la forma en la que estaban redactados ya que se 

consideró  que la falta de claridad de los mismos interfería con las valoraciones 

realizadas por los expertos en los otros aspectos: relevancia y coherencia; por lo cual se 

hizo  revisión de la traducción realizada  a los ítems y se sometieron nuevamente a 5 de 

los 6 expertos que participaron en la primera parte (Tabla 4-8). 
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Tabla 4- 9. Revisión de la redacción de los ítems con Lawshe inferior a 0.5823 

 

ÍTEM DEL 
INSTRUMENTO 

 ENUNCIADO 
DEL ÍTEM DEL 
INSTRUMENTO 

ÍTEM CORREGIDO PARA 
CUMPLIR CRITERIO DE VALIDEZ 

2 
 No quiero hacer 
ejercicio. 

No quiero hacer ejercicio mientras 
estoy hospitalizado. 

3 
Mi situación me 
baja el ánimo. 

Mi  situación de salud actual me baja 
el ánimo. 

4 Me siento seguro 
En medio de la situación  siento 
confianza  en  mí mismo 

6 
Me satisface 
saber que me 
quieren. 

Me satisface saber que hay personas 
a mi alrededor que me quieren. 

8 
Nadie me 
comprende. 

Siento que nadie a mi alrededor me 
comprende. 

14 
Esta habitación 
me hace sentir 
temor. 

Esta habitación me produce temor. 

15 
Me aterra lo que 
va a suceder. 

Siento miedo por lo que me espera 
en el futuro. 

17 Estoy satisfecho. Estoy satisfecho con mi vida. 

20 
Mis pertenencias 
no están acá. 

Extraño algunas de mis pertenencias 
personales. 

21 
Aquí no me 
siento en el sitio 
correcto. 

Siento que no estoy en el sitio 
adecuado. 

23 
Necesito mejor 
información 
sobre mi salud. 

Necesito estar  mejor informado 
sobre mi salud. 

24 
Siento que no 
tengo muchas 
opciones. 

Siento que en esta situación no tengo 
muchas opciones para tomar 
decisiones. 

 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Los ítems ajustados fueron calificados por 5 expertos de 1 a 5, siendo 1 el criterio peor 

calificado y 5 la mayor puntuación. En la siguiente tabla se  observa que la revisión de la 
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traducción de los ítems permitió mejorar no sólo la claridad del ítem, sino la coherencia 

y relevancia (Tabla 4-9). 
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Tabla 4-10. Criterios de validez de contenido según porcentajes luego de revisar la 

traducción de los ítems 

 

ÍTEM CORREGIDO PARA 
CUMPLIR CRITERIO DE 

VALIDEZ 

CLARIDAD 
% 

COHERENCIA 
% 

RELEVANCIA 
% 

No quiero hacer ejercicio 
mientras estoy 
hospitalizado. 

96% 96% 88% 

Mi  situación de salud actual 
me baja el ánimo. 

100% 96% 92% 

En medio de la situación  
siento confianza  en  mí 
mismo 

88% 92% 100 

Me satisface saber que hay 
personas a mi alrededor 
que me quieren. 

100% 96% 96% 

Siento a mi alrededor nadie 
me comprende. 

100% 5,0 100% 

Esta habitación me produce 
temor. 

80% 92% 92% 

Siento miedo por lo que me 
espera en el futuro. 

96% 100% 92% 

Estoy satisfecho con mi 
vida. 

92% 88% 88% 

Extraño algunas de mis 
pertenencias personales. 

100% 100% 100% 

Siento que no estoy en el 
sitio adecuado. 

88% 92% 96% 

Necesito estar  mejor 
informado sobre mi salud. 

100% 100% 100% 

Siento que en esta situación 
no tengo muchas opciones 
para tomar decisiones. 

92% 92% 92% 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

4.4 Validez de constructo y confiabilidad 
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Como se observa en  el gráfico 4-2, los puntajes totales de los 280 pacientes son 

bastante homogéneos, con un mínimo alrededor de los 60 puntos y un máximo de 89. 

Además de esto presentan una mediana de 75 puntos. Igualmente se puede observar 

que dos pacientes obtuvieron puntajes bajos con respecto a los demás puntajes ya que 

se encuentran alrededor de los 55 puntos (Gráfico 4-3) 

 

Gráfico 4-3. Distribución del puntaje total del instrumento. 

 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Los 280 pacientes obtuvieron en promedio 74,6, el 25% de los puntajes están por debajo 

de 70,3 y el 25% de los puntajes más altos están por encima de los 79 puntos. (Tabla 4-

10).  
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Tabla 4- 11. Estadísticos resumen para el puntaje total 

 

Media 74,6 

Mediana 75 

Desviación Estándar 6,6 

Mínimo 55 

Máximo 89 

Percentiles 25 70,3 

50 75,0 

75 79,0 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Existen varias pruebas estadísticas que evalúan si el análisis de factores es viable para 

el conjunto de datos que están siendo analizados, en este caso se hace uso de la prueba 

KMO.  

 

El eje principal de la prueba KMO  es identificar si la relación entre las variables de 

estudio es alta, característica principal y muy importante en el Análisis de Factores. En 

este caso el resultado de esta prueba es de 0,5 lo cual indica una relación muy baja entre 

las variables en estudio, por tanto el Análisis Factorial no sería permisible para este 

estudio.  

 

Al continuar con el análisis, se muestra en la tabla siguiente, los anexos 1 y 2 como 

siendo coherente con el resultado anterior no es posible encontrar la estructura factorial 

esperada en la información analizada, sumado a que con 12 factores (propuesta por el 

Análisis Factorial) tan solo se alcanza a explicar alrededor del 63% de la varianza total 

de las variables y con 4 factores que corresponderían a las cuatro dimensiones del 

instrumento tan solo se alcanza a explicar el 28,6% (Tabla 4-11, 4-12 y 4-13). 

La construcción de factores se realizó a través de la prueba estadística   rotación 

Varimax. 

 

Tabla 4-12. Aglomeración de ítems forzado a 4 Factores. 

 

  Ítem 
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Factor 1 1-12-14-15-18-19 

Factor 2 
2-10-11-13-16-17-26-27-
28 

Factor 3 3-4-6-8-9-24-25 

Factor 4 5-7-20-21-22-23 

 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Tabla.4-12. Rotación VARIMAX método de extracción ACP 

Dimensión 
Componente 

1 2 3 4 

item1 .401 -.121 -.229 -.158 

item2 .074 .346 -.037 -.017 

item3 .125 -.054 .784 -.137 

item4 .225 -.075 .655 -.013 

item5 -.065 .272 .128 -.321 

item6 -.036 .059 -.536 .044 

item7 .200 .160 .097 -.238 

item8 .005 -.038 -.455 -.041 

item9 -.048 .114 .140 -.103 

item10 -.012 .326 -.120 -.050 

item11 .082 .317 -.136 -.065 

item12 -.144 .080 -.024 .011 

item13 .091 .589 .140 .052 

item14 -.276 .008 -.098 -.055 

item15 .893 .263 .022 -.045 

item16 .114 .370 -.128 .207 

item17 -.058 .542 .223 .246 

item18 .894 .270 -.006 -.013 

item19 .113 .000 .013 .028 

item20 -.243 .159 -.004 .571 

item21 .094 -.236 .103 .665 

item22 -.143 .015 .077 -.226 

item23 .014 .134 .023 .864 

item24 .076 .288 .307 -.063 

item25 .027 -.055 -.215 -.012 

item26 .024 -.146 -.096 .054 

item27 -.131 .517 .190 -.101 

item28 -.056 .369 .063 -.032 
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Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

Tabla 4-13. Varianza total explicada 

Varianza total explicada 

Factor 

Auto-valores iniciales 

Total Porcentaje de la 
varianza 

Porcentaje 
acumulado 

1 2.624 9.370 9.370 

2 1.962 7.008 16.378 

3 1.853 6.619 22.997 

4 1.595 5.696 28.693 

5 1.425 5.091 33.784 

6 1.327 4.741 38.525 

7 1.295 4.624 43.148 

8 1.185 4.232 47.380 

9 1.158 4.135 51.515 

10 1.142 4.080 55.595 

11 1.090 3.894 59.489 

12 1.036 3.699 63.189 

13 .992 3.544 66.733 

14 .932 3.330 70.063 

15 .901 3.218 73.281 

16 .869 3.105 76.386 

17 .815 2.909 79.295 

18 .790 2.821 82.116 

19 .752 2.685 84.800 

20 .657 2.347 87.147 

21 .648 2.314 89.461 

22 .617 2.203 91.665 

23 .582 2.077 93.742 

24 .557 1.989 95.731 

25 .522 1.863 97.594 

26 .409 1.461 99.055 

27 .233 .831 99.885 

28 .032 .115 100.000 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

Se usó la matriz anti-imagen para ver  si el modelo factorial era el adecuado, si este 

hubiera sido  el conveniente las medidas de adecuación muestral que se ubican en la 

diagonal tendrían un valor cercanos a 1. Como se puede  ver en la tabla 14 ninguno de 

los elementos de la diagonal es lo suficientemente cercano a uno por tanto ninguno de 

los ítems se muestra como adecuado para ser analizado mediante el análisis muestral.  
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Tabla 4-14. Matriz de correlación Anti-imagen 

 

  item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 
 

item12 item13 item14 

item1 ,573a 0.05 0.03 0.05 0.02 -0.07 -0.09 -0.06 -0.12 0.23 -0.02  0.01 0.04 0.10 

item2   ,598a 0.06 -0.07 0.01 -0.09 0.01 -0.03 -0.10 -0.01 -0.03  -0.11 -0.03 -0.02 

item3     ,588a -0.35 -0.12 0.28 -0.09 0.27 -0.02 0.01 -0.02  -0.05 -0.10 0.01 

item4       ,666a 0.05 0.03 -0.02 0.06 -0.05 0.04 0.04  0.07 -0.02 -0.03 

item5         ,527a 0.00 -0.04 -0.04 -0.12 -0.10 0.01  -0.03 0.01 -0.06 

item6           ,565a -0.05 0.07 0.02 -0.05 -0.06  0.05 -0.06 -0.06 

item7             ,590a -0.08 0.09 0.02 -0.12  0.03 -0.19 0.06 

item8               ,542a -0.01 -0.08 0.00  0.03 -0.01 -0.02 

item9                 ,441a -0.03 -0.04  0.03 -0.06 0.04 

item10                   ,522a 0.02  0.01 -0.04 -0.01 

item11                     ,533a  -0.03 -0.06 -0.10 

item12                        ,460a 0.05 0.01 

item13                          ,628a 0.13 

item14                            ,514a 

a. Medida de adecuación muestral 

Continuación de la matriz anterior 

  item15 item16 item17 item18 item19 item20 item21 item22 item23 item24 item25 item26 item27 item28 

item1 0.02 -0.05 0.11 -0.08 -0.05 0.06 0.10 0.04 -0.03 -0.06 -0.12 0.04 0.03 0.01 

item2 -0.04 0.04 -0.16 0.00 -0.10 0.02 0.02 -0.02 0.00 -0.03 -0.05 0.04 -0.02 0.01 

item3 -0.03 0.12 0.09 0.03 -0.03 0.00 -0.05 -0.02 0.03 -0.14 -0.02 0.05 -0.06 0.10 

item4 -0.06 0.01 0.00 0.03 -0.05 0.05 -0.07 -0.03 -0.01 -0.04 0.06 0.12 0.05 -0.05 

item5 -0.06 -0.02 0.00 0.07 -0.07 0.13 0.13 0.02 -0.07 -0.13 -0.03 -0.05 -0.01 -0.13 

item6 -0.07 0.01 0.11 0.09 -0.03 0.04 0.03 0.01 -0.08 -0.01 -0.04 -0.01 0.05 0.05 

item7 -0.02 0.10 -0.01 0.00 0.10 -0.02 -0.05 -0.04 0.11 -0.07 0.05 0.06 0.05 -0.04 

item8 -0.07 0.04 0.09 0.09 -0.05 0.12 -0.01 0.02 -0.08 -0.05 0.02 0.03 0.07 0.01 

item9 -0.05 -0.04 -0.02 0.06 0.10 -0.13 -0.05 -0.12 0.10 -0.13 0.05 -0.09 0.05 0.08 

item10 -0.01 -0.06 0.08 -0.03 -0.02 0.01 0.03 0.02 -0.02 0.05 -0.03 0.16 -0.08 -0.02 

item11 -0.13 -0.01 -0.04 0.10 0.03 -0.02 0.05 0.04 -0.03 0.07 -0.13 0.01 -0.11 0.05 

item12 -0.03 -0.09 0.03 0.03 0.03 -0.14 0.02 -0.06 0.05 0.07 0.08 0.02 0.06 -0.06 

item13 -0.01 -0.14 -0.18 -0.01 0.05 0.01 0.17 0.00 -0.13 0.08 0.07 -0.02 -0.07 -0.14 

item14 0.13 0.00 -0.07 -0.10 0.08 0.02 0.06 0.00 0.00 0.02 0.02 0.04 0.06 0.00 

item15 ,495a 0.40 0.03 -0.96 -0.10 -0.01 0.02 -0.04 -0.04 -0.02 0.03 0.12 -0.06 -0.02 

item16   ,295a -0.06 -0.44 -0.01 0.00 0.01 -0.07 -0.08 -0.03 0.02 0.20 -0.07 0.07 
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item17     ,625a -0.03 -0.04 0.08 -0.06 0.03 -0.12 -0.16 0.01 0.01 -0.20 -0.06 

item18       ,488a 0.08 0.06 -0.01 0.05 0.01 0.01 -0.03 -0.14 0.07 0.01 

item19         ,402a -0.01 0.02 -0.03 -0.02 0.07 0.07 0.00 -0.01 0.00 

item20           ,402a 0.33 -0.05 -0.62 0.06 -0.14 0.05 0.00 -0.09 

item21             ,389a 0.07 -0.56 0.18 -0.08 -0.01 0.04 -0.05 

item22               ,569a 0.07 0.03 -0.01 -0.10 -0.01 0.01 

item23                 ,431a -0.16 0.11 -0.08 0.06 0.06 

item24                   ,574a 0.05 0.02 -0.08 0.01 

item25                     ,412a -0.02 0.03 -0.06 

item26                       ,381a -0.05 0.05 

item27                         ,636a -0.12 

item28                           ,537a 

a. Medida de adecuación muestral 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Por otro lado, se hace la estimación de los coeficientes de correlación de Sperman como 

se observa en el anexo 4. Como es posible notar, tan solo un coeficiente resulta mostrar 

una relación fuerte entre los ítems 15 y 18 siendo de 0,948 y estadísticamente 

significativo, los coeficientes restantes son bastante bajos lo que sigue sustentando el 

análisis precedente, recordando que una de las bases primordiales del análisis factorial 

es una estructura fuerte de correlación en la información. 

 

A continuación se muestra la matriz de correlación de Spearman (Tabla  4-15) 
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Tabla 4-15. Matriz de correlación de  Spearman 

 

  item1 item2 item3 
 

item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13 item14 

item1 
1.000 -.042 -.025  -.048 -.035 .053 .108 .054 .075 -,182** -.005 -.031 -.044 -,120* 

item2  1.000 -.038  .076 .048 .078 -.018 -.037 .087 .050 .046 .047 .096 -.014 

item3   1.000  ,431** ,152* -,322** ,154** -,283** .067 -.032 .006 .021 ,154* -.022 

item4     1.000 .015 -,141* .092 -,146* .056 -.024 -.037 -.065 .081 -.006 

item5      1.000 -.053 .051 .000 ,154** .092 .008 .006 .091 .012 

item6       1.000 .028 .078 -.053 -.002 .077 -.078 -.019 .057 

item7        1.000 -.003 .015 -.022 ,133* -.082 ,193** -.073 

item8         1.000 .004 .063 .028 -.050 -.091 .050 

item9          1.000 .023 .037 .027 ,123* -.023 

item10           1.000 .014 -.004 .072 .081 

item11            1.000 .006 ,125* .028 

item12             1.000 -.031 .011 

item13              1.000 -,148* 

item14               1.000 

**. La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Sumado a lo anterior, se calculó el estadístico de fiabilidad Alfa de Cronbach arrojando 

un resultado de 0,371 el cual es bastante bajo. Además de esto se hace la estimación 

del Alfa de Cronbach quitando un ítem cada vez como se muestra en la tabla siguiente 

(Tabla 4-16). 
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Tabla  4-16. Estimación del coeficiente Alfa de Cronbach eliminando el ítem cada vez 

 

  

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento 

item1 .380 

item2 .342 

item3 .368 

item4 .361 

item5 .355 

item6 .383 

item7 .364 

item8 .403 

item9 .362 

item10 .372 

item11 .351 

item12 .388 

item13 .332 

item14 .400 

item15 .290 

item16 .356 

item17 .328 

item18 .292 

item19 .380 

item20 .372 

item21 .385 

item22 .380 

item23 .342 

item24 .342 

item25 .391 

item26 .403 

item27 .349 

item28 .357 

Fuente: Elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Como se puede observar no existen cambios drásticos en los coeficientes cada vez que 

se elimina un ítem y se calcula el coeficiente. Situación que sigue permitiendo pensar 
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que no hay un ítem o grupo de ítems que estén causando interferencia en el análisis 

factorial. 

 

Por último se crean tres grupos tomando como referente los cuartiles para su creación y 

de este modo observar la distribución de los puntajes para cada uno de los ítems y el 

puntaje total. En la tabla siguiente se muestran los resultados obtenidos haciendo uso de 

la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para muestras independientes ya que 

ninguna de las variables sigue una distribución normal (Tabla 4-17) 

 

Tabla 4-17. Resultados de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. 

 

HIPÓTESIS NULA P-VALOR 

La distribución del puntaje total es la misma 
entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 1 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,07 

La distribución del puntaje para el ítem 2 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 3 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,04 

La distribución del puntaje para el ítem 4 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 5 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,01 

La distribución del puntaje para el ítem 6 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,81 

La distribución del puntaje para el ítem 7 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 8 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,95 

La distribución del puntaje para el ítem 9 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,01 

La distribución del puntaje para el ítem 10 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 11 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 12 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,02 
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HIPÓTESIS NULA P-VALOR 

La distribución del puntaje para el ítem 13 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 14 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,47 

La distribución del puntaje para el ítem 15 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 16 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,01 

La distribución del puntaje para el ítem 17 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 18 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 19 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,14 

La distribución del puntaje para el ítem 20 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 21 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,41 

La distribución del puntaje para el ítem 22 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,38 

La distribución del puntaje para el ítem 23 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 24 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 25 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,36 

La distribución del puntaje para el ítem 26 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,04 

La distribución del puntaje para el ítem 27 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

La distribución del puntaje para el ítem 28 es la 
misma entre las categorías de los tres grupos 0,00 

 

Fuente: elaboración propia con base en resultados del estudio, 2015. 

 

Como se observa  en la tabla anterior tan solo los puntajes de los ítems 1, 6, 8, 14, 19, 

21, 22 y 25 la distribución de los puntajes de los tres grupos es la misma, lo que indica 
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que estos ítems no logran captar la diferencia entre los puntajes altos, bajos o medios, 

cortes que hacen alusión a los tres cuartiles de la distribución de los puntajes. 

 

En general los puntajes recolectados mediante el instrumento no lograron mostrar una 

estructura factorial que permitiera vislumbrar la conformación de las 4 dimensiones sobre 

las que teóricamente fue construido el instrumento, ya que  de las cinco pruebas 

utilizadas ninguna logró captar dicha estructura en la información recolectada. 
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5. Capítulo 5. DISCUSIÓN 

La comodidad es un  fenómeno que ha sido descrito como un elemento fundamental del 

cuidado en diferentes teorías de enfermería112. Kolcaba realizó una conceptualización de 

la comodidad distinguiendo tres tipos en cuatro contextos diferentes y lo  plasmó   en el 

instrumento SGCQ utilizado para medir comodidad. 

Desde un inicio la práctica de enfermería ha tenido como finalidad, proporcionar a las 

personas a través del cuidado el máximo bienestar y comodidad. Las cuidados holísticos 

de comodidad se ofrecen ante las respuestas complejas de los individuos, y esto a su 

vez supone un comportamiento de búsqueda y aumento de salud.  Sin embargo; aunque 

se ha considerado que lograr la comodidad es fundamental en el quehacer profesional, 

es un tema que aún hay que explorar, dado que enfermería es una disciplina profesional,  

por su naturaleza debe  generar conocimiento que explique los fenómenos propios y que 

pueda aplicarse en los diversos escenarios de práctica. 

Casi todos  los aspectos  que interesan a los profesionales de enfermería deben ser 

conocidos a través del desarrollo de metodologías cuantitativas que requieren la 

aplicación rigurosa de técnicas de medición precisas que permitan obtener resultados 

reales, confiables y válidos, lo cual se logra con los estudios psicométricos; a través de 

los cuales se  obtienen instrumentos que se puedan utilizar en la práctica profesional.  

 

Es por eso que en este estudió se determinó la validez y confiabilidad del SGCQ-Español 

en personas hospitalizadas con enfermedad crónica ya que un instrumento de medida 

de los constructos tiene que demostrar que posee  propiedades psicométricas de validez 

y fiabilidad. Y sus propiedades deben calcularse con cada una de las muestras en las 

que se aplica; pues no es una propiedad inherente del instrumento y 

                                                 
112 Ibíd 
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podría ser fiable y válido con una muestra de participantes pero no serlo con otra 

muestra, es decir aunque un instrumento se haya validado en una población, es 

importante medir sus propiedades psicométricas cuando se utiliza en otras áreas o 

poblaciones113. 

En este estudio los ítems se correlacionaron de manera pobre. Según autores se podrían 

interpretar los resultados del estudio de 3 formas: la primera, la escala no mide el 

constructo que quiere medir; la segunda, la conceptualización teórica en que está basado 

el constructo es incorrecta y la tercera  que el diseño experimental era el inadecuado y 

falló en probar la hipótesis misma114, 115,  Pero para esta investigación se considera que  

la baja confiabilidad de la escala  para medir comodidad en  personas hospitalizadas con 

enfermedad crónica, se debe probablemente a que para el contexto colombiano la 

comodidad en este grupo poblacional es asumida de forma diferente y que aun cuando 

es un instrumento que tiene buena validez facial y de contenido requiere se continúen 

con investigaciones en enfermería que diseñen y validen una escala que mida 

comodidad en pacientes hospitalizados en situación de cronicidad. 

Otro aspecto que se debe tener en cuenta, es que por  el resultado de la investigación 

se podría pensar que no hubo una adaptación transcultural adecuada de la escala; pero  

                                                 
113 ESCOBAR, Miguel. Adaptación transcultural de instrumentos de medida relacionados con la salud  Vol. 14. Núm. 

02. Marzo 2004. http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-resumen-adaptacion-transcultural 

instrumentos-medida-relacionados-13061312#elsevierItemBibliografias 

114 CORTINA Jose. What is coefficient alpha? An examination of theory and applications. J Appl Psychol. Vol.; 78. 

(1993). p. 98-104.     

110 OVIEDO, Heidi Celina. CAMPO-ARIAS, Adalberto. Aproximación al uso del coeficiente alfa de Cronbach. Rev. 

Colomb. Psiquiatr. [En línea]. Vol.; 34. No 4 (2005). p. 572-580. Disponible en: 

<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502005000400009&lng=en&nrm=iso>. ISSN 

0034-7450. 

111 Carvajal A., Centeno C., Watson R., Martínez M., Sanz Rubiales Á. ¿Cómo validar un instrumento de medida de la 

salud? Anales Sis San Navarra  [revista en la Internet]. 2011  Abr [citado  2015  Dic  14];  34(1): 63-72. Disponible en: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272011000100007&lng=es  

112 Ibíd. 

 

http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-sumario-vol-14-num-02-13002733
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-sumario-vol-14-num-02-13002733
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-resumen-adaptacion-transcultural-instrumentos-medida-relacionados-13061312#elsevierItemBibliografias
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermeria-clinica-35-resumen-adaptacion-transcultural-instrumentos-medida-relacionados-13061312#elsevierItemBibliografias
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272011000100007&lng=es
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al diseñar el estudio se hizo una revisión rigurosa de la literatura 116, 117 que permitiera   

hacer un proceso de traducción y ajuste semántico acorde al contexto colombiano con 

asesoría de expertos en psicometría e investigadores bilingües; además  se realizó la 

prueba de comprensibilidad  del instrumento la cual tuvo un porcentaje de entendimiento 

de más del 90% por cada ítem del SGCQ lo cual permitió garantizar la validez facial del 

mismo. 

Un aspecto que también podría justificar  que el Alpha de Cronbach tenga un valor bajo, 

es que los datos tienen una estructura multidimensional118,119. Es decir, no se observa 

una consistencia en las puntuaciones que forman el constructo teórico que se desea 

medir, por lo que no se pudo realizar el análisis de factores que permitiera determinar la  

validez de constructo. 

Este estudio también permite  determinar según la teoría del Alpha de Cronbach que 

pareciera que los ítems son independientes pues el valor fue bajo, caso contrario hubiera 

arrojado un valor cercano a 1. 

En este instrumento  se obtiene una Alpha de 0.371 lo que indica una heterogeneidad  

entre los ítems que lo  componen. 

Aunque la confiabilidad, no es la característica más importante de un instrumento de 

medición, requiere se le preste toda la atención que sea necesaria, puesto que la 

confiabilidad es una condición necesaria, pero no suficiente para obtener resultados de 

investigación que sean científicamente valiosos y socialmente útiles. 

Debido  a que en este estudio se encontró un Alpha de Cronbach bajo, se realizaron 

preguntas a los pacientes  hospitalizados con enfermedad crónica con el fin de saber  

qué consideraban comodidad o qué situaciones eran cómodas para ellos y se encontró 

que la mayoría asocian comodidad  con aspectos desde lo fisiológico y lo ambiental y no 

desde lo psicológico o espiritual. Para estas personas comodidad  se relaciona con que 

                                                 

 

 

118  Ibíd. 

119 HOUSER, Janet. Precision, reliability and validity: essential elements of measurement in nursing 

research. Scientific Inquiry. Journal for Specialists in Pediatric Nursing; Vol.; 13. No 4. (2008). p. 297-299. 
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la comida esté caliente, estar en una habitación, tener trato cordial con el médico o la 

enfermera, que no haya ruido en la habitación. Esto permite pensar  que  para este grupo 

poblacional  a diferencia de lo que propone Kolcaba, la comodidad no es concebida como 

un estado de bienestar holístico, sino que este puede restringirse a la satisfacción de   

algunas necesidades. Sería importante determinar cuáles son estas necesidades para 

que se pueda desarrollar un instrumento que pueda determinar niveles de comodidad en 

pacientes con enfermedad crónica.  

La enfermera desempeña un papel fundamental en escuchar al paciente crónico y su 

familia para identificar la necesidad  de comodidad  que puedan tener, de esta manera 

se desarrollaran estrategias que apunten al cubrimiento de esta necesidad. Una de las 

estrategias es el desarrollo de estudios de investigación en comodidad dentro de los 

cuales se incluyan estudios relacionados con diseño   y aplicación de pruebas 

psicométricas a los instrumentos. 

Cuando se revisa un reporte de resultados de investigación es fundamental indagar 

acerca del origen y las características psicométricas de las técnicas o herramientas de 

medición empleadas. Utilizar instrumentos sin validez o confiabilidad lleva a que la 

medición de aspectos teóricos sea ineficaz y se obstaculice así el avance en el desarrollo 

teórico y de la práctica basada en la evidencia ya que los resultados que se obtendrían 

no son reales ni seguros120. 

 

A través de esta investigación  se logra establecer que el SGCQ-Español en personas 

hospitalizadas con enfermedad crónica tiene una alta validez facial y de contenido y una 

baja confiabilidad; pero no por esto es un instrumento al que no se le puedan hacer 

pruebas psicométricas a otro grupo poblacional

                                                 
120  Ibíd. 
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6. Capítulo 6. CONCLUSIONES, 

RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES DEL 

ESTUDIO 

 

6.1 Conclusiones 

 

La realización de esta investigación deja varios  aspectos que deben  ser resaltados y  

se mencionan a continuación. 

 

1. La afinación semántica del instrumento, permitió establecer la congruencia y 

coherencia en la formulación de cada pregunta, de tal manera que facilitó la 

comprensión de las mismas por parte de cuidadores con nivel académico bajo. 

 

2. La validez de contenido y facial obtenidas muestran que los 28 ítems que conforman 

el instrumento son pertinentes, relevantes y coherentes para la valoración de 

comodidad en personas hospitalizadas con enfermedad crónica. 

 

3. El índice de Kappa de Fleiss  total del instrumento en las categorías de suficiencia, 

coherencia y relevancia reportó un grado de concordancia entre expertos bueno. Esto 

significa que los expertos estuvieron de acuerdo al afirmar que el instrumento es 

acorde, suficiente, relevante para determinar la comodidad en personas 

hospitalizadas con enfermedad crónica. 

 

4. La validez de contenido mediante la evaluación del instrumento por expertas, reportó 

un IVCG en 0.83, que es un índice mayor a 0.8 y de acuerdo con lo que expresa Polit  

un IVC de 0.8 o más suele considerase como indicativo de una validez de contenido 

elevada, indicando de esta manera que el instrumento mide comodidad en personas 

hospitalizadas con enfermedad crónica. 

5. El  Alfa de Cronbach del SGCQ-Español en personas hospitalizadas con enfermedad 

crónica es de 0.371 , lo cual indica que el SGCQ no es un instrumento confiable para 

medir comodidad en este grupo poblacional. 
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6. El resultado de la presente investigación psicométrica es un aporte desde enfermería 

a la investigación, ya que establece un peldaño más en la búsqueda de un 

instrumento  válido  y confiable que permita determinar comodidad en pacientes 

hospitalizados con enfermedad crónica, lo cual  debe ser aprovechado para que 

investigadores puedan desarrollar instrumentos que  midan ese fenómeno de la 

enfermería y  con los resultados de estos estudios, se generen políticas, planes y 

estrategias de acción encaminadas al mejoramiento de los niveles de comodidad de 

las personas hospitalizadas con enfermedad crónica ya que como se mencionó con 

anterioridad, son personas que suelen tener períodos de hospitalización largos. 

 

7. Probablemente la baja confiabilidad del SGCQ- Español para medir comodidad en 

personas hospitalizadas con enfermedad crónica, podría significar que en el contexto 

colombiano   las necesidades de comodidad de las personas hospitalizadas con 

enfermedad crónica son diferentes a las que propone el instrumento,  lo cual sugiere 

el desarrollo de una nueva investigación que permita determinarlas, para 

posteriormente diseñar  y validar un instrumento puesto que es indispensable tener 

instrumentos que apoyen la medición de comodidad de los pacientes  con 

enfermedad crónica cuando ellos están hospitalizados. 

8. La Doctora Kolcaba  basa la Teoría de Comodidad  en 4 contextos: social, ambiental, 

físico, psico-espiritual, lo cual deja ver la complejidad del ser humano y permite decir 

que sólo en la medida que se satisfagan las necesidades del ser humano  y se vea 

como un ser holístico se lograra el anhelado confort. Es por esto que  aun cuando en 

el quehacer diario de Enfermería  se habla de comodidad, se requiere estudiarla a 

mayor profundidad no sólo para fortalecer el cuerpo de conocimientos y  la disciplina 

profesional; sino porque  el fin último de la Enfermería  es el Cuidado el cual debe 

buscar la comodidad de la persona para así lograr el bienestar. 

 

6.2 Recomendaciones 

 

Esta investigación sugiere recomendaciones desde la docencia,  investigación, 

disciplina. 

 

Docencia 
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 Promover en estudiantes y docentes la utilización de instrumentos validados y 

adaptados al contexto colombiano, que permitan la adecuada interpretación de 

resultados en sus investigaciones, de esta manera se lograra garantizar los planes 

de acción y propuestas de políticas en salud para mejorar el nivel de comodidad de 

los pacientes. 

 

Investigación 

 Se debe continuar realizando investigación metodológica desarrollada por 

enfermería, ya que se necesita  un instrumento válido y confiable en el contexto 

colombiano que permita determinar niveles de comodidad en pacientes con 

enfermedad crónica tanto en el escenario hospitalario como en otros escenarios.  

 Al grupo de investigación en cuidado de enfermería al paciente crónico se recomienda  

realizar  estudios  que determinen las necesidades de comodidad de las personas 

con enfermedad crónica, desde los distintos ambientes donde  se encuentren. 

 Continuar  realizando investigaciones con el fin de Determinar la validez y 

confiabilidad del instrumento SGCQ-Español obtenido en esta investigación en un 

contexto  diferente al de la persona con enfermedad crónica hospitalizada con el fin 

de buscar otros escenarios  en el que se pueda aplicar. 

 

Disciplina de enfermería: 

 Explorar el concepto de comodidad en relación con su correspondencia cultural 

es un reto que enfermería debe asumir, en especial en el cuidado del paciente con 

ECNT.. 

 

Para la asistencia:  

 Promover  en el quehacer de enfermería el uso de instrumentos que contemplen 

un proceso psicométrico riguroso, para que de esta manera puedan identificar las   

necesidades  de comodidad de las personas hospitalizadas con enfermedad 

crónica y  así aseguren la  satisfacción de estas.  

 A las personas del área asistencial e instituciones de salud se recomienda 

responder a la necesidad de   confort que suelen tener  las personas 

hospitalizadas con enfermedad crónica,  ya que este grupo poblacional tiende a 
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tener hospitalizaciones prolongadas  por lo cual se debe garantizar su bienestar 

mientras estén en instituciones hospitalarias.  

Para las políticas públicas: 

 Se recomienda continuar con el desarrollo de investigación  metodológica sobre 

el fenómeno de la comodidad para que   los resultados de estos estudios  sean 

utilizados en la elaboración e implementación de políticas en salud, para el 

mejoramiento de la calidad de vida de las personas hospitalizadas con 

enfermedad crónica.  

 

6.3 Limitaciones del estudio 

Se encontraron dos limitaciones para estudio:  

• Etapa de comprensibilidad y validez: los  tiempos que requiere la obtención y análisis 

de la información no siempre corresponden a los tiempos disponibles en la academia.  

• Los resultados que evalúan negativamente el instrumento solo pueden ser aplicables 

a las personas con ECNT, por cuanto el estudio limitó su aplicación a este grupo.  Sin 

embargo, el tema de la comodidad es un tema universal para el bienestar de personas 

sanas y enfermas.  
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FICHA DE CARACTERIZACIÓN DE LA PERSONA CON ENFERMEDAD CRÓNICA. 

GCPC-UN-P 
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ANEXO B. 

INSTRUMENTO GENERAL SOBRE LA  COMODIDAD DE KOLCABA, 1991* 

 

Muchas gracias por participar en esta encuesta.  A continuación hay algunas 

afirmaciones con respecto a las cuales se espera describir su nivel actual de comodidad.  

Usted las puede calificar cada afirmación de 1 a 4.  Por favor indíqueme su nivel de 

acuerdo o desacuerdo con cada enunciado que le voy a leer según lo que usted sienta 

en este momento.  Le recuerdo que 1 el menor nivel de acuerdo o un total desacuerdo  

y 4 el nivel más alto de acuerdo o un total acuerdo, con la afirmación 

 
ENUNCIADOS TOTAL 

ACUERDO 

ACUERDO DESACUERDO TOTALMENTE 

DESACUERDO 

1. Existen personas a las 
que puede acudir si 
necesita ayuda. 

    

2. No quiere hacer 
ejercicio mientras está 
hospitalizado. 

  
 

  

3. Su situación actual de 
salud le baja el ánimo. 

 
 

   

4. En medio de la 
situación siente confianza 
en sí mismo. 

  
 

  

5. Siente que su vida vale 
la pena. 

    

6. Le satisface saber que 
lo quieren. 

  
 

  

7. El ruido no la(o) deja 
descansar. 

  
 

  

8.Siente que nadie a su 
alrededor lo comprende. 

  
 

  

9. El dolor que siente es 
difícil de soportar. 

 
 

   

10. Se siento triste 
cuando está solo. 

  
 

  

11. No le gusta este lugar.   
 

  

12. Está duro del 
estómago. 
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13. No se siente bien de 
salud. 

  
 

  

14. Esta habitación le 
produce temor. 

  
 

  

15. Siente miedo por lo 
que le espera en el futuro. 

  
 

  
 

16. Está muy cansado.   
 

  

17. Está satisfecho con su 
vida. 

  
 

  

18. Esta silla(cama) la 
(o)lastima. 

  
 

  

19.  La vista que tiene es 
relajante 

  
 

  

20. Extraña algunas de 
sus pertenencias 
personales. 

  
 

  

21. Siente que no está en 
el sitio adecuado. 

    

22. Sus amigos le 
recuerdan al enviarle 
tarjetas, visitarlo o 
llamándolo por teléfono. 

    

23. Necesita estar mejor 
informado sobre su salud.  

  
 

  

24. Siente que en esta 
situación no tiene muchas 
opciones para tomar 
decisiones. 

  
 

  

25. Esta habitación tiene 
un olor desagradable. 

  
 

  

26. Se siento en paz.   
 

  

27. Está desanimado.   
 

  

28. Le encuentra 
significado a la vida. 

  
 

  

 

*Las afirmaciones que se hacen dentro del instrumento fueron adaptadas para medir su 

comprensibilidad por Poveda, Dana. 20
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ANEXO C.  

AUTORIZACIÓN DE LA AUTORA PARA USAR EL INSTRUMENTO SGCQ 
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ANEXO D 

TRADUCCIÓN INSTRUMENTO GENERAL SOBRE LA  COMODIDAD DE KOLCABA, 

1991* POR MAGDA LUCÍA FLOREZ 

Muchas gracias por ayudarme en el estudio del concepto de comodidad.  A continuación 

encontrará unas oraciones que puede que describan su comodidad en este mismo 

momento. Encontrará cuatro números por cada oración; por favor encierre en un círculo 

el número que usted crea representa su situación. Conteste de acuerdo con lo que es su 

comodidad en este preciso momento. 

 
ENUNCIADOS SITUACION 

ACTUAL 

4 

CASI SITUACIÓN 

ACTUAL 

3 

UN POCO 

SITUACIÓN 

ACTUAL 

2 

NO ES LA 

SITUACIÓN 

ACTUAL 

1 

1. Existen personas a las 
que puedo acudir si 
necesita ayuda. 

 

4 3 2 1 

2.No quiero hacer 

ejercicio. 

4 3 

 

2 1 

3. La situación en que 

estoy me preocupa 

4 

 

3 2 1 

4. Siento confianza 

conmigo mismo. 

4 3 

 

2 1 

5. Creo que mi situación 

actual es muy valiosa. 

4 3 2 1 

6. Me da aliento saber 

que me quieren. 

4 3 

 

2 1 

7. El ruido no me deja 

descansar. 

4 3 

 

2 1 

8.Nadie me comprende. 4 3 

 

2 1 

9. El dolor que siento es 

difícil de soportar. 

4 3 2 1 
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10. Me siento triste 

cuando estoy solo. 

4  

3 

2 1 

11. No me gusta este 

lugar. 

4  

3 

2 1 

12. Estoy duro del 

estómago. 

4  

3 

2 1 

13. No me siente bien de 

salud. 

4 3 

 

2 1 

14. Esta habitación me 

asusta. 

4 3 

 

2 1 

15. Me aterra lo que va a 

suceder. 

4 3 

 

2 1 

 

16. He tenido muchos 

cambios. 

4 3 

 

2 1 

17. Estoy muy cansado 4 3 

 

2 1 

18. Estoy satisfecho. 4 3 

 

2 1 

19. Esta silla (cama) me 

lastima. 

4 3 

 

2 1 

20. Mis artículos 

personales no están aquí. 

4 3 

 

2 1 

21. Aquí no me siento en 

el sitio correcto. 

4 3 2 1 

22. Mis amigos me 

demuestran se acuerdan 

de mi al enviarme 

tarjetas, visitarme o 

llamarme por teléfono. 

4 3 2 1 
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23. Necesito más y mejor 

información sobre mi 

salud.  

4 3 

 

2 1 

24. Me siento incapaz de 

controlarme. 

4 3 

 

2 1 

25. Esta habitación huele 

muy mal. 

4 3 

 

2 1 

26. Me siento en paz 

conmigo mismo. 

4 3 

 

2 1 

27.Estoy deprimido 4 3 

 

2 1 

28. Le encontré 

significado a la vida. 

4 3 

 

2 1 
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ANEXO E.  

FORMATO DE MEDICIÓN DE COMPRENSIBILIDAD DEL INSTRUMENTO GENERAL 

SOBRE LA  COMODIDAD DE KOLCABA, 1991*. 

A continuación encontrará una serie de frases relacionadas con comodidad. 

Marque con una equis (X) en el recuadro correspondiente según el grado que comprenda 

cada oración. 

No piense en la respuesta de cada frase. Piense únicamente si entiende o no lo que dice 

cada oración.  

Si usted considera que alguna frase podría ser mejor redactada para mejorar su 

comprensión por favor escriba en el recuadro que dice sugerencias cómo sería la frase correcta. 

ORACIONES SI 

ENTIENDO 

LA 

ORACIÓN 

MÀS O 

MENOS 

ENTIENDO 

LA 

ORACIÓN 

NO 

ENTIENDO 

LA 

ORACIÓN 

SUGERENCIAS 

2. Existen 
personas a 
las que 
puedo acudir 
si necesito 
ayuda. 

    

2. No quiero 
hacer ejercicio. 

  
 

  

3. Mi situación 
me baja el 
ánimo. 

 
 

   

4. Me siento 
seguro 

  
 

  

5. Siento que mi 
vida vale la 
pena. 

    

6. Me satisface 
saber que me 
quieren. 

  
 

  

7. El ruido no 
me deja 
descansar. 

  
 

  

8. Nadie me 
comprende. 

  
 

  

9. El dolor que 
siento es difícil 
de soportar. 

 
 

   

10. Me siento     



ANEXO E. Formato de medición de comprensibilidad del instrumento general sobre la  comodidad 

 de Kolcaba, 1991*                                                                                                                                                          - 99 - 

 

triste cuando 
estoy solo 
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11. No me gusta 
este lugar. 

  
 

  

12. Estoy duro 
del estómago. 

  
 

  

13. No me 
siento bien de 
salud. 

  
 

  

14. Esta 
habitación me 
hace sentir 
temor. 

  
 

  

15. Me aterra lo 
que va a 
suceder. 

  
 

  
 

16. Estoy muy 
cansado. 

  
 

  

17. Estoy 
satisfecho. 

  
 

  

18. Esta silla 
(cama) me 
lastima. 

  
 

  

19.  La vista 
que tengo es 
relajante 

  
 

  

20. Mis 
pertenencias no 
están acá. 

  
 

  

21. Aquí no me 
siento en el sitio 
correcto. 

    

22. Mis amigos 
me recuerdan al 
enviarme 
tarjetas, 
visitarme o 
llamarme por 
teléfono. 

    

23. Necesito 
mejor 
información 
sobre mi salud.  
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24. Siento que 
no tengo 
muchas 
opciones. 

  
 

  

25. Esta 
habitación tiene 
un olor 
desagradable. 

  
 

  

26. Me siento 
en paz. 

  
 

  

27. Estoy 
desanimado. 

  
 

  

28. Le 
encuentro 
significado a la 
vida. 

  
 

  

 

*Las afirmaciones que se hacen dentro del instrumento fueron adaptadas para medir su 

comprensibilidad por Poveda, Dana. 2014 
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ANEXO F. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

 

FORMATO PARA DETERMINAR LA VALIDEZ  DE CONTENIDO DEL 

INSTRUMENTO SGCQ- ESPAÑOL   DISEÑADO POR KATHERINE KOLCABA 

 

En el marco de la tesis titulada “Validez y confiabilidad del instrumento SGCQ- Español 

para personas con enfermedad crónica” diseñada por la estudiante de Maestría en 

Enfermería con énfasis en  Cuidado Crónico; Dana Carolina Poveda Aselas bajo la 

dirección de la docente Beatriz Sánchez se están realizando las pruebas psicométricas 

al instrumento SGCQ- Español de Katherine Kolcaba; el cual tiene por  objetivo medir la 

comodidad en personas  desde los  4 contextos de confort que propone Kolcaba: físico, 

social, psicoespiritual  y ambiental. 

 

Reconociendo su calidad de experta en el cuidado crónico me permito solicitar su 

colaboración para  determinar la validez de contenido del instrumento   SGCQ – Español 

de Kolcaba.  

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EXPERTO: 

 

 

FORMACIÓN ACADÉMICA: 

 

 

 

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 
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CARGO ACTUAL: 

 

 

AÑOS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: _______________ 

 

 

De acuerdo con los siguientes  indicadores califique cada uno de los ítems según 

corresponda. Siendo 1 (No cumple con el criterio); 2 (Bajo nivel), 3 (Moderado nivel), 4 

(Alto nivel).  

 

TABLA 1. ASPECTOS PARA EVALUAR EL CUESTIONARIO 

  

CATEGORIA CALIFICACIÓN INDICADOR 

CLARIDAD 

El ítem se 

comprende 

fácilmente, es decir, 

su sintáctica y 

semántica son 

adecuadas. 

1. No cumple con el 

criterio. 
El ítem no es claro.   

2. Bajo nivel. 

El ítem requiere 

bastantes modificaciones 

o una modificación muy 

grande  en el uso de las 

palabras de acuerdo con 

su significado o por la 

ordenación de las 

mismas. 

3. Moderado nivel. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica d algunos de 

los términos del ítem.  

4. Alto nivel. 

El ítem es claro, tiene 

semántica y sintaxis 

adecuada. 



- 104 - | Validez y confiabilidad del instrumento de Confort SGCQ-Español de la Doctora Katherine 

Kolcaba para Personas Con Enfermedad Crónica 

 

CATEGORIA CALIFICACIÓN INDICADOR 

 
COHERENCIA 

El ítem tiene 
relación lógica con 

la dimensión o 
indicador que está 

midiendo. 

1. No cumple con el 
criterio. 

El ítem no tiene relación 
lógica con la dimensión. 

2. Bajo nivel. 
El  ítem tiene una 
relación tangencial con 
la dimensión. 

3. Moderado nivel. 

El ítem tiene una 
relación moderada con la 
dimensión que está 
midiendo. 

4. Alto nivel. 
El ítem se encuentra 
completamente. 

 
RELEVANCIA 

El ítem es esencial o 
importante, es decir 
debe ser incluido. 

1. No cumple con el 
criterio 

El ítem puede ser 
eliminado sin que se vea 
afectada la medición de 
la dimensión.  

2. Bajo nivel. 

El ítem tiene alguna 
relevancia, pero otro 
ítem puede estar 
incluyendo lo que mide 
éste. 

3. Moderado nivel. 
El ítem es relativamente 
importante.  

4. Alto nivel. 
El ítem es muy relevante 
y debe ser incluido.  

 
SUFICIENCIA 
Los ítems que 

pertenecen a una 
misma dimensión 

bastan para obtener 
la medición de ésta. 

 

1. No cumple con el 
criterio. 

Los ítems no son 
suficiencias para medir 
la dimensión.  

2. Bajo nivel. 

Los ítems miden algún 
aspecto de la dimensión 
pero no corresponden 
con la dimensión total.  

3. Moderado nivel 

Se deben incrementar 
algunos ítems para 
poder evaluar la 
dimensión 
completamente. 

4.Alto nivel 
Los ítems son 
suficientes. 
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CONTEXTO DE 

COMODIDAD 

 

ITEMS DEL 

INSTRUMENTO  

CATEGORÍAS 

CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA SUFICIENCIA  OBSERVACIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PSICO -

ESPIRITUAL 

3. Mi situación me 
baja el ánimo. 

     

4. Me siento 
seguro. 

   

5. Siento que mi 

vida vale la pena.  

   

15. Me aterra lo que 
va a suceder. 

   

17. Estoy 
satisfecho. 

   

23. Necesito mejor 
información sobre 
mi salud. 

   

24. Siento que no 
tengo muchas 
opciones. 

   

26. Me siento en 
paz. 

   

27. Estoy 
desanimado. 

   

28. Le encontré 
significado a la 
vida. 

   

 

 

 

 

FÍSICO 

2. No quiero hacer 

ejercicio.  

     

9. El dolor que 

siento es difícil de 

soportar. 

   

12. Estoy duro del 

estómago. 

   

13. No me siento 

bien de salud.  

   

16. Estoy muy 

cansado.  

   

 

 

 

 

 

 

 

1. Existen personas 

a las que puedo 

acudir si necesito 

ayuda. 

     

7. El ruido no me 

deja descansar. 
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AMBIENTAL 

11. No me gusta 

este lugar. 

   

14. Esta habitación 

me  hace sentí 

temor. 

   

18. Esta silla 
(cama) me lastima. 

   

19. La vista desde 
mi habitación es 
agradable 

   

20. Mis 
pertenencias no 
están acá.. 

   

21.  Aquí no me 
siento en el sitio 
correcto.  

   

25. Esta habitación 

tiene un olor 

desagradable. 

 

   

 

 

 

SOCIO-

CULTURAL 

6. Me da aliento 
saber que me 
quieren. 

     

8. Nadie me 
comprende. 

 

   

10. Me siento triste 
cuando estoy solo. 

 

   

22. Mis amigos 
demuestran que se 
acuerdan de mi  al 
enviarme tarjetas, 
visitarme o 
llamarme por 
teléfono. 
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ANEXO G. 

SOLICITUD AUTORIZACIÓN PARA DESARROLLAR LA INVESTIGACIÓN EN LA 

FOSCAL. 
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ANEXO H. 

AVAL COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA 

DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
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ANEXO I. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INVESTIGACIÓN“VALIDEZ Y 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SGCQ- ESPAÑOL  PARA PERSONAS CON 

ENFERMEDAD CRÓNICA” 

 

INVESTIGADOR: Dana Carolina Poveda Acelas 

ASESOR: Beatriz Sánchez 

 

INFORMACIÓN 

La siguiente es una invitación para participar de forma individual y voluntaria en la 

investigación  “VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SGCQ- ESPAÑOL  

PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD CRÓNICA”, que se realizará con el aval del 

Comité Ética de la Facultad de Enfermería de la  Universidad Nacional de Colombia por 

la estudiante de Maestría en Enfermería  de la Universidad Nacional de Colombia Dana 

Carolina Poveda Acelas con asesoría de la Docente Beatriz Sánchez Herrera; durante 

los meses de  Septiembre a Octubre  de 2015 en la Fundación Oftalmológica de 

Santander.  

 

La investigación se realizará para  saber si un formato diseñado por una Enfermera en 

Estados Unidos para medir el nivel de  comodidad en  pacientes se puede utilizar en 

Colombia para medir la comodidad en personas que tienen enfermedades crónicas como 

lo son la diabetes, hipertensión, cáncer, entre otras. El estudio se hace  ya que no  se 

han encontrado mediciones de comodidad en pacientes en el país y es 
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importante conocer qué tan cómodos se sienten los pacientes  para que de esta forma 

se creen medidas que permitan mejorar el nivel de comodidad que tienen para lograr su 

satisfacción y bienestar el estudio se realizará teniendo en cuenta información básica del 

paciente: nombre, edad, nivel de estudios entre otros que se obtendrán a partir de la 

ficha de caracterización de la persona con enfermedad crónica GCPC-UN-P y 

posteriormente se le  harán las preguntas que están en el formato de comodidad. El 

tiempo que se requiere para que usted participe en la investigación; respondiendo a las 

preguntas es de alrededor 15 minutos.  

 

Se aclara que su participación en la investigación no representa  ningún riesgo para su 

integridad personal ya que usted solamente responderá una serie de preguntas sobre  

datos personales y aspectos relacionados con la comodidad.  

 

Se le recuerda que la decisión de participar en este estudio es voluntaria y que tiene 

derecho a cambiar de idea en cualquier momento durante el mismo, sin que por ello se 

afecten los servicios que se prestan en la institución donde se encuentra, en éste caso 

debo informar al investigador.  

 

También es importante que tenga en cuenta que aunque  se puede requerir el acceso a 

información  de datos personales como parte del estudio, no se le podrá identificar en 

tales datos y que toda la información se procesará bajo la más estricta confidencialidad 

ya que sólo la conocerá el equipo de investigación y no será utilizada para algo diferente 

a la investigación que se está realizando.  En ningún caso se harán públicos sus datos 

personales; las  respuestas de los cuestionarios se mantendrán bajo llave y no serán 

incluidas en su historia clínica. Cualquier información acerca de usted tendrá un código 

que puede ser números o letras en lugar de su nombre para que usted no sea identificado 

por su nombre en la investigación. 

 

Usted no recibirá pago por su participación en el estudio;  así como tampoco  tendrá 

gastos por  hacer parte de la investigación. 
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Esta investigación lo beneficia a futuro como paciente y a la comunidad en general ya 

que al conocer el nivel de comodidad de los pacientes que tienen enfermedades como 

la suya se pueden implementar acciones correctivas enfocadas a las situaciones que 

ocasionan incomodidad  para que se logre la plena satisfacción del paciente, así como 

también permite mejorar el cuidado que proporciona la enfermera al brindar medidas que 

generen bienestar al paciente. 

 

Una vez analizados los datos que se recolectarán en la investigación  los resultados  

serán compartidos con usted  antes que se hagan disponibles al público a través de 

correo electrónico si lo tiene,   o por medio de  un resumen escrito que estará  disponible 

en la Oficina de Atención al Usuario de la FOSCAL. No se compartirá información 

confidencial.  

 

Datos de contacto: * Investigador: Dana Carolina Poveda Acelas. Dirección: Carrera 23 No.32-38  

Teléfono: 3162715504. Correo electrónico: dacpovedaac@unal.edu.co. *Tutor: Beatriz Sánchez  Herrera. 

Dirección: Carrera 30 No 30-45  Edifico Posgrados de Enfermería.  Conmutador (571)3165000. Correo 

electrónico: cbsanchezh@unal.edu.co. * Comité de ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Colombia: Carrera 30 No 30-45 . TORRE DE ENFERMERÍA. Edificio 
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Yo ___________________________________________________, luego haber leído y 

entendido la información relacionada con el estudio “VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL 

INSTRUMENTO SGCQ- ESPAÑOL  PARA PERSONAS CON ENFERMEDAD 

CRÓNICA”, acepto de forma voluntaria  participar en la investigación. 

Soy conciente que me explicaron en qué consiste la investigación, el objetivo, mis 

derechos, que no recibiré beneficio económico y sé que no seré sometido a ningún  

riesgo para mi integridad personal, así como también conozco los métodos utilizados 

para la recolección de los datos (Instrumento SGCQ-Español  e instrumento de 

caracterización de población).  

Sé que la decisión de participar en este estudio es mía y que tengo derecho a cambiar 

de idea en cualquier momento durante el mismo, sin que por ello se afecten los servicios 

que se prestan en la institución, en éste caso debo informar al investigador.  

 

Antes de tomar  la decisión  de participar en la investigación he  tenido la oportunidad de 

hacer preguntas las cuales fueron respondidas de forma satisfactoria. 

Al firmar este consentimiento  me entregarán una copia del mismo.  

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: _______________________________________ 

FIRMA: _________________________________________ 

FECHA: ________________________________ 

Datos de contacto: * Investigador: Dana Carolina Poveda Acelas. Dirección: Carrera 23 No.32-38  

Teléfono: 3162725504. Correo electrónico: dacpovedaac@unal.edu.co. *Tutor: Beatriz Sánchez  Herrera. 

Dirección: Carrera 30 No 30-45  Edifico Posgrados de Enfermería.  Conmutador (571)3165000. Correo 

electrónico: cbsanchezh@unal.edu.co. * Comité de ética en Investigación de la Facultad de Enfermería 

de la Universidad Nacional de Colombia: Carrera 30 No 30-45. TORRE DE ENFERMERÍA. Edificio 101. 

Piso 8. Oficina 805.Conmutador (571)3165000.  Ext: 17020. Correo electrónico: ugi_febog@unal.edu.co  

 

 

 

 

 

 

ANEXO J. 

AUTORIZACIÓN  DEL GRUPO DE AUTORES PARA USAR EL GCPC-UN-P 
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