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RESUMEN

Introduccion: Para el avance del conocimiento cientifico de enfermeria, es de suma
importancia contar y disponer de instrumentos que garanticen una validez y confiabilidad,
que al momento de abordar este tipo de fendmenos, permitan descubrir elementos en los

escenarios de cuidado.

Objetivo: Determinar la validez apariencia -contenido y confiabilidad del cuestionario de
confort holistico para la familia de pacientes hospitalizados en una institucion hospitalaria
de Cartagena, 2016.

Metodologia: Se realizé un estudio metodolégico, con la participacion de 245 cuidadores
familiares de pacientes de una institucion hospitalaria de la ciudad de Cartagena.

Resultados : La consistencia interna para el cuestionario de confort holistico para la
familia arrojo un alfa Cronbach 0.70 y al eliminar 12 items del cuestionariose obtuvo un

alfa Cronbach0.84 y la validez de contenido mostro un indice de validez de contenido 0.80.

Conclusion: El cuestionario de confort holistico para la familia es valido y muestra una
consistencia interna adecuada para medir el confort en familiares de pacientes

hospitalizados.

Palabras claves: Validez, confiabilidad, confort, cuidador, familiar . Fuente: DeCs.



1. INTRODUCCION

El confort puede ser definido por el grado de satisfaccion de necesidades de un individuo,
que corresponden a elementos fisicos, psicoldgicos, espirituales y materiales, se describe
como un constructo complejo y multidimensional, en el que esté y diferentes conceptos han

sido utilizados por los investigadores de diferentes areas. (1).

Kolcaba para obtener la definicion de comodidad, indago diferentes fuentes de enfermeria y
definid el confort 0 comodidad como el estado que experimentan los receptores de las
medidas para proporcionarles comodidad. Consistente en la experiencia inmediata y
holistica de fortalecerse gracias a la satisfaccion de las necesidades de los tres tipos de
comodidad son: alivio, tranquilidad y trascendencia. Los Cuidados familiares sobre
comodidad estan dirigidos a proporcionar un entorno tranquilo y agradable sobre las
necesidades basicas, las cuales pueden verse afectadas durante el proceso de enfermedad,
asi una persona al presentar alguna clase de alteracion en su salud que requiere de cuidados
mas especificos; el familiar experimentan diferentes cambios frente a esta situacion,
generando asi gran estrés y hasta posibles alteraciones fisicas, emocionales, espirituales,
socioeconémicas, laborales, y alteracion del rol del mismo, también el disconfort generado
por la esfera ambiental y estructural donde se encuentra el familiar.(2)

Debido a la deficiente evidencia encontrada en la basqueda de informacion sobre confort
del cuidador familiar, es necesario y pertinente disefiar una escala para su valoracion.
Kolcaba disefié una escala para medir el confort del familiar en dos versiones inglés y
espafol, pero al realizar buasquedas bibliograficas en diferentes bases de datos a nivel
nacional e internacional hay carencia de estudios de investigaciones sobre la confiabilidad
y validacion de dicha escala

Teniendo en cuenta lo antes descrito se considera necesario para Enfermeria manejar un

cuidado integral del paciente incluyendo el confort del cuidador familiar porque todavia

existe una comprension limitada sobre lo que significa para el personal de salud que el
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familiar se sienta confortado, por tal motivo se evidencia la necesidad de contar con mayor
conocimiento especifico sobre el confort, con bases en la familia, y de un instrumento

valido y confiable para medir este fenomeno.

También es necesario conocer el comportamiento psicométrico de la escala de Kolcaba en
diferentes poblaciones dado que estas propiedades varian de acuerdo con la poblacién
estudiada. El buen desempefio de una escala en un grupo poblacional no garantiza el mismo
comportamiento en otro grupo de caracteristicas sociales y culturales distintas, lo cual
invita a que se hagan estudios de validacion en contextos diferentes, para conseguir un
comportamiento comparable y aceptable (3). Ademas la metodologia para validar un
instrumento es poco conocida por profesionales de la salud, lo que explica el uso

indiscriminado de instrumentos s6lo adaptados o validados de manera poco consistente.

Delante de ese panorama, se identificd la necesidad de medir la validez y confiabilidad de
la Escala de Confort Holistico para la Familia, empleando propiedades de medicion

psicométricas (Validez y confiabilidad



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El término comodidad se ha utilizado en el lenguaje cotidiano durante mucho tiempo con
diferentes significados que varian segun el area del conocimiento en que se encuentre, y de
acuerdo con lo que cada persona crea que es para ella la comodidad en diferentes

situaciones (2).

Katharine Kolcaba, para poder llegar a un concepto de Comodidad, realiz6 una revision del
término tanto en el lenguaje ordinario como en la Ciencia de la Enfermeria y encontrd
diferentes significados en los diccionarios: comodidad como causa de alivio al malestar,
comodidad como un estado de tranquilidad y satisfaccion, comodidad como cualquier cosa

que haga la vida facil o agradable (2).

Generalmente se habla de confort del paciente en diferentes situaciones de salud, pero casi
nunca se ha hecho referencia al confort del familiar, esa persona que dedica la mayor parte
de su tiempo atendiendo a su ser querido enfermo hospitalizado, que implica la provisién
de maltiples tareas de cuidado centradas en la ayuda para realizar las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria (4); cuidar a una persona dependiente no es una tarea facil,
ésta trasciende la simple ejecucion de procedimientos de cuidado, que consiste en tener una
disponibilidad de tiempo, energia y tolerancia para la realizacion de actividades de
cuidado fisico y emocional, las cuales llegan a ser desgastantes, estresantes e incoémodas,
deteriordndose paulatinamente, situacién que lo obliga a asumir diversos cambios en
aspectos familiares, emocionales, laborales, financiero y del entorno, generando disconfort
(5).

La vivencia de incomodidades o disconfort del cuidador familiar esta relacionado con la
posicién que el enfermo ocupa en el contexto familiar, la evolucion de su condicion de
salud y la percepcion del mismo (1). El reconocimiento del impacto de la enfermedad grave
para familiares de pacientes estd descrito en la literatura, pero todavia existe una
comprension limitada sobre lo que significa, para la familia, sentirse confortada y para los
profesionales la multidimensionalidad de ese fendmeno. En ese sentido, se deja de lado

indagar este aspecto y las practicas de cuidar pueden no contemplar su promocion (3,6).



El confort ha sido relacionado apenas a la infraestructura del ambiente hospitalario, como
salas de espera, con asientos confortables y televisiones, acceso a alimentos, bebidas y otros
utensilios y elementos que ofrezcan comodidad, sin embargo, la promocion del confort
extrapola la esfera ambiental, ya que proviene de la interaccion de los familiares con las
practicas de salud, la racionalidad cientifica que las fundamentan y los objetos
institucionales, los cuales podran ser fuente de confort o incomodidad ( 7)

Kolcaba disefid una escala para medir el confort del familiar en dos versiones inglés y
espanol, sin embargo, existe una carencia de estudios nacionales e internacionales sobre
este tema, como tampoco sobre la validez y confiabilidad de la Escala disefiada por

Kolcaba, que permitan indagar este aspecto para fortalecer el cuidado familiar

Teniendo en cuenta lo antes descrito se considera necesario para Enfermeria manejar un
cuidado integral del paciente incluyendo el confort del cuidador familiar dado que existe
aun una comprension limitada sobre lo que significa, para la familia, sentirse confortada,
por tal motivo se evidencia la necesidad de contar con mayor conocimiento especifico
sobre el confort, con base en la familia, y de un instrumento confiable y vélido para medir
este fendmeno. Para medir con mayor precision constructos abstractos, como el confort es
imprescindible trabajar con instrumentos validos y confiables, que le permitan al

profesional de enfermeria aproximarse a la comprension de este fenémeno. (8)

De otra parte, el buen desempefio de una escala en un grupo poblacional no garantiza el
mismo comportamiento en otro grupo con caracteristicas sociales y culturales distintas, lo
cual invita a que se hagan estudios de validacion en contextos diferentes, para conseguir un

comportamiento comparable y aceptable (9).

Un instrumento de medicién adecuado es aquel que registra datos observables que
representan verdaderamente a los conceptos o variables que el investigador tiene en
mente. Por tal motivo necesita, entonces, contar con instrumentos que, en primer lugar,
sean confiables, es decir que al replicarlos en condiciones similares arrojen
aproximadamente los mismos resultados. En segundo lugar, deben ser validos, esto es, que

efectivamente midan lo que el investigador pretende medir (10).
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La escala de Confort holistico para la familia debe ser vélida y confiable con el fin que
presente una verdadera utilidad, tanto en el &mbito investigativo, como en la aplicacion con
propdsitos practicos. Hasta el momento en Colombia no se conocen estudios de validacion

de escalas que permitan evaluar el confort de la familia.

De alli la necesidad del personal de enfermeria y del personal de salud en general de medir
la confiabilidad y la validez de este cuestionario, para asi contar con instrumentos fiables
que permitan evaluar el confort holistico del familiar de los pacientes hospitalizados. Por lo

anterior se formula la siguiente pregunta problema:

¢ Cudl es la validez de apariencia, de contenido y confiabilidad del cuestionario de
confort holistico para la familia de pacientes hospitalizados en una institucion

hospitalaria de la ciudad de Cartagena?



3. OBJETIVO
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la validez de apariencia, de contenido y confiabilidad del cuestionario de
confort holistico para la familia de pacientes hospitalizados en una institucion hospitalaria
de la ciudad de Cartagena, 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el perfil sociodemogréfico de los familiares de pacientes hospitalizados.
e Determinar la validez de apariencia y de contenido del cuestionario de “confort holistico
para la familia

e Medir la confiabilidad del cuestionario de “confort holistico para la familia”.



4. MARCO TEORICO

4.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Los instrumentos de medicion son aquellos que generan mediciones cuantitativas o
cualitativas de forma precisa, objetiva y sensible para que el investigador pueda procesar la

informacién recolectada (11).

Todo instrumento de medicion para responder a las caracteristicas mencionadas debe ser
confiable y altamente valido. Es importante detallar que un instrumento cuanto mas
confiable menor sera el grado de error en las mediciones obtenidas. La confiabilidad se
puede determinar por diferentes técnicas como la division en mitades de alfa de Cronbach
(12).

Toda medicién o instrumento de recoleccién de los datos debe reunir dos requisitos
esenciales: confiabilidad y validez. En primer lugar, la validez de un instrumento esta
relacionada con la exactitud con que pueden hacerse medidas significativas y adecuadas
con él, esto en el sentido de que mida realmente lo que pretende medir. Ninguna
herramienta de medida cuenta con un coeficiente fijo de validez para cualquier situacién y
para cualquier grupo, ya que la validez depende del propdsito con que se use el
instrumento y del grupo en el cual se aplica; por consiguiente, antes de adelantar cualquier
proceso de medicion se debe indagar a cerca de para quién y para qué es valida la prueba
(13). Por consiguiente, al momento de hacer una medicion debe conocerse el
comportamiento del instrumento dentro del grupo objetivo. Se requiere en primer lugar
delimitar el atributo que se estd midiendo, asi como clarificar qué adecuado es segun los
planteamientos tedricos adoptados para la sustentacién del instrumento, para asi establecer

sus caracteristicas, alcances y limitaciones.
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Al establecer la validez de un instrumento, se cuenta con informacion suficiente para hacer
interpretaciones adecuadas de los resultados obtenidos mediante un proceso de medicion.
El grado de validez de un instrumento debe conocerse con el fin de poder utilizar sus

resultados de manera significativa (13).

La estimacion de la validez puede hacerse por medio de diferentes procedimientos. Una
aproximacion es a través del analisis de contenido de los items de la prueba; aqui un grupo
de profesionales expertos en la teoria que sustenta el instrumento analiza y evalla aspectos
técnicos y de contenido de cada item, con el fin de dar una valoracion sobre su pertinencia
en la inclusion de la prueba; este tipo de estimacion hace referencia a la validez de

contenido o grado en que la medicidn representa al concepto medido (14).

Existen pues, diferentes caminos desde los cuales abordar la validez de wuna prueba,
cada uno de los cuales tiene métodos y procedimientos propios para hacer la estimacion

de esta propiedad (15).

La validez constituye el segundo criterio de importancia para evaluar la idoneidad de un
instrumento cuantitativo; denota el grado en el que el instrumento mide lo que se supone
que debe medir (16).

PRUEBAS DE VALIDEZ

VALIDEZ DE APARIENCIA:

Hace referencia a que un instrumento parezca medir lo que debe medir. Se realiza con la
apreciacion subjetiva que hacen las personas (expertos) para comprobar la comprension al
hacer la revision general del instrumento, sin entrar en detalles de disefio, calidad del enfoque,
cualidades técnicas o contenido. La validacion facial de instrumentos de medicion segun
Sanchez (16) se hace al conformar un grupo de expertos, donde se busca analizar los items con

el fin de evaluar su precision, claridad y comprension.
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VALIDEZ DE CONTENIDO:

La validez de contenido es un proceso en el que se determina la estructura de la escala
garantizando que ésta, por medio de sus items, abarque todos lo que la entidad quiere
medir, es decir, confirmar que el fendbmeno estudiado esté representado adecuada y
totalmente por sus items sin dejar ningin aspecto fuera de la medicion lo que significa que
abarca el espectro real de la entidad, de tal modo que las inferencias surgidas a partir del

puntaje de la escala sean validas dentro de un amplio rango de circunstancias. (17)

La validez de contenido se determind a través de la prueba de expertos descrita por Polit y
Hungler (18) es Indice de validez de contenido (IVC) consiste en la evaluacion individual
de los items de un test por parte de un grupo de expertos en la materia, donde se busca
analizar la relevancia, importancia del item para validar el confort del familiar y la
pertinencia, Cada item evalla lo que pretende evaluar, es decir, el confort del familiar del
paciente hospitalizado. Un IVC debe ser superior a 0,80 para definir el conjunto de items

como adecuado. (19)

CONFIABILIDAD:

Esta se refiere a la exactitud con que el instrumento mide el atributo definido; tal exactitud
se manifiesta en la replicacion de los datos. Es decir, se espera que si un instrumento de
medicion es aplicado dos veces a un individuo en condiciones idénticas, los resultados de la
segunda aplicacion deben ser analogos a los de la primera (20). Se espera ademas, que
todos los items de un instrumento estén orientados a medir el mismo atributo; aunque esto
también atafie a cuestiones de validez, se espera que la exactitud con el instrumento mida el
atributo esté dada por la homogeneidad entre las unidades componentes de éste, es decir,
los items. La confiabilidad es una condicién necesaria para la validez, pero la confiabilidad
por si sola no garantiza validez. Pueden existir instrumentos confiables y no validos, méas

no instrumentos validos sin confiabilidad (21).
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La confiabilidad también tiene que ver con el tiempo de aplicacion del instrumento: Esto
es lo que se ha denominado confiabilidad test — retest (21), en este procedimiento un
mismo instrumento de medicion se aplica dos 0 mas veces a un mismo grupo de personas,
después de cierto periodo. Si la correlacion entre los resultados de las diferentes
aplicaciones es altamente positiva, el instrumento se considera confiable, el periodo entre
las mediciones es un factor a considerar. Si el periodo es largo y la variable susceptible de
cambios, esto suele confundir la interpretacion del coeficiente de confiabilidad y si el
periodo es corto las personas pueden recordar como respondieron en la primera aplicacion

del instrumento (22).

Segun la teoria clésica, la confiabilidad se define como el grado en que un instrumento de
varios items mide consistentemente una muestra de la poblacién. La medicidn consistente
se refiere al grado en que una medida esta libre de errores. El coeficiente de confiabilidad
se expresa con la letra r e indica la fuerza de la asociacion. El valor r varia entre -1 y +1,
un valor de 0 indica que no existe relacion entre los dos puntajes, mientras que un valor
cercano a -1 0 a +1 indica una relacion muy cercana, negativa o positiva, respectivamente.
Un valor positivo indica que las personas con puntaje alto en una primera aplicacion de la
escala también puntuaron alto durante la segunda ocasién. Una confiabilidad negativa

indica un error en el calculo o una terrible inconsistencia de la escala (23).

Cualquier tipo de instrumento de medicion debe contar con un nivel de confiabilidad
aceptable, con el fin de que presente una verdadera utilidad, tanto en el ambito
investigativo, como en la aplicacidn con propoésitos practicos (24).

Otros procedimientos Utiles para determinar la confiabilidad de un instrumento son:

Coeficiente alfa de Cronbach. Descrito en 1951 por Lee J. Cronbach. Es un indice usado
para medir la confiabilidad del tipo consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar
la magnitud en que los items de un instrumento estan correlacionados. En otras palabras, el

alfa de Cronbach es el promedio de las correlaciones entre los items que hacen parte de un
13



instrumento. Requiere una sola administracion del instrumento de medicion y produce
valores que oscilan entre 0 y 1. Su ventaja reside en que no es necesario dividir en dos
mitades a los items del instrumento de medicidn, simplemente se aplica la medicion y se
calcula el coeficiente. También se puede concebir este coeficiente como la medida en la
cual algun constructo, concepto o factor medido esta presente en cada item. Generalmente,
un grupo de items que explora un factor comdn muestra un elevado valor de alfa de
Cronbach (25).

Interpretacion del alfa de Cronbach. EIl valor minimo aceptable para el coeficiente alfa
de Cronbach es de 0.70; por debajo de ese valor la consistencia interna de la escala
utilizada es baja. Por su parte, el valor maximo esperado es 0.90; por encima de este valor
se considera que hay redundancia o duplicacion. Varios items estdn midiendo exactamente
el mismo elemento de un constructo; por lo tanto, los items redundantes deben eliminarse.
Usualmente se prefieren valores de alfa entre 0.80 y 0.90 Sin embargo, cuando no se cuenta
con un mejor instrumento se pueden aceptar valores inferiores de alfa de Cronbach,

teniendo siempre presente esta limitacion (12).

Otra forma de hallar la consistencia interna es utilizando la férmula 20, propuesta en 1973
por Kuder-Richardson (KR-20) recomendada para medir la consistencia interna de una

escala cuando los items tienen respuestas dicotomicas (25).

Factores que pueden afectar la confiabilidad de un instrumento:
Hay diversos factores que pueden afectar la confiabilidad y validez de un instrumento de
medicion (13).

El primero de ellos es la improvisacion. Algunas personas creen que elegir un instrumento
de medicidon o desarrollarlo puede tomarse a la ligera. Esta improvisacion genera -casi
siempre- instrumentos poco validos o confiables y no debe existir en la investigacion social,
para poder construir un instrumento de medicion se requiere conocer muy bien a la variable

que se pretende medir y la teoria que la sustenta.(13)
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El segundo factor es que a veces se utilizan instrumentos desarrollados en el extranjero que
no han sido validados a nuestro contexto: cultura y tiempo. Traducir un instrumento aun
cuando adaptemos los términos a nuestro lenguaje y los contextualicemos- no es de

ninguna manera validarlo. Es un primer y necesario paso pero solo es el principio.(13)

Un tercer factor es que en ocasiones el instrumento resulta inadecuado para las personas a
las que se les aplica: no es empaético. Utilizar un lenguaje muy elevado para el respondiente,
no tomar en cuenta diferencias en cuanto a sexo, edad, conocimientos, capacidad de
respuesta, memoria, nivel ocupacional y educativo, motivacion para responder y otras
diferencias en los respondientes; son errores que pueden afectar la validez y confiabilidad

del instrumento de medicion.(13)

Un cuarto factor que puede influir esta constituido por las condiciones en que las que se
aplica el instrumento de mediciéon. Si hay ruido, hace mucho frio, el instrumento es
demasiado largo o tedioso, son cuestiones que pueden afectar negativamente la validez y la
confiabilidad. (13)

4.2 CONFORT

Katherine Kolcaba, para poder llegar a un concepto de Comodidad, realizé una revision del
término tanto en el lenguaje ordinario como en la Ciencia de la Enfermeria, aprendié que la
definicion original era “reconfortar enormemente”, debido a que la comodidad es el estado
que experimentan los receptores de cuidado cuando reciben las intervenciones de
enfermeria y se abordan las necesidades para proporcionar tres tipos de confort en cuatro
contextos diferentes; el sentido de alivio se refiere a la satisfaccion de necesidades
especificas, el sentido de tranquilidad que hace referencia al estado de calma o satisfaccion,
y el sentido de trascendencia que se refiere a un estado en que se esta por encima de los

problemas o el dolor propia(12).
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El primer contexto donde se desarrolla la comodidad es el contexto fisico, el cual se define
como todas las dimensiones fisioldgicas y homeostaticas del individuo. El contexto social,
es definida como interpersonal, la familia y las relaciones sociales (finanzas, ensefianza, el
personal de atencion a la salud, tradiciones familiares, rituales y préacticas religiosas). El
contexto psicoespiritual es definida como la conciencia interna, incluyendo la autoestima,
la identidad, la sexualidad, el significado de la vida y la relacion con un ser més alto; y El
contexto ambiental es definida como el fondo externo de la experiencia humana (la
temperatura, la luz, el sonido, el olor, el color, los muebles, el paisaje, etc.). Cuando se
interrelacionan los sentidos con los contextos surge una estructura taxonémica, en la cual la
comodidad de los pacientes es experimentada en un contexto y un sentido especifico
(25,26)

Confort (27)es un término francés aceptado por el diccionario de la Real Academia
Espafiola (RAE) que procede del inglésconfort. Se trata deaquello que brinda

comodidades y genera bienestar al usuario.

El confort puede estar dado por algun objeto fisico (un sillén, un colchén, un coche) o por
alguna circunstancia ambiental o abstracta (latemperatura apropiada, el silencio,
la sensacion de seguridad).

El ser humano tiende a buscar el confort en todo momento. En una oficina de trabajo, por
ejemplo, el confort suele obtenerse a partir de la utilizacion de un asiento cémodo que evite
dolores de espalda. Un equipo de aire acondicionado en verano y un sistema de calefaccion
en invierno también contribuye al confort en el trabajo, al igual que las facilidades de
transporte para llegar al lugar de empleo o la disponibilidad de un comedor en el edificio
(27).

4.3 CUIDADORES FAMILIARES

Se denominan cuidadores familiares (0o informales) al conjunto de personas, en un su
mayoria mujeres, que dedican una importante actividad diaria al cuidado de sujetos con

dependencias o discapacidades permanentes. ¢Quiénes son los cuidadores familiares? (28)
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de acuerdo con los estudios realizados sobre cuidado familiar, se puede afirmar que este se
caracteriza por ser familiares , vecinos muy allegados a la persona que lo requiere, el cual
no esta regulado, ni sometido, a horarios , ni a remuneraciones econémicas y generalmente

quien brinda este cuidado no tienen educacién formal al respecto.

Hablar de cuidados de comodidad (29,30), se hace dificil si no se mantiene una mente
abierta, libre, innovadora, y se plantea todo un discurso que fluye y circula por cauces
inciertos, oscuros, dificiles y no por menos arriesgados, comprometidos, vitales, pues los
requerimientos de estos cuidados estdn muy comprometidos con el respeto a los valores y

creencias de los sujetos que los reciben.

El cuidado de comodidad como fendmeno ha sido estudiado por numerosas teorizadoras de
la disciplina de enfermeria, conceptualizando segun las orientaciones tedricas de las cuales
parten (31).

Sin embargo en muchas de sus proposiciones y tras la revision de la literatura de
enfermeria, podemos encontrar la utilizacion del concepto: confort, comodidad y bienestar,
como sinénimos a la hora de definir, la accién de cuidado como pensamiento, como

hecho cuidativo y como resultado de la accion de cuidar (32).

Posiblemente la utilizacion de los términos confort, comodidad y bienestar como
sindnimos, se debe a las diferentes traducciones efectuadas del inglés por distintos autores.

La préctica enfermera ancestralmente ha tenido como finalidad, proporcionar a las personas
a través del cuidado el méximo bienestar y comodidad. Las cuidados holisticos de
comodidad se ofrecen ante las respuestas complejas de los ciudadanos, y esto a su vez

supone un comportamiento de busqueda y aumento de salud.

El cuidado orientado a la comodidad adquiere su significado cuando sirve de ayuda para

que el otro exprese su vulnerabilidad. Dotan a la persona con instrumentos que le sirven

para el analisis de la situacion, alcanzando sosiego y serenidad. El cuidado aumento de
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comodidad es un dialogo de presencias, que se produce cuando dos personas se encuentran
y estan permeables para obtener beneficios reciprocos (33).

Muchas de la teorizadoras (34,35,36,37-38) desarrollan elementos circunscritos al
significado del término comodidad, pero es la autora Katharine Kolcaba, la que ha

desarrollado un marco teorico para el cuidado de comodidad (39).

En la descripcion teorica, plantea la valoracion de las necesidades de comodidad, el disefio
de medidas de comodidad para satisfacer esas necesidades y su posterior valoracion
después de su implantacion como la esencia del cuidado enfermero (40).

Conceptualiza la comodidad como la experiencia inmediata y holistica de fortalecerse
gracias a la satisfaccion de las necesidades de tres tipos de comodidad que pueden definirse
como:

-Alivio: El estado de un receptor que ha visto cumplida una necesidad especifica.
-Tranquilidad: El estado de calma o satisfaccion.

-Trascendencia: El estado en el cual un individuo esta por encima de sus problemas o de
su dolor (33, 35).

Kolcaba describié los contextos en los que se experimentaba la comodidad a partir de la
bibliografia sobre el holismo y los definié como:

1. Fisico: perteneciente a las sensaciones corporales.

2. Psicoespiritual: perteneciente a la conciencia interna del yo, como: autoestima, auto
concepto, sexualidad, y el significado de la vida, en relacion con un orden o estado
superior.

3. Social: se refiere a las relaciones interpersonales, familiares y sociales.

4. Ambiental: perteneciente al entorno y condiciones e influencias externas. Como: luz,
ruido, temperatura, entre otros, y cdmo se interrelacionan los sentidos con los contextos
surgiendo una estructura taxondmica, en la cual la comodidad de los pacientes es
experimentada en un contexto y sentido especifico”. El abordaje cuantitativo permiti6 la

obtencion y analisis de datos a través de comparaciones numéricas e inferencias estadistico
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Metodologico porque abordan el desarrollo, la validacién y la evaluacion de
instrumentos de investigacion (40) y éste se orient0 a determinar la validez de apariencia,
de contenido y la confiabilidad del Cuestionario de Confort Holistico para la familia de

pacientes hospitalizados.

5.2 POBLACION Y MUESTRA: Esta constituida por 245 familiares de pacientes
hospitalizados que, segun Campo- Arias (41) el tamafio de la muestra sera entre cinco y
veinte participantes por cada item que hace parte de la escala. Como el cuestionario de

confort holistico para la familia tiene 49 items, se tomaran 5 personas por cada item.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSION:
e Cuidadores familiares gue permanezcan con los pacientes que tengan una estancia
hospitalaria minimo de 12 dias.
e Cuidadores familiares que permanecen con los pacientes hospitalizados que

deseen voluntariamente participar en el estudio.

5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Cuidadores que no sean familiares del paciente

e Cuidadores familiares que padezcan alguna alteracién mental.

19



5.5 INSTRUMENTO, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

5.5. 1 Seleccion del instrumento:

El cuestionario de confort holistico para la familia consta de 49 items que se miden con
una escala tipo Likert de cuatro puntos, en la que 4 asigna un valor “totalmente de
acuerdo”, y la puntuacion 1 un valor “totalmente en desacuerdo” Mayores puntuaciones de
este instrumento de medida de la comodidad indican mayor nivel de comodidad. En la
busqueda realizada no se han encontrado estudios referentes a la validacion de este

instrumento.

5.5.2. Traduccién del cuestionario: en este caso no es pertinente, puesto que se dispone

de la escala en idioma espafiol.

5.5.3. Pruebas de su Validez:

5.5.3.1. Validez de apariencia: En esta fase, se le entrego el cuestionario a 10 expertas que
se desempefian en temas referentes a confort, validacion de escalas, y que trabajan en el
ambito hospitalario; realizaron una evaluacion cualitativa de cada item y el cuestionario en
general segun claridad, precision y compresion. se entregd el cuestionario a cada uno, se les
explicd el objetivo de este y se solicitd analizar el cuestionario y dictaminar si éste

realmente “parece medir lo que se propone” (16).

También se realiz6 a 10 familiares de pacientes hospitalizados que evaluaron la claridad,

precision y compresion.

El dictamen que arrojo esta validez facial implic6 ajustar el lenguaje o agregar o quitar

items del cuestionario.

5.5.3.2. Validez de contenido:

En esta fase se entregd el cuestionario a las mismas 10 expertas que realizaron la validez de

apariencia, en el cual se les solicitd evaluar la pertinencia y relevancia de cada uno de los

items, Para evaluar la validez de contenido se elabor6 un registro donde se puede describir
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la pertinencia y relevancia de cada item, utilizando una escala de 2 puntos, que va desde:
0= no pertinente 0 no relevante y 1= pertinente o relevante, segin sea el caso.
Adicionalmente, se dejo un espacio en donde el experto registrd sus observaciones de cada

item y del cuestionario en general.

Andlisis de validez de contenido
Una vez diligenciadas los registros, los datos se analizaron usando Excel versién 2010
Se calculd el indice de validez de contenido (IVC) para cada experta, dado por la siguiente

formula:
Numero de items con puntacién 1
Numero total de items

El indice de validez de contenido general se calcul6 segun la siguiente férmula:

Suma de IVC Calculado para cada una de las expertas
Numero de expertas

El indice de validez de contenido de cada item se determino con el fin de evaluar la
pertinencia y relevancia de cada uno de ellos. El calculo se realizd6 mediante la siguiente

formula:
Numero de expertas que concuerdan en el valor de
relevancia o pertinencia en cada item
Numero total de expertas

El analisis estadistico incluy6 el céalculo del indice de relevancia (IR) y pertinencia (IP) de
cada item, que se obtuvo de dividir el nimero de expertos que calificaron en 1 la
pertinencia y/o la relevancia del item, por el total de expertos que evalué el item. Se
considerd un item adecuado o pertinente si el IR o IP fue > 0.8, si no lo es se debe descartar

el item.
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El indice de validez de contenido (IVC) en relevancia y en pertinencia para toda la escala
se calculd teniendo en cuenta el promedio de los IR e IP de los 49 items; se considera que

la escala fue relevante y pertinentes si los IR e IP para toda la escala fue de > 0.80

5.5.4. Pruebas de Confiabilidad: Para establecer la confiabilidad del cuestionario de

confort holistico para la familia se calcul?:

5.5.5. Relacionados con el instrumento: El coeficiente de alfa de Cronbach, el cual
“permite evaluar homogeneidad en escalas cuyos items pueden responderse en mas de dos

alternativas” (25).

5.5.6. Relacionados con el tiempo de aplicacion: Se calcul6 el coeficiente de correlacién
de Rho Spearman para evaluar como es la relacion de los puntajes iniciales y los tomados
12 dias después, en términos de asociacion. Las investigadoras al momento de aplicar el
cuestionario inicial, colocaron en cada uno la fecha en la que se realizd, de tal manera que

doce dias después se aplico el cuestionario nuevamente al mismo familiar

5.6 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se mantuvieron los pardmetros eticos establecidos en la resolucion
008430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia (42), se consideraron los riesgo
minimo para los participantes; la Ley 911 de 2004 (43) por la cual se establece la
responsabilidad deontolégica de la profesion de enfermeria y Art. 15 de la Constitucion
Colombiana garantizando la privacidad de la informacion. A los participantes en el estudio
se les explicaron los objetivos del estudio y se les solicité el consentimiento informado por
escrito, (Anexo 2) .Se contemplé el manejo confidencial de la informacion, la participacion

voluntaria y la posibilidad de retiro de la investigacion.
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6. RESULTADOS

Un total de 245 familiares de pacientes hospitalizados respondieron el cuestionario de
confort holistico para la familia del cual el 72.5% (177) femenino y 27,5% (68) masculino
(Tabla 1).

El 53% (131) se encuentra en edades de 18- 35 afios, y en menor proporcion los mayores de

60 afos 3.6% (9). Respecto a la ocupacion 35.6% (88) eran trabajadores independientes.

En cuanto al el estrato 41.3%(102) y 35.6% (88) correspondieron a estratos 2 y 1. Referente
a escolaridad, 32%(79) tienen bachillerato completo, 27,5%(66) técnicos, y 2,4%(6)
primaria incompleta. (Tabla 1).

En lo que tiene que ver con el tiempo que llevan como cuidadores de los pacientes
hospitalizados 40.1%(98) tiene mas de 37 meses, y el 15.2%(37) de 0-6 meses (Tabla 2).
El nimero de horas de cuidado diarias dedicadas al cuidado del familiar 45.7 % cuidan al
familiar durante 24 horas (112) y 5.7% (14) dedican menos de 6 horas a dicho cuidado
(Tabla 3).

El 68% (167) es Unico cuidador y el 32 %(78) comparten el cuidado con otras personas (2
cuidadores), asi mismo; la relacién entre cuidador y persona cuidada el 25.9 %(63) es la
Madre o Padre y el 6%(9) amigos. (Tabla 4)

6.1 Validez de Apariencia

Para realizar la validez de apariencia, se tuvo en cuenta la evaluacion de 10 expertas bajo
los criterios de precisién , claridad y comprension, quienes evaluaron cada item y el
cuestionario en general segun los criterios expuestos y 10 familiares de pacientes
hospitalizados realizaron la misma evaluacion de la escala teniendo en cuenta, lo mismos

criterios de precision , claridad y comprension.

En este sentido tanto expertas, como familiares de pacientes hospitalizados, manifestaron la

importancia de la pertinencia, claridad y comprension de los items y del cuestionario en
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general.

e Los expertas consideraron en un 90% (9) Claridad y precision de los items

evaluados y 80% (8) la compresion del cuestionario en general.

e Los familiares de pacientes consideraron 80% (8) claridad, compresion y precision

del cuestionario.

e EI 70% (7) sugiere que los items (30,31) deben ser eliminados del cuestionario por

no cumplir ninguno de los criterios.

e EI 40% (4) de las expertas manifiesto que se debe tener mas compresion en el item
(37) con el término “me siento impotente “especificar de qué se siente impotente
para no generar confusion.

e EI 10% (1) sugiere cambiar los términos cartas y llamadas del items (44) para que
sea acorde a las vias de comunicacién existentes actualmente como WhatsApp,

Facebook, etc.

Atendiendo a las sugerencias y las recomendaciones de las expertas sobre el tema de
Confort para la validez de apariencia se realizaron ajustes y mediaciones de los items que
se requerian, para facilitar su comprension. (Tabla 5).

6.2 Validez de contenido

Se determind a través de la calificacion que las 10 expertas asignaron a cada uno de los
items, donde, si el item era pertinente o relevante se calificaba con uno y no pertinente con
cero. Los valores de indice de validez de contenido para cada experta estuvieron desde el
puntaje maximo de validez del cuestionario que es 1 hasta 0.82 para la relevancia, y para la
pertinencia de 0.96 a 0.82, solo 3 expertas calificaron por debajo de este valor para
relevancia (0.39, 0.65 y 0.67) y pertinencia (0.49, 0.65y 0.71) (Tabla 6).

o EI IVC General para las expertas fue de 0.80.

e El IVC de cada items para relevancia se encontr0 que los items
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1,5,7,8,12,14,15,17,21,22,26,30,31,37,40,43 obtuvieron valores inferiores a 0.80.
por otro lado se resaltan que los items 3, 9, 10, 16, 19, 28, 29,36 fueron calificado
con el valor maximo de relevancia (1), los restantes items del cuestionario

puntuaron con el valor requerido (> 0.8)

En caso de la pertinencia se obtuvo que los items 1, 4, 7, 8, 12, 15, 17, 20,
21,22,23,26,30,31,40,44,47 obtuvieron valores por debajo a 0.80, por otra parte
sobresalen los item 3,6,10,16,25,28,29,36 fueron calificado con el valor méximo de

pertinencia (1), los restantes items de cuestionario tienen el valor estipulado(> 0.8)

Teniendo en cuenta lo planteado se sugiere eliminar 12 de los items del
cuestionario porque tanto en su pertinencia como en su relevancia se encontraban
por debajo de la puntuacion minima para considerar valido su contenido.(tabla 7),
los demas items que presentaron puntajes inferiores a .80 en uno de los criterios,
como lo fueron 47,4,20,23,44,5,3743,14 y al compararlos con la validez de
Apariencia arrojada por los expertos, solo se modifican si estos Ultimos,

consideraron al evaluarlos que carecian de claridad, comprension o pertenecia.

6.3 Pruebas de Confiabilidad

6.3.1 Relacionados con el instrumento

Los resultados del andlisis de la confiabilidad del cuestionario del confort Holistico para la

familia, obtuvo una adecuada consistencia interna Alfa de Cronbach (o)) de (0=0.70). Ver

6.3.2 Relacionados con el tiempo de aplicacion:

Los resultados de analisis de correlacion de rho Spearman entre el test y retest mostraron

una correlacion fuerte y positiva en todos los items del cuestionario.

El analisis de la consistencia interna de cada items del cuestionario holistico para familia

mostro que el item 20 (a = 0.77) y el 1 (0.74) presentaron consistencias internas aceptables
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y los de menor valor fueron el 4 (0=0.367) y el 29 (0=0.469). Ver tabla 9

6.4 Andlisis Comparativo

Al comparar lo analizado en la validez de contenido y la confiabilidad, se suprimen 12
items del cuestionario original de 49 items, quedando un cuestionario de 37 items, al que se

le estimo la consistencia interna y obtuvo un valor Alfa Cronbach de .84 (Ver tabla 10).
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7. DISCUSION

En el presente estudio, la escala de Confort holistico para la familia, mostré una adecuada
validez y una consistencia interna alfa Cronbach de 0.84 después de suprimir 12 items de la

escala original de 49 items.

El cuestionario de confort holistico para la familia, después de ser evaluado por las expertas
obtuvo un 80% validez facial, lo que sugiere que el cuestionario, es claro, preciso y

comprensible.

Respecto a la validez de contenido el cuestionario obtuvo un valor de 0.80 para Polit y
Hungler (18), puntajes iguales o mayores de 0,80, muestran un adecuado rango de validez.
Asi mismo Davis (44), afirma que debe ser > 0.8 para definir el conjunto de items como

adecuado.

El indice de validez de contenido general (IVCG) para esta escala fue 0,80, Polity Hungler
(18), se considera indicativo de validez de contenido, valores mayor que el valor minimo
exigido de 0,62 segun Lawshe (45) lo cual refleja que los items del cuestionario miden en
especifico un constructo, garantizando la validez de contenido adecuada para el

cuestionario en general.

Los resultados para el 1VC por items sugieren la eliminacion de 12 items los cuales se
encuentran muy debajo de los valores establecidos, segin Pedrosa,(19) si el indice de
relevancia y pertinencia no es > 0.8 se debe descartar el item, lo cual nos dejo una escala con

37 items.

El comportamiento psicométrico de todas las escalas puede diferir de una poblacion a otra,
generalmente, por influencia de aspectos sociales y culturales de la poblacién (46). Se
espera y se acepta que la consistencia interna de una escala es alta o adecuada cuando los
valores se encuentren entre 0,70 y 0,90 (47). Otros autores sostienen que en los procesos
iniciales de construccién y verificacion del desempefio de un instrumento el valor minimo

aceptable para el coeficiente de Cronbach puede ser de 0,60, por debajo de ese valor la
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consistencia interna de la escala es baja (48, 49).

La escala de confort holistico para la familia obtuvo una adecuada consistencia interna con
un alfa de Cronbach inicial de 0.70 y al suprimir 12 items del cuestionario nos arrojé un
alfa de 0.84.Con relacion al coeficiente segin Ruiz (50) propone una manera para
establecer los rangos, muy alta; 0,61 a 0,80, alta; 0,41 a 0,60, moderada; 0,21 a 0,40, A
diferencia de Hernandez(51) que sugieren que 0,25 indica una baja confiabilidad, 0,50 es
media o regular, si supera el 0,75 es aceptable y si es mayor de 0,90 es elevada. En este
caso se estaria en un valor alto de confiabilidad.

Polit y Hungler (18), al igual que Burns y Grove (52), afirman que no hay normas para
determinar qué coeficiente de confiabilidad resulta aceptable, pero que en general es

aceptable hasta un valor minimo de 0,70.

El resultado sugiere un cuestionario de 37 items, los cuales presentaron una alta
consistencia interna y cuyo coeficiente alfa de Cronbach (0.84) es mayor que el reportado
por el cuestionario inicial de 49 items.

Como fortaleza del estudio se destaca el aprendizaje adquirido para la realizacién de las

pruebas de validez de contenido, de apariencia y la confiabilidad de instrumentos o escalas.

Entre las limitaciones del estudio se destaca la carencia de investigaciones para fortalecer la
discusion y la falta de tiempo de los expertos para evaluar la validez de apariencia y de

contenido del instrumento de Confort Holistico para la Familia.
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8. CONCLUSIONES

El cuestionario de confort holistico para la familia es valido y muestra una consistencia

interna adecuada para medir el confort en familiares de pacientes hospitalizados.

Demostr6 una adecuada validez facial por su claridad, precision y comprension de cada uno
de los items del cuestionario. El instrumento cuenta con una adecuada validez de
contenido, ya que en todos los casos, los indices de validez de contenido fueron altos y
similares entre si. La validez de contenido nos muestra que el cuestionario es pertinente y

relevante para medir el constructo del confort.

La confiabilidad determinada por el alfa de Cronbach en el cuestionario de 49 items
present6 un alfa de Cronbach de 0,70 y en el de 37 items un alfa de Cronbach de 0,84
considerandose una consistencia interna aceptable y buena en los primeros estudios de

validacién de un instrumento.

Se decidié eliminar 12 items del cuestionario, se obtuvo un producto final del cuestionario

con 37 items.
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9. RECOMENDACIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion se considera interesante investigar mas acerca del

tema y se propone lo siguiente

o Realizar méas estudios sobre el tema, ya que se hace necesario impulsar las investigaciones

orientadas a la validacién de instrumentos.

e Se considera de interés continuar con la validacién de constructo del Cuestionario del

confort holistico para la familia —Cartagena 2016.
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ANEXO 1

Cuestionario Confort Holistico (Familia)

Muchas gracias por ayudarnos en este estudio. A continuacion se presentan los estados que
pertenecen a su comodidad en estos momentos. Cuatro nimeros se proporcionan para cada
pregunta, encierre en un circulo el nimero que piensa mas se ajuste a tus sentimientos.
Relacionar estas preguntas para su comodidad en el momento en que esta respondiendo a
las preguntas.

i Totalmente | D E Totalment
ltems d: ;CET;E: aceuerdo d:sacuerdo er? e
Desacuerdo
1. Mi cuerpo esta relajado ahora.
4 3 2 1
2. No tenemos suficiente privacidad. | 4 3 2 1
3. Hay con quienes puedo contar
cuando necesito ayuda. 4 3 2 1
4. Me preocupo por mi ser querido. 4 3 2 1
5. Mis creencias me dan tranquilidad. | 4 3 2 1
6. Nuestras/os enfermeras/os me dan | 4 3 2 1
esperanza.
7. Mi vida no vale la pena en este | 4 3 2 1
momento.
8. Sé que soy amada (0). 4 3 2 1
9. Este entorno es placentero. 4 3 2 1
10. Tengo dificultad para descansar. | 4 3 2 1
11. Nadie me entiende. 4 3 2 1
12. Mi dolor emocional es dificil de | 4 3 2 1
soportar.
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13. Me siento en paz. 4 3 2 1

i Totalmente | E D Totalment
ltems erzJ Hmene d:sacuerd ac?]erdo dg zjliclrjneerrc]i(;3

Desacuerd 0

0]
14. Me da miedo dormir, 4 3 2 1
15. Me siento culpable. 4 3 2 1
16. No me gusta estar aqui. 4 3 2 1
17. No tengo apetito. 4 3 2 1
18. Tomamos la decision correcta
cuando elegimos esta institucion. 4 3 2 1
19. Esta habitacion me da miedo.

4 3 2 1
20. Tengo miedo de lo que va a pasar.

4 3 2 1
21. Tengo personas especiales que me
hacen sentir que se preocupan por mi. 4 3 2 1
22. Tengo personas que me hacer sentir
inquieta. 4 3 2 1
23. Me gusta que la habitacion de mi
ser querido este silenciosa. 4 3 2 1
24. Nos gustaria ver al médico con
mayor frecuencia. 4 3 2 1
25. La temperatura en esta habitacion
esta bien. 4 3 2 1
26. Cuando esta situacion se haya
terminado serd dificil reanudar mis | 4 3 2 1

responsabilidades anteriores.
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27. Puedo superar esta situacion. 4 3 2 1
28. El ambiente aqui es deprimente. 4 3 2 1

Totalmente Totalmente
< en de acuerdo
ltems (IJDesacuerd Egsacuerd Eceuerdo

(0]

29. Necesito una silla o cama | 4 3 2 1
confortable.
30. Esta vista me inspira. 4 3 2 1
31. En retrospectiva, tuvimos una buena | 4 3 2 1
vida.
32. Me siento fuera de lugar aqui. 4 3 2 1
33. Siento que tengo la suficiente fuerza | 4 3 2 1
como para hacer cosas por mi ser
querido.
34. Pienso en los malestares de mi ser | 4 3 2 1
querido constantemente.
35. Me siento confiado espiritualmente. | 4 3 2 1
36. Tengo que estar mejor informado | 4 3 2 1
sobre el estado de mi ser querido.
37. Me siento impotente. 4 3 2 1
38. Estamos bien con nuestras | 4 3 2 1

relaciones personales.
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4 3 2 1
39. Esta habitacion huele a fresco.
i Totalmente | E D Totalment
ltems er? amene d(?sacuerd aceuerdo d(;J :Clrjrgig(;e
Desacuerd )
0]
40. Estoy solo. 4 3 2 1
41. Soy capaz de decirle a la gente lo | 4 3 2 1
gue necesito.
42. Estoy deprimido. 4 3 2 1
43. Hemos encontrado sentido a esta | 4 3 2 1
experiencia.
44. Mis amigos nos recuerdan con sus | 4 3 2 1
cartas y llamadas telefonicas.
45. El estado mental de mi ser querido | 4 3 2 1
me hace sentir triste.
46. Pienso mucho en el futuro. 4 3 2 1
47. Mi ser querido esta limpio y seco. | 4 3 2 1
48. Estoy preocupado por las finanzas. | 4 3 2 1
49. Mi Dios me ayuda. 4 3 2 1
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ANEXO 2
Cuestionario Confort Holistico (Familia) Modificado de 37 items

Muchas gracias por ayudarnos en este estudio. A continuacion se presentan los estados que
pertenecen a su comodidad en estos momentos. Cuatro nimeros se proporcionan para cada
pregunta, donde 4 es Totalmente de Acuerdo, 3 De acuerdo, 2 En desacuerdo, 1 Totalmente
en desacuerdo.

Encierre en un circulo el nimero que piensa mas se ajuste a tus sentimientos. Relacionar
estas preguntas para su comodidad en el momento en que esta respondiendo a las
preguntas.

Cuestionario Confort Holistico (Familia)

ITEMES Totalmente DeAcuerdo En Totalmente

Deacuerdo Desacuerdo en

desacuerdo

1. No tenemos suficiente 4 3 2 1
privacidad.
2. Hay con quienes puedo 4 3 2 1
contar cuando necesito
ayuda.
3. Me preocupo por mi 4 3 2 1
ser querido.
4. Mis creencias me dan 4 3 2 1
tranquilidad.
5. Nuestras/os 4 3 2 1
enfermeras/os me dan
esperanza.
6. Este entorno es 4 3 2 1
placentero.
7. Tengo dificultad para 4 3 2 1
descansar.
8. Nadie me entiende. 4 3 2 1
9. Me siento en paz. 4 3 2 1
10. Me da miedo dormir. 4 3 2 1
11. No me gusta estar 4 3 2 1
aqui.
12. Tomamos la decision 4 3 2 1
correcta cuando elegimos
esta institucion.
13. Esta habitacion me da 4 3 2 1
miedo.
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14. Tengo miedo de lo 4 3 2 1

que va a pasar.

15. Me gusta que la 4 3 2 1

habitacion de mi ser

querido este silenciosa.

16. Nos gustaria ver al 4 3 2 1

médico con mayor

frecuencia.

17. La temperatura en esta 4 3 2 1

habitacion esta bien.

18. Puedo superar esta 4 3 2 1

situacion.

19. El ambiente aqui es 4 3 2 1

deprimente.

ITEMES Totalmente DeAcuerdo En Totalmente
Deacuerdo Desacuerdo en

desacuerdo

21. Me siento fuera de 4 3 2 1

lugar aqui.

22. Siento que tengo la 4 3 2 1

suficiente fuerza como

para hacer cosas por mi

ser querido.

23. Pienso en los 4 3 2 1

malestares de mi ser

querido contantemente.

24. Me siento confiado 4 3 2 1

espiritualmente.

25. Tengo que estar 4 3 2 1

mejor informado sobre el

estado de mi ser querido.

26. me siento impotente 4 3 2 1

por la salud de mi ser

querido

27. Estamos bien con 4 3 2 1

nuestras relaciones

personales.

28. Esta habitacion huele a 4 3 2 1

fresco.

29. Soy capaz de decirle a 4 3 2 1

la gente lo que necesito.

30. Estoy deprimido. 4 3 2 1

31. Hemos encontrado 4 3 2 1

sentido a esta experiencia.
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32. Mis Amigos me
recuerdan con llamadas a
celular y mensajes por las
diferentes redes sociales
(WhatsApp,
Facebook.etc.)

33. El estado mental de mi
ser querido me hace sentir
triste.

34. Pienso mucho en el
futuro.

35. Mi ser querido esta
limpio y seco.

36. Estoy preocupado por
las finanzas.

37. Mi Dios me ayuda.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo mayor de edad e identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero con domicilio en la ciudad de

direccion y teléfono

Declaro:

Que luego de la explicacion realizada por estudiantes de enfermeria de la universidad de Cartagena
acerca de la investigacion a realizar sobre VALIDACION DE APARIENCIA, DE
CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CONFORT HOLISTICO
PARA LA FAMILIA, CARTAGENA 2016 autorizo participar en dicha investigacion y en todas

las actividades relacionadas con esta.

En Cartagena de indias a los dias del mes de de 201

Firma de la familiar Firma investigadora
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LISTA DE TABLAS

Tabla 1.Caracteristicas Sociodemogréficas de Cuidadores de Familiares Hospitalizados

Genero N %
Masculino 68 27,5
Femenino 177 72,5
Total 245 100,0
Edad N %

de 18 -35 131 53,0
de 36 -59 107 43,3
mayor de 60 9 3,6
Total 245 100,0
Escolaridad N %
Primaria incompleta 6 2,4
Primaria completa 24 9,7
Bachillerato incompleto 38 15,4
Bachillerato completo 79 32,0
Tecnico 66 27,5
Universidad incompleta 17 6,9
Universidad completa 15 6,1
Estado civil N %
Soltero(a) 98 40,5
Casado(a) 55 22,3
Separado (a) 20 8,1
Viudo (a) 7 2,8
Unién libre (a) 65 26,3
Total 245 100,0
Ocupacion N %
Hogar 76 31,2
Empleado 49 19,8
Trabajo independiente 88 35,6
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Estudiantes 22 9,3
Otros 10 4,0
Total 245 100,0
Estrato N %
Estrato 1 88 35,6
Estrato 2 102 41,3
Estrato 3 53 22,3
Estrato 4 2 8
Total 245 100

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 2. Tiempo Que lleva como Cuidador

Tiempo de Cuidado N %
De 0 a 6 meses 37 15,2
De 7 a 18 meses 38 15,6
De 19 a 36 meses 72 29,1
Mas de 37 meses 98 40,1
Total 245 100,0

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 3. Namero de horas que Dedicada de Cuidado al Familiar

Numero de Horas de Cuidado N %
Menos de 6 horas 14 5,7
De 7 a 12 horas 58 23,9
De 13 a 23 horas 61 24,7
24 horas 112 45,7
Total 245 100,0

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 4 Ser Unico Cuidador y La Relacién con la persona Cuidada
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Unico Cuidador N %

Si 167 68.0

No 78 32.0

Total 245 100,0

R/c la Persona que Cuida N %

Esposo (a) 30 12,1
Madre- Padre 63 25,9
Hijo (a) 39 16,2
Abuelo (a) 53 21,5
Amigo(a) 9 3,6
Otros 51 20,5
Total 245 100,0

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 5.Cambios Realizados al cuestionario

Cambios Realizados al “Cuestionario del Confort Holistico para la familia”

37. Me siento impotente.

37. me siento impotente por la salud de mi ser querido

Totalmente de Acuerdo

De Acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en Desacuerdo

4

3

2

1

44. Mis amigos nos recuerdan con sus cartas y llamadas telefénicas

44. Mis Amigos me recuerdan con llamadas a celular y mensajes por las diferentes redes

sociales (WhatsApp, Facebook.etc.)

Totalmente de Acuerdo

De Acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en Desacuerdo

4

3

2

1

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 6. indice de Validez de Contenido General y por Expertas del

“Cuestionario de Confort holistico para la familia”
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EXPERTAS RELEVANCIA PERTINENCIA
1 0,82 0,82

2 0,86 0,88

3 0.86 0,94

8 1 0,96
9 0,84 0,86
10 0,92 0,88
IVC GENERAL 0,80 0,80

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia
Valores > 0.80 de expertas para pertinencia y relevancia

Il Valores < 0.80 de expertas para pertinencia y relevancia

TABLA 7. indice de Validez de Contenido por Itemsy General
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Items Relevancia Total relevancia | Pertinencia Total

pertinencia

Confort 2 9

Confort 6 9

Confort 13 9 0,9 0,9
Confort 18 9 0,9 8 0,8
Confort 24 9 0,9 9 0,9
Confort 32 9 0,9 9 0,9
Confort 34 9 0,9 9 0,9
Confort 35 9 0,9 9 0,9
Confort 41 9 0,9 9 0,9
Confort 45 9 0,9 9 0,9
Confort 46 9 0,9 9 0,9
Confort 48 9 0,9 9 0,9
Confort 49 9 0,9 9 0,9
Confort 4 8 0,8

Confort 11 8 0,8 __
Confort 20 8 0,8

Confort 23 8 0,8

Confort 27 8 0,8 9 0,9
Confort 33 8 0,8 9 0,9
Confort 38 8 0,8 9 0,9
Confort 39 8 0,8 9 0,9
Confort 42 8 0,8 8 0,8
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Confort 44 8 0,8 6 0,6
8 0,8
9 0,9
8 0,8
9 0,9
Confort 7 7 0,7 6 0,6
Confort 15 7 0,7 5 0,5
Confort 21 7 0,7 5 0,5
Confort 40 7 0,7 7 0,7
Confort 12 6 0,6 6 0,6
Confort 17 6 0,6 7 0,7
Confort 22 6 0,6 5 0,5
confort 1 5 0,5 5 0,5
Confort 8 5 0,5 6 0,6
Confort 26 5 0,5 7 0,7
Confort 31 4 0,4 4 0,4
Confort 30 3 0,3 7 0,7
IvC POR | IR 0,80 IP 0,80
ITEMS
Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia.
IR: indice de relevancia IP: indice de pertinencia
I items < 0.8 para relevancia. Bl items < 0.8 para pertinencia
B items con méaximo puntaje para relevancia. I items con maximo puntaje para pertinencia.

items eliminados por pertinencia y relevancia

Tabla 8.Confiabilidad Alfa de Cronbach

ALFA DE CRONBACH
TEST 0,70
RETEST 0,62
Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia
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Tabla 9.Indice de Correlacion de Rho de Spearma

Rho de Rho de Rho de Rho de
Spearm Spearm Spearm Spearm
an an an an

TEST 1 - | 0,748** | TEST 16 - | 0,707** | TEST 31- | 0,611** | TEST 46 - | 0,574**

RETEST RETEST RETEST RETEST

1 16 31 46

TEST 2 -| 0,650** | TEST 11 - | 0,685** | TEST 32- | 0,606** | TEST 47 - | 0,631**

RETEST RETEST RETEST RETEST

2 17 32 47

TEST 3 - | 0,729** | TEST 11 - | 0,676** | TEST 31- | 0,494** | TEST 48 - | 0,669**

RETEST RETEST RETEST RETEST

3 18 33 48

TEST 4 - | 0,367** | TEST 11 - | 0,480** | TEST 31- | 0,664** | TEST 49 - | 0,610**

RETEST RETEST RETEST RETEST

4 19 34 49

TEST 5 - | 0,601** | TEST 20- | 0,773** | TEST 31- | 0,585**

RETEST RETEST RETEST

5 20 35

TEST 6 - | 0,596** | TEST 21 - | 0,679** | TEST 31- | 0,515**

RETEST RETEST RETEST

6 21 36

TEST 7 - | 0,535** | TEST 22 - | 0,642** | TEST 31- | 0,716**

RETEST RETEST RETEST

7 22 37

TEST 8 - | 0,567** | TEST 21 - | 0,637** | TEST 31- | 0,665**

RETEST RETEST RETEST

8 23 38

TEST 9 - | 0,614** | TEST 21 - | 0,629** | TEST 31- | 0,655**

RETEST RETEST RETEST

9 24 39

TEST 10 - | 0,726** | TEST 21 - | 0,676** | TEST 40- | 0,497**

RETEST RETEST RETEST
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10 25 40

TEST 11 - | 0,556** | TEST 21 - | 0,726** | TEST 41 - | 0,591**
RETEST RETEST RETEST

11 26 41

TEST 12-| 0,637** | TEST 21 - | 0,707** | TEST 41 - | 0,576**
RETEST RETEST RETEST

12 27 42

TEST 11 - | 0,693** | TEST 21 - | 0,503** | TEST 41 - | 0,631**
RETEST RETEST RETEST

13 28 43

TEST 11 - | 0,598** | TEST 29 - | 0,469** | TEST 44 - | 0,674**
RETEST RETEST RETEST

14 29 44

TEST 15-| 0,591** | TEST 30 - | 0,576** | TEST 45 - | 0,661**
RETEST RETEST RETEST

15 30 45

Fuente: Base de datos, Encuesta de 49 items de cuestionario de confort holistico para la familia

Tabla 10. Comparacion de Cuestionarios

Confiabilidad Cuestionario con 49 items | Cuestionario con 37 items

Alfa de Cronbach (a) | 0.70 0.84

Fuente: Cuestionario de confort holistico para la familia de 49 items y 37 items
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