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ABSTRACT

Hospital room conditions such as noise, rest, temperature, cleanliness and privacy are associated with inpatient stress. This instrumental,
cross-sectional and exploratory study examined the first psychometric evidence for the retrospective version of a brief hospital habitability
scale, with ten items in two dimensions, hospital room conditions and tension during hospitalization, administered in project FZ-HAB-0027
of the Factoriza UAS platform to 100 people who had been hospitalized in public hospitals in Sinaloa, Mexico, in the previous six months,
contacted in the community. Descriptive statistics, Cronbach'’s alpha, McDonald's omega, inter-item correlations and an exploratory factor
analysis were computed. Night rest and noise were the lowest-rated conditions, and impatience to leave the hospital was the tension
state with the highest mean (M = 3.70). Internal consistency was low for room conditions (a = .361; w = .386) and moderate for tension (a
= .507; w = .510). Parallel analysis suggested four weak factors, explaining 42.32% of the variance, that did not reproduce the theoretical
dimensions and grouped pairs of conditions and states, such as noise and difficulty relaxing. The correlation between dimensions was
close to zero (p = -.090). The scale needs its dimensions reorganized before its scores are used.

Keywords: hospital environment; patient stress; noise; psychometric evidence.

RESUMEN

Las condiciones de la habitacion hospitalaria, como el ruido, el descanso, la temperatura, la limpieza y la privacidad, se asocian con el
estrés de las personas hospitalizadas. Este estudio instrumental, transversal y exploratorio examind las primeras evidencias psicomé-
tricas de la Escala breve de habitabilidad hospitalaria, en su versiéon retrospectiva, con diez reactivos organizados en dos dimensiones,
Condiciones de la habitacion hospitalaria y Tension durante la hospitalizacion, aplicada en el proyecto FZ-HAB-0027 de Factoriza UAS a
100 personas que estuvieron hospitalizadas en hospitales publicos de Sinaloa, México, en los seis meses previos, contactadas en la comu-
nidad. Se calcularon estadisticos descriptivos, alfa de Cronbach, omega de McDonald, correlaciones entre reactivos y un analisis factorial
exploratorio. El descanso nocturno y el ruido fueron las condiciones peor valoradas, y la impaciencia por salir, el estado de tension con
la media mas alta (M = 3.70). La consistencia interna fue baja en Condiciones (a = .361; w = .386) y moderada en Tension (a = .501; w = .510).
El analisis paralelo sugirié cuatro factores débiles, con un 42.32 % de varianza explicada, que no reproducen las dimensiones tedricas y
agrupan pares de condicién y estado, como el ruido y la dificultad para relajarse. La relacién entre las dimensiones fue cercana a cero (p
=-.090). La escala requiere reorganizar sus dimensiones antes de emplear sus puntuaciones.

Palabras clave: entorno hospitalario; estrés del paciente; ruido; evidencias psicométricas.
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INTRODUCCION

La hospitalizacion es una experiencia en la que la persona enferma queda, durante dias o
semanas, a merced de un entorno que no eligid y sobre el que tiene poco control. La habitacion,
la cama, el ruido de los pasillos, la temperatura y la posibilidad de ser atendida con privacidad
se convierten en las condiciones inmediatas de su vida cotidiana. Un estudio transversal con 271
personas hospitalizadas en dos hospitales metropolitanos del sureste de Estados Unidos encontrd
gue la imposibilidad de dormir figuraba, junto con el dolor, la frustracién, la sensacién de estar
abrumadoy el miedo a lo desconocido, entre los estresores mas sefialados en todas las unidades,
y que los sentimientos de aislamiento, frustracion, miedo y pérdida de control se asociaron con la
ansiedad clinicamente relevante(Palmer et al., 2021).

Las condiciones fisicas del entorno hospitalario forman parte de esos estresores. Una revision
sistematica de 18 estudios sobre la exposicion al ruido en hospitales encontrdé que los niveles de
ruido superaban con frecuencia los limites de la Organizacion Mundial de la Salud, que las alarmas
de los equipos médicos y la comunicaciéon del personal eran las principales fuentes, y que el estrés
y las alteraciones del sueno figuraban entre las consecuencias referidas por la comunidad hospi-
talaria (Razali y Mazeli, 2026). Una revisidn sistematica con metaanalisis sobre las intervenciones
no farmacoldgicas para mejorar el suefio de las personas hospitalizadas sefald el ruido, la luz, la
temperaturay las interrupciones de los cuidados de enfermeria entre los factores del entorno que
pueden deteriorar la calidad del suefio durante la estancia (Beswick et al., 2023).

En los hospitales publicos de México, donde las salas de varias camas y la alta ocupacion
son habituales, estas condiciones tienen una relevancia particular. Sin embargo, en la literatura
revisada para este estudio no se identificaron instrumentos breves, en espafnol, que permitan
a las personas que estuvieron hospitalizadas valorar de manera conjunta las condiciones de su
habitacion y los estados de tension que experimentaron durante la estancia, ni estudios que ha-
yan examinado ese tipo de valoracién en hospitales publicos de Sinaloa. La mayor parte de los
instrumentos disponibles sobre la calidad percibida del entorno hospitalario se desarrollaron en
Europa, con pacientes, familiares y personal de los propios centros(Fornara et al.,, 2006; Manca et
al.,, 2023), y los estudios sobre el ruido y la ansiedad de las personas hospitalizadas suelen medir
el ruido con instrumentos acuUsticos y la ansiedad con escalas clinicas, sin preguntar a la persona
por el entorno en su conjunto(Huang et al., 2024; Liu et al., 2024).

Este vacio tiene una dimensidn practica. La evaluacién de la habitabilidad hospitalaria desde
la perspectiva de quienes la vivieron puede orientar decisiones de mantenimiento, de organizacion
de los cuidados nocturnos y de diseno de las salas, pero para ello hace falta un instrumento cuyo
funcionamiento se conozca. Una escala breve aplicada fuera del hospital, después del alta, tiene
ademas la ventaja de reducir la presidn que puede sentir una persona al valorar el servicio en el
lugar donde todavia recibe atencidon, aunque introduce el sesgo propio del recuerdo.

El proyecto FZ-HAB-0027 de la plataforma Factoriza UAS disend la Escala breve de habitabi-
lidad hospitalaria, en su versiéon retrospectiva, con diez reactivos organizados en dos dimensiones,
Condiciones de la habitacidon hospitalaria y Tension durante la hospitalizacion, y la aplicé en un
levantamiento con personas que estuvieron hospitalizadas en hospitales publicos de Sinaloa en
los seis meses previos. El objetivo general de este articulo es examinar las primeras evidencias
psicométricas de esa escala. Los objetivos especificos son describir las respuestas a los reactivos,
estimar la consistencia interna de cada dimensién, explorar la estructura interna del conjunto de
reactivos, examinar las relaciones entre las condiciones de la habitacién y la tension durante la
hospitalizacion, e identificar los ajustes que el instrumento requiere.

La habitabilidad del entorno hospitalario

La habitabilidad designa la adecuacién de un espacio a las necesidades fisicas y psicoldgicas
de quienes lo ocupan. En el hospital, ese concepto se ha estudiado desde la psicologia ambiental
como calidad percibida del entorno.Fornara et al. (2006)propusieron un conjunto de indicadores de
la calidad percibida del entorno hospitalario y los examinaron en unidades de ortopedia; se citan
aqui por ser la propuesta de origen de esa linea de medicion.Manca et al. (2023)adaptaron esos
indicadores a los centros de cuidados paliativos italianos, con un cuestionario sobre los espacios
externos, los espacios comunes interiores y los espacios privados, respondido por 135 pacientes,
familiares y miembros del personal de once centros; obtuvieron seis indicadores fiables mediante
analisis factorial confirmatorio y encontraron que la mayoria se relacionaba con la satisfacciéon
general con el centro.

Las revisiones sobre el entorno fisico de las unidades de hospitalizacion coinciden en distin-
guir elementos que se asocian con experiencias positivas y elementos que se asocian con expe-
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riencias negativas. En las salas pediatricas, una revision sistematica de 30 estudios identificd los
espacios de juego, el espacio para los padres, la luz natural y la conexidn con la naturaleza entre
los primeros, y el ruido, la iluminacién artificial y la temperatura incémoda entre los segundos,
asociados con el estrés y la interrupcion del sueno(Singh et al,, 2026). En entornos de confina-
miento como los hospitales, otra revision sistematica reunid evidencia de que la vegetacidon y otros
elementos naturales se asocian con menor estrés y mejor estado de dnimo(Zandiy Wung, 2025),
y en un estudio exploratorio con pacientes de rehabilitacion las habitaciones con imagenes de la
naturaleza obtuvieron mejores valoraciones que las habitaciones estandar(Wichrowski et al., 2021).

Ruido, descanso y temperatura en la habitacion

El ruido es la condicidon del entorno hospitalario mas estudiada. Ademas de la revision deRa-
zaliy Mazeli (2026), varios estudios retrospectivos realizados en hospitales de China compararon a
pacientes atendidos con y sin programas de gestion o reducciéon del ruido en las salas. En pacientes
con enfermedad inflamatoria intestinal, el periodo con gestién del ruido se acompand de puntua-
ciones mas bajas de ansiedad y de insomnio(Huang et al., 2024); en pacientes operados de cancer
de pulmoén, de puntuaciones mas bajas de ansiedad estado y rasgo(Liu et al,, 2024), y en pacientes
con disfuncién diafragmatica asociada a la ventilacion mecanica, de menores puntuaciones de
ansiedad y depresién y de mejor calidad del sueno(Qiu et al., 2025). Se trata de comparaciones
retrospectivas entre grupos, no de ensayos aleatorizados, por lo que indican asociaciones.

La percepcion del ruido no coincide necesariamente entre el personal y los pacientes. En una
encuesta con 48 personas hospitalizadas y profesionales de la salud, la mayoria de los profesiona-
les considerd que el ruido perjudica la salud, mientras que solo una cuarta parte de los pacientes
estuvo de acuerdo, y ambos grupos senalaron las habitaciones individuales como la medida pre-
ferida para reducir el ruido y mejorar el descanso(Gallego Herrera et al,, 2023). La temperatura, por
su parte, plantea problemas propios en el hospital: en un hospital del sur de Italia, el analisis de
41 escenarios mostré que la posicion del paciente, su ropa y la cobertura de la cama condicionan
el microclima adecuado, y que en verano mas de la mitad de los valores del voto medio previsto
para pacientes encamados quedaban fuera de la zona de confort(Ruggiero et al.,, 2022). En una
region de clima calido como Sinaloa, la temperatura de la habitaciéon es una condicién que merece
atencién especifica.

Privacidad, aislamiento y tensién durante la estancia

La privacidad es una condiciéon ambivalente. En un estudio cualitativo con pacientes de he-
matologia de un hospital oncolégico australiano con habitaciones individuales, la privacidad se
vinculd con el silencio, el descanso y el control de las infecciones, pero también con el aislamien-
to(Bishop et al., 2022). Una revision sistematica sobre la experiencia del aislamiento de contacto
resumid esa tensidn en la categoria de privacidad frente a soledad(Fregoneseet al., 2023). En una
muestra de 452 personas hospitalizadas en Libano, estar ingresado en una habitacién de dos ca-
mas, en comparacion con una individual, se asocié con mayor ansiedad(Gerges et al,, 2023), y en
unidades de cuidados intensivos la falta de privacidad, las alarmas y las interrupciones del suefo
figuran entre los estresores ambientales que los pacientes perciben(Duymazy Culha, 2025).

La tension durante la hospitalizacion comprende estados como el nerviosismo, la preocupa-
cién, la dificultad para relajarse y la impaciencia por salir. No es un diagnéstico, sino una experien-
cia subjetiva que puede coexistir con sintomas de ansiedad y que se relaciona con los estresores
propios de la estancia(Gerges et al., 2023; Palmer et al,, 2021). La literatura revisada sugiere que las
condiciones de la habitacidon y la tensién no son dimensiones independientes: el ruido, la falta de
descansoy la falta de privacidad aparecen a la vez como condiciones del entorno y como fuentes
de estrés. Esta superposicion tiene consecuencias para la medicion, porque los reactivos de una
dimensién pueden relacionarse con los de la otra.

Evidencias de validez de una escala breve

La consistencia interna de una dimension suele estimarse con el alfa de Cronbach(Cronbach,
1951), que asume cargas equivalentes entre los reactivos, y con el omega de McDonald(McDonald,
1999/2013), que no lo asume; los estudios de simulacion han comparado el desempefio de ambos
coeficientes en distintas condiciones de los datos(Malkewitzet al., 2023). Con cinco reactivos por
dimensién, ambos coeficientes dependen en gran medida de |la magnitud de las correlaciones
entre los reactivos. La estructura interna se explora con el analisis factorial exploratorio, que requiere
verificar la adecuacion de los datos y decidir el nUmero de factores con procedimientos como el
analisis paralelo(Ferrando et al., 2022;Goretzkoet al., 2021;Horn, 1965).
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Las escalas con reactivos redactados en ambos sentidos plantean un problema adicional.
Una parte de las personas puede responder de manera inconsistente a los reactivos positivos y
negativos de una misma dimensidn, lo que produce factores o cargas asociados con el sentido de
la redaccion y no con el contenido(Steinmann et al,, 2022), y la identificacion de esas respuestas
puede reducir tales efectos de método(Garcia-Batista et al., 2021). La escala del proyecto incluye
un reactivo inverso en cada dimensioén, R3 sobre el ruido y R8 sobre la tranquilidad, lo que obliga
a examinar su comportamiento.

METODOS
Diseino

Se realizé un estudio instrumental, cuantitativo, no experimental, de corte transversal y al-
cance descriptivo y exploratorio. Los datos corresponden al levantamiento LEV-0032, «Piloto Sina-
loa. Experiencia hospitalaria retrospectiva», del proyecto FZ-HAB-0027 de la plataforma Factoriza
UAS, y al conjunto de datos congelado DST-0004, con fecha de corte del 3 de octubre de 2026. El
levantamiento constituye una muestra independiente y es el Unico del proyecto.

Poblacion, muestra y corte de datos

La poblaciéon se definié como las personas de 18 aflos o0 mas que estuvieron hospitalizadas
en un hospital publico de Sinaloa en los Ultimos seis meses. El contacto se realizé en la comunidad,
fuera de las instalaciones hospitalarias, de modo que las personas respondieron después del alta
y sobre una estancia pasada. Segun el registro de Factoriza, 134 personas abrieron el cuestionario
y 100 lo completaron; no se excluyeron casos por control de calidad, de modo que se analizaron
100 casos (Tabla 2).

El conjunto DST-0004 alcanzd la meta de 100 casos y Factoriza no lo marca como preliminar,
pero a la fecha de exportaciéon del paquete el levantamiento seguia en estado de campo.

Instrumento

Se aplico la Escala breve de habitabilidad hospitalaria, en su versiéon retrospectiva, nombre
con el que figura en el diccionario de reactivos de Factoriza. Consta de diez reactivos con formato
de respuesta de cinco puntos, de Totalmente en desacuerdo (1) a Totalmente de acuerdo(5), or-
ganizados en dos dimensiones de cinco reactivos cada una: Condiciones de la habitacién hospi-
talaria (R1a R5), que valora la temperatura, el descanso nocturno, el ruido, la limpieza de la cama
y la privacidad durante la atencién, y Tensién durante la hospitalizacién (R6 a R10), que valora
el nerviosismo, la preocupaciéon por lo que ocurria alrededor, la tranquilidad, la dificultad para
relajarse y la impaciencia por salir. Dos reactivos estan redactados en sentido inverso, R3y R8,y
vienen recodificados en la matriz de datos, de modo que una puntuacién mayor indica mejores
condiciones en la primera dimensién y mayor tension en la segunda. La Tabla 1 presenta el cédigo,
la dimensidn, el texto y el sentido de cada reactivo.

Tabla 1. Estructura del instrumento.

Cédigo Reactivo Inverso
R1 Durante mi hospitalizaciéon la temperatura de mi habitacion era agradable No
R2 En el hospital podia descansar por las noches No
R3 El ruido del hospital interrumpia mi descanso Si
R4 Mi cama en el hospital estaba limpia No
R5 Tenia privacidad cuando me atendian No
R6 Durante mi estancia en el hospital me sentia nervioso No
R7 En el hospital me preocupaba lo que pasaba a mi alrededor No
R8 En el hospital me sentia tranquilo Si
R9 Me costaba relajarme en mi habitacion del hospital No
R10 Me sentia impaciente por salir del hospital No

Nota. R1a R5 = Condiciones de la habitacion hospitalaria; R6 a R10 = Tensién durante la hospitalizacién. Se omite la columna de dimensiéon
para conservar la legibilidad de la tabla. Escala de respuesta de 5 puntos (Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en
desacuerdo, De acuerdo, Totalmente de acuerdo). Los reactivos inversos ya estan recodificados en la matriz entregada. Fuente: Factoriza

UAS, proyecto FZ-HAB-0027, levantamiento LEV-0032, conjunto DST-0004.
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Procedimiento

Las respuestas se recabaron mediante el cuestionario del levantamiento gestionado en Fac-
toriza UAS, que registra el consentimiento informado expreso en linea antes del primer reactivo
y no recoge datos identificatorios. Factoriza congelé el conjunto DST-0004 con una huella cripto-
grafica, generd la matriz con los reactivos inversos recodificados y produjo los analisis descriptivos,
de consistencia interna y de correlaciones entre reactivos (ejecuciones RUN-00041 a RUN-00043
y RUN-00175 a RUN-00178). Con el archivo de datos y el diccionario de reactivos exportados por la
plataforma se ejecutaron los analisis complementarios.

Tratamiento de los datos

Los 100 casos analizados respondieron los diez reactivos, por lo que no hubo valores perdidos
ni fue necesario imputar respuestas. Los reactivos inversos se analizaron en la version recodificada
gue entrega la plataforma, y el programa complementario no volvid a invertir ningun reactivo. Los
valores de las tablas se copiaron tal como los produjeron Factoriza UAS y el programa de anélisis,
sin recalcularlos ni redondearlos de nuevo; cuando se reunieron dos tablas del pagquete en una
sola, se abreviaron los nombres de las dimensiones o se omitid una columna, la nota de la tabla
lo declara. En la revision de la matriz de datos se observd que los casos 25 y 47 tienen respuestas
idénticas en los diez reactivos y que, antes de la recodificacion de los inversos, ambos corresponden
a la opcidn De acuerdo en todos los reactivos. Ambos casos se conservaron en el analisis.

Analisis de datos

En una primera etapa, Factoriza UAS calculd la media, la desviacién estandar, la asimetria, la
curtosisy los porcentajes de respuesta en los valores extremos de cada reactivo; la consistencia in-
terna de cada dimensidén mediante el alfa de Cronbach(Cronbach, 1951), con la correlacién item-total
corregida y el alfa si se elimina el reactivo, y las correlaciones de Pearson entre los reactivos, con
intervalos de confianza del 95 % por la transformacién de Fisher. En una segunda etapa se ejecutd
el programa analisis_psicometrico.py, version 1.0, en Python 3.13.16(Python SoftwareFoundation,
2026), con NumPy 2.5.3(Harris et al., 2020), SciPy 1.18.1(Virtanenet al., 2020)y pandas 3.0.5. El progra-
ma aplica procedimientos fijos y declarados, sin intervencién manual en los calculos.

El programa estimo el omega total de McDonald(McDonald, 1999/2013)para cada dimension
a partir de un modelo de un factor, sin invertir reactivos. La estructura interna se exploré mediante
analisis factorial exploratorio sobre la matriz de correlaciones de Pearson de los 10 reactivos y los
100 casos completos, previa verificacion de la adecuacion muestral con el indice de Kaiser, Meyer
y Olkin(Kaiser, 1974)y de la prueba de esfericidad deBartlett (1950). El niUmero de factores se de-
termind por analisis paralelo(Horn, 1965)con 100 simulaciones y semilla 2026; la extraccién fue por
residuo minimoy la rotacién oblimin, que admite correlacion entre factores. Por Ultimo, se estimé
la relacion entre las puntuaciones medias de las dos dimensiones con el coeficiente de Spearman
y su intervalo de confianza del 95 %, mediante la transformacién de Fisher con el error estandar
deBonett y Wright (2000).

Los valores de referencia de los indices psicométricos se tratan como orientaciones de la
literatura y no como reglas de decision(Ferrando et al., 2022). En particular, el programa sefala
como bajo un indice de adecuacion muestral global inferior a .60 y una medida de adecuacion
por reactivo inferior a .50, y considera insuficiente una carga factorial inferior a .30; estos valores
se usan aqui como referencias orientativas. Ningun reactivo se elimind y no se ejecutd analisis

factorial confirmatorio, que requiere una muestra independiente.

Consideraciones éticas

La participacion fue voluntaria y andnima. Factoriza UAS registra el consentimiento infor-
mado expreso en linea y no recoge nombres, correos ni otros datos identificatorios. El contacto
fuera de las instalaciones hospitalarias evitd que la participacion se produjera durante la atencion.

Declaraciéon sobre el uso de inteligencia artificial

Durante la preparacion de este manuscrito se utilizaron la plataforma Factoriza UAS, para la
gestion de los datos y los analisis descriptivos y de consistencia interna; un programa de analisis en
Python con procedimientos fijos y validados, para el omega, el analisis factorial exploratorio y las
correlaciones entre dimensiones; y el modelo de lenguaje Claude Opus (Anthropic), para ejecutar
ese programa, la busqueda asistida de literatura, la redaccion de un borrador y el montaje del do-
cumento a partir de los resultados. Los autores revisaron, corrigieron y aprobaron la totalidad del
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texto, verificaron cada referencia y asumen la responsabilidad plena por el contenido del articulo.

RESULTADOS

Composicion de la muestra

La Tabla 2 resume el flujo de casos. De las 134 personas que abrieron el cuestionario, 100 lo
completaron y fueron analizadas, sin exclusiones por control de calidad. Los 100 casos analizados
respondieron los diez reactivos.

Tabla 2. Composicion de la muestra.

Indicador Valor
Personas que abrieron el cuestionario 134
Cuestionarios completados 100
Casos excluidos por control de calidad (0]
Casos analizados 100
Reactivos 10

Nota. Levantamiento «Piloto Sinaloa - Experiencia hospitalaria retrospectiva» (LEV-0032); poblacion: personas de 18 afios o mas que
estuvieron hospitalizadas en un hospital publico de Sinaloa en los Ultimos seis meses; territorio: Sinaloa, con contacto en la comunidad,
fuera de las instalaciones hospitalarias. Conjunto DST-0004, huella 82c1d843ddac07ce. Fuente: Factoriza UAS.

Condiciones de la habitacién y tensiéon durante la hospitalizacion

La Tabla 3y la Figura 1 presentan los estadisticos descriptivos. En Condiciones de |la habita-
cion hospitalaria, las medias se situaron entre 2.46 y 3.23. Las condiciones peor valoradas fueron
las relacionadas con el descanso: el ruido que interrumpia el descanso, en la version recodificada
del reactivo inverso (R3: M = 2.46, DE = 1.10), y la posibilidad de descansar por las noches (R2: M =
2.62, DE =1.23), con 22 % y 21 % de respuestas en el valor minimo, respectivamente. La limpieza
de la cama (R4: M = 3.23, DE =1.18) y la temperatura agradable de |la habitacion (R1: M = 311, DE =
1.25) obtuvieron las medias mas altas de la dimensién. La privacidad durante la atencién (R5: M =
2.90, DE =1.42) presentd la mayor dispersion del instrumento, con 22 % de respuestas en el valor
minimo y 19 % en el maximo.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los reactivos.

Reactivo M DE Asimetria Curtosis Piso | Techo
R1 31 1.25 -0.12 -0.97 12% 15%
R2 2.62 1.23 0.37 -0.78 21% 9%
R3 2.46 110 0.38 -0.58 22% 4%
R4 3.23 118 -0.42 -0.67 1% 12%
R5 2.90 1.42 0.12 -1.25 22% 19%
R6 3.27 1.29 -0.38 -0.92 13% 18%
R7 322 1.24 -0.20 -1.05 9% 16%
R8 3.06 1.23 -0.18 -0.90 14% 12%
R9 3.47 1.22 -0.49 -0.58 9% 23%

R10 3.70 1.27 -0.72 -0.62 7% 33%

Nota. N =100. Piso y techo indican el porcentaje de respuestas en el valor minimo (1) y maximo (5) de la escala. Los reactivos inversos R3 y
R8 se muestran recodificados. Se omite la columna de correlacion item-total de la tabla descriptiva de Factoriza porque se calcula sobre
el total de los diez reactivos, que redne dos dimensiones; el analisis por dimensidn se presenta en la Tabla 4. Ejecucion RUN-00041 de
Factoriza UAS.

En Tension durante la hospitalizacion, las medias se situaron entre 3.06 y 3.70, por encima
del punto medio de la escala. La impaciencia por salir del hospital obtuvo la media mas alta del
instrumento (R10: M = 370, DE =1.27), con 33 % de respuestas en el valor maximo, seguida de la
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dificultad para relajarse en la habitacion (R9: M = 3.47, DE =1.22). El nerviosismo (R6: M = 3.27, DE
=1.29) y la preocupacién por lo que pasaba alrededor (R7: M = 3.22, DE = 1.24) obtuvieron valores
intermedios, y la falta de tranquilidad, en la versién recodificada del reactivo inverso (R8: M = 3.06,
DE =1.23), la media mas baja de la dimension.

Todas las asimetrias se situaron entre -0.72 (R10) y 0.38 (R3) y todas las curtosis fueron negati-
vas, entre -1.25 (R5) y -0.58 (R3 y R9), lo que describe distribuciones repartidas a lo largo de la escala,
sin concentraciones marcadas en un solo valor. En conjunto, las personas encuestadas valoraron de
manera poco favorable el descanso nocturnoy el ruido de la habitacién, de manera intermedia la
temperatura, la limpiezay la privacidad, e informaron una tension moderada durante la estancia,
con la impaciencia por salir como estado mas frecuente.

Figura 1. Puntuaciones medias por reactivo con barras de una desviacién estandar.

Puntuacion media

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Descriptivos - N = 100 - gjecucion RUN-00041

Nota. N =100. Escala de 1a 5; los reactivos inversos R3 y R8 se muestran recodificados. Ejecucion RUN-00041 de Factoriza UAS.

Consistencia interna

La Tabla 4 presenta el analisis de reactivos por dimensidn calculado por Factoriza, y la Tabla
5 los coeficientes del programa complementario, cuyos valores de alfa coinciden con los de Fac-
toriza. La consistencia interna fue baja en la primera dimensidon y moderada en la segunda. En
Condiciones de la habitacién hospitalaria, el alfa fue de 361y el omega de .386; las correlaciones
item-total corregidas se situaron entre .132 (R4) y .243 (R2), y la eliminacion de cualquiera de los
reactivos reduciria el alfa. En Tensidon durante la hospitalizacién, el alfa fue de 501y el omega de .510;
las correlaciones item-total corregidas se situaron entre .159 (R8) y .336 (R6), y solo la eliminaciéon
de la falta de tranquilidad, el reactivo inverso de la dimensién, elevaria el alfa, hasta .516.

Tabla 4. Andlisis de reactivos por dimensiéon

Reactivo | ritem-total corregida a si se elimina el elemento
R1 174 315
R2 243 257
R3 184 .308
R4 132 347
R5 164 327
R6 336 402
R7 332 407
R8 159 516
R9 276 R

R10 .268 449

Nota. N =100. R1 a R5 = Condiciones de la habitacion hospitalaria; R6 a R10 = Tension durante la hospitalizacion. La correlacion item-
total corregida excluye al propio reactivo del total de su dimensién. a de Cronbach de la dimensién completa, con 5 reactivos cada
una: Condiciones = .361 (ejecucion RUN-00175); Tension = .501 (RUN-00177). Fuente: Factoriza UAS, Tablas 6 y 8 del paquete, reunidas sin
modificar valores.
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Factoriza calculé también el alfa de los diez reactivos en conjunto, que fue de 181 (ejecucion RUN-
00042). Ese coeficiente redne dos dimensiones distintas y carece de interpretacion como medida
de consistencia interna, por lo que la tabla correspondiente no se incluye; se menciona porque la
correlacion item-total de |la tabla descriptiva del paquete procede de ese mismo calculo.

Tabla 5. Consistencia interna por dimensién.

Dimension Reactivos n o w
Condiciones 5 100 .361 .386
Tension 5 100 501 510

Nota. a = alfa de Cronbach; w = omega total de McDonald a partir de un modelo de un factor por residuo minimo, sin invertir reactivos.

Casos completos por dimension. Condiciones = Condiciones de la habitacidon hospitalaria; Tension = Tension durante la hospitalizacion.

Se omite la columna de observaciones del programa, que quedd vacia en ambas dimensiones. Fuente: elaboracion propia con analisis_
psicometrico.py 1.0 (Python 3.13.16), conjunto DST-0004_FZ_HAB_0027.

Correlaciones entre reactivos

La Tabla 6 presenta las correlaciones entre los reactivos de cada dimension. En Condiciones,
las correlaciones se situaron entre -114 (R1y R4) y .252 (R1y R2). Cuatro de ellas tuvieron intervalos
gue excluyeron el cero: la temperatura con el descanso nocturno (R1y R2: r =.252, IC 95 % [.058,
427], p =.012) y con la privacidad (R1y R5: r =.241, IC 95 % [.046, .417], p = .016), el descanso nocturno
con la ausencia de ruido (R2y R3: r = 212, IC 95 % [.016, .392], p = .034) y la ausencia de ruido con
la limpieza de la cama (R3y R4:r = .244,1C 95 % [.050, .420], p = .015). En Tensidn, las correlaciones
se situaron entre .001 (R8 y R9) y .347 (R7 y R9), y tres tuvieron intervalos que excluyeron el cero: el
nerviosismo con la preocupacion (Ré6y R7:r =.261, IC 95 % [.068, .435], p =.009) y con la impacien-
cia por salir (R6y R10: r = .255, IC 95 % [.06], .430], p = .011), y la preocupacion con la dificultad para
relajarse (R7y R9: r = .347, IC 95 % [.161, .508], p <.001). Ninguna de las correlaciones de la falta de
tranquilidad con los otros reactivos de su dimensidn tuvo un intervalo que excluyera el cero.

Tabla 6. Correlaciones entre los reactivos de cada dimensién.

Dimensién Par de variables r IC 95% P
Condiciones R1y R2 252 [.058, .427] .012
Condiciones R1y R3 -.022 [-.218, 175] .825
Condiciones R1y R4 -N4 [-.303, .085] .260
Condiciones R1y R5 241 [.046, .417] .016
Condiciones R2y R3 212 [.016, .392] .034
Condiciones R2y R4 .089 [-110, .280] .380
Condiciones R2y R5 .013 [-184, .209] 900
Condiciones R3y R4 244 [.050, .420] .015
Condiciones R3y R5 .010 [-186, .206] 919
Condiciones R4y R5 105 [-.094, .295] 301

Tension R6y R7 261 [.068, .435] .009
Tension R6y R8 143 [-.055, .330] 156
Tensiéon R6y R9 144 [-.054, .331] 153
Tension R6y R10 255 [.06]1, .430] 0N
Tension R7y R8 s [-.081,.307] 244
Tension R7y R9 347 [161,.508] <.001
Tension R7y R10 075 [-123, .267] 459
Tensiéon R8y R9 .001 [-195, .198] 990
Tension R8y R10 141 [-.057,.329] Jel
Tensiéon R9y R10 184 [-.013, .367] .067

Nota. N =100. Condiciones = Condiciones de la habitacion hospitalaria; Tensién = Tension durante la hospitalizacion. Correlacion de
Pearson. Los intervalos de confianza se obtuvieron mediante la transformacion z de Fisher. Disefo transversal: las relaciones reportadas
son asociaciones. Ejecuciones RUN-00176 y RUN-00178 de Factoriza UAS (Tablas 7y 9 del paquete, reunidas sin modificar valores).
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La tabla de correlaciones de todos los reactivos del pagquete de Factoriza (Tabla 5 del paquete,
ejecucion RUN-00043) permite examinar también las relaciones entre reactivos de dimensiones
distintas, que en varios casos fueron de magnitud similar o mayor que las internas. La ausencia
de ruido se relacion6 en negativo con la dificultad para relajarse (R3y R9: r = -342, IC 95 % [-.505,
-156], p <.001), con la preocupaciéon (R3y R7:r =-.215, IC 95 % [-.395, -.020], p = .031) y con la falta de
tranquilidad (R3y R8: r = -.206, IC 95 % [-.387, -.010], p = .039); la limpieza de la cama, con la falta
de tranquilidad (R4 y R8: r = -330, IC 95 % [-.494, -143], p <.001) y con la preocupacion (R4 y R7:r
=-229, IC 95 % [-.407, -.034], p =.022), y la privacidad, con el nerviosismo (R5y R6: r =-262, IC 95 %
[-.436, -.069], p = .008). En sentido contrario a lo esperado, la temperatura agradable se relaciond
en positivo con la preocupacion por lo que pasaba alrededor (R1y R7:r =.299, IC 95 % [.109, .468],
p =.003). Por su extension, la tabla de 45 pares no se reproduce.

Estructura interna

La matriz de correlaciones mostré una adecuacion muestral global de .571, por debajo de la
referencia de .60 que emplea el programa, y la prueba de esfericidad de Bartlett rechazd la hipote-
sis de una matriz identidad, x?(45) =127.74, p <.001. La medida de adecuacién por reactivo se situd
entre .484 (R1) y .655 (R6), de modo que solo la temperatura de la habitacion quedd por debajo de
la referencia de .50. El andlisis paralelo sugirid retener cuatro factores (Figura 2), que en conjunto
explicaron el 42.32 % de la varianza, con porcentajes de entre 9.68 % y 11.60 % por factor (Tabla 8).

Figura 2. Grafico de sedimentacién con andlisis paralelo.

—&— Datos

1.257 —m- Analisis paralelo (media de 100 simulaciones)
1.00 A
0.75 1

0.50 1

Valor propio

0.25 1

0.00 7

-0.25 A

-0.50 1

Factor

Nota. Valores propios de la matriz reducida de los datos frente a la media de 100 matrices simuladas del mismo tamafo (semilla 2026).
Fuente: elaboracién propia con analisis_psicometrico.py 1.0 (Python 3.13.16), conjunto DST-0004_FZ_HAB_0027.

La Tabla 7 presenta la matriz de patron completa. Ninguno de los cuatro factores reprodujo una
de las dimensiones tedricas. El primer factor reunid la dificultad para relajarse (R9:.901) y, con
signo negativo, la ausencia de ruido (R3: -.406). El segundo reunid la limpieza de la cama (R4:.703)
y la ausencia de ruido (R3:.433) y, con signo negativo, la falta de tranquilidad (R8: -.469). El tercero
agrupod la temperatura (R1:.818), el descanso nocturno (R2:.351) y la privacidad (R5:.306), y el cuarto,
el nerviosismo (R6: .618) y, con signo negativo, la privacidad (R5: -.520). La preocupaciéon (R7) y la
impaciencia por salir (R10) no alcanzaron una carga de .30 en ningun factor, y las comunalidades
se situaron entre .130 (R10) y .817 (R9). Las correlaciones entre factores fueron bajas, entre -136 y .124.
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Tabla 7. Cargas factoriales del analisis factorial exploratorio.

Factor
Reactivo h2 MSA
1 2 3 4
R1 .030 -044 .818 -016 676 484
R2 -163 257 351 258 264 .607
R3 -406 433 044 147 374 613
R4 146 703 -N4 -.032 515 521
R5 -.006 .097 .306 -520 .358 .505
R6 .058 .007 N4 618 419 655
R7 278 -236 284 283 375 602
R8 -.009 -469 -195 179 .303 647
R9 901 .066 .019 .032 .817 513
R10 166 -.028 -.069 295 130 630

Nota. Matriz de patrén. Extraccion por residuo minimo y rotaciéon oblimin (y = 0) sobre la matriz de correlaciones de Pearson; 100 casos
completos. h? = comunalidad; MSA = medida de adecuaciéon muestral por reactivo. Se muestran todas las cargas. R1a R5 = Condiciones
de la habitaciéon hospitalaria; R6 a R10 = Tension durante la hospitalizaciéon. Las columnas de dimensiéon y de observaciones del programa
se omiten para conservar la legibilidad; las observaciones fueron: R1, MSA bajo; R3, carga cruzada; R5, carga cruzada y signo contrario; R7,
carga insuficiente; R8, signo contrario; R10, carga insuficiente. Fuente: elaboraciéon propia con analisis_psicometrico.py 1.0 (Python 3.13.16),
conjunto DST-0004_FZ_HAB_0027.

Tabla 8. Varianza explicada por los factores.

Factor Suma de cargas al cuadrado % de varianza % acumulado
1 116 11.60 11.60
2 1.06 10.63 2223
3 1.04 10.41 32.64
4 0.97 9.68 42.32

Nota. KMO = .571; prueba de esfericidad de Bartlett: x2(45) = 127.74, p < .001. NUmero de factores por andlisis paralelo: 4. Fuente: elaboracion
propia con analisis_psicometrico.py 1.0 (Python 3.13.16), conjunto DST-0004_FZ_HAB_0027.

El programa sefald seis reactivos que requieren una decisién de los autores: R1, por una
medida de adecuacién baja; R3, por una carga cruzada; R5, por una carga cruzada y de signo
contrario; R7 y R10, por cargas insuficientes, y R8, por una carga de signo contrario. Conforme al
procedimiento, ninguno se elimind.

Relacion entre las dimensiones

La correlacién de Spearman entre las puntuaciones medias de Condiciones y Tension fue
negativa y cercana a cero, p = -.090, IC 95 % [-.282, .108], p = .372. El signo es el esperado, porque
mejores condiciones percibidas irilan acompafadas de menor tensién, pero el intervalo incluye el
ceroy es compatible tanto con una relacion negativa de magnitud baja o moderada como con una
relaciéon positiva débil. Dado que el analisis comprende un solo par de dimensiones, el resultado
se presenta en el texto y no en una tabla.

Discusion de resultados

El propdsito de este estudio fue examinar las primeras evidencias psicométricas de una escala
breve de habitabilidad hospitalaria aplicada de manera retrospectiva a personas que estuvieron
hospitalizadas en hospitales publicos de Sinaloa. Los resultados descriptivos coinciden con la li-
teratura: el descanso nocturnoy el ruido fueron las condiciones peor valoradas, en linea con las
revisiones que identifican el ruido y las interrupciones como los principales factores del entorno
que alteran el sueno de las personas hospitalizadas(Beswick et al., 2023;Razaliy Mazeli, 2026), y la
dificultad para dormir figura entre los estresores mas sehalados en otras poblaciones hospitali-
zadas(Palmer et al,, 2021). La amplia dispersion de las respuestas sobre |la privacidad sugiere que
las condiciones de atencién difieren entre las personas encuestadas, lo que es coherente con la
variedad de configuraciones de sala, individual o compartida, documentada en la literatura(Bishop
et al,, 2022; Gerges et al., 2023).

Las evidencias de consistencia interna, en cambio, son débiles. Los coeficientes de .361y
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.386 en Condiciones y de .501y .510 en Tensidon son bajos y reflejan correlaciones entre reactivos
de magnitud baja, ya que ambos coeficientes dependen de esas correlaciones y del nidmero de
reactivos. En Condiciones, la debilidad es en parte esperable. Los reactivos valoran atributos dis-
tintos del entorno, como la temperatura, el descanso, el ruido, la limpieza y la privacidad, que de-
penden de sistemas diferentes del hospital, como la climatizacién, la organizacién de los cuidados
nocturnos, el mantenimiento y la configuracion de las salas, y que no tienen por qué coincidir en
una misma estancia. Los indicadores de la calidad percibida del entorno hospitalario distinguen,
de hecho, varios indicadores segun el tipo de espacio(Manca et al,, 2023), y una sola dimensién de
cinco reactivos dificilmente captura atributos tan heterogéneos.

En Tension, la consistencia moderada se debe sobre todo a dos reactivos. La falta de tranqui-
lidad, Unico reactivo inverso de la dimensidn, no se relaciond con los demas y obtuvo una carga de
signo contrario en el andlisis factorial, un patrén compatible con los efectos de redaccidn descritos
en las escalas con reactivos en ambos sentidos(Garcia-Batista et al., 2021; Steinmann et al.,, 2022).
La impaciencia por salir, por su parte, obtuvo la media mas alta, pero una comunalidad muy baja,
lo que sugiere que mide algo distinto de la tensidn: el deseo de volver a casa puede estar presente
aun en estancias tranquilas.

El hallazgo mas relevante es la relacién entre reactivos de dimensiones distintas. Las corre-
laciones de la ausencia de ruido con la dificultad para relajarse, de la limpieza de la cama con la
falta de tranquilidad y de la privacidad con el nerviosismo fueron de magnitud igual o mayor que
la mayoria de las correlaciones internas, y los factores del andlisis exploratorio agruparon preci-
samente esos pares de condicién y estado. Este patron es coherente con la literatura que situa el
ruido, la falta de privacidad y las interrupciones del descanso a la vez como condiciones del entor-
noy como estresores(Duymazy Culha, 2025; Palmer et al., 2021), y con los estudios que asocian la
gestion del ruido con menores niveles de ansiedad en pacientes hospitalizados(Huang et al., 2024;
Liu et al., 2024, Qiu et al., 2025). Sugiere que, para las personas encuestadas, cada condicion de la
habitacién se asocia con un estado de tensién especifico, mas que con un nivel general de tension.

La correlacion casi nula entre las puntuaciones medias de las dos dimensiones no contradice
ese patrén. Con coeficientes de consistencia interna bajos, las puntuaciones medias contienen
una proporciéon elevada de varianza de error que atenua las correlaciones, y la relaciéon positiva e
inesperada entre la temperatura agradable y la preocupaciéon compensa en parte las relaciones
negativas entre las demas condiciones y la tensidon. Esa relacidon positiva no tiene una explicacion
evidente con los datos disponibles y podria deberse al contenido del reactivo de preocupacion,
gue alude a lo que pasaba alrededor de la personay no a su propio estado.

La solucidn de cuatro factores debe leerse con cautela. Cada factor explicd alrededor del 10
% de la varianza, la adecuacion muestral global quedd por debajo de la referencia orientativa y
varios factores se definen por uno o dos reactivos, lo que dificulta identificar un factor de manera
estable(Ferrando et al,, 2022). Mas que una estructura alternativa, la solucién indica que los diez
reactivos no se organizan en las dos dimensiones previstas y que su varianza comun es escasa.

Implicaciones para la revision del instrumento

Los resultados sugieren tres vias de revision. La primera es desarrollar subdimensiones de
condiciones con varios reactivos cada una, por ejemplo, el descanso y el ruido, la limpieza y el
confort térmico, y la privacidad, de modo que cada atributo del entorno cuente con reactivos su-
ficientes para estimar su consistencia interna. La segunda es revisar los reactivos de tension que
se apartaron de la dimensién: la redaccidn del reactivo de tranquilidad, cuyo sentido inverso pudo
dificultar la respuesta, y el contenido de la impaciencia por salir y de la preocupacioén por lo que
pasaba alrededor. La tercera es considerar un modelo en el que cada condicién del entorno se
relacione con estados de tensién especificos, en lugar de dos dimensiones globales. La redaccion
de los reactivos también merece atencion.

Dos reactivos de la dimension de tensidon estan redactados en masculino, «<me sentia nervioso»
y «me sentia tranquilo», lo que conviene sustituir por una redaccién neutra. Dado que las
personas respondieron después del alta, convendria ademas registrar el tiempo transcurrido
desde la hospitalizacidn, el servicio y la institucidn, para examinar si la valoracidon retrospectiva
varia con esas caracteristicas. Estas propuestas no se derivan de un analisis confirmatorio, sino
de la lectura conjunta del contenido de la escala, de la literatura revisada y de los patrones
observados en los datos.
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CONCLUSIONES

El estudio cumplid su objetivo de examinar las primeras evidencias psicométricas de la Escala
breve de habitabilidad hospitalaria en su versiéon retrospectiva. Con 100 personas que estuvieron
hospitalizadas en hospitales puUblicos de Sinaloa, el descanso nocturnoy el ruido fueron las condi-
ciones de la habitacion peor valoradas, la privacidad presentd la mayor dispersion y la impaciencia
por salir fue el estado de tensién Mmas frecuente. La consistencia interna fue baja en Condiciones
de la habitaciéon hospitalaria (o = .361; w = .386) y moderada en Tensién durante la hospitalizacion
(o = .501; w = .510). El analisis factorial exploratorio sugirié cuatro factores débiles que no reprodu-
cen las dos dimensiones tedricas y que agrupan pares de condiciones del entorno y estados de
tension, como el ruido y la dificultad para relajarse, la limpieza y la tranquilidad, y la privacidad y
el nerviosismo. La relaciéon entre las puntuaciones medias de las dos dimensiones fue cercana a
cero (p =-.090).

En consecuencia, el instrumento en su forma actual no redne evidencias suficientes de con-
sistencia interna ni de estructura interna para emplear las puntuaciones de sus dimensiones en la
comparacién de grupos o en modelos explicativos. Sus reactivos, en cambio, ofrecen informacioén
descriptiva Util sobre condiciones concretas de la habitacion hospitalaria, y las relaciones entre
condiciones y estados de tensidon constituyen una hipdtesis de trabajo para la siguiente version
de la escala.

El estudio tiene fortalezas. El conjunto de datos analizado esta congelado con una huella
criptografica, los analisis se ejecutaron con procedimientos fijos y declarados, y la salida completa
del programa se redne en un anexo de reproducibilidad, de modo que cualquier lectora o lector
puede repetir los calculos con los mismos datos. El contacto fuera de las instalaciones hospitalarias
permitié recoger la valoracion de las personas después del alta, sin la presion de responder en el
lugar donde recibian atencioén.

Las limitaciones son importantes. El tipo de muestreo y las caracteristicas de las personas
encuestadas no constan en los archivos del proyecto, por lo que los resultados no se generalizan
a la poblacidn hospitalizada en los hospitales publicos de Sinaloa. La valoraciéon retrospectiva,
hasta seis meses después de |la estancia, estd expuesta al sesgo del recuerdo. El levantamiento
permanecia en campo a la fecha de exportacion del paguete, y dos casos con respuestas idénticas
deben verificarse. El disefio transversal no permite establecer |la direccién de las relaciones entre
las condiciones de la habitacién y la tensidn, y no se ejecutd analisis factorial confirmatorio.

De estos resultados se desprenden decisiones para las autoras y los autores: definir si la escala
conserva dos dimensiones o se reorganiza en subdimensiones de condiciones con varios reactivos
cada una; decidir el nUmero de factores que se examinara en el corte siguiente, ya que el anélisis
paralelo sugirié cuatro; revisar la redaccion del reactivo inverso de tranquilidad y el contenido de
la impaciencia por salir y de la preocupacion; y registrar la institucion, el servicio, la duracion de la
estanciay el tiempo transcurrido desde el alta. Ninguna de estas decisiones se tomé en el presente
analisis, gue conserva los diez reactivos.

Como lineas futuras, se propone aplicar la versién revisada en una muestra independiente,
con un muestreo declarado y la caracterizacion de las personas encuestadas; repetir el analisis
factorial exploratorio y, con una muestra adicional, someter a prueba la estructura resultante me-
diante analisis factorial confirmatorio; y relacionar las condiciones de la habitacidon con medidas
de ansiedad y de calidad del suefio durante la estancia. Una escala con evidencias de validez su-
ficientes permitiria incorporar la perspectiva de las personas hospitalizadas a la evaluacion de la
habitabilidad de los hospitales publicos de Sinaloa.
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