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RESUMEN

Los cuidados de confort se definen como las intervenciones destinadas a satisfacer las necesidades del
paciente, atendiendo a su bienestar fisico, psicologico y espiritual. El objetivo de este proyecto es
identificar los cuidados de confort percibidos por las personas hospitalizadas en éareas criticas, es un
estudio cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal, la muestra es de 43 personas, los re-
sultados mostraron que 35 (81.4%) se ubicd en el nivel regular de los cuidados del confort general,
mientras que 8 (18.8%) se ubicaron en el nivel optimo. Se concluye que los profesionales de enferme-
ria necesitan reforzar cuidados del confort en los contextos socioculturales y espiritual, ademas de

aspectos del entorno fisico y ambiental de la unidad del paciente.
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Comfort care perceived by people hospitalized in critical areas

ABSTRACT

Comfort care is defined as interventions designed to meet the needs of the patient, taking into account
his physical, psychological and spiritual well-being. The objective of this project is to identify comfort
care perceived by people hospitalized in critical areas, is a quantitative study with a cross-sectional
descriptive design, the sample is 43 people, the results showed that 35 (81.4%) was placed at the
regular level of general comfort care, while 8 (18.8%) were placed at the optimal level. It is concluded
that nursing professionals need to reinforce comfort care in socio-cultural and spiritual contexts, as

well as aspects of the physical and environmental environment of the patient’s unit.
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INTRODUCCION

Los cuidados de confort son aquellas actividades realizadas durante la estancia hospitalaria de las per-
sonas, estos cuidados son proporcionados por el personal de enfermeria sobre todo cuando el periodo
de estancia hospitalaria es prolongado y es inherente a las areas criticas de una institucion de salud,
donde la persona hospitalizada depende del personal de enfermeria para satisfacer sus necesidades
basicas.

El confort se refiere a una experiencia inmediata y holistica de fortalecerse cuando son abordadas las
necesidades para tres tipos de confort, tales como el alivio, la tranquilidad y la trascendencia, en sus
cuatro contextos (fisicos, psicologico, espiritual, sociales y ambientales). El hecho de estar hospitali-
zados genera alteraciones en el confort, ya que al estar enfermos se traspasa la dimension fisica y son
afectados los aspectos psicologicos, espirituales, ambientales y sociales. La hospitalizacion causa es-
trés sumando al que genera por si mismo el estado de enfermedad, en donde también se ven involucra-
dos los miembros de la familia (Uribe et. al., 2012).

En el contexto del mundo globalizado, en donde la ciencia, la tecnologia y la informacion es-
tan dentro del alcance de muchos, los profesionales y en especifico los enfermeros, enfrentan la nece-
sidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con la finalidad de proporcionar cuidados de calidad a
las personas (Santana et. al., 2014).

Segun Ruiz, G., (2016) en su estudio sefiala que para un ser humano ingresar a una Unidad de
Cuidado Criticos tiene varios componentes de cambio en su estilo de vida. El estar hospitalizado gene-
ra sensaciones de incomodidad a nivel fisico, psicoldgico, espiritual o social, que pueden repercutir en
el mejoramiento o no de la enfermedad por la cual se encuentra hospitalizado. Los pacientes manifies-
tan que la Unidad de Cuidado Criticos tiene factores estresantes como la luz, la interrupcion del suefio
por el monitoreo personal, estar quieto sin hacer nada y la falta de privacidad para las necesidades
fisiologicas, entre otros, los cuales se asimilan a la falta de comodidad que puede existir en una Uni-
dad de Cuidado Criticos.

En un estudio citado por Ruiz, G., (2016) realizado a pacientes en etapa terminal, se evidencid

que las necesidades de comodidad van mas alla de la gestion del dolor. Estas necesidades de confort

son favorecidas por el apoyo social, ambiente tranquilo y espiritual, paz y resolucion de conflictos.




Refiere que existen estrategias encaminadas a estos aspectos y que pueden ser utilizadas por enferme-
ria para el manejo de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados criticos.

También hay estudios que documentan la comodidad en pacientes hospitalizados especificamente en
la Unidad de Cuidado Intensivo. Los resultados indicaron que, dentro de las necesidades de los pacien-
tes, la comodidad fisica, la sensacion de seguridad, el sentirse respetado como un individuo tnico, el
apoyo emocional y el ser informado son aspectos muy importantes para pacientes en una unidad de
cuidados criticos (Aro et. al., 2012).

Dentro de todos estos aspectos, las necesidades de comodidad fisica y la sensacion de seguridad ocu-
paron los primeros puestos. Y es logico, porque el malestar fisico es causado por diferentes factores de
estrés (dolor, el ruido, la inmovilizacion de equipos y los trastornos del suefio), los cuales son aspectos
preocupantes de la enfermedad critica. Esta sensacion de seguridad y comodidad fisica puede estar
relacionada directamente al acompafiamiento de un familiar cercano, facilitado muchas veces por la
enfermera, con el fin favorecer un ambiente conocido y amigable para la persona hospitalizada (Ruiz,
G. 2016).

Por este motivo es importante conocer el nivel de confort percibido por personas hospitalizadas en
areas criticas para establecer en la practica de enfermeria que se lleven a cabo estos cuidados como
parte de sus actividades diarias mejorando la calidad de la atencion y favoreciendo la recuperacion de
la salud y bienestar durante la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo con Hernandez, S. (2014), la presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, con dise-
fio descriptivo de corte transversal, la poblacion de estudio es infinita y esta conformada por las perso-
nas hospitalizadas en areas criticas en la Clinica Hospital de Pemex, la muestra estuvo integrada por
43 personas hospitalizadas areas criticas del hospital antes mencionado.

Se utilizaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos, el primero fue una cedula de datos sociode-
mografica y el segundo un cuestionario general sobre la comodidad. La cedula de datos sociodemogra-
ficos fue disefiada por los investigadores y consta de 8 items con los cuales se recolectd informacion

sociodemografica tales como: edad, sexo, estado civil, diagnostico, dias de estancia hospitalaria, espe-

cialidad, servicio en el que se encuentra hospitalizado y persona que lo cuida.




El segundo instrumento fue un cuestionario que desarrollo Kolcaba de 48 items de auto reporte, con el
proposito de identificar la comodidad de los pacientes, el cual se utilizo en este estudio. Cada respuesta
era colocada en una escala de tipo Likert de cuatro respuestas en la que 4 tiene un valor de “totalmente
de acuerdo” y la puntuacion 1 tiene como valor “totalmente en desacuerdo”. Mayores puntajes signifi-
caban un mayor cubrimiento de las necesidades de comodidad. Este cuestionario sera aplicado en
areas criticas de hospital: hospitalizacion, urgencias. De los 48 items del instrumento original, 12 items
pertenecen al contexto fisico, 10 items al contexto social y 13 items al contexto ambiental como tam-
bién al psico espiritual.

Los resultados que se obtuvieron fueron procesados en el programa Stadistical Pakcage for the Social
Science (SPSS), de Windows version 23.0. Se utilizaron estadisticas como frecuencias y porcentajes,
medidas de tendencia central (media, mediana y moda), ademas de medidas de dispersiéon como des-
viacion estandar, varianza.

Este proyecto esta sustentado en la NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecu-
cion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos en los numerales 5.9, 5.11, 6.2, 8.4,
8.9, 10.2, 10.6, 11.2, 11.3, 11.6, 11.7 considerando que la investigacion debe ayudar a resolver pro-
blemas de indole social, en donde se debe considerar la participacion voluntaria del sujeto de investi-
gacion autorizada a través del consentimiento informado, el cual debe contener los derechos, respon-
sabilidades, beneficios del proyecto, por otra parte, se debe considerar en todo momento guardar total
privacidad del sujeto, entre otras.

RESULTADOS

En relacion con los datos sociales y demograficos de las personas hospitalizadas en areas criticas, 24
(55.8%) son mujeres, 21 (48.8%) tiene edades superiores a los 60 afios, 21 (48.8%) se encuentra en

area de hospitalizacion y otro porcentaje igual en urgencias, en cuanto a la relacion que guarda con el

cuidador 15 (34.9%) son hijos (as). (Ver Tabla 1)




Tabla 1. Datos sociodemograficos

Género f %
Femenino 24 55.8
Masculino 19 44.2

Edad
De 20 a 40 afios 10 233
De 41 a 61 afios 12 27.9
De 62 a 82 afios 21 48.8

Area critica

Sala de choque 1 23
Hospitalizacion 21 48.8
Urgencias 21 48.8

Relacion con el cuidador

Coényuge 11 25.6
Hijos 15 34.9
Padres 3 7.0
Otros 14 32.6

En cuanto a los contextos del confort, se puede observar que en todos los contextos predomino el nivel

tranquilidad: 32 (74.4%) en el confort fisico, 36 (83.7%) confort ambiental, 24 (55.8%) confort espiri-

tual y 23 (53.5%) confort sociocultural. (Ver Tabla 2)




Tabla 2. Contextos del confort

Contextos del confort f %
Fisico
Tranquilidad 32 74.4
Trascendencia 11 25.6
Ambiental
Tranquilidad 36 83.7
Trascendencia 7 16.3
Espiritual
Tranquilidad 24 55.8
Trascendencia 19 44.2
Sociocultural
Alivio 2 4.7
Tranquilidad 23 53.5
Trascendencia 18 41.9
Total 43 100.0

En relacion con las variables numéricas, se obtuvo que la media de edad fue de 57 afios (S*=16.93, 20-
82), los dias de estancia hospitalaria mostraron una media de 2 o 3 dias (S?>=1.61, 1-8), en referencia a
los puntajes en los contextos la media en el contexto fisico fue de 31.11 (S*=2.88, 25-39), en el con-
texto ambiental se obtuvo una media de 37.46 (S?=4.3, 31-48), en el contexto espiritual la media fue
de 37.81 (S*=4.45, 27-45), por ultimo el contexto sociocultural reflejo una media de 28.32 (S*=3.77,

19-34), en los cuidados del confort el puntaje global mostré una media de 134.72 (S*=11.29, 115-160).

(Ver Tabla 3)




Tabla 3. Estadistica descriptiva de variables continuas
Variable X S? S V. min V. Max

Edad 57.14 16.93 286.79 20 82

Dias de estancia

hospitalaria 2.67 1.61 2.60 1 8

Contexto fisico

31.11 2.88 8.34 25 39
Contexto
ambiental 37.46 4.30 18.49 31 48
Contexto
espiritual 37.81 4.45 19.86 27 45
Contexto socio-
cultural 28.32 3.77 14.22 19 34
Cuidados de
confort 134.72 11.29 127.49 115 160

Fuente: Cédula de Datos Personales

Con respecto a los cuidados del confort general, la Grafica 1, muestra que 35 (81.4%) se ubico en el
nivel regular y 8 (18.8%) se ubicaron en el nivel 6ptimo, es decir, aunque la mayoria de los pacientes o
sus familiares tiene percepcion regular de cuidados del confort, faltan trabajar aspectos espirituales y
socioculturales que contribuyen al bienestar la persona que es ingresada en las unidades de cuidados

criticos. (Ver Grafico 1)

Grafico 1. Cuidados del confort en personas
hospitalizadas en dreas criticas

W Regular

m Optimo




DISCUSION Y CONCLUSIONES

En general los participantes del estudio son mujeres con edad media de 57.1, la mayoria de los partici-
pantes son de estado civil casado (53.5%), con una media de 2.67 dias de estancia en el servicio, en su
mayoria en las area de hospitalizacion y urgencias con un 48.8 % para ambos casos, en relacion a los
diagnosticos médicos predominaron las enfermedades cardiovasculares observandose un porcentaje de
20.9%, teniendo como cuidador principal a los hijos con una mencion del 34.9% seguido de otros
(parientes y amistades) con un 32.9%.

Teniendo en cuenta la clasificacion del tipo de confort (alivio, tranquilidad, trascendencia) se obtuvo
un resultado de 81.4% con tipo de confort “tranquilidad” y el resto con tipo de confort “trascenden-
cia”, segun los tipos de comodidad planteados por Katherine Kolcaba, en donde alivio se refiere a un
estado de un paciente que ha visto satisfecha una necesidad especifica, tranquilidad se refiere a un
estado de calma o satisfaccion y trascendencia es el estado 6ptimo en el que se esta por encima de los
problemas o el dolor propio.

En relacion a los contextos fisico, ambiental, espiritual y psicosocial, se obtuvo que para la dimension
fisica en su mayoria (74.4%) refiri6 tranquilidad, este contexto de acuerdo a Kolcaba es el mas com-
prometido ya que se refiere a situaciones pertenecientes a las sensaciones del cuerpo, mismas que no
siempre son bien recibidas por lo que se produce la percepcion de ser mal atendidos debido a sus sen-
saciones de minusvalia, asi mismo repercute en una impresion de desatencion y olvido de sus necesi-
dades. En suma y pese a los elementos que causaron incomodidad en el contexto fisico fueron cubier-
tas de una manera apropiada segin la aplicacion del cuestionario SGCQ.

En la dimension ambiental un 83.7% de los pacientes refirié tranquilidad, contexto que se refiere al
ambiente fisico agradable en una situacion de hospitalizacion, mas en areas criticas es un aspecto im-
portante en la consecucion de la comodidad.

De igual manera en la dimension espiritual existe un 44.2% con resultado de trascendencia nivel que
se constituye en el mejor estado de confort que puede alcanzar una persona que estd afectada por una

enfermedad que la mantiene en un 4rea critica. Por esto se resalta la importancia de la asistencia en el

area espiritual y ver al paciente como un ser holistico.




En la dimension sociocultural el tipo de confort predominante fue la tranquilidad lo que hace referen-

cia a un estado de calma o satisfaccion. En este contexto es importante el apoyo de la familia y ami-

gos, esto los hace sentir bien amados, y les da fuerza para seguir adelante con su recuperacion.
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