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l. Resumen

El bafio de esponja disminuye la incidencia de las ulceras por presion, infecciones,
mejora la apariencia fisica y aumenta la comodidad (Hernandez, Martinez,
Sandoval, y Villafafia, 2019) Kolcaba define el confort como la experiencia inmediata
de sentirse fortalecido al satisfacer las necesidades de alivio, tranquilidad y
trascendencia en 4 contextos; fisico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental
(Moreno, 2016). Un estudio mostré que los profesionales no conocen los aspectos
teéricos de comodidad, sin embargo, reconocen los estimulos que la alteran
(Guevara, Laverde y Contreras, 2015), En otro estudio sobre confort, enfermeria
concibe la comodidad como la ausencia de sensaciones desagradables fisicas o
emocionales (Tejada, 2017). Objetivo: Identificar el tipo de Confort después del bafo
de esponja de pacientes hospitalizados en cirugia y medicina interna. Métodos:
cuantitativo, descriptivo, muestreo no probabilistico, se utilizé el instrumento SGCQ-
espanol, a=.837. Resultados: el 56.7% fueron mujeres, la edad que predominé fue
de 15 a 20 anos, el tipo de confort para las dimensiones fisica, espiritual, ambiental,
social y escala total fue tranquilidad. Conclusiones: con éste estudio se fortalecera
el conocimiento de enfermeria, permitiendo implementar planes de intervencién que
favorezcan la higiene y comodidad de las personas hospitalizadas. Palabras Clave:

confort, bano de esponja, higiene, cuidado.

Abstract

Sponge bathing reduces the incidence of pressure ulcers, infections, improves
physical appearance and increases comfort (Hernandez, Martinez, Sandoval, &
Villafafia, 2019) Kolcaba defines comfort as the immediate experience of feeling
strengthened by satisfying the needs of relief, tranquility and transcendence in 4

contexts; physical, psychospiritual, sociocultural and environmental (Moreno, 2016).



A study showed that professionals do not know the theoretical aspects of comfort,
however, they recognize the stimuli that alter it (Guevara, Laverde & Contreras,
2015). In another study on comfort, nursing conceives comfort as the absence of
unpleasant physical sensations or emotional (Tejada, 2017). Objective: To identify
the type of comfort after sponge bath of hospitalized patients in surgery and internal
medicine. Methods: quantitative, descriptive, non-probabilistic sampling, the SGCQ-
Spanish instrument was used, o= .837. Results: 56.7% were women, the prevailing
age was 15 to 20 years, the type of comfort for the physical, spiritual, environmental,
social and total scale dimensions was tranquility. Conclusions: with this study,
nursing knowledge will be strengthened, allowing the implementation of intervention
plans that favor the hygiene and comfort of hospitalized people. Key Words: comfort,

sponge bath, hygiene, care.
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lll. Introduccion

Confort se define como la percepcion de los receptores de cuidados al
proporcionarles comodidad, es una experiencia nata y holistica de sentirse
fortalecido al satisfacer las necesidades de confort, que son; alivio, tranquilidad y

trascendencia, conocidos estos como tipos de confort (Nava Galan, 2010)

Segun Kolcaba las necesidades de confort, pueden ser entendidas como
necesidades de atencion de salud obtenidas a partir del proceso salud-enfermedad
que causan problemas que requieren algun tipo de confort, el Profesional de
Enfermeria debe elaborar planes de ciudadanos que favorezcan la comodidad y

elimine agentes estresores (Silva, Pontifice y pinto, 2018).

Kolcaba define el confort como la experiencia inmediata de sentirse
fortalecido al satisfacer las necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia en
4 contextos; fisico, Psicoespiritual, sociocultural y ambiental, el confort se considera

mas que la ausencia de dolor o comodidad fisica (Moreno Fergusson, 2016).

La higiene es una intervencion de Enfermeria que da comodidad a los pacientes
hospitalizados, el bafio como parte de esta es una técnica habitual y rutinaria que
no exenta de riesgos al paciente y debe mantenerse con estricta monitorizacion y
control, no obstante los cuidados basicos relacionados con la higiene deben
proporcionar resultados de comodidad en los pacientes (Barreto Cardoso et al,
2019).

El bafo de esponja es una actividad que requiere pocos insumos y brinda
multiples beneficios a los pacientes hospitalizados, tales como la disminucién de la
incidencia de las ulceras por presion, disminucion de infecciones, mejora en la
apariencia fisica y aumento de las comodidad, asi también el bafio de esponja
pertenece una actividad que satisface la necesidad de higiene de las personas,

(Hernandez, Martinez y Sandoval, 2019).



En este estudio se describe la magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y
factibilidad del problema en el apartado de justificacion, ademas de los estudios
relacionados. El segundo aparatado se refiere al planteamiento del problema y a la
pregunta de investigacién, seguido de los objetivos e hipétesis en el apartado tres y
cuatro. El apartado del marco tedrico contiene la teoria del confort de Kolcaba y la
descripcion general del bafio de esponja. En el apartado seis se redactan el disefo
de la investigacion, limites, tiempo, espacio, universo, muestra, variables, criterios
de seleccion, analisis, recursos y plan de difusién. Las consideraciones éticas que
se aplican en esta investigacién se abordan en el aparto ocho, las referencias

consultadas en el apartado nueve.

Este trabajo se articula en la linea de generacién cuidado en condiciones

cronico degenerativas



IV. Justificacion

Guevara y Laverde (2015) puntualizan a la Enfermeria, como una disciplina
compleja ya que se encarga de satisfacer las necesidades de las personas, esto
con la finalidad de potenciar su comodidad ante los estimulos del entorno asi como

de las intervenciones que se realizan durante la estancia hospitalaria.

Para Kolcaba, el confort es el resultado inmediato de sentirse fortalecido,
cuando las necesidades de alivio, confort y trascendencia son abordadas en cuatro
contextos de la experiencia humana, como son; fisico, Psicoespiritual, social y
ambiente. El alivio es el estado en el cual un receptor de cuidado ha visto cumplida
una necesidad especifica, la tranquilidad hace referencia a un estado de calma o de
satisfaccion, mientras la transcendencia es aquella capacidad de sobreponerse a

las molestias cuando no se pueden evitar.

Ribeiro y Costa (2012) enfatiza que hoy en dia el cuidado holistico incluye
el confort, no obstante este fendbmeno no ha significado en tiempos remotos la
importancia idénea, menciona también que las intervenciones de Enfermeria
aplicadas a los pacientes hospitalizados se han visto vulneradas por los avances
tecnolégicos y debido al proceso de enfermedad los pacientes se hacen
dependientes de la persona que otorga el cuidado , no solo para recuperar la salud,

también para satisfacer las necesidades de comodidad (Citado en Tejada, 2017)

En México segun el boletin de Informaciéon Estadistica No. 35, vol. lll. 2015.
Reporté untotal de 5,918, 748 hospitalizados, asi como 24, 916, 235 de estancia
hospitalaria, estos datos llevan a reflexionar sobre las intervenciones que se
realizaron a los pacientes durante al hospitalizacion, ademas de cuestionar sobre la

comodidad de estas personas al otorgarles el cuidado.

La viabilidad de este estudio se sustenta en los cuidados de higiene que brindan
los profesionales de enfermeria a los pacientes hospitalizados, estos cuidados con

el fin de maximizar el estado de confort.



La factibilidad se acentuara toda vez que se obtengan las autorizaciones de los
Comités de bioética e investigacion de la Facultad de Enfermeria y de la Unidad

Hospitalaria donde se lleva acabo el estudio.

En un estudio realizado por Guevara y Laverde en el 2015 sobre la comodidad
del paciente en el bafio de cama, se obtuvo que los profesionales no conocen los
aspectos tedricos de comodidad, sin embargo, reconocen los estimulos que la
alteran per al momento de aplicar las intervenciones no son capaces de asociar

los cuidados con la teoria.

En otro estudio  sobre confort, realizado por Tejada Pérez(2017) de tipo
cualitativo, los Profesionales de enfermeria , conciben la comodidad como la
ausencia de  sensaciones desagradables, ya sean fisicas o0 emocionales y
argumentaron que al encontrarse los pacientes bajo efectos de sedacion, la

comodidad “se les nota por encima” ya que estos pacientes no pueden expresarse.

Gonzalez, Montalvo y Herrera(2017) realizaron una investigacion sobre la
comodidad de los pacientes en unidades de cuidados intensivos e intermedios , esto
con la finalidad de identificar el confort de los pacientes , ya que debido a las
caracteristicas de los pacientes en dichas areas , requieren que los profesionales

de Enfermeria cubran de manera total sus necesidades.

Existen estudios sobre el confort durante el bafio de esponja en neonatos o en
el postbaino de esponja en pacientes de cuidados criticos pero hasta el momento
no se encontré evidencia cientifica sobre el confort o0 comodidad de los pacientes
en el bafo de esponja en los servicios de cirugia y medicina interna, porlo que esta

investigacion sera de util como precedente para estudios futuros.



V. Planteamiento del problema

Para la enfermeria es indispensable conocer la comodidad que vive el paciente
durante la hospitalizacion, ya que la comodidad como como fendmeno de estudio
se vuelve complejo y multidimensional para cumplir las metas de las intervenciones

de los profesionales del cuidado (Ruiz y Diaz, 2018).

La comodidad o confort es definida como: La satisfaccion de las necesidades
del paciente que surgen de situaciones estresantes del estado de salud, para
obtener tres tipos de comodidad: el primero es el alivio, tranquilidad y trascendencia
los contextos fisico, Psicoespiritual, social y ambiental. El alivio representa la
experiencia de ver satisfecha una necesidad de confort especifica. La tranquilidad,
por su parte, remite al estado de calma, sosiego o satisfaccion en el ambiente
hospitalario, promovido por el enfermero. La trascendencia, por otro lado, tiene lugar
cuando se supera algun problema o dolor, ayudado por el profesional, lo que mejora

la relacién enfermero-paciente (Kolcaba, 2017).

Las normas, los dispositivos tecnolégicos, las rutinas preestablecidas hacen que
la hospitalizacion sea un escenario hostil e impone alteracion en el confort de los
pacientes hospitalizados aunado a esto la vulnerabilidad debida al estado de salud,
los procedimientos que dependen cada vez mas de la tecnologia(Barreto Cardoso
et al, 2019) .

Estadisticas Ecuador del 2014 muestran un promedio de dias de estancia de
4.49, mientras que en los nosocomios de México se registra un promedio 4.7 dias
en el ano 2013. Problemas derivados de la estancia hospitalaria prolongada son
las ulceras por presién. En México se ha reportado una prevalencia del 12,92%,
mientras que en Espana y Alemania la prevalencia oscila entre el 6% y entre el 13%
y 15% en paises como Reino Unido, Suecia, Bélgica y Australia, otro factor, las
infecciones que, segun la OMS, en todo momento, mas de 1,4 millones de personas
en el mundo contraen infecciones en el hospital (Hernandez, Martinez y Sandoval,
2019).



La higiene es una intervencion de Enfermeria que da comodidad a los pacientes
hospitalizados, el bafio como parte de esta es una técnica habitual y rutinaria que
no exenta de riesgos al paciente y debe mantenerse con estricta monitorizacion y
control, no obstante los cuidados basicos relacionados con la higiene deben
proporcionar resultados de comodidad en los pacientes (Barreto Cardoso et al,
2019).

El bafio de esponja es una actividad que requiere pocos insumos y brinda
multiples beneficios a los pacientes hospitalizados, tales como la disminucién de la
incidencia de las ulceras por presidn, disminucion de infecciones, mejora en la
apariencia fisica y aumento de las comodidad, asi también el bafio de esponja
pertenece una actividad que satisface la necesidad de higiene de las personas,

(Hernandez, Martinez y Sandoval, 2019).

La higiene corporal es una de las formas mas sencillas para conservar la salud
fisica y proporcionar bienestar, en su modelo de Enfermeria Virginia Henderson,
incluye esta actividad en la necesidad de higiene y proteccion de la piel, y propone
que el bano sea una practica diaria, y asi se obtendran resultados favorables en

torno a la salud (Garcia Gonzalez)

Considerando que la hospitalizaciéon propicia la separacion de los habitos de
higiene que se tienen en el hogar y que los profesionales de Enfermeria son los
encargados de apoyar, educar o realizar en este cuidado, se realiza la siguiente

pregunta de investigacion.

¢, Cual es el tipo de confort que tiene los pacientes hospitalizados después del bafio

de esponja?



VL. Objetivos

6.1 Objetivo general

Identificar el tipo de Confort después del bafio de esponja de pacientes

hospitalizados en cirugia y medicina interna.

6.2 Objetivos especificos

1.

o s

Caracterizar las variables sociodemograficas de los pacientes que
participen en el estudio.

Identificar el tipo de confort de los participantes en las dimensiones fisica,
espiritual, ambiental y social

Observar las diferencias del confort entre los participantes de medicina

interna con los participantes de cirugia

. Identificar la relacién tipo de confort con los dias de estancia hospitalaria

. Identificar la relacion tipo de confort con la edad

VII. Hipotesis

HI. Influye el bafo de esponja en el tipo de confort de pacientes hospitalizados en

cirugia y medicina interna.

HO. El bafo de esponja no influye en ningun tipo de confort de los pacientes

hospitalizados en cirugia y medicina interna.



VIIl. Marco teodrico
8.1 Confort

La palabra confort deriva de confortar, y ésta de la palabra latina confortare, que
significa restituir las fuerzas, fortalecer, fortificar, consolar, revigorar, animar
(Carneiro et al, 2014).

El termino confort segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, procede del
inglés. Se trata de aquello que brinda comodidades y genera bienestar. El confort
es un concepto que histéricamente ha sido asociado a los cuidados de Enfermeria,
asumido a diferentes contextos, cambios tecno-politicos, sociales y religiosos,
particularmente relacionados con la salud y la ciencia de Enfermeria (Nogueira et
al, 2019).

Confort se define como la percepcion de los receptores de cuidados al
proporcionarles comodidad, es una experiencia nata y holistica de sentirse
fortalecido al satisfacer las necesidades de confort, que son; alivio, tranquilidad y

trascendencia, conocidos estos como tipos de confort (Nava Galan, 2010)

Segun Kolcaba las necesidades de confort, pueden ser entendidas como
necesidades de atencion de salud obtenidas a partir del proceso salud-enfermedad
que causan problemas que requieren algun tipo de confort, el Profesional de
Enfermeria debe elaborar planes de ciudadanos que favorezcan la comodidad y

elimine agentes estresores (Silva, Pontifice y pinto, 2018).

En la teoria de comodidad Kolcaba se clasifica el confort en cuatro
dimensiones o contextos: confort fisico que corresponde a las sesiones fisicas,
mecanismos homeostaticos y funciones inmunoldgicas del organismo, confort psico
espiritual en este se inmersa la conciencia interna, el yo, el autoestima,
autoconcepto, la sexualidad y la relacién de la vida con un ser divino, el confort
ambiental, enfocado a al entorno a las condiciones y agentes externos, final mente
el confort social, éste incluye las relaciones familiares, interpersonales y sociales
(Acevedo Ponte et al, 2019)



E un estudio realizado por Acevedo (2015) menciona que manera cotidiana existen
personas demandando cuidados de enfermeria vasados en la evidencia cientifica,
asi como la utilizacién de tecnologias que eliminen el disconfort, a partir de alli los
profesionales del cuido deben responder esta pregunta ;Cuales son las
intervenciones que se realizan para disminuir el disconfort? (Silva, Santos y Serrao,
2018)

Para promover el cuidado de enfermeria de forma segura se deben identificar
las necesidades de confort, esto contribuira notablemente en el estado de salud, del
mismo modo al comprender dichas necesidades, enfermeria se solidarizara para

satisfacerlas mejorando su comodidad (Silveira et al, 2016).

Una de las necesidades que favorecen la comodidad de las personas es la
higiene, ademas al satisfacer esta necesidad se contribuye también a preservar la

integridad dela piel y a mejorar el bienestar (Rodriguez, Jara y Espina, 2017)

8.2 Bano de esponja

El bafo de Cama o bafio de esponja (BE), es un procedimiento que realizan
los profesionales de enfermeria, como parte de la satisfaccion de las necesidades
de higiene de las personas hospitalizadas, esta técnica se realiza de manera
rutinaria, con agua comun o clorhexidina a pacientes que por las caracteristicas
fisiopatolégicas no lo pueden realizar en una regadera. Para realizar el BE
enfermeria debe tener en cuente el estado general de los pacientes, la presencia
de sondas, catéteres, fijaciones, ademas de la disposicidon del paciente para
realizarle este procedimiento, cabe mencionar que el Be se realiza generalmente en

los turnos diurnos (Borges Et al, 2019)

Segun Borges (2019) para realizar el BE enfermeria debe tener en cuente el
estado general de los pacientes, la presencia de sondas, catéteres, fijaciones,
ademas de la disposicion del paciente para realizarle este procedimiento, cabe

mencionar que el Be se realiza generalmente en los turnos diurnos



Procedimiento para realizar el bafio de esponja

Objetivo:

Proporcionar al paciente encamado el aseo y confort necesarios para favorecer
las necesidades de higiene y buen estado de hidratacién de la piel durante la
hospitalizacién.

Material y equipo:
e Guantes desechables
Palangana
Esponja
Toallas
Agua a temperatura adecuadas
Jabdn neutro
Peine
Ropa hospitalaria

Desarrollo:

1. Informar al paciente sobre el procedimiento

2. Proteger la intimidad del paciente cerrando puertas y ventanas

3. Colocarse los guantes

4. Preparar el agua

5. Colocar al paciente en posicion cémoda (de cubito supino)

6. Desnudar al paciente , dejandolo cubierto parcialmente con la sabana

7. Comenzar a lavar el paciente, iniciando por la cara

7.1 aseo de boca, oidos, la mayoria de los paciente prefieren lavarse la cara
oidos y cuello ellos mismos

7.2 descubrir la zona del torax y lavar brazos, axilas, pecho y secar, si es
posible acercar la palangana para que el paciente se lave las manos

7.3 lavar el abdomen dando especial importancia en el ombligo y pliegues

7.4 cambiar el agua y esponjas, continuar lavando los miembros inferiores,
poner especial interés en los dedos de los pies

7.5 La espalda y caderas se deben lavar con movimientos suaves pero firmes

7.6 El lavado de genitales debe ser de adelante hacia atras y secar
completamente para evitar irritacion

8. Observar la integridad de la piel diariamente, mientras se realiza la técnica
del BE

9. Secar la piel poniendo especial atencién en los pliegues

10. Aplicar crema hidratante en la piel del paciente

11.Observar el estado de la uAas y recortarlas de ser necesario

12.Peinar el paciente

13.Colocar camisén limpio

14.Colocar al paciente en posicion adecuada

15.Registrar el procedimiento y observaciones sobre el estado general del
paciente

Observaciones:
e Los cambios de posicion del paciente son necesarios para realizar el aseo
completo
e Comprobar el grado de autonomia del paciente
e EIl BE se realizara diario




e No masajear la piel en prominencias oseas

¢ No masajear con alcohol o derivados

e Explicar y hacer participe al paciente
Figura 1 Procedimiento para la realizacion del bafo de esponja, tomado del libro
fundamentos de enfermeria. Procedimientos suplementarios kosier Erb Bufalino.
Interamericana —McGraw-Hill 1993

8.3 Teoria del Confort

Katharine Kolcaba nacié y recibié su educacion en Cleveland (Ohio) en 1965 se
diplomo en Enfermeria y trabajo algun tiempo como enfermera médico-quirurgica y
domiciliaria, en 1987 obtuvo su primera licenciatura en enfermeria, con una
especialidad en gerontologia, mientras estudiaba compartié el cargo de jefe de
enfermeria en una unidad de demencia, fue de esta experiencia que inici6 a teorizar

sobre la comodidad o confort.

Después de terminar un master en Enfermeria continué con estudios de
doctorado, durante 10 afios de ejercer como profesora, utilizd el trabajo del
doctorado para crear una teoria y demostrarla, asi publicé un andlisis del concepto
de confort con su esposo en 1991. Elaboré un diagrama de confort, utilizé la
comodidad como objetivo del cuidado, contextualizdé la comodidad como teoria

intermedia y demostré la teoria con un estudio de intervencion.

Los antecedentes de confort como parte de la enfermeria son varios,
Nightingale, Mcllveen y Morse, Aikens, Harmer, Goodnow, son tedricas que han
enfatizado a la comodidad como algo positivo y esto se consigue con el trabajo de

las enfermeras y la actividad del cuidado.

Kolcaba explico las caracteristicas de confort a partir de la relacion de
comodidad y la realizacion de una tarea, sin embargo la hace de manera explicita y
ambigua y este concepto varia semanticamente, para poder analizar los tipos de
confort del analisis conceptual de Kolcaba se utilizaron tres tedricas enfermeras;
Orlando, quien postula que las enfermeras satisfacen las necesidades de los
pacientes, la tranquilidad a partir de Henderson y de Paterson y Zderad la
trascendencia quienes proponian que los pacientes superan las dificultades con

ayuda de las enfermeras .



Derivado de una revision bibliografica se encontraron cuatro contextos de

confort, experimentados por los receptores del cuidado; fisico, psicoespiritual,

sociocultural y ambiental, que se yuxtaponen con los tipos de confort; alivio,

tranquilidad y trascendencia, con esto se crea una estructura taxonomica donde se

expone la complejidad del confort como un resultado.

Contexto en el que se produce el confort

Fisico
Psicoespiritual
Sociocultural

Ambiental

Alivio Tranquilidad Trascendencia
Estado de Estado de Estado en el
un calma o que se esta
paciente satisfaccion por encima
que ha delos

visto problemas o
satisfecha del dolor
una propios
necesidad

especifica

Figura 2 Estructura taxonémica del confort. De Kolcaba, K. y Fisher, E. 1996. A
holistic perspective on comfort care as an advance directive. Critical Care Nursing
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Conceptos y definiciones

En la teoria de Kolcaba, quienes reciben las

medidas de confort se conocen como

receptores,
prisioneros,

trabajadores, ancianos, comunidades e

Instituciones.

pacientes,

estudiantes,

CONDUCTAS DE BUSQUEDA DE LA SALUD
Schlotfeldt (1975) sintetiz6 una extensa
categoria de resultados relacionados con la
consecucion de la salud definida por el(los)
receptor(es) en consulta con las conductas de
busqueda de la salud de la enfermera, y
propuso que eran internas, externas o
enfocadas a conseguir una muerte tranquila.



NECESIDADES DE CUIDADOS DE LA
SALUD

Son necesidades para conseguir la
comodidad que surgen a partir de
situaciones estresantes de cuidado de la
salud que los sistemas tradicionales de
apoyo de los receptores no pueden
satisfacer. Estas necesidades pueden ser
fisicas, psicoespirituales, sociales vy
ambientales. Las necesidades se ponen de
manifiesto a través del seguimiento, informes
verbales y no verbales, parametros
fisiopatolégicos, educacion y de apoyo y
asesoramiento e intervencion financiera
(Kolcaba, 1994).

INTERVENCIONES DE CONFORT

Las intervenciones de confort son
intervenciones enfermeras disefiadas para
estudiar necesidades especificas de
comodidad de los receptores, como
intervenciones fisiologicas, sociales,
culturales, financieras, psicoldgicas,
espirituales, ambientales y fisicas (Kolcaba,
2003).

VARIABLES DE INTERVENCION

Las variables de intervencion son fuerzas de
interaccidon que influyen en las percepciones
de comodidad total por parte de los
receptores. Consisten en experiencias
pasadas, edad, actitud, estado emocional,
sistema de apoyo, prondstico, finanzas,
educacién, bagaje cultural y la totalidad de

elementos de la experiencia de los
receptores (Kolcaba, 1994).
CONFORT

El confort es el estado que experimentan los
receptores de las intervenciones de confort.
Es la experiencia inmediata y holistica de
fortalecerse cuando se abordan las
necesidades para tres tipos de confort (alivio,

INTEGRIDAD INSTITUCIONAL
Corporaciones, comunidades, escuelas,
hospitales, regiones, estados y paises que
poseen las cualidades de ser completos,
totales, razonables, rectos, atractivos, éticos y
sinceros. Cuando una institucion muestra este
tipo de integridad, genera pruebas para las
mejores practicas y las mejores politicas
(Kolcaba, 2001).

PRACTICAS RECOMENDADAS

Utilizacion de intervenciones sanitarias
basadas en datos cientificos para crear el mejor
resultado posible en los pacientes y las familias

POLITICAS RECOMENDADAS

Politicas institucionales o regionales que
abarcan protocolos para procedimientos y
afecciones médicas y el acceso y prestacion de
asistencia sanitaria.



tranquilidad y trascendencia) en cuatro
contextos (fisico, psicoespiritual, social y
ambiental) (Kolcaba, 2003).

8.3.1Pruebas empiricas

La investigaciéon moderna sobre el confort inicio a partir de los afos 80, Hamilton
realizé aportes importantes ya que estudio la comodidad desde la perspectiva del
paciente, implementd su investigacidn en un centro de cuidado para saber cémo
cada uno de los pacientes definia el concepto de comodidad, el tema que mas
aparecia fue el alivio del dolor, no obstante algunos pacientes relacionaron la
comodidad con el inmobiliario ergondmico, de esto se obtiene que la comodidad es

multidimensional, tiene diferentes significados para diferentes personas.

8.3.2 Afirmaciones tedricas

La teoria del confort nos brinda tres afirmaciones:

Afirmacion 1: Si las intervenciones son eficaces aumenta el confort en
el receptor. Los cuidadores también pueden ser receptores dependiendo del nivel
de compromiso de la institucion. Las intervenciones de confort abordan las
necesidades basicas como reposo, homeostasis, comunicacion terapeéutica y
tratamiento como seres holisticos. Las intervenciones de confort van acompafando

la prestacion de la asistencia técnica.

Afirmacion 2: el mayor confort de los receptores de los cuidados se
traduce en la mayor implicacién en las conductas de busqueda de la salud que

negocian los receptores.

Afirmacion 3: la mayor implicacion en las conductas de busqueda de
la salud se traduce en una asistencia de mayor calidad, que beneficia a lainstitucion,

y su capacidad de reunir pruebas para las mejores practicas y politicas.



8.3.3 Forma logica:

Kolcaba (2003) utilizo los 3 tipos de razonamiento I6gico: induccién, deduccion y

retroduccion.

Induccion: consiste en elaborar generalizaciones a partir de un numero

de casos especificos observados.

Deduccion: consiste en inferir conclusiones especificas a partir de
premisas o principios mas generales; va de lo general a lo especifico. Este relaciond

la comodidad con otros conceptos y dio lugar a la teoria.

Retroduccion: es util para seleccionar fendmenos que pueden
desarrollarse con mayor profundidad y probarse. Este tipo de razonamiento se
aplica a campos que disponen de pocas teorias. Gracias a esta Kolcaba anadi6 el
concepto de integridad institucional a la teoria intermedia del confort y poder

relacionar conductas de busqueda de la salud con la integridad institucional.

8.3.4 Principales supuestos

1. Enfermeria incluye la valoracién de las necesidades de la comodidad, el disefio

de intervenciones y la revaloracion de los niveles de comodidad

2. Paciente: Los receptores deben ser individuos, instituciones o comunidades
que necesiten cuidado y las enfermeras pueden ser receptores de mayor confort en

su lugar de trabajo

3. Entorno: Aspecto del entorno del paciente que la enfermera, familiar o

institucién pueden modificar o manipular para mejorar el confort

4. Salud: funcionamiento éptimo del paciente

Supuestos
Los seres humanos ofrecen respuestas holisticas a estimulos completos
La comodidad es un objetivo holistico

El confort es una necesidad humana basica



Los pacientes estan autorizados a participar en estas conductas

El aumento de comodidad apremia a los pacientes a escoger conductas de

busqueda de salud



8.3.5 Marco conceptual de la teoria del confort

Mejores
practicas

Marco conceptual de la teoria de confort

Conducta

Necesida

des de Intervenc Variable Mejora de Integridad
cuidados ES &3 ED:' s de del busqueda institucional
snfermer interven confort de la salud

ia cién

Conductas
internas

Mejores
politicas

Conductas
externas

tranquila

Kolcaba (2007)

Figura 3 Marco conceptual de la teoria del confort. (© Kolcaba, 2007. Ultimo acceso, 25 de marzo de 2020 en

www.thecomfortline.com.)
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8.3.6 Derivacion teorica

Valoracion de
enfermeria

Necesida
des de
cuidados

Intervenc

iones de

enfermer
ia

Alivio

Tranquilidad

Trascendencia

/

Incapacidad par;a

la movilizacion
fuere de la cama

Variable
s de
interven
cién

Bano de
esponja

/

Identificacion de la
necesidad de
higiene

Mejora
del
confort

Conductas
internas

~.

Estancia
hospitalaria
confortable

1

Conducta
de
busqueda
de la salud

Muerte
tranquila

Conductas
externas

El bafio de
esponja es una
actividad que
requiere pocos
insumos vy,
mejora la
apariencia fisica
y aumento de
las comodidad, ,
(Hernandez,
Martinez y
Sandoval,
2019).

Mejores
practicas

Integridad

institucional

Mejores
politicas

3
Las normas
institucionales
senalan que se
debe banar a los
pacientes
hospitalizados de
forma diaria

Figura 4 Derivacion tedrica; Confort después del bafio de esponja de pacientes hospitalizados en cirugia y medicina interna y
la teoria de comodidad de Kolcaba.
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IX. Material y métodos
9.1 Enfoque
El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo ya que los resultados se obtendran
a partir de un proceso sistematico, riguroso y objetivo para la generacion de
informacion numérica acerca del fendmeno en estudio.
9.2 Disenno
El disefio sera descriptivo, ya que las variables se describirdn a partir de los
resultados que se encuentren (Grove, Gray y Burns, 2015).
9.3 Limites tiempo y espacio
Este estudio se llevard a cabo en un hospital del de segundo nivel de Morelia
Michoacan, en el periodo comprendido de noviembre de abril a septiembre del 2020.
9.4 Universo
El estudio se realizara con pacientes hospitalizados que se les haya realizado bafo
de esponja.
9.5 Muestra

El muestreo sera de tipo no probabilistico por conveniencia de 100 personas
hospitalizadas en los servicios de cirugia y medicina interna que se les haya

realizado bafo de esponja.

9.6 Variables

Las variables de este estudio son las siguientes.

La variable dependiente confort es definida segun Katherine Kolcaba (citada
por Poveda Acelas, 2015), como una “experiencia inmediata y holistica de
fortalecerse gracias a la satisfaccion de las necesidades de alivio, tranquilidad y

trascendencia, en los contextos; fisico, espiritual ambiental y social.



La variable independiente bafio de esponja se define, como el procedimiento
que se realiza a una persona que por las caracteristicas fisicas o fisiolégicas no le

es posible levantarse de la cama (Reyes Murrieta, 2015).

9.7 Criterios de seleccion
9.7.1 De inclusion

En este estudio se incluiran pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia y
medicina interna, que se les haya realizado bafio de esponja, que aceptaron

participar bajo un consentimiento informado.

9.7.2 De exclusion

Se excluyeron a los pacientes que deseen abandonar el estudio, cambio de servicio
complicaciones o fallecimiento, asi como los pacientes de urgencias, ginecologia,

terapia intensiva, quiréfano y cirugia ambulatoria.

9.8 Instrumentos

La variable dependiente confort se medira con el instrumento SGCQ-
espanol, version reducida del cuestionario general para la medicion de comodidad
en cuatro dimensiones; confort fisico, confort espiritual, confort social y confort
ambiental. Consta de 28 items el cual se mide en una escala tipo Likert donde 1

totalmente de acuerdo, 2 de acuerdo, 3 desacuerdo, y 4 totalmente en desacuerdo

El instrumento ha mostrado validez de constructo en idiomas diferentes al
espafol, con un o= .837, sin embargo se realizara una prueba piloto con 30
personas con caracteristicas semejantes a las del estudio para obtener la

consistencia interna del instrumento.

El instrumento de comodidad de dividido en las cuatro dimensiones de
confort, clasifica taxondomicamente los items en la siguiente forma 2, 9, 12, 13,17 y
18 en la dimension fisica, la dimension social los items 1, 3, 10 y 22, la dimensién
Psicoespiritual los items 4, 5, 6, 8 15, 16, 23,24, 26, 27 y 28 y la dimensién ambiental
los items 7, 11, 14, 19, 20 y 25 (Montalvo et al, 2014).



9.9 Analisis de los datos

Para analizar los datos, se utilizara estadistica descriptiva para los datos
sociodemograficos, medidas de tendencia central, de dispersion, frecuencias y
porcentajes. Para corroborar la normalidad de la distribucion de los datos se utilizara
la prueba de Kolmogorov-Smirnov y se determinara el uso de medidas paramétricas
0 no paramétricas. El procesamiento de los datos se realizara con el programa
estadistico para ciencias sociales SPSS version 25, presentando tablas y graficas

de resultados.

9.10 Procedimiento

El estudio tendra tres fases, la uno incluye la aprobacién del protocolo por la
Comisién de investigacion y bioética de la Facultad de Enfermeria de agosto y el

Comité Local Investigacion en salud del Instituto Mexicano de Seguro Social.

Durante la fase dos realizara la prueba piloto del el instrumento de

comodidad de Kolcaba.

En la fase tres, una vez aprobado el protocolo y contando con el instrumento
de medicidén, se acudira a la institucién para efectuar la recoleccién de los datos y
se creara una matriz de datos en el Programa estadistico SPSS para analisis

estadistico y obtencion de los resultados.

9.11 RECURSOS

9.11.1 Humanos

Un investigador que es el titular de este trabajo y un asesor
9.11.2. Financieros

Todos los necesarios seran cubiertos por el investigador

9.11.3 Materiales Para esta investigacion se utilizaran: una computadora (portatil),

lapiceros, sacapuntas, lapiz, hojas (copias de encuestas)



9.11.4 Plan de difusion

Se realizara en un primer momento para obtener el grado de licenciado en

enfermeria durante la defensa.

X. Consideraciones éticas y legales

En esta investigacion se tomé en cuenta los principios éticos para las
investigaciones médicas en humanos, mencionados en la Declaracion de Helsinki,
que considera como supremacia el bienestar de las personas que participan en la

investigacion (Declaracion de Helsinki, 2008).

Se aplicaran los principios 11, 15, 22, 23 y 30 de la Declaracién de Helsinki
(2008) que estipulan el respeto la vida y no ponerla en peligro la salud al no
manipular las condiciones fisicas, emocionales, mentales, espirituales y sociales de
los participantes, la dignidad, tratando a las personas con respeto y amabilidad, la
autodeterminaciéon respetando a las personas cuando decidan abandonar el
estudio, la intimidad, asegurando la privacidad de los pacientes y profesionales que
participen en el estudio y la confidencialidad, al respetar el anonimato cuando se

presenten los resultados.

Del informe de Belmont se consideran los principios éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion, estos principios se refieren a juicios
generales que sirven como justificacion basica para muchas prescripciones vy
evaluaciones éticas de las acciones humanas, estos principios son; el respeto por

las personas, la beneficencia y la justicia (informe de Belmont, 2003)

En este trabajo se respetara la autonomia de las personas ya que los
participantes tendran la libre decision de seguir o detener estancia en el estudio y

se mantendra en todo momento su proteccion, ya que por el hecho de estar



hospitalizados tendran autonomia disminuida (Cédigo de Etica para Enfermeras y

Enfermeros en México, 2001)

El principio de beneficencia se aplicara toda vez que se favorecera el
bienestar de los participantes, se aumentaran los beneficios debido a que el estudio
estd encaminado a mejorar la practica del cuidado de enfermeria y el principio
Justicia estara presente en la investigacion ya que los beneficios que resulten seran
para todos los participantes, pacientes y personal de enfermeria (Cédigo de Etica

para Enfermeras y Enfermeros en México, 2001)

Ademas, para que los pacientes y los profesionales de enfermeria participen
en esta investigacion, firmaran un consentimiento informado, en el cual se
especificaran de forma clara y precisa informacion sobre los beneficios y objetivos;
también se explicara que los datos obtenidos seran tratados de forma anénima y
que al firmar el consentimiento informado aceptan participar, pero tienen derecho a
abandonarlo en el momento que ellos lo deseen , y se asegura que la informacién

quede comprendida en su totalidad (Informe de Belmont, 2003).

Respecto al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud (2014), se aplicara el Art. 4°, que menciona sobre el
vinculo entre las instituciones de salud y educativas para la realizacion de
investigaciones, el 13° y 14° que mencionan la ética, el respeto a la dignidad de los
participantes, 16° sobre el respeto a la privacidad, 20°, 21° y 22° que indican la
implementacion de un consentimiento informado, 34°, 35° y 36 que establecen las
acciones para autorizar la participacion en el estudio de los menores de edad y los
incapaces, estos ultimos aplican para los pacientes que por sus condiciones de
salud no puedan firmar el consentimiento informado y lo tengan que hacer los

familiares o representantes legales de los pacientes.



Resultados

El objetivo de esta investigacion fue Identificar el tipo de Confort después del bafio

de esponja de pacientes hospitalizados en cirugia y medicina interna.

Para dar respuesta al objetivo

especifico caracterizar las variables

sociodemograficas de los pacientes se utilizé estadistica descriptiva, con

frecuencias y porcentajes, en los resultados se muestran en la tabla 1, donde se

observa que el 56.7 % son mujeres, el 65 de los participantes corresponden al

servicio de medicina interna, el rango de edad oscila entre los 15 a 20 afios con un

16.7%y 26.7 % tenian una estancia hospitalaria de 1 a 7 dias

sSexo f %
Hombre 13 43.3
Mujer 17 56.7
Servicio
Cirugia 12 40.0
Medicina Interna 18 60.0
Edad
15a 20 5 16.7
21a25 2 6.7
26 a 30 3 10.0
36 a40 1 3.3
41 a 45 1 3.3
46 a 50 3 10.0
51 a55 3 10.0
56 a 60 3 10.0
61 a 65 2 6.7
66 a 70 3 10.0
71a75 2 6.7
76 a 80 2 6.7
Estancia hospitalaria en dias
1 a7 dias 8 26.7
8 a 15 dias 5 16.7
16 a 23 dias 8 26.7
24 a 30 dias 4 13.3

Tabla 1. Variables sociodemogréaficas.



Para el objetivo especifico Identificar el tipo de confort de los participantes en las
dimensiones fisica, espiritual, ambiental y social, se utilizé estadistica descriptiva 'y

los resultados se muestran en la tabla 2.

Confort f %
Escala total
Tranquilidad 29 96.7
Trascendencia 1 3.3
Dimension fisica
Tranquilidad 25 83.3
Trascendencia 5 16.7
Dimension espiritual
Tranquilidad 26 86.7
Trascendencia 4 13.3
Dimension ambiental
Alivio 1 3.3
Tranquilidad 24 80.0
Trascendencia 5 16.7
Dimension social
Alivio 1 3.3
Tranquilidad 26 86.7
Trascendencia 3 10.0

Tabla 2. Tipo de confort en las dimisiones; fisica, espiritual, ambiental y social.



Xl. Discusion

Respecto a las variables sociodemograficas se encontr6 que la edad de los
participantes oscila entre 15 a 20 afios, este dato es menor al que reportan en
su investigacién Duque, Romero y Martinez, 2105, que reportan una edad de 37
afos, la mayoria de los participantes fueron mujeres resultado parecido al que
reporta Duque, el servicio donde se encontrd la mayoria de los participantes fue
medicina interna, este dato también tiene relacién con lo reportado por duque ya
que el escenario su investigacion son las areas criticas del hospital de Cardiologia
del Centro Médico Siglo XXI, ya que en el servicio de medicina interna del Hospital

Regional 1 se brinda atencion a personas con cardiopatias.

El tipo de confort encontrado en escala general, asi como las dimensiones fisica,
espiritual, ambiental y social de esta investigacion fue tranquilidad, menor a los
resultados por Uribe, torrado y Acevedo, 2012 y Montalvo et al, 2014 que reportan
en sus investigaciones trascendencia como tipo de confort predominante, cabe
mencionar que en el grupo de estudio de Montalvo los pacientes el padecian cancer

y en la Uribe, torrado y Acevedo el escenario fue el servicio de neurocirugia.



XIll. Conclusiones

En esta investigacion el 56.7% de los participantes fueron mujeres, el 43.3
hombres, en cuanto al servicio donde se encontraron los participantes, el 60%
estaba hospitalizado en medicina interna y el 40% en cirugia, el rango de edad
oscilo entre los 15 y los 20 afios, mientras que los dias de estancia hospitalaria

estuvo empatado entre 1 a7 diasyde 15 a 20 dias, con un 26.7%.

Para identificar el tipo de confort, en la escala total el 96% se encontré con el tipo
tranquilidad, de igual forma en las dimensiones fisica con el 83%, espiritual 86 %,

ambiental 80% y social 86%.



XIll. Sugerencias

Derivado de los resultados obtenidos en esta investigacidn, se sugiere lo siguiente.

1.

Implementar esta investigacion en otros centros de atencion a la salud de
segundo y tercer nivel, para identificar la relacién de los resultados y contar
con evidencia cientifica que sea de utilidad para otros estudios.

Dar continuidad a este estudio y determinar los factores especificos que
alteran el confort.

Medir el tipo de confort antes de realizar el bafio de esponja

Identificar el grado de involucramiento del personal de enfermeria en las
planeaciones de confort del paciente.

Crear un manual propio de la institucién para los cuidados esenciales que
favorezcan el confort.

Crear talleres en los que se facilite informacién sobre medidas de confort a
los profesionales de enfermeria

Incluir a los cuidadores de los pacientes en los tallares de mediadas de

confort
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XV. Anexos

Anexo 1 Instrumento general sobre la comodidad de Kolcaba

ayuda

Apartado 3. Instrumento general sobre la comodidad de Escala de
Kolcaba evaluaciéon

items 2|3
1. Existen personas a las que puede acudir si necesita

No quiere hacer ejercicio mientras esta hospitalizado

Su situacion actual de salud la baja el animo

En medio de la situacion siente confianza en si mismo

Siente que su vida vale la pena

Le satisface saber que lo quieren

El ruido no la(o) deja dormir

Siente que nadie a su alrededor |lo comprende

©®IN|O OB~ W

El dolor que siente es dificil de soportar

10 Se siente triste cuando esta solo

11.No le gusta este lugar

12.Esta duro del estomago

13.No se siente bien de salud

14.Esta habitacion le produce temor

15. Siente miedo por lo que le espera en el futuro

16. Esta muy cansado

17.Esta satisfecho con su vida

18.Esta silla (cama) lo lastima

19.La vista que tiene es relajante

20.Extraina algunas de sus pertenencias personales

21.Siente que no esta en el sitio adecuado

22.. Sus amigos le recuerdan al enviarle tarjetas, visitarlo o
llamandolo por teléfono.

23.Necesita estar mejor informado sobre su salud

24 .Siente que en esta situacion de salud no tiene muchas
opciones para tomar decisiones

25.Esta habitacién tiene un olor desagradable

26.Se siente en paz

27.Esta desanimado

28.Le encuentra significado a la vida




XVI. Apéndices

Apéndice 1 Consentimiento informado

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria

Consentimiento Informado

Quien suscribe declaro:

Que al firmar este documento voluntariamente, acepto participar en el estudio
Confort después del bafio de esponja de pacientes hospitalizados en cirugia y
medicina. Esta investigacion estara a cargo del P.L.E. Benjamin Romero Mejia,
estudiante del Programa de licenciatura modo escolarizado de la Facultad de
Enfermeria y supervisado por la M.E. Barbara Ménica Lemus Loeza, Profesora e
Investigadora de la misma dependencia.

Se me ha explicado sobre los beneficios del estudio, que el estudio no compromete
mi estado de salud y que el estudio consiste en responder un cuestionario de 28
preguntas, el cual le llevara aproximadamente 15 minutos, que el procedimiento es
confidencial y el nombre no sera utilizado.

Mi participacion es voluntaria y tengo derecho de retirar el consentimiento de
participacion en el momento que lo desee sin ningun tipo de represalia como
consecuencia de ello y ademas que no habra ningun tipo de compensacion
economica por mi participacion.

También se me informé que si tengo alguna pregunta sobre la investigacion
me puedo comunicar con el investigador al cel. 4521716157, correo electronico
benjamin.romero.mejia@hotmail.com

Después de manifestar lo anterior, manifiesto mi acuerdo en participar en
este estudio y firmo en la linea.

Firma de la participante Firma del testigo

Firma del responsable del estudio



Apéndice 2 Operacionalizacién de variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

ingreso a la unidad hospitalaria

hospitalizado

Variable Definicién Conceptual Definicién Tipo Indicadores
operacional Empiricos
Tiempo
. . . transcurrido  que - . ~
Tiempo que ha vivido una persona o ciertos Numérica, Numero de afos
Edad : una persona ha . :
animales o vegetales o discreta cumplidos
vivido desde su
nacimiento.
Se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades vy
atributos que cada sociedad considera .
. . Caracteristicas :
apropiados para los hombres y las mujeres. . . Nominal, .
. i . fenotipicas que | . . . 1. Femenino
Sexo Las diferentes funciones y comportamientos | . . dicotdmica .
. . distinguen a un 2. Masculino
pueden generar desigualdades de género, es .
. ; . hombre o mujer.
decir, diferencias entre los hombres y las
mujeres que favorecen sistematicamente a
uno de los dos grupos.
Area especifica de | Nominal
Es el area fisica del hospital en la que se | atencion donde se 1. Traumatologia
Servicio encuentra hospitalizado el paciente, segun el | encuentra 2. Medicina
padecimiento que presenta hospitalizado el interna
paciente 3. Urgencias
. ] . Numero de dias | Numérica, | Numero de dias
. Es el numero de dias que el paciente ha . )
Dias de . . . , que el paciente | discreta
. permanecido hospitalizado, inicia el dia que
estancia permanece




Apéndice 30peracionalizacion de variables de estudio

Confort

Definicion
Conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones

Indicadores Empiricos

El confort es el
estado que
experimentan los
receptores de las
intervenciones de
confort. Es la

experiencia
inmediata y
holistica de
fortalecerse
cuando se
abordan las

necesidades
(Kolcaba, 2003)

El confort se clasifica en

(alivio, tranquilidad vy
trascendencia)

en cuatro contextos
(fisico, Psicoespiritual,
social

y ambiental)

Dimension Fisica
Satisfaccion de las necesidades de

Escala tipo Likert 1 a 4
4= totalmente de acuerdo
3= de acuerdo

2= en desacuerdo

cpmpqlldad en el componente 1= totalmente en desacuerdo
biologico.

items 2,9, 12,13, 17, 18
Dimension

Psicoespiritual

Satisfaccion de las necesidades de
comodidad relacionadas al YO
Interno.

items 4, 5, 6, 8, 15, 16, 21, 23, 24,
26, 27, 28

Dimension Ambiental

Satisfaccion de las necesidades de
Comodidad relacionada al entorno
que rodea a la persona.

items 7, 11, 14, 19, 20, 25

Dimensién Social

Satisfaccion de las necesidades de
Comodidad que se dan a través de
las  relaciones interpersonales,
familiares y sociales.

ftems 1, 3, 10, 22




Apéndice 4 cronograma de actividades

Facultad de Enfermeria

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Actividad

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Eleccion de tema de protocolo de investigacion.

Elaboracion del protocolo

Analisis y autorizacion del protocolo por la Comision de
Investigacion y Bioética

Analisis y autorizacién del protocolo por la institucion de
salud seleccionada

Colecta de datos y medicion de variables clinicas.

Elaboracion de base de datos y captura de informacién.

Analisis estadistico.

Elaboracion del reporte de resultados.

Defensa de tesis para obtencion de grado.

Nota: P= programado, R= realizado
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