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RESUMEN

Confort es una condicibn que proporcionar seguridad y tranquilidad de
pacientes. Se realiza un estudio sobre cumplimiento de medidas de confort.
Objetivo: Analizar el cumplimiento de medidas de confort. Disefio: estudio
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal. Poblacion: 105 personas
distribuidas entre licenciadas/os en enfermeria, auxiliares de enfermeria e
internos de enfermeria. Técnica: encuesta. Instrumento: cuestionario
Confort SGCQ-espafiol de Katherine Kolcaba. Resultados: Caracteristicas;
rango de edad: 30%, 20-30 afios; 40%, 31-36 afos; 50%, 37-45 afos; 45
afos y mas, 60%. Nivel académico: Licenciadas/os enfermeria, 60%; 31,
internos de enfermeria; 9%, auxiliares de enfermeria. Cumplimiento de las
medidas de confort distribuidas entre fisicos, psicoespirituales y ambientales
representan el 37,25% (rango bajo). ElI 55,33% representan el no
cumplimiento. Conclusién: en la atencibn de pacientes durante el
tratamiento de hemodialisis no se cumplen, debido a la falta de recursos y

talento humano.

Palabras clave: Cumplimiento Medidas de Confort, Pacientes,
Tratamiento de Hemodialisis.
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ABSTRACT

Comfort is a condition that provides security and peace of mind to patients. A
study is carried out on compliance with comfort measures. Objective:
Analyze compliance with comfort measures. Design: quantitative, descriptive,
prospective, cross-sectional study. Population: 105 people distributed among
nursing graduates, nursing assistants and nursing interns. Technique:
survey. Instrument: SGCQ-Spanish Comfort questionnaire by Katherine
Kolcaba. Results: Characteristics; age range: 30%, 20-30 years; 40%, 31-36
years old; 50%, 37-45 years old; 45 years and older, 60%. Compliance with
comfort measures distributed between physical, psychospiritual and
environmental represent 37,25% (low range). 55,33% represent non-
compliance. Conclusion: the care of patients during hemodialysis treatment is

not met, due to the lack of resources and talent.

Keywords: Compliance With Comfort Measures, Patients, Hemodialysis
Treatment.
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INTRODUCCION

La atencion de los pacientes durante el tratamiento de hemodialisis abarca
tanto aspectos técnicos como de conocimiento y atencion psicosocial, es
decir, cuidar la parte humana de los pacientes con todas sus necesidades en
un enfoque global de aportar cuidados integrales y de alta calidad es una
habilidad intrinseca de cualquier enfermero competente. Las personas que
reciben hemodialisis estan muy vulnerables y necesitan el apoyo y la
cercania de sus seres queridos, especialmente de los médicos que los
cuidan y con quienes pasan mucho tiempo en el centro al que acude para
recibir tratamiento. En general, durante las sesiones de dialisis, los pacientes
permaneceran hemodinamicamente estables y no requieren muchas
urgencias médicas, lo que permite dedicar tiempo y otros cuidados mas

relacionados con una atencion humanizada. (1)

Los pacientes que reciben hemodidlisis experimentan cambios bruscos en
su vida en un lapso breve debido a su enfermedad y al tratamiento, lo que
puede provocar la aparicion de trastornos ansiosos-depresivos. El estado
emocional del paciente (ansiedad, depresidon, estrés) tiene un impacto
notable en el curso de la enfermedad, y esta relacionado con un aumento de
la mortalidad y la morbilidad. Por lo tanto, seria interesante examinar la
relacion existente entre las variables mencionadas dado el significado y la
correlacion entre la ansiedad y/o la depresién y la calidad de vida
relacionada con la salud en los pacientes que reciben tratamiento para la
hemodialisis. Es esencial comprender la calidad de vida relacionada con la
salud de estos pacientes desde el punto de vista de la atencién integral que

se les brinda. (2)

El apoyo incondicional de las personas que forman su entorno es de vital
importancia, asi mismo la atencién que reciben en calidad de pacientes cuando se
encuentran cursando diferentes enfermedades. La calidez y la comunicacién se ven
inmersas en un proceso llamado confort que, determina para los pacientes una
mejor apreciacion, afrontamiento y aceptacién en su recuperacion, logrando una
mejor colaboracién durante las diferentes etapas de la enfermedad desde su

diagnéstico hasta su recuperacion y reinsercion (2)

2



Historicamente, la enfermeria ha desarrollado una serie de modelos y teorias
que tienen como objetivo explicar los fenOmenos que encuentran las
enfermeras en el desarrollo de su practica. El confort ha sido objeto de
investigacién y, aunque puede entenderse de muchas maneras, hay que
verlo como una experiencia personal que incluye aspectos tanto fisicos

como psicolégicos.

Una descripcion de las actividades de confort establece que estas
actividades se pueden realizar directa o indirectamente; el tacto, el habla o la
escucha son medidas utilizadas durante procedimientos potencialmente
dolorosos, y el control del entorno del paciente (como la temperatura, el
ruido y la luz) se utiliza para brindar comodidad y otros medios para apoyar

las actividades de atencion médica.

Respecto a la importancia de la enfermeria en el cuidado holistico
humanizado, se realiz6 un estudio sobre cumplimiento de las medidas del
confort en el personal de enfermeria para la atencién de pacientes durante el
tratamiento de hemodialisis. Los resultados obtenidos han permitido conocer
la situacion actual de una de las actividades de atencion integral de
enfermeria, la misma que debido a muchos factores propios del desarrollo
de diferentes responsabilidades que son delegadas entre las que son
autonomas, sin embargo, el personal de enfermeria evaluado cumple
medianamente con estas actividades con el propdsito de contribuir a la

recuperacion de los pacientes durante el tratamiento de hemodidlisis.



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La comodidad en salud hace referencia a una sensacién de alivio al
malestar, a un estado de tranquilidad y satisfaccion, o cualquier sentimiento
que haga la vida facil o agradable. Kolcaba al definir comodidad le encontro
tres sentidos (alivio, tranquilidad y trascendencia), los cuales estan

desarrollados en cuatro contextos (fisico, Psicoespiritual, ambiental y social).

(6)

El confort se asocia como una actividad y un resultado de actuar propio de
enfermeria, a pesar de ello no existe una generalidad en cuanto a las
intervenciones y atributos asociados a este concepto, se ha descrito
definiciones, teorias y herramientas que permiten medir y realizar
actividades a favor de lo que se considera confort en cada escenario, la
revision bibliogréfica da cuenta de la variedad de contextos sin que se logre

evidenciar de manera general las caracteristicas asociadas al concepto. (7)

El cuidado es la esencia de la enfermeria y es el elemento por excelencia
que la distingue de otros campos de la salud. Tradicionalmente, las
enfermeras y el publico han considerado la atencion al paciente como parte
de la profesion de enfermeria. Sin embargo, los avances tecnoldgicos y la
especializacion en diversos campos especificos estan provocando una
despersonalizacién de la asistencia sanitaria en la sociedad actual. Para
paliar esta pérdida de identidad, es fundamental realizar investigaciones que
incorporen elementos del cuidado, incluido el confort como indicador de

calidad.

El confort o la atencion por el personal de enfermeria hacia pacientes con
tratamiento de hemodidlisis con base a los antecedentes de este estudio
permite por un lado identificar aquellas areas deficitarias desde el punto de
vista del paciente hacia el personal de enfermeria, también nos sirve para

evaluar los resultados de los cuidados de enfermeria en los tratamientos de



hemodialisis, ya que las necesidades del paciente son el eje sobre el que se

articulan la calidad y satisfaccion por medio de este servicio.(1)

La atencién brindada por los diversos servicios hospitalarios ha evolucionado
con el tiempo y ahora se considera un eslabon fundamental del sistema de
salud que brinda una atencién conveniente y comoda a los pacientes. Sin
embargo, la atencién consiste simplemente en mejorar las condiciones de
salud previamente diagnosticadas y seguir diversos procedimientos de
recuperacion, a menudo sin prestar atencion a la comodidad. Como
enfermera debes recordar que muchos procesos pueden generar molestias
a los pacientes durante su estancia en el hospital. Esta concienciacion no
sOlo esta dirigida al personal de enfermeria, sino que incluye a todos los
profesionales sanitarios y al publico en general, ya que es un elemento
importante para el bienestar no soOlo del paciente, sino también de los

familiares que forman parte de su entorno.

Por esta razon, afirmé Kolcaba, las intervenciones de enfermeria deben
esforzarse por promover el bienestar del paciente con un enfoque total en la
atencion biologica y un enfoque centrado en el paciente y la familia. Esta
filosofia dio paso a un hospital humano y acogedor, donde las familias y los

pacientes se sienten como en casa Yy donde la condicién es menos obvia.

De acuerdo con el estudio el cuidado o confort representa desafios para el
personal de enfermeria, incluido el manejo de la tecnologia de atencion, la
compleja condicién fisica y emocional de los enfermos y el afrontamiento del
sufrimiento y la muerte de los pacientes con tratamiento de hemodialisis, el

personal de enfermeria es con quien se establece una relacién cercana.

El desafio mas grande para los enfermeros aparece en la asignacion de
tratamiento a pacientes que se niegan a recibirlo, asi como los gastos
personales y familiares asociados con el tratamiento en comparacion con la

calidad de vida limitada de algunos pacientes. (2)

Durante las practicas de internado de acuerdo a las rotaciones
correspondientes se ha podido observar que una de las carteras de servicios
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se ofrece el tratamiento de



hemodialisis a pacientes con insuficiencia renal que deben cumplir algunos
criterios de inclusion, aproximadamente alrededor de 248 pacientes reciben
sustitucion renal, realizando 3 sesiones de hemodialisis semanales,
aproximadamente 3000 sesiones de dialisis mensuales y alrededor de 36000

sesiones al afo.

La estancia de pacientes ambulatorios requiere de su permanencia durante
4 horas, en butacas acondicionadas para su propésito, desde el ingreso el
personal de enfermeria acoge a los pacientes brindando informacion,
ubicandolos en su espacio y el acompafiamiento durante todo el proceso. El
hecho de permanecer este tiempo, representa para los pacientes
incomodidad y en muchas ocasiones un poco de malestar porque deben
permanecer en una sola posicion (alineacion corporal), por lo que es
importante proporcionar cuidados en el confort durante el tratamiento. El
desarrollo de diferentes actividades en el area hace que el personal que
atiende a los pacientes descuiden ciertas medidas de confort, por lo tanto,
para el estudio fue relevante esta situacion, considerando que enfermeria es

el pilar fundamental de apoyo y progreso en la evolucion del paciente.

El cuidado de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis, esta a
cargo no solamente de los profesionales de enfermeria en horarios
diferentes, sino de personal auxiliar de enfermeria e internos de enfermeria,
tratando de satisfacer una de las necesidades basicas de los pacientes

como es el confort en sus diferentes dimensiones.



1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢De qué forma estan cumpliendo las medidas de confort el personal de
enfermeria en la atencion de pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas del personal de enfermeria que atienden a
los pacientes con tratamiento de hemodialisis en el hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las medidas de confort fisico y Psicoespiritual que realiza el
personal de enfermeria en la atencion de pacientes con tratamiento de
hemodialisis en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de

Guayaquil?

¢Cudles son las medidas de confort ambiental que realiza el personal de
enfermeria en la atencion de pacientes con tratamiento de hemodialisis en el

hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil?

1.3 JUSTIFICACION

Las intervenciones asociadas al confort son realizadas en su mayoria con el
fin de aliviar o generar satisfaccion en el contexto fisico del paciente; sin
embargo, existen también otras practicas de confort asociadas al campo
psicoespiritual, social y ambiental (9). Estas intervenciones son esenciales
analizarlas tomando en consideracion los diferentes aspectos en relacion al
contacto de los pacientes con enfermeria, lo que puede realizarse de forma
directa o indirecta; tocar, hablar o escuchar son actividades que pueden
cumplirse al momento, estas acciones contribuyen a mejorar la confianza y

el confort del paciente.

El cuidado orientado a la comodidad adquiere su significado cuando sirve de
ayuda para que otro exprese su vulnerabilidad. Dotan a la persona con
instrumentos que le sirven para el andlisis de la situacion, alcanzando
sosiego y serenidad. El cuidado aumento de comodidad es un dialogo de
presencias, que se produce cuando los personas se encuentran y estan

permeables para obtener beneficios reciprocos. (10)
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La atencion al paciente se refiere no solo a la implementacion de diversas
medidas de tratamiento y recuperacion, sino también a la reintegracion del
paciente en su entorno personal, familiar y social. Significa un apoyo
incondicional que considera diversas areas como el cuerpo, la mente y el
espiritu de una persona. El equilibrio entre estos tres niveles de satisfaccion
representa la comodidad del paciente y este estudio se considera factible
porgue es un tema que rara vez se aborda en la practica de enfermeria. Esto
proporcionard mejores estandares para establecer adecuadamente las
intervenciones de enfermeria en las diferentes etapas que atraviesan los

pacientes con diferentes condiciones médicas.

La investigacion propone que la busqueda del confort de los pacientes con
tratamiento de hemodialisis incluya la realidad fisica, social, psiquica y
ambiental de la persona, debido a que esta ligado al alivio de sintomas
fisicos, principalmente del dolor, a la oportunidad de contar con soporte
social facilitador, al mantenimiento de una relacion cercana con el personal
de salud, a la adecuacién del ambiente, a la promociéon del suefio y
descanso, y al alivio de alteraciones mentales que afecten la salud completa

de la persona.

Los beneficiarios de la investigacion propuesta incluyeron: Pacientes como
aquellos sujetos en los cuales enfermeria deben aplicar las medidas de
confort durante el tratamiento, el personal de enfermeria como sujetos de
observacién, la institucion como tal porque al ser un tema poco tratado
contaran con datos importantes para el confort del paciente. La instalacion
reconoce varias observaciones relacionadas con la atenciéon integral que
ayudan a mejorar algunos sintomas durante la atenciébn ambulatoria de un
paciente. Esto se debe a que las enfermeras tienen informacion sobre las
emociones del paciente durante el proceso de recuperacion durante la

hospitalizacion y el tratamiento en las instituciones de salud.

Al considerarse un tema algo discutido, ha tenido un gran impacto porque
involucra valoraciones de los pacientes, por lo tanto, enfermeria se enfoca

en las diferentes etapas que deben pasar desde el diagnostico hasta el



tratamiento, recuperacién y reintegracion a la vida personal, familiar, laboral

y social.

El estudio tuvo factibilidad, porque se gestioné las diferentes solicitudes para
la autorizacidon correspondiente cumpliendo con los requisitos de
confidencialidad y ética, de tal forma que se pudo recolectar los datos
correspondientes en el tiempo establecido para concluir con la tabulacion e
informe final del estudio de acuerdo a lo establecido en la Carrera y la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

1.4. OBJETIVOS:
1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Analizar el cumplimiento de medidas de confort en el personal de enfermeria
para la atencion de pacientes con tratamiento de hemodialisis en el hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las caracteristicas del personal de enfermeria que atienen a
los pacientes con tratamiento de hemodialisis en el hospital Dr.

Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil.

e Determinar el cumplimiento de las medidas de confort fisico y
psicoespiritual en el personal de enfermeria en la atencién de
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo en la ciudad de Guayaquil.

e Detallar el cumplimiento de las medidas de confort ambiental y social
en el personal de enfermeria en la atencién de pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el hospital Dr. Teodoro Maldonado

Carbo en la ciudad de Guayaquil.



CAPITULO I

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Introduccién: Para enfermeria, el confort, es un objetivo de cuidado en los
multiples escenarios del actuar disciplinar, lleva a la formulacién de teorias
con perspectiva holistica y logra aplicar el confort desde una mirada fisica,
psicoespiritual, ambiental y social. Objetivo: Identificar los atributos del
concepto confort entendido por enfermeria en los diferentes escenarios de
cuidado. Método: Revisién integrativa, con estrategia de busqueda: “Confort”
AND “NURSING”, en las bases de datos Scopus, Google Académico, BVS,
EBSCO, Cochrane, Ovid y Medline. Los criterios de legibilidad fueron:
estudios primarios, a texto completo, publicados entre el 2009-2019, en
espafiol, inglés y portugués. Se utilizé el diagrama prisma para el andlisis
critico de disefios experimentales, revisiones y cualitativos, se emplearon las
plantillas del Critical Appraisal Skills Programme (Caspe). Para los demas
disefios se aplicaron las listas de chequeo del Joanna Briggs Institute,
quedaron incluidos 16 articulos. Conclusion: el confort est4 ligado a temas
que enmarcan la realidad fisica, social, psiquica y ambiental de la persona,
determinado por los atributos: 1. Alivio fisico del dolor mediante
intervenciones farmacoldgicas y de elementos externos en contacto con el
cuerpo. 2. Soporte social con cercania de los familiares, lo que facilita la
adaptacion al ambiente hospitalario y reduce la ansiedad. 3. Relaciones con
el personal sanitario de acompafiamiento y acceso a informacion sobre la
condicion del paciente. 4. Ambiente adaptado para favorecer la recuperacion
y alivio. 5. Descanso que incluye reposo y suefio, generando alivio; y 6.
Salud Mental con alivio de ansiedad, estrés y adecuada recuperacién mental
(11).

Considerando la promocion del confort como motivacion basica de la accion
del enfermero, como categoria politica y ética que orienta las practicas de
enfermeria, se objetivo reflejar sobre las practicas del cuidar en Enfermeria,
para promocion de confort. Tal ponderacion se origina a partir de resultados

de una tesis de doctorado que se propuso investigar el confort en la
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perspectiva de las definiciones de los sujetos que lo experimentaron y su
interaccion con las practicas de salud. Por lo tanto, es en esa perspectiva y
experiencia que se abordan algunas dimensiones de esas practicas que
pueden promover confort, sin la presentacion de agotarlas o normalizarlas,
pero de dar relevancia a las interacciones que dignifican los sujetos,

usuarios de servicios de salud (12).

Goncalves Martins, Ana. Pontifice Sousa, Patricia. Margarida Marques, Rita.
(2021) Objetivo: comprender cémo la teoria del confort de Kolcaba ha
influido en la investigacion y la practica clinica de la enfermeria a través de la
evolucion del concepto. Desarrollo: Se trata de un estudio de caracter
tedrico, resultado de la lectura, andlisis y reflexion de diferentes estudios
obtenidos a través de la revision bibliogréafica realizada en diciembre 2021 en
Lisboa, Portugal. La literatura destaca la presencia del constructo integral en
varias taxonomias de enfermeria a lo largo del tiempo y, mas recientemente
de la perspectiva tedrica, se reafirma que se trata de un fenébmeno de interés
complejo y multifacético. Conclusion: se entiende que esta reflexion permite
comprender el fendmeno del confort y como se ha estudiado y aclarado este
concepto, afirmando su importancia para la calidad de los cuidados de

enfermeria (13).

Sanchez Hernandez, Cristina del Rocio (2016), la evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud, ha adquirido cada vez mas importancia en la practica de
la medicina como indicador reflejo de la calidad de los diferentes tratamientos y sus
resultados. En pacientes con enfermedad renal crénica terminal, la hemodialisis
como terapia de reemplazo renal mejora la sobrevida, pero no lo que la persona
considera como calidad de vida. La calidad de vida de los pacientes bajo
tratamiento de reemplazo renal con hemodialisis tuvo una calidad baja (23, 88%) y
media (76, 12%). El dominio mas afectado es el psicoldgico con 67, 01 puntos y el
mayor es el fisico con 60, 76. El dominio relacionado con la calidad de vida fue las
relaciones sociales (p=0.000). Conclusiones: los pacientes en hemodialisis
presentan una calidad media-baja y el area més afectada es la fisica, pero existe
mayor correlacion con las relaciones sociales, a mejor relacién social mejor calidad

de vida del paciente (14).
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Martinez Pizarro, Sandra (2020). La hemodialisis es una técnica de la
funcion renal. Los pacientes sometidos a hemodialisis reciben tres sesiones
semanales (en promedio), de cuatro horas cada una. En estos pacientes
emergen emociones negativas que afectan la calidad de vida del paciente.
Los pacientes presentan un claro aislamiento social relacionado con el
cambio de su imagen corporal y de su baja autoestima, asi como la atencion
de la integralidad cutanea, vinculado con prurito y sequedad de piel. Las
intervenciones de enfermeria, para gestionar las emociones del paciente en
hemodidlisis, son eficaces. Las mismas se basan en la evidencia cientifica
mas actual. En ocasiones, los enfermeros solo se centran en el problema
fisico y la mejor forma de abordarlo, pero resulta fundamental considerar del
mismo modo el aspecto emocional de los pacientes, y saber ensefarles,
como se ven, a gestionar sus emociones para mejorar su bienestar y su
calidad de vida (15).

Partida Ponce, Karla. Tejada-Tayabas, Luz Maria (2019), identificaron los
desafios, dilemas y satisfacciones que presenta la enfermeria. Los
profesionales al servicio de la atencidén de pacientes con hemodialisis por
insuficiencia renal analizaron sobre el cuidado de enfermeria como un
desafio de complejidad fisica y condiciébn emocional de los pacientes, como
también de la tecnologia para la atencién y el afrontamiento del sufrimiento y
la muerte de pacientes con los que han establecido una relacién estrecha.
Los dilemas estan relacionados con la prestacion de atencion a los pacientes
que niegan a recibirla y el costo personal como familiar que implica el
tratamiento constante con la limitada calidad de vida de algunos pacientes.
Las principales satisfacciones son el trabajo colaborativo, la suficiencia de
recursos y la confianza y el reconocimiento por realizar un trabajo
independiente. Estos hallazgos se asocian con la presencia de bornout
profesional e interferencia en la capacidad de construir relaciones
interpersonales satisfactorias, menor al desempefio laboral, satisfaccion y

calidad de atencion (16).
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Manobando (2019), el confort es un constructo que ha sido descrito como un
elemento fundamental en el cuidado de los pacientes, Kolcaba realiza una
conceptualizacion del confort distinguiendo tres tipos de contextos. Para los
adultos mayores lo que el centro les puede ofrecer es comodidad, bienestar
o confort, con un cuidado de calidad-calidez, buen trato, respeto entre
comparnieros y el personal, tranquilidad, ademas el ambiente en el centro es
acogedor, con actividades fisicas-ludicas, sugieren cambios como evitar el
encierro, disminuir el ruido, estar pendientes en las noches, vestimenta
apropiada, habitaciones no compartidas entre género, alimentos segun la
valoracion de cada adulto. Esta poblacién percibe confort a través del
cuidado brindado y la comodidad para vivir con un trato adecuado,
actividades recreativas entre otras, sin embargo, no se van a llegar a un
grado de bienestar completo, demostrando que aquellos que experimentan
un grado alto de confort sobrellevan mejor una enfermedad, pero pueden

existir algunos factores que alteran el mismo (17).

Yapud Vizcaino, Emy Donatella (2020). El confort es el estado que
experimentan los receptores de las intervenciones. Es la experiencia
holistica e inmediata que actia como antidoto contra los factores de estrés
inherentes en situaciones sanitarias de hoy. La experiencia de 48 pacientes
de diferentes patologias entre ellas hipertension arterial (18%), diabetes
mellitus tipo | y Il (17%) e insuficiencia renal (12%). Se aplica el cuestionario
Kolcaba determinando que la relacion sobre la dimension fisica en el que se
produce el confort se destaca que 52% presenta dificultad para soportar el
dolor. La dimension psicoespiritual el 40% de pacientes no se sienten
contentos mientras que el 67% manifiesta que la fe le ayuda a no sentir
miedo. En cuanto a la dimension ambiental el 48% manifiesta no tener
suficiente intimidad. En la dimension social se evidencio que el 54% no tiene
una persona concreta que le cuide. Como conclusién general la poblacion
refiere que mayoritariamente se encuentran en desacuerdo lo que lleva a

pensar que la comodidad est& siendo afectada (18).
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G.Diana, Jessica Patricia (2021). La hemodidlisis es una técnica de
depuracion extracorporea de la sangre, segun datos del MSP durante los
anos 2015 al 2017 alrededor de 3.102 usuarios se encontraban en
tratamiento sustitutivo renal. Este tipo de pacientes pueden presentar
diferentes comportamientos que alteran la calidad de vida como son: estrés,
aislamiento social, inseguridad, dependencia y miedo, teniendo repercusion
en la adherencia al tratamiento. La revision bibliografica de 70 fuentes
primarias confiables utilizando 30 para una base de triangulacién. En base a
esto, determinan que las intervenciones de enfermeria deben ser
proporcionadas bajo cuatro contextos: fisico, ambiental, social y
psicoespiritual mencionados en la teoria de Katherine Kolcaba
proporcionando una sensacion de alivio, tranquilidad y trascendencia. Se
propusieron etiquetas NANDA que permitirdn mayor expresion de

emociones, vivencias y expectativas de la calidad de vida (19).

Arango (2008). En relacion al cuidado humanizado en el paciente renal
brindado por los profesionales de enfermeria es un proceso interpersonal.
En un estudio poblacional se determina que el 58.2% de los pacientes
seleccionados dicen que la enfermera siempre le ofrece apoyo psicolégico,
manifestado por empatia, la comunicacién eficaz y el reconocimiento de las
emociones; el 64,2% de los pacientes seleccionados dicen que la enfermera
siempre le ofrece apoyo fisico manifestado por el confort, la alimentacién,
medidas 31,3% de los pacientes mencionan que las enfermeras brindan
apoyo espiritual y cultural. Otro grupo de la poblacion estudiada estuvo
indeciso al momento del estudio sefialando sobre los indicadores algunas
veces y nunca para los criterios de apoyo fisico y apoyo social. Concluyendo
manifestando la necesidad de fortalecer el cuidado humano en pacientes
renales con tratamiento sustitutivo a través de una relacién auténtica y

univoca con los profesionales de enfermeria (20).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Concepto Generalizado sobre Confort

Desde sus inicios hasta la actualidad, la enfermeria ha resaltado por
caracterizarse como principal carrera en ser promotoras (es) del confort o
también llamado confort (palabra original en francés), evolucionando en su
verdadera filantropia, por la simbologia en las instituciones sanitarias, donde
se dicta el concepto basado a la légica, racional, funcional que conduce a la

comodidad interactuando con el personal (21).

Se refiere a la sensacién de bienestar, comodidad y relajacion que
experimentamos en un entorno o situacion especifica (20); esta relacionado
con aspectos fisicos, psicoespirituales, ambientales, como la temperatura, la
textura de los materiales y la ergonomia, asi como con aspectos
emocionales, como la tranquilidad, la seguridad y la familiaridad del entorno;
en general, el confort se asocia con la ausencia de incomodidad, estrés o

molestias, y promueve una sensacion de armonia y satisfaccion (22).
2.2.2. Concepto sobre Confort en area médicas

Es fundamental para el bienestar y la recuperacion de pacientes; en el
ambito de asistencia médica, el confort hace referencia a la creacion de un
entorno que promueva la comodidad fisica y emocional de los pacientes;
esto incluye aspectos como el control del dolor, la gestion del estrés, la
privacidad y la seguridad, asi como la atencion personalizada a las

necesidades individuales de cada paciente (23).

Los profesionales de la salud, especialmente enfermeras y doctores,
desempeian la funcién principal en promover el confort en entornos
médicos; esto implica brindar cuidados compasivos, conexiones efectivas
con el hospitalizado y familiares, y garantizar que las instalaciones médicas
estén disefladas para maximizar el confort de quienes las utilizan (24).
Ademas, el confort en areas meédicas también abarca la atencion al final de
la vida, donde se prioriza el bienestar emocional y fisico del paciente y sus
seres queridos
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2.2.3. Teorias de Enfermeria que entienden el Confort
Katharina Kolcaba

Reconocida tedrica de enfermeria que ha desarrollado la Teoria del Confort.
Segun Kolcaba, el confort es un estado en el que una persona experimenta
tranquilidad, calma y bienestar, esta teoria se focaliza en la satisfaccion de la
necesidad fisica, psicolégica, social, espiritual de los seres humanos, y
propone que la enfermeria debe buscar activamente proporcionar ese

confort a través de intervenciones especificas (25).

Por otro lado, Kolcaba identifica tres tipos de confort: el alivio del malestar, el
confort en la transicion y el confort en la existencia; refiriéndose el alivio del
malestar a la ayuda completa de las necesidades fisicas y psicolégicas
inmediatas del paciente, como controlar el dolor y las ansias (20). El confort
en la transicidon se relaciona con el apoyo durante momentos de cambio,
como en el caso de pacientes que enfrentan cirugias o tratamientos
intensivos; por ultimo, el confort en la existencia se enfoca en ayudar al

paciente a encontrar significado y propdsito en su situacion actual.
2.2.4. Confort SGCQ

Instrumento que se ha originado por Kolcaba con el objetivo de medir la
comodidad de las personas durante su estancia hospitalaria en cualquier
area. Este cuestionario entiende 3 dimensiones, las cuales esta la condicion
del paciente, perspectiva de la carga y ayuda, junto a la informacion o
medios comunicativos que usan mediante a 22 items, las cuales tienen tres
ambitos de bienestar, en la que esta el confort fisico, ambiental y psico
espiritual, por ende, lo clasifica en los siguiente (26).

Confort Fisico.

Cambio postural (27)

Masajes (27)

Lubricacion o humectacion del tejido tegumentario (27)

Mantener las sabanas limpias y sin arruga (27)
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Confort Psicoespiritual

Tomar la mano (28)

Tener contacto fisico: abrazar, besar (28)

Sonreir (28)

Hablar con caracteristica suave y amistoso (28)

Otorgar palabra de aliento o emotivas (28)

Oir (28)

Mirar de forma tierna (28)

Acciones de entretenimiento: lectura, observar television, jugar, etc.
(28)

Otorgar datos sobre su necesidad especifica (28)

Confort Ambiental

Luminosidad adecuada (28)

Temperatura aceptable (28)

Eliminacion de ruidos (28)

Resguardar los bienes del paciente al llegar al hospital (ropa,
zapatos, etc.) (28)

Acomodar las sillas o camas para que estas se sientan mas
blandas o duras (28)

2.2.5. Importancia del Confort

Se considera que conocer las medidas de confort de cualquier tipo aporta a
la recuperacion del paciente hospitalizado por algin procedimiento
quirdrgico, ya que el manejo adecuado de pacientes encamados, la
movilizacion temprana para evitar UPP, el posicionamiento correcto en la
cama, etc., son aspectos clave que pueden influir directamente en el

bienestar del paciente.

Ademas, abarcar la parte mental del ser humano es crucial para su bienestar
integral, porque al comprender y aplicar medidas que aborden esta
dimension, puede contribuir significativamente a la comodidad emocional-
espiritual del paciente durante el proceso peri operatorio debido a la
disminucion del estrés, ansiedad y fortalecimiento de la resiliencia durante su

hospitalizacion.
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El personal de enfermeria, al comprender y aplicar medidas para crear un
entorno hospitalario mas confortable, puede contribuir a reducir el estrés y la
ansiedad del paciente, promoviendo asi un ambiente propicio para la
recuperaciéon; ademas, el control de la iluminacion, la temperatura, el ruido y
la limpieza, pueden impactar positivamente en la calidad del descanso y
suefo del paciente, lo cual es crucial para su proceso de recuperacion tras la

cirugia (29).
2.2.6. Causas para el incumplimiento del confort

En base a los 3 ambitos de confort reconocidos por Kolcaba, se encuentran
factores como la carga de trabajo elevada y la falta de tiempo pueden
dificultar la atencién individualizada que requieren los pacientes quirdrgicos;
ocasionando que el personal de enfermeria priorice tareas urgentes sobre el
confort fisico, a pesar de su importancia en el proceso de recuperacion;
sumandole a lo anterior, la falta de recursos o equipamiento adecuado, asi
como la escasez de personal, pueden limitar la capacidad del trabajador

para implementar todas las medidas de confort necesarias.

Por otra parte, la carga emocional y el desgaste profesional que enfrenta el
personal de enfermeria debido a la naturaleza exigente y a menudo
estresante de su trabajo pueden dificultar la dedicacion de tiempo y energia
a las necesidades psicoespirituales de los pacientes quirdrgicos; lo que
puede resultar de una atencion centrada principalmente en aspectos
clinicos, dejando de lado la atencion integral que incluye el apoyo emocional

y espiritual (30).

Agregando a lo anterior, la falta de recursos o infraestructura adecuada en
algunas instituciones de salud puede limitar la capacidad del personal de
enfermeria para controlar eficazmente dicho entorno, la alta demanda de
atencion puede llevar al personal de enfermeria a priorizar otras tareas sobre
el mantenimiento este tipo de confort; logrando dificultar la creacion de un
ambiente Optimo para la recuperacion de los pacientes, a pesar de los

esfuerzos del personal de enfermeria (31).
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2.3 MARCO LEGAL

1.1.1 Constitucidon de la Republica

Capitulo 2, Articulo 4: Para el funcionamiento de toda institucion de
salud publica o privada, deberan contar con la cartera de servicios
libre a lectura de los pacientes y autoridades, protocolos, controles
quirargicos, cumplimiento de un esquema de calidad, tanto en
infraestructuras como en equipos, talento humanos y normativas
(32).

Capitulo 3, Articulo 5-6: El personal de salud esta autorizado para
realizar cualquier procedimiento dentro de su perfil laboral y
académico; el médico especialista, quien estd encargado de
procedimientos quirdrgicos ird de la mano con la aprobacion del
tratamiento y seguimiento de los usuarios previamente intervenidos
(33).

1.1.2 Ley de Derechos y Amparo al paciente

Articulo 2: Todas las personas tienen el derecho de ser atendidos
adecuada y oportunamente en todas las instituciones de salud, con
dignidad, respeto, suma atencion, educacion, la cual es merecedor

todos los seres humanos.

Articulo 3: Todas las personas tienen el derecho al no ser
discriminado, por ningun causal, ya sea esta orientacion sexual,

etnia, religion, edad o estatus socio econdmico

Articulo 4: Establece que todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnéstico, discusion y tratamiento que reciba
sea confidencial. Ademas, existen disposiciones que regulan la
forma en que se debe informar al paciente sobre su estado de

salud y las decisiones médicas que le conciernen (34).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio
3.2. Nivel: Descriptivo
3.3. Método: cuantitativo
3.4. Disefo:
3.4.1. Segun el Tiempo: Prospectivo
3.4.2. Segun la naturaleza: Transversal
3.5. Poblacién y Muestra:
La poblacién estuvo conformada por 105 personas del equipo de enfermeria
distribuidos como: Licenciadas en Enfermeria, Auxiliares de Enfermeria e
Internos de enfermeria que laboran en el area de hemodialisis en el hospital

Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Para el estudio no se tom6 muestra.
3.6. Criterios de inclusion y exclusion:
3.6.1. Criterios de inclusién.
¢ Licenciadas/os en Enfermeria
e Auxiliares de Enfermeria
¢ Internos de Enfermeria.
3.6.2. Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no acepto participar en el estudio
e Trabajadores administrativos.
3.7. Procedimientos para larecoleccion de la informacién.
Técnica: Observacion directa.
Instrumento: Matriz de observacion directa. Cuestionario de
preguntas Confort SGQC-Espafiol de la Dra. Katherine Kolcaba
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.
El procesamiento de datos se realizd en el programa Excel y para el analisis

de datos, se ha considerado los antecedentes de diferentes estudios y el

marco conceptual del tema investigado.
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3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en

investigaciones con sujetos humanos.

las

e Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto por la

Direcciéon de Carrera.

e Presentacion y aprobacion de la recolecciéon de datos institucional

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general: Cumplimiento de las medidas de confort en el personal de

enfermeria.

DIMENSION INDICADORES ESCALA
Caracteristicas del Edad 20-30 afios
personal de .
enfermeria. 31-41 afos

42-52 aios
+52 afos
Nivel académico Licenciadas/os
Auxiliares de enfermeria
Internos de enfermeria.
Cumplimiento de | Cambios de posicion | Si cumple
medidas de confort ) _
fisico. Realizar masajes No cumple
Lubricar la piel
Tener la ropa de
cama limpia y sin
arrugas.
Cumplimiento de | Tomarle la mano Si cumple
medidas de confort .
psicoespiritual. Tener contacto fisico | No cumple
Abrazar, besar
Sonreirle
Hablarle de forma
suave y afectuosa
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Variable general: Cumplimiento de las medidas de confort en el personal de

enfermeria.
DIMENSION INDICADORES ESCALA
Cumplimiento de | Luz apropiada Si cumple
medidas de confort

adecuada
Eliminar el ruido

Tener las  cosas
personales del
paciente.

Adecuar la silla o
cama mas blanda o
dura.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

FIGURA 1.
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Andlisis:

Los resultados obtenidos, reflejan que el mayor rango de edad del personal
de enfermeria que atiende a los pacientes durante el tratamiento de
hemodidlisis se encuentra entre los 30 y 57 afios, por lo que se asume que
tienen experiencia en el area y la atencion directa les permite cumplir con
algunas de las medidas de confort en el cuidado de pacientes. La
informacion es una actualizacién de datos que no representan de acuerdo a
la literatura descrita una barrera o factor que no permita cumplir con las

medidas de confort.
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FIGURA 2.

NIVEL ACADEMICO
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Analisis:

La poblacion encuestada en su gran mayoria estd conformada por
licenciadas/os en enfermeria e internos de enfermeria. El grupo de apoyo
esta conformado por auxiliares de enfermeria. La presencia de profesionales
€S una ventaja para proporcionar en su totalidad medidas de confort a los
pacientes, sin embargo, de acuerdo a lo observado tienen que cumplir con
otras actividades propias de la institucion para la gestién administrativa con
relacion a: el ingreso de informacion al sistema integrado, la atencién
continua de una gran cantidad de pacientes que llegan al area y el llenado
de algunos formatos que forman parte del expediente clinico. El trabajo de
los internos de enfermeria también contribuye de alguna forma al
cumplimiento de estas medidas, sin embargo, se trata de un grupo de
estudiantes que aun se encuentran en proceso de aprendizaje y no es
posible de acuerdo a las normas institucionales delegar mayores

responsabilidades.

24



FIGURA 3.

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONFORT FiSICO
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Analisis:

El personal de enfermeria observado no cumple las medidas de confort
fisico

se observaron instancias donde los pacientes no recibieron el cambio de
posicion, la realizacibn de masaje, lubricar piel lo que podria generar

incomodidad y malestar durante la sesion de hemodidlisis.
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FIGURA No. 4
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONFORT PSICOESPIRITUAL
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Anélisis:
Se observé una falta de atencidbn y empatia hacia las necesidades
emocionales y espirituales de los pacientes, lo que podria afectar su

bienestar general y su experiencia durante el procedimiento de hemodialisis.
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FIGURA No. 5
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONFORT AMBIENTAL

90
80
70
60
50
40
30
20

10

0
| NO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Anélisis:

Se observé que se esta manteniendo las condiciones adecuada de luz
apropiada, temperatura, eliminar ruido y adecuar la silla 0 cama mas blanda
o dura en el entorno del tratamiento, lo que contribuye a una experiencia

mas confortable para los pacientes durante el procedimiento de hemodialisis.

27



FIGURA No. 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE MEDIDAS DE
CONFORT EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Lourdes Aguirre y Lumiko Anchundia.

Analisis:

La poblaciéon observada como sujetos de estudio conformado por el personal
de enfermeria en las diferentes areas donde se realiza el tratamiento de
hemodialisis tienen un cumplimiento deficiente (37,25%), el no cumplimiento
abarca el mayor porcentaje. Esta situacion se puede dar por la falta de
conocimiento y la realizacion de diferentes actividades protocolizadas por la

institucion.
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5. DISCUSION

En cuanto al conocimiento sobre medidas de confort, el 91% del personal
refirio tenerlo, lo cual es congruente con lo planteado por Kolcaba (25), quien
sefiala que la enfermeria debe buscar activamente proporcionar confort a
través de intervenciones especificas. Este alto porcentaje sugiere que la
mayoria del equipo ha recibido formacion o capacitacion en este ambito, lo
que es fundamental para brindar una atencion integral y de calidad, tal como

lo respalda la evidencia (11).

Respecto a las medidas de confort fisico, los resultados mostraron que las
acciones mas priorizadas fueron mantener la ropa de cama limpia y sin
arrugas 49%, asi como realizar cambios de posicion 47%. Esto concuerda
con lo expuesto por Nava Galan (27), quien destaca que estas
intervenciones contribuyen a la comodidad fisica del paciente y a la
prevencion de complicaciones. Sin embargo, acciones como realizar
masajes Yy lubricar la piel fueron poco mencionadas, lo cual podria sugerir
que el personal las considera menos relevantes o que enfrenta dificultades

para implementarlas, tal como lo plantean algunos autores (17,18).

En cuanto al confort Psicoespiritual, las medidas mas destacadas fueron
proporcionar informacion segun las necesidades especificas 36%, escuchar
al paciente con atencion 27%, sonreirle y hablarle de forma suave 20% en
conjunto. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Pérez-Garcia (28),
quien destaca la importancia de la comunicacion, la escucha empatica y el
trato calido para el bienestar emocional del paciente. No obstante, acciones
como tomarle la mano, tener contacto fisico y realizar actividades de
distraccion fueron poco mencionadas, lo cual podria estar relacionado con
factores como la carga de trabajo y el desgaste profesional, tal como lo

plantean diversos autores (31,32).
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Respecto al confort ambiental, los aspectos mas valorados fueron la luz
apropiada 31%, la eliminacion de ruidos 21% vy la temperatura adecuada
18%. Estos hallazgos coinciden con lo expuesto por estudios previos (9,10),
gue respaldan el impacto positivo de estos factores sensoriales en la
recuperacion y bienestar de los pacientes. Sin embargo, la presencia de
objetos personales fue poco mencionada 2%, lo cual contrasta con la
evidencia que sugiere que estos elementos pueden ser beneficiosos para el

confort emocional y la adaptacién al entorno hospitalario (12,11).

En general, los resultados sugieren que el personal de enfermeria prioriza
ciertos aspectos del confort fisico, Psicoespiritual y ambiental, mientras que
otras medidas son menos implementadas. Esto podria estar influenciado por
diversos factores, como la carga de trabajo, la falta de recursos o
infraestructura adecuada, y el desgaste profesional, tal como lo han
planteado diversos autores (16,33,15). Sin embargo, es importante destacar
que el cumplimiento de estas medidas es fundamental para promover el
bienestar integral de los pacientes y mejorar los resultados de salud, tal

como lo respalda la literatura existente (1,2).
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6. CONCLUSIONES

Para el estudio realizado se aplico el instrumento de recoleccion de datos a
105 personas que forman parte del equipo de enfermeria que laboran en
diferentes horarios en la unidad de hemodialisis del Hospital Dr. Teodoro

Maldonado Carbo.

e Las caracteristicas del personal de enfermeria estdn descritas con
diferentes datos, tales como: edad de mayor rango entre 30 y 57
afos. Distribuidos como: Licenciadas/os en enfermeria, auxiliares de
enfermeria e internos de enfermeria que estan cumpliendo la ultima

etapa de su proceso de aprendizaje.

e Con respecto al cumplimiento, a través de la observacién directa se
refleja la aplicacion adecuada de algunos de las medidas de confort
tales como: contacto fisico, atencion psicosocial y ambiental, no todos

los indicadores, pero si en su gran mayoria.
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7. RECOMENDACIONES

El tema de confort es una problematica de gran importancia, puesto que
existen pocos estudios al respecto, por lo tanto, deberian continuarse

realizando estos estudios.

Los programas de capacitacion continua, permiten a las unidades operativas
de las instituciones entrenar al personal de area y de nuevo ingreso, por lo
tanto, podria ser una estrategia que podria incrementarse con el proposito
de dar a conocer la importancia del conocimiento y la aplicacién de medidas
de confort a los pacientes de corta o larga estancia.

Prevenir los riesgos y complicaciones de los pacientes durante la realizacion
de procedimientos invasivos como la hemodialisis, no solo se refiere al
cumplimiento de un plan terapéutico, sino de aplicar medidas de atencién
integral humanizada, puesto que los pacientes se enfrentan a diferentes
cambios que pueden afrontar de mejor forma si se realizan las medidas de

confort.

Enfermeria es una ciencia y arte, caracterizada por la “humanizacion de
cuidados”, por lo tanto, de enfermeria depende que la estancia de pacientes
debe ser adecuada, siempre y cuando se cuente con los recursos, el talento
humano y protocolos de atencién. El no cumplimiento de ciertas medidas
interrumpe la recuperacion y reingreso de pacientes a las unidades de

atencion.
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ANEXOS

Anexo 1 Autorizacion de la Institucion

| ress

Memeorando Nro. ITESS-HTTMOCGEI2024-0027-FDOQ
Guayaquil, 22 Febrere de 2024

PARA: AGUIRRE GRANDA LOURDES ISABEL
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQLUIL

ANCHUNDIA FAJARDO KAROL LUMIKO
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQLUIL

D mi consaderacicm

Por medtio de 1o peesesse. aformo o usiad que ha sido sssusilo factible sy sediceud pas goo
pucda reatumr s mabajo de weas “CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
CONFORT EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DURANTE EL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS. EN UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD QUAYAQUIL™, wsa var que por mato del memocsado
Nra IESS-HTMCOCGE-2023-0047-M de fecha 20 de Febrero dad 2024, fimado por o Espc
ern Maronelle- Coordinadom Geseml de Enformernia. se reosse ef infurme favorahles o s
misi

Por fo antes expueesto retero gue pueds realizar su trabajo de Tesds siguiendo las nommas
y reglamentos del hospital Teodora Maldonado Carba

Atentamente,

Mes MARTRUSBRICLA ACUNA CHONG )
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ~ TEODORO MALDONADO CARBO

Refersman
Soharta!

i
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Anexo 2. Aprobacion de anteproyecto en la Carrera de Enfermeria

i

AP G0 SALEA
PISAMALH T MmN

@S

Facultad de Clencias
&0 & Salud

CARIIRAS.
Medioing
Qdoniokoua
Endermera
Nutricho Dietdtica y Esdtica

Terapsa Psica

Telt. ISME0
Ext 18011802
WWW BCR el
Apartado 00014671
Cuavaquil Ecusdoe

Guayaquil, 0M de enero del 2024

Srta. Anchundis Fajardo Karol Lunuko

Srta. Agwirre Grands Lourdes lsabel
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Recibun un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermenia, a ks vez
Jes comumico, que su tema de trabayjo de titulacion: “Cumplimicnto de las medidas de
Confort en ol personal de enfermeria para la atencién de pacientes durante ol
tratamiento de Hemodialisis, en un hospital de la ciudad Guayaquil.™, ha sido
aprobado por la Comision Academica de la Carrers, su tutora asignada es la Lic. Rosa
Calderon Molina.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion,

Atentamente,

/4

Looa. Awczia Mesooza Visces
Dmzcroma ot LA Cannena e Evonems

Useversoas Carduca o Sawnaco ce Guaraow
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Anexo 3. Cuestionario de preguntas.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las medidas de confort en el personal de enfermeria
en la atencion de pacientes en el tratamiento de hemodialisis en el hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Recolectar informacidén personalizada sobre el cumplimiento de
medidas de confort en la atencion de pacientes en el tratamiento de
hemodidlisis.

Instrucciones para el encuestado/a:

e Laencuesta es an6nima por lo que no requiere incluir sus datos personales.

e Escriba una “X” en las alternativas de respuesta de acuerdo a cada pregunta
gue se detallan a continuacion

e Agradecemos por su participacion.

ENCUESTA
Formulario No.

1. ¢Qué edad tiene usted?

2. ¢Cual es su nivel académico?

Licenciada/o

Auxiliar de enfermeria

Interno de enfermeria

41



Anexo 4. Matriz de Observacién directa.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las medidas de confort en la atencién de personas
ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Verificar el cumplimiento de medidas de confort en la atencién de
pacientes ingresados en un hospital de la ciudad de Guayaquil.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

Auxiliar de Interno de
Licenciada/o Enfermeria enfermeria

Horario M T N

Formulario No.

Medidas de confort fisico

CUMPLIMIENTO Sl NO

Cambios de posicion

Realizar masaje

Lubricar la piel

Tener ropa de cama limpia y sin arrugas

Medidas de confort psicoespiritual

CUMPLIMIENTO Sl NO

Tomarle la mano

Tener contacto fisico: abrazar, besar.

Sonreirle

Hablarle de forma suave y afectuosa

Decirle palabras de aliento

Escucharlo con atencion

Mirarlo con ternura

Actividades de distraccion: leer, ver television, jugar, etc.

Proporcionar informacion segun las necesidades especificas
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Medidas de confort ambiental

CUMPLIMIENTO

Sl

NO

Luz apropiada

Temperatura adecuada

Eliminar ruido

Tener las cosas personales del paciente

Adecuar la silla o cama mas blanda o dura.
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
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informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2024
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