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RESUMEN 

 

 
La palabra confort es usada para expresar bienestar y holgura. Al ejecutar 

correctamente todas las medidas que incluye el confort, se logrará la 

recuperación rápida del paciente y evitar las complicaciones por estancia 

hospitalaria extendida. Objetivo: Describir el cumplimiento de medidas de 

confort en el personal de enfermería que atiende a los pacientes hospitalizados. 

Diseño: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. Población: 107 

Personas. Técnica: Encuesta y Observación directa. Instrumento: Cuestionario 

Kolcaba de confort y Matriz de observación directa. Resultados: Características 

Sociodemográficas: edad entre los 31 a 41 años de edad (42%), 66% entre 

auxiliares e internos en enfermería. Cumplimiento del confort físico: 78% 

incumple con la aplicación de los masajes; confort psicoespiritual: 93% no 

cumple con actividades de entretenimiento; confort ambiental: 89% no regula la 

temperatura del área; confort social: 67% incumple con la comunicación efectiva. 

Conclusión: El cumplimiento de medidas de confort realizado por el personal de 

enfermería es regular representando un 68,23% representando.  

 

 

 

 

Palabras clave: Cumplimiento, Medidas de Confort, Personal de 

Enfermería. 
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ABSTRACT 

 

The word comfort is used to express well-being and ease. By correctly executing 

all the measures that include comfort, the patient's rapid recovery will be achieved 

and complications due to extended hospital stays will be avoided. Objective: 

Describe compliance with comfort measures in nursing staff who care for 

hospitalized patients. Design: descriptive, quantitative, prospective, transversal. 

Population: 107 People. Technique: Survey and direct observation. Instrument: 

Kolcaba Comfort Questionnaire and Direct Observation Matrix. Results: 

Sociodemographic characteristics: age between 31 to 41 years of age (42%), 

67% among nursing assistants and interns. Compliance with physical comfort: 

78% do not comply with the application of massages; psychospiritual comfort: 

93% do not comply with entertainment activities; environmental comfort: 89% do 

not regulate the temperature of the area; Social comfort: 67% fail to comply with 

effective communication. Conclusions: The nursing staff does not fully comply 

with the comfort measures. 

 

 

 

Keywords: Compliance, Comfort Measures, Nursing Staff. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La hospitalización presenta una alteración física y mental en el paciente, por 

ende, el confort es una de la calidad de las intervenciones en enfermería más 

importantes para poder sobrellevar dicha situación y asegurar el bienestar del 

mismo; considerada como la base de todas las actividades que realizan todos 

los días. Por eso, el confort o también llamado bienestar, es una sensación 

holística de persona posterior a recibir las medidas de comodidad (1). 

El confort es establecido como una característica de las intervenciones en 

enfermería, porque es el sustento para el personal, ya que sirve para fomentar 

el análisis crítico en cada accionar que creen los profesionales que solo se debe 

aplicar en pacientes en estado crítico, cuando en realidad se lo aplica a todas las 

personas sin importar el área o el grado de gravedad (2). 

Por otra parte, el incumplimiento o déficit de confort hacia el paciente y familiares 

ocasionan una probabilidad alta que la recuperación de la persona se vea 

afectada. Con estas referencias, se realiza la investigación en los pacientes 

hospitalizados en el área de medicina general del Hospital Guasmo Sur de la 

ciudad de Guayaquil. 

Las intervenciones relaciones con el bienestar están diseñadas principalmente 

para el alivio y creación de regocijo en la condición física de los pacientes; pero 

hay acciones en el confort que se relacionan con los dominios espirituales, 

sociales y ambientales; estas actividades se deben analizarse a la luz de 

múltiples contextos y distintos roles en que trabaja enfermería (3) 

Se realizó un estudio sobre el cumplimiento de medidas de confort en el personal 

de enfermería en la atención de pacientes hospitalizados. Los resultados han 

permitido conocer la realidad de la atención de este tipo de pacientes asociado 

con el cuidado humanizado de enfermería que, representa una base fundamental 

en la atención integral no solo del paciente sino también de la familia, por la 

percepción que puedan tener al momento de visitar a su familiar en calidad de 

paciente. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
Confort palabra originada del inglés confort y del latino confórtate, con un 

significado holístico de fuerzas, animar, consolar a alguien, lo cual para 

enfermería, representa una orientación en la práctica diaria no empírico e 

individual, idealizada en la promoción del bienestar en el servicio de la salud(4). 

Por consiguiente, para el alcance de esto, es necesario actualizar las 

intervenciones que realiza enfermería, en base de guías clínicas, protocolos que 

promuevan el restablecimiento de la salud en los tres ejes (físico, mental, social). 

 

 
Kolcaba, establece confirmar que las intervenciones de enfermería tienen la 

obligación de hacer parte de todos sus cuidados el confort, ya que el bienestar 

en el paciente, permite llevar una correcta practica en el accionar de enfermería 

(siempre y cuando sea bien percibida por el paciente); desarrollando medidas 

preventivas en el personal, paciente y familiar en cuanto a mantener la salud 

física, social, espiritual. Por ende, es primordial que el enfermero imparta sus 

cuidados correctamente, de tal manera que ayuda al usuario a su 

recuperación(5). 

 

 
Mira, Rodríguez et., (2022) informa que la insatisfacción del usuario hacia el 

personal de enfermería suele oscilar entre un 31% a 43%, con causas típicas de 

falta en el trato humano, empatía, calidad de información, déficit en la 

coordinación, lo que atrasa la recuperación y la estancia hospitalaria(6). En 

efecto, en el Ecuador, la institución Ecuatoriana de Seguridad Social del 

departamento de docencia e investigación, ha establecido una guía clínica 

basada en la actuación de enfermería basada a las necesidades principales de 

un ser humano (higiene y confort), con el objetivo de cubrir las deficiencias por 

la atención diaria del personal antes nombrado, para la reducción en el índice de 

accidentes o extensión de hospitalizaciones de los pacientes; de esa forma, se 

puede lograr identificar las causales e intervenir a tiempo, por eso, es 
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necesario cumplir con el confort del paciente durante y después de estar en el 

hospital (7). 

 

 
Los antecedentes de la problemática, reflejan la importancia de realizar un 

estudio sobre las medidas de confort que, forman parte del cuidado de 

enfermería durante la hospitalización del paciente ya que los usuarios en esta 

etapa de enfermedad se enfrentan a muchos cambios tanto físicos, fisiológicos 

como psicológicos, espirituales y ambientales. Acompañado de la afectación 

propia por el impacto del traumatismo que fue el motivo de hospitalización. Este 

período debido a las diferentes manifestaciones que se presentan propias del 

traumatismo como del tratamiento quirúrgico como el dolor y la dificultad en el 

movimiento en donde se debe proporcionar el apoyo en la satisfacción de 

necesidades es imprescindible el confort que, sería una de las medidas que 

contribuirán a la mejor recuperación y reinserción del paciente a su vida 

cotidiana, familiar, social y laboral. 

En el Hospital Guasmo Sur, se atienden un gran porcentaje de usuarios en las 

áreas traumatología y neurología, de 38 a 55 pacientes con distintos problemas 

de salud, presentando molestias propias del déficit por dificultades en la 

movilización, como no poder ir al baño solos, cambiar de posición a su cuerpo 

(su propio eje), realizar el baño para la higiene y limpieza de la piel; escuchando 

y observando inconformidades en la atención que proporciona el personal de 

enfermería en estas áreas, no acudiendo al llamado en el momento que es 

requerido, desperdicios de alimentos por parte de los pacientes, llantos 

inexplicables, intranquilidad, no tener intimidad durante diferentes 

procedimientos sobre todo los de higiene y confort (en caso de pacientes 

encamados) etc,. Dirigiendo el mayor tiempo de atención directa a labores de 

escritorio como del ingreso de información al sistema estandarizado y algunas 

de cuidado directo, entre ellos la administración de medicamentos y curación de 

heridas, obviando la aplicación de medidas de confort general. 
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1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

¿De qué forma se están cumpliendo las medidas de confort en el personal de 

enfermería para la atención del paciente hospitalizado en el área de medicina 

general en el hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil? 

 

 
¿Cuál es el perfil del personal de enfermería que atiende a los pacientes 

hospitalizados en el área de medicina general en el hospital Guasmo Sur de la 

ciudad de Guayaquil? 

 

 
¿Qué medida de confort físico y psicoespiritual cumple el personal de enfermería 

en la atención de pacientes hospitalizados en el área de medicina general en el 

hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil? 

 

 
¿Qué medida de confort ambiental y social cumple el personal de enfermería en 

la atención de pacientes hospitalizados en el área de medicina general en el 

hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil? 
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1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

En el estudio podemos observar que cuanto más invasivo es el tratamiento que 

se le va a realizar al paciente, mayor es el grado de estrés e inseguridad del 

paciente y, a su vez, mayor es la necesidad de la figura enfermera que le aporte 

tranquilidad y confianza (8). 

 

 
Es primordial el confort para lograr cumplir la recuperación del individuo con 

éxito, debido a que este se basa en intervenciones con calidad, humanidad y 

seguridad que apoyan a instaurar periódicamente a la persona a su vida 

cotidiana ya que se asiste hasta que sea necesario y dentro de esta labor se 

encuentra apoyar al paciente a cumplir con sus necesidades (bañar, comer, 

movilizarse, vestir, etc), lo cual es que más necesitan los pacientes del área de 

traumatología y unidad de cuidados intensivos (9). 

 

 
Aunque es un tema que es antiguo, porque el confort es base de la enfermería 

en todos son cuidados, sin embargo, en la actualidad presenta relevancia porque 

el personal en general ha perdido sensibilidad, amor a la atención a los 

pacientes, con esto se quiere decir, que se han vuelto un robot (trabajan por 

cumplir su perfil profesional y lo que lo he es requerido en el hospital, más no por 

vocación). Demostrándose en quejas consecutivas por parte de los pacientes o 

familiares hacia el personal de salud (enfermeros, auxiliares, médicos) y no 

solamente en instituciones públicas (haciendo referencia a comentarios de los 

usuarios “porque es público y no cuesta nada, tratan mal”), también en hospitales 

o clínicas privadas (10) 

 

 
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 análisis de la situación, alcanzando sosiego y 

serenidad. El cuidado aumento de comodidad es un dialogo de presencias, que 
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se produce cuando las personas se encuentran y están permeables para obtener 

beneficios recíprocos (11) 

 

 
La atención de pacientes no solo se refiere a la realización de diferentes 

procedimientos para cumplir con el tratamiento y recuperación como su 

reinserción a su entorno personal, familiar y social. Conlleva el apoyo 

incondicional considerando las diferentes esferas de la persona: cuerpo, mente 

y espíritu. El equilibrio en la satisfacción de estas tres esferas representa el 

confort de los pacientes. Por todo esto el estudio propuesto es factible porque se 

trata de una problemática que en pocas ocasiones es tratado en el quehacer de 

la enfermería. Aportará mayores criterios para establecer pertinentemente las 

intervenciones de enfermería en las diferentes etapas que atraviesan los 

pacientes con diferentes patologías. 

 

 
Por último, los beneficiarios de dicho trabajo serán los pacientes, familiares y el 

personal de enfermería porque permitirá restablecer sus conocimientos sobre el 

confort y los factores probables que alteran el bienestar del paciente cuando está 

hospitalizado, e incluso, el mismo usuario aprenderá a tomar medidas junto al 

profesionales para evitar o disminuir esas posibles causales del disconfort. Con 

los resultados obtenidos se podrá reforzar las acciones de enfermería que 

realizan en todos los pacientes, además, el familiar podrá conocer que, si se 

recupera el paciente físicamente, también debe ir de la mano lo espiritual. 

En la legislación de la Constitución de la República del Ecuador, en el artículo 

dos, nos respalda que todas las personas tienen derecho a las atenciones dignas 

y que incluya el trato oportuno, respeto a la dignidad, tratar de forma cortés y 

esmero ante cualquier intervención (12). 
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1.3. OBJETIVOS 

 
 

1.3.1. Objetivo General 

 
 

Describir el Cumplimiento de las medidas de Confort en el personal de 

enfermería para la atención del paciente hospitalizado en el área de medicina 

General del hospital Guasmo Sur en la ciudad de Guayaquil, periodo 2023-2024 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 
 

Caracterizar al personal de enfermería que atienden a los pacientes 

hospitalizados en el área de medicina general en el hospital Guasmo Sur de la 

ciudad de Guayaquil 

 

 
Describir el cumplimiento de medidas de confort físico y psicoespiritual en el 

personal de enfermería para la atención de pacientes hospitalizados en el área 

de medicina general en el hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil 

 

 
Determinar el cumplimiento de medidas de confort ambiental y social en el 

personal de enfermería para la atención de pacientes hospitalizados en el área 

de medicina general en un el hospital Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil 
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CAPÍTULO II 

 
 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 
 

La teoría Kolcaba se desarrolla desde los años 1990 cuando la escritora del 

mismo apellido que su teoría, observa que a distintos enfermeros que se 

encuentran laboran en áreas críticas o de consecutiva interacción profesional- 

paciente-familiar, como lo son cuidados críticos, sometidos a cirugías, etc; en la 

cual, se percata de la incomodidad y angustia reflejada en el individuo atendido, 

originándose por la indebida intervención del personal, por ende, comienza a 

investigar y remite 3 dimensiones, física, psicológico y ambiental como los 

factores que podrían influir en la recuperación de paciente (13). 

 

 
Aguayo N, Valenzuela S (México-2020), en los años antiguos enfermería era 

considerado como un cuidado que se origina de la caridad, sin embargo, gracias 

a la lucha de varias teoristas y asociaciones, se ha logrado reconocer la 

enfermería como disciplinas y profesión que se basa en evidencias para el 

cumplimiento fundamental de las necesidades de todos los seres humanos; 

haciendo parte a 27 enfermeros con el objetivo de verificar los conocimientos en 

cuanto al confort, aplicando una serie de preguntas en las que queda demostrado 

que el 65% no tiene el conocimiento sobre el confort porque dejan a un lado la 

satisfacción del tendido de cama correctamente o realizar masajes, muy poco 

contacto físico, tampoco vierten palabras de aliento o hablar de forma suave, no 

adecuan la luz apropiada al ambiente o eliminación de ruidos que intervienen en 

la paz psicológica (14). 

 

 
Gonzalez A, Montalvo P, Herrera L (Colombia-2023), detallan en su investigación 

sobre las asociaciones de las características sociodemográficas del personal y 

comodidades de pacientes que se encuentran en hospitalización, junto a la 
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aplicación del test Kolcaba; en la cual, estuvo con un 58% las mujeres, entre 

edades de los 52 a 58 años, en su mayoría auxiliares en enfermería, 

predominando el cumplimiento en las dimensiones físicas, como los cambios de 

posiciones y mantener las camas limpias/sin arrugas, la cual se analiza la 

inexistencia en la relación entre dichas variables, es decir, no son influyentes 

para el conocimiento o cumplimiento de las actividades (15). 

 

 
Faria J, Pontífice P, Pinto M (España-2022), establecen el objetivo de la 

identificación de la necesidad y medidas de comodidad de los pacientes que se 

encuentren en áreas post quirúrgicas, donde hicieron parte a 169 enfermeros, 

entre ellos el 67% son licenciados, con 59 a 63 años de edad (88%); aplicando 

una encuesta y observación directa basada al test Kolcaba, se obtiene que el 

96% de este personal si tiene conocimiento sobre las medidas de confort, entre 

ellas destacan la parte física en el cambio de posición y lubricar la piel (86%), 

seguido del psicoespiritual, está comunicación flexible, afectuosa y palabra de 

aliento (91%) y ambiental, la eliminación del ruido y cuidar las cosas personales 

de los pacientes (87%); verificando así, que existe un 93% de cumplimiento en 

las 3 dimensiones, predominando la asistencia psicoespiritual (16). 

 

 
Valle M, Yapud E, Acosta S (Ecuador-2021), con el propósito de la 

categorización de las distintas dimensiones del confort enfocándose a la teoría 

Kolcaba, haciendo parte a 87 sujetos; arrojando que el 94% del personal 

enfermero no cumple con el ámbito psicoespiritual y ambiental porque no 

respetan la intimidad del paciente, tienen constante contacto físico sin pedirle 

permiso o comunicar previamente al paciente, no ofrecen una comunicación 

afectiva ni sonríen, tampoco realizan actividades que promuevan alguna 

distracción mental como ver televisión o leer (17) 

 

 
Golcaves A, Pontífice P, Marques R (Argentina-2022), se trazan un objetivo de 

especificar el cumplimiento de las dimensiones en confort en pacientes que se 

encuentren en áreas generales, haciendo parte a 180 sujetos, en las cuales 
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están licenciados, internos y auxiliares en enfermería; en cuanto a los datos 

sociodemográficos, la mayoría tiene entre los 31 a 41 años de edad, con nivel 

académico de tercer nivel en licenciatura en enfermería (49%), en confort físico, 

el 91% no realiza masajes y el 79% tampoco lubrica la piel del paciente, en 

confort psicoespiritual, 93% no cumple con las actividades de distracción, 86% 

no mantiene contacto físico, 77% no escuchan ni prestan atención de forma en 

calidad, confort ambiental, 89% no adecuan la temperatura a la satisfacción del 

individuo, 61% tampoco adecuan las sillas o camas para el descanso y existen 

ruidos que interrumpen la paz (22%) (18) 

 

 
Souza M, García R, Silva M (Brasil-2021), nos informan que la palabra confort 

es sinónimo de paliativo, alivios o de confortar hasta los últimos días de la vida, 

en el contexto de la enfermería, encargada de acoger y ofrecer acompañamiento 

al individuo durante su estadía hospitalaria o visita, por ende, establecen objetivo 

con la finalidad de identificar y sistematizar el confort físico y psicoespiritual en 

los individuos que estén atendidos por personal enfermero, encontrando que el 

98% del personal cumple con el confort físico dentro de los 4 indicadores que 

este entiende, la cual sería los cambios de posiciones, masajes, humectación de 

la piel o mantener la ropa de cama limpias y así en lo psicoespiritual, pero existe 

un porcentaje preocupante en la actividad de “mirar con ternura” o “tomarlo de la 

mano” porque el 56% no cumple con estos parámetros (19). 

 

 
Nava G (Chile-2020), inicia un estudio de caso a 38 enfermeras de un hospital 

de tercer nivel, con la aplicación del instrumento Kolcaba, donde obtuvo que el 

el 88% cumple con medidas de confort ambiental como acomodar la luz para que 

los pacientes se sientan a gusto, junto a mantener la temperatura (ni frío y calor) 

y la eliminación de ruidos que interrumpen el bienestar; en el confort social, 

incumple con permitir visitas y la comunicaciones efectivas en todas las esferas, 

ya sea de prevención o de enseñanza ante la patología (20). 
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En cambio, Ropero A, Maldonado M, Cortina N (Venezuela-2022), con el fin de 

medir la satisfacción de confort social y ambiental por la atención del enfermero 

a individuos que estén en emergencias basado en el test Kolcaba, están el 77% 

no cumple con los indicadores dentro de estas dimensiones, siendo las 

principales afectadas el no acomodar la luz o temperatura del ambiente y hasta 

la eliminación de los ruidos o sillas, tampoco permitir visitas de familiares al área, 

el personal de enfermería no se comunica efectivamente, ya que emite la 

enseñanza del proceso patológico o preventivo en complicaciones (21) 
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2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Origen del Confort 

 

El concepto de confort tiene sus raíces en el latín "confortare", que significa forjar 

(22). Inicialmente, la noción de confort se relacionaba con la idea de brindar 

apoyo, consuelo o alivio a alguien en contextos difíciles o adversas (23). Es decir, 

se origina por las intervenciones prestadas al cuerpo humano, en ese entonces 

como una forma de caridad o sensibilidad a otras personas; llevándose a cabo 

durante los siglos 17 al 19 de la edad media (24). 

 

 
Con el paso del tiempo, el término comenzó a asociarse también con la 

comodidad física y el bienestar en diversos aspectos de la vida rutinaria; se 

empezaron a desarrollar tecnologías y productos enfocados en mejorar la 

experiencia de las personas, tanto en sus hogares como en otros entornos (25). 

 

 
El confort moderno abarca desde sistemas de calefacción y aire acondicionado 

hasta mobiliario ergonómico, tejidos suaves y tecnología inteligente para el 

hogar; la búsqueda constante de formas de aumentar el confort ha llevado a 

avances significativos en distintos campos, mejorando la calidad en que viven 

varias personas (26). 

 

 
En la actualidad, el concepto de confort sigue evolucionando para adaptarse a 

las necesidades cambiantes de la sociedad, con un enfoque creciente en la 

sostenibilidad, el bienestar/balance integral; el confort se ha convertido en un 

valor fundamental en el diseño de espacios, producto-servicios orientados a 

mejorar la experiencias y la alegría de las personas (27). 
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2.2.2. Concepto de Confort 

 

El confort es una situación y perspectiva de comodidades o balance que incluya 

la salud en aspectos físicos, emocionales y ambientales (28). Se relaciona con 

la apreciación de estar a gusto y satisfecho en un entorno determinado, ya sea 

en el hogar, en lo laboral o en cualquier otro lugar (29). Este estado de confort 

puede estar influenciado por factores como la temperatura, el alumbrado, la 

ergonomía, la calidad de los materiales y la distribución del espacio (30). 

 

 
Además, el confort puede estar ligado a experiencias sensoriales placenteras, 

como el tacto suave de los materiales, la armonía visual de un ambiente bien 

diseñado o la tranquilidad que proviene de un entorno acogedor; a nivel 

emocional, el confort puede estar vinculados a sentimientos de seguridad, refugio 

y pertenencia (31). 

 
 

2.2.3. Relación del bienestar físico/dolor y el Confort 

 

Varias investigaciones evidencian que las experiencias físicas entorno al confort 

son sinónimos de la perspectiva al dolor que tienen las personas, sin embargo, 

este no se lo puede evaluar en contextos clínicos debido a las múltiples cuidados 

en la mayoría de casos invasivos, sensaciones y sintomatología no agradable 

que tendría que ser atenuado por calmantes u otros procesos, como 

postquirúrgico (32). El bienestar físico y el confort están intrínsecamente 

relacionados, ya que el alivio del dolor y la promoción de condiciones físicas 

óptimas son fundamentales para disfrutar de un estado general de 

comodidad/satisfacción (24). 

 

 
2.2.4. Traumatología 

 
 

En el área de traumatología, el confort es crucial para los pacientes que han 

sufrido lesiones o traumatismos (33). Es fundamental asegurar que las camas y 
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sillas de ruedas sean cómodas y estén equipadas con cojines ortopédicos para 

brindar un adecuado soporte. Adicionándole, que es importante mantener un 

ambiente tranquilo y relajante en las áreas de espera, junto a las habitaciones, 

con iluminación suave, calmante, para contribuir al bienestar mental de los 

pacientes durante su recuperación (34). 

 

 
Asimismo, se deben proporcionar recursos adicionales para mejorar el confort, 

como mantas térmicas o almohadas especiales para aliviar la coerción en áreas 

determinadas del cuerpo (35). El personal médico y de enfermería también juega 

un papel esencial en el confort de los pacientes, brindando atención empática y 

respondiendo a sus necesidades de manera oportuna; en conjunto, estas 

medidas contribuyen a crear un entorno que promueve la comodidad y la pronta 

recuperación de los pacientes en el área de traumatología (36). 

 

 
2.2.5. Medidas de Confort 

 
 

❖ Medidas de Confort Físicas 

 
 

▪ Cambios de posición: 

▪ Realizar masaje. 

▪ Lubricar la piel 

▪ Tener ropa de cama limpia y sin arrugas 

 
 

❖ Medidas de Confort Ambiental 

 
 

▪ Tomarle la mano 

▪ Tener contacto físico: abrazar, besar. 

▪ Sonreírle 

▪ Hablarle de forma suave y afectuosa. 

▪ Decirle palabras de aliento. 
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❖ Medidas de Confort Social 

 
 

▪ Visitas Familiares/amigos (16) 

▪ Comunicaciones efectivas (16) 

▪ Conocimiento sobre su patología (16) 

▪ Conocimiento sobre la prevención (16) 

▪ Aislamiento (16) 

 

 
2.2.6. Factores para el incumplimiento del Confort 

 
 

El incumplimiento de las medidas de confort, entre ellas la falta de visitas de 

familiares/seres queridos puede provocar sentimientos de abandono y 

aislamiento, lo que a su vez puede alterar negativamente el estado emocional 

del paciente y su motivación para recuperarse (37). Asimismo, la ausencia de 

una comunicación efectiva y comprensiva por parte del personal de enfermería 

puede generar confusiones en el individuo respecto a su tratamiento, así como 

aumentar su ansiedad-estrés, factores que pueden obstaculizar su proceso de 

recuperación (38).Por ende, se consideran las siguientes como factores o 

causales directos para el incumplimiento de dichas actividades: 

 

 
• Las características sociodemográficas de los enfermeros tienen una 

influencia significativa en el cumplimiento del confort de los pacientes (39); 

dando ejemplo, la edad junto al cargo pueden impactar la solidaridad y la 

capacidad de comprensión de las exigencias naturales del paciente, lo 

que a su vez afecta la provisión efectiva de estas funciones que 

promuevan el confort (40). 

 
También, el nivel educativo y la capacitación consecutiva del personal de 

enfermería intervienen en su habilidad para la aplicación de técnicas y 

protocolos actualizados que fomenten el bienestar/confort de los 

pacientes (41). 
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Los pocos conocimientos sobre el confort del personal de enfermería 

pueden influir en las capacidades para garantizar el cumplimiento, debido 

a la falta de comprensión sobre las necesidades específicas de confort y 

bienestar de los pacientes puede llevar a las atenciones deficientes, 

afectando la calidad de la atención brindada (42). Sumándole, el 

desconocimiento sobre las mejores prácticas para promover el confort 

puede resultar en la implementación inadecuada de intervenciones, lo que 

a su vez podría impactar negativamente en la experiencia y recuperación 

de los pacientes (43) (44). 

 
• Desconocimientos sobre las medidas de confort por posibles deficiencias 

en la formación académica o a la falta de actualización en prácticas y 

protocolos relacionados con el confort del paciente (45); ya que, en 

algunos programas de formación en este perfil profesional, el énfasis en 

aspectos técnicos o clínicos puede relegar la importancia del confort, lo 

que resulta en una menor comprensión de las medidas específicas que 

pueden ser implementadas para garantizar el bienestar y la holgura de los 

pacientes (46). 

Además, los avances constantes de las prácticas médicas, junto a las 

nuevas investigaciones sobre el cuidado del paciente podrían generar 

lagunas en el conocimiento de los licenciados en enfermería si no cuentan 

con oportunidades regulares de formación continua (47) (48). 

 
• Instituciones que se encargan de formar a los enfermeros, no hacen parte 

primordial a la educación de aspectos emotivos/espirituales del cuidado 

del paciente, porque más se concentran en la clínica o restablecer su 

salud física, dejando a un lado o subestimando la importancia del balance 

mental que debe existir, lo que vulnera las interacciones humanas cálidas 

y compasivas para el bienestar integral (49). 

 
• Las demandas operativas y administrativas pueden desplazar la 

perspectiva hacia aspectos más urgentes o clínicos, dejando de lado la 

importancia de crear un entorno físico que promueva el bienestar del 

paciente (50). 
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• La falta de recursos o directrices claras sobre la implementación de 

medidas de confort social dentro de las guías hospitalarias puede 

colaborar al desconocimiento por parte del personal de enfermería (38). 

 

 
• Las incorrectas asignaciones de las funciones dentro del área (solo 

auxiliares de enfermería tienen la función total del confort), la alta carga 

de trabajo y la escasez de personal a menudo dificultan que los 

enfermeros puedan dedicar el tiempo necesario a cada paciente para 

abastecer en esta esfera; seguido, a la carencia de habilidades o falta de 

formación especializada (51). 

 
• Desabastecimiento de ventilación idónea del hospital, materiales o 

medios físicos para manejar la temperatura (controles o botones con fácil 

acceso al personal) (52), también, porque esta función es responsabilidad 

del personal de mantenimiento y gestión de instalaciones, ya que se 

requiere un control técnico específico para mantener condiciones 

adecuadas en entornos clínicos (53). 

 
• Barreras lingüísticas o culturales entre el personal sanitario y el paciente, 

dificultando la transmisión clara de información relevante (54). 

 
• Restricciones institucionales basadas en lineamientos de salud pública, 

como acciones para prevenir la propagación de enfermedades infecciosas 

(55). 
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2.2.7. Teoría Kolcaba 

 
 

Es una estructura conceptual que se basa en la experiencia del confort para los 

pacientes en el ámbito de la enfermería. Esta teoría identifica tres tipos de 

confort: el alivio del malestar, la facilidad y la transcendencia (24); para realizar 

estos analisis  teóricos, tuvo que basarlos a: 

 

 
▪ Alivio, se originó con la teoría de Ida Orlando, la cual estableció el PAE 

como una disciplina para que este traiga consigo una mejoría en el 

individuo al que se le proporciona los cuidados (56). 

 
▪ Facilidad, basado en investigaciones y modelo de Virginia H, la cual da a 

conocer y explica sobre las catorce necesidades, junto a la independencia 

de todos los individuos (57) 

 
▪ Transcendencia o magnitud: se fundamenta en las obras de Paterson y 

Zderad, ya que tomaron en cuenta que los pacientes pasan por trayectos 

complicados durante su vida, pero estos las superan con apoyo de las 

cuidadoras de cabecera, es decir, enfermería (58) 

 
 
 

Kolcaba propone que el papel de la enfermería es ayudar a los pacientes a 

alcanzar estos estados de confort a través de acciones específicas (59). En esta 

teoría, se enfatiza la importancia de comprender las necesidades físicas, 

psicológica, social y espiritual de los pacientes para poder proporcionar una 

atención global que promueva su confort (42). Añadiéndole, Kolcaba destaca 

que el confort es un resultado deseado del cuidado enfermero, y que las 

intervenciones dirigidas a mejorar el confort pueden tener un impacto positivo en 

la recuperación y el bienestar general de los pacientes (60). 
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2.3. MARCO LEGAL 

 

Constitución de la República del Ecuador 

 

 
Artículo 32: Estableció que la salud es una obligación respalda el Estado, cuya 

implementación está entrelazada con los ejercicios de derecho, en las cuales 

están la accesibilidad a agua potable, alimentos, educación, ejercicio físico, 

trabajar, seguridad, entornos estables en el ámbito físico, mental y social (61). 

 
 

Artículo 118: Junto a la Ley Orgánica de Salud, informa y acondiciona que todas 

las personas que tengan a cargo otros seres humanos, como jefes, líderes, 

coordinadores, etc, asegurarán su salud, abasteciendo de implementos 

apropiados para evitar accidentes laborales (61). 

 

 
Ley de Derechos y Amparo del Paciente 

 
 
 

Artículo 2: Protegen los derechos principales de las personas en el ámbito de la 

atención médica; entre estos artículos se encuentran disposiciones que 

garantizan el derecho a recibir información clara y entendible sobre su estado de 

salud, diagnósticos, tratamiento y pronósticos (12). 

 

 
Artículo 4: ley respalda el derecho a otorgar o negar consentimiento informado 

para procedimientos médicos, así como el acceso a un expediente clínico 

completo y preciso (62). Esta legislación respalda el derecho a la 

confidencialidad de la información médica y la protección de la privacidad de la 

persona. Estos artículos buscan empoderar a los pacientes al asegurar que sean 

tratados con respeto, dignidad/equidad en el contexto de la atención médica, 

promoviendo así una relación más colaborativa entre los profesionales de la 

salud y quienes reciben atención (63). 
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3. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de estudio 

3.1.1. Nivel: descriptivo 

3.1.2. Método: Cuantitativo 

 

3.2. Diseño 

3.2.1. Según el tiempo: Prospectivo 

3.2.2. Según la secuencia de los hechos: Transversal 

 
 

3.3. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 107 personas que conforman el equipo de 

enfermería, distribuido entre: licenciadas/os en enfermería, auxiliares de 

enfermería e internos de enfermería (rotación por prácticas de internado) del 

traumatología y neurología 

 

 
3.4. Criterios de Inclusión y Exclusión 

3.4.1. Criterios de inclusión: 

• Licenciada en enfermería 

• Auxiliares de enfermería 

• Internos de enfermería 

3.4.2. Criterios de exclusión 

• Personal de enfermería que no autoricen el consentimiento informado 

• Personal de enfermería en período de orientación 

• Personal de enfermería de nuevo ingreso. 

 

 
3.5. Procedimiento para la recolección de la información 

3.5.1. Técnica: Encuesta, Observación directa 

3.5.2. Instrumento: 

• Cuestionario Kolcaba de confort. 

• Matriz de observación directa. 
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3.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa Microsoft Excel obteniendo 

los porcentajes correspondientes, colocándolos en tablas y representándolos en 

gráficos. Además, se analizan los resultados individualmente a base del marco 

conceptual 

 

 
3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

• Presentación y aprobación de propuesta de anteproyecto por la Dirección 

de Carrera de Enfermería. 

• Presentación y aprobación para la recolección de datos en institución 

objeto de estudio. 

• Consentimiento informado. 
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3.8. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN. 

 
Variable General: Cumplimiento de las medidas de confort. 

 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

Características  Edad 20-30 años 

31-41 años 

42-52 años 

53-63 años 

63-73 años 

+ de 73 años 

Nivel académico Licenciados 

Auxiliar de enfermería. 

Interno de enfermería. 

Técnico Superior 

Confort físico Cambios de posición. 

Realizar masaje. 

Lubricar la piel 

Tener ropa de cama limpia y 

sin arrugas. 

Si 

No 

Confort 

psicoespiritual 

Escucharlo con atención. 

Mirarlo con ternura. 

Actividades distracción: leer, 

ver, televisión, jugar, etc. 

Proporcionar información según

 las necesidades 

específicas 

Si 

No 

Confort 
ambiental 
 
 
 
 
 
 

 
Confort Social 

Luz apropiada  

Temperatura adecuada. 

Eliminar ruido 

Tener las cosas personales del 

paciente. 

Adecuar la silla o cama, más 

blanda o dura. 

Visitas Familiares/amigos 

Comunicaciones efectivas 

Conocimiento sobre su 

patología Conocimiento sobre 

la prevención 

Aislamiento (16) 

Si 

No 

 
 
 
 
 

 
Si  
No 
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1.  PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura 1: Edad 
 

Fuente: Cuestionario de preguntas 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 
INTERPRETACIÓN: 

 
Acorde a los reflejado, se ha actualizado que los sujetos en estudio tienen entre 

los 31 a 41 años de edad, por lo que algunas referencias nos informan que las 

edades en si no son factores determinantes, porque la calidad del cuidado 

brindado por los profesionales de la salud depende de una variedad de 

elementos, como la formación, la experiencia, la carga laboral, entre otros; sin 

embargo, lo que sí podría considerar que mientras menos edad tenga el 

trabajador, tienen menos experiencias, menos formación académica y falta en 

su productividad (64). 
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Figura 2: 

Nivel académico 

 
Fuente: Cuestionario de preguntas 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 

ANALISIS: 

 
 

El área de traumatología cuenta con profesionales de enfermería que, con los 

conocimientos adquiridos y la experiencia pueden proporcionar medidas de 

confort, sin embargo, el desarrollo de otras actividades como las de escritorio y 

cumplimiento de planes terapéuticos (administración de fármacos entre otros) 

como el ingreso de actividades en un sistema integrado, pueden ser 

condicionantes para la falta de cumplimiento de medidas de confort. El apoyo 

que brindan los internos en su proceso es fundamental, sin embargo, la 

responsabilidad no depende de este grupo, sino del equipo de enfermería que 

labora en el área. 
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Figura 3: 

Cumplimiento de las Medidas de Confort Físicas 
 

Fuente: Guía de observación directa 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 
ANÁLISIS: 

 
 

En cuanto al cumplimiento de las medidas de confort físico (69,25%), se denota 

un complimiento adecuado que contribuye a mantener la piel y la relajación en 

óptimas condiciones. El incumplir con estas actividades dentro de esta 

población, trae consigo múltiples consecuencias por diferentes e innumerables 

factores, como las incorrectas asignaciones de las funciones dentro del área 

(solo auxiliares de enfermería tienen la función total del confort), la alta carga de 

trabajo y la escasez de personal a menudo dificultan que los enfermeros puedan 

dedicar el tiempo necesario a cada paciente para abastecer en esta esfera; 

seguido, a la carencia de habilidades o falta de formación especializada (51). 
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Figura 4: 

Cumplimiento de las Medidas de Confort Psicoespiritual 
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       30%  

         

         

 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Guía de observación directa 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 
ANÁLISIS: 

 
 

Las actividades de entretenimiento, contacto físico y atención en la 

comunicación, son las actividades de mayor relevancia que realiza el personal 

de enfermería durante la estancia del paciente en hospitalización, representan el 

56,10%. Complementan la recuperación del paciente, puesto que el ambiente 

que enfrenta es nuevo y someterse a diferentes procedimientos alteran la 

tranquilidad durante la estancia. Las otras medidas no se cumplen debido a las 

múltiples actividades que el personal de enfermería debe realizar a diario durante 

las jornadas de trabajo. Por lo tanto, no existe un cumplimiento total de las 

medidas de confort Psicoespiritual. 
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Figura 5: 

Cumplimiento de las Medidas de Confort Ambiental 
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Fuente: Guía de observación directa 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 
ANÁLISIS: 

 
 

Dentro del cumplimiento en las medidas del confort ambiental (32,4%), el 

personal de enfermería se preocupa por regular la temperatura del área que se 

encuentra los pacientes, todos los pacientes cuentan con apoyo de una silla de 

ruedas, así como también la adecuación de una cama blanda o dura, a través del 

tendido de cama y cuidado del mobiliario para prevenir complicaciones. Los 

ruidos como la iluminación forman parte del diario vivir de los pacientes, 

incomodando de alguna forma la hospitalización no solo de los usuarios internos 

como es el personal de enfermería sino los pacientes y familiares, desconociendo 

los motivos por los cuales no se cumple con esta medida, ya que la encuesta no 

contenía este tipo de información. 
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Figura 6: 

Cumplimiento de las Medidas de Confort Social 
 

Fuente: Guía de observación directa 
Elaborado por: Dugar Alvarado Idiana Yire y Aguilera Plúa Susana Analía 

 

 
ANÁLISIS: 

 
Las medidas de confort social, se cumplen en un 57,6%. Sin embargo, se debe 

hacer hincapié en que el conocimiento sobre la prevención no se atiende debido a 

que el personal de enfermería durante este tiempo de espacio de contacto de los 

pacientes con el entorno, se encuentran realizando otras actividades en relación 

al ordenamiento de documentos, expedientes e ingreso de información en el 

sistema integrado que forman parte de las responsabilidades que cumplen 

durante su jornada laboral. No existe un dialogo continuo ni con los pacientes ni 

con los familiares que puede ser aprovechado para educar e informar sobre la 

prevención de muchas situaciones que pueden interrumpir la buena evolución 

del paciente hospitalizado. 
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1. DISCUSIÓN 

 
En respuesta a los objetivos y análisis de los mismos, se ha logrado obtener que 

el 42% tiene entre los 31 a 41 años de edad, por lo que algunas referencias nos 

informan que las edades en si no son factores determinantes y el 37% son 

licenciados en enfermería lo que sustenta que esto si puede influir en el 

cumplimiento de las intervenciones al confort por la carga de trabajo elevada y 

la falta de personal/recursos en algunos centros médicos pueden llevar a que los 

enfermeros no puedan dedicar el tiempo necesario a cada paciente para 

garantizar su comodidad o limitar la capacidad de los enfermeros para 

proporcionar el nivel óptimo de confort a los pacientes de dicha área (67). 

Igualando a Golcaves A, Pontífice P, Marques R (Argentina-2022), la mayoría 

tiene entre los 31 a 41 años de edad, con nivel académico de tercer nivel en 

licenciatura en enfermería (49%) (18). Al contrario de Gonzalez A, Montalvo P, 

Herrera L (Colombia-2023) en las asociaciones de las características 

sociodemográficas del personal y comodidades de pacientes, estuvo con un 58% 

las mujeres, entre edades de los 52 a 58 años, en su mayoría auxiliares en 

enfermería (15). 

Las características sociodemográficas de los enfermeros tienen una influencia 

significativa en el cumplimiento del confort de los pacientes (39); dando ejemplo, 

la edad junto al cargo pueden impactar la solidaridad y la capacidad de 

comprensión de las exigencias naturales del paciente, lo que a su vez afecta la 

provisión efectiva de estas funciones que promuevan el confort (40). Además, el 

nivel educativo y la capacitación consecutiva del personal de enfermería 

intervienen en su habilidad para la aplicación de técnicas y protocolos 

actualizados que fomenten el bienestar/confort de los pacientes (41). 

En otros trabajos, como Faria J, Pontífice P, Pinto M (España-2022), aplicaron 

una encuesta y observación directa basada al test Kolcaba para la identificación 

de la necesidad y medidas de comodidad de los pacientes que se encuentren en 

áreas post quirúrgicas en 169 enfermeros, se destacan el conocimiento de la 

parte física en el cambio de posición y lubricar la piel (86%), seguido del 

psicoespiritual, está comunicación flexible, afectuosa y palabra de aliento (91%); 

ambiental, la eliminación del ruido y cuidar las cosas personales de los pacientes 
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(87%) (16). Pero, en nuestro trabajo el 4% de los enfermeros indican que no 

tienen los suficientes conocimientos sobre las medidas de confort 10% no 

conoce que forma parte realizar masajes al paciente, 45% no conoce que es 

parte de las medidas de confort espiritual, el tener contacto físico (abrazar, besar) 

y el 25% responde que no conoce sobre las actividades de distracción (leer, ver 

tv, jugar y más) u ofrecer palabras de aliento, ambiental, el 72% desconoce que 

adecuar las sillas o camas del paciente durante su estadía y el 44% indica 

desconocimiento que tener las cosas personales de los pacientes forma parte de 

este indicador. Así mismo, Aguayo N, Valenzuela S (México-2020), 65% no tiene 

el conocimiento sobre el confort porque dejan a un lado la satisfacción del tendido 

de cama correctamente o realizar masajes, muy poco contacto físico, tampoco 

vierten palabras de aliento o hablar de forma suave, no adecuan la luz apropiada 

al ambiente o eliminación de ruidos que intervienen en la paz psicológica (14). 

Los pocos conocimientos sobre el confort del personal de enfermería pueden 

influir en las capacidades para garantizar el cumplimiento, debido a la falta de 

comprensión sobre las necesidades específicas de confort y bienestar de los 

pacientes puede llevar a las atenciones deficientes, afectando la calidad de la 

atención brindada (42). Sumándole, el desconocimiento sobre las mejores 

prácticas para promover el confort puede resultar en la implementación 

inadecuada de intervenciones, lo que a su vez podría impactar negativamente 

en la experiencia y recuperación de los pacientes (43) (44). 

En este trabajo arroja en las medidas de confort físico, el 78% incumple con la 

aplicación de los masajes, 73% no lubrica o mantiene humectada la piel del 

paciente, 62% no mantiene limpia la cama y sin arrugas; en confort 

psicoespiritual, el 93% no cumple con actividad de que incluyan acciones de 

entretenimiento, 89% no tienen contacto físico, 67% no otorgan informaciones 

porque las necesidades concretas del paciente. En la misma línea, Valle M, 

Yapud E, Acosta S (Ecuador-2021), categoriza el cumplimiento por las 

dimensiones de confort, donde arroja que el 94% del personal enfermero no 

cumple con el ámbito psicoespiritual porque no ofrecen una comunicación 

afectiva ni sonríen, tampoco realizan actividades que promuevan alguna 

distracción mental como ver televisión o leer (17). No obstante, Souza M, García 
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R, Silva M (Brasil-2021), nos informan que en el confort físico y psicoespiritual 

en los individuos que estén atendidos por personal enfermero, encontrando que 

el 98% del personal cumple con el confort físico dentro de los 4 indicadores que 

este entiende, la cual sería los cambios de posiciones, masajes, humectación de 

la piel o mantener la ropa de cama limpias y así en lo psicoespiritual, pero existe 

un porcentaje preocupante en la actividad de “mirar con ternura” o “tomarlo de la 

mano” porque el 56% no cumple con estos parámetros (19). 

Nava G (Chile-2020), inicia un estudio de caso a 38 enfermeras de un hospital 

de tercer nivel, con la aplicación del instrumento Kolcaba, donde obtuvo que el 

el 88% cumple con medidas de confort ambiental como acomodar la luz para que 

los pacientes se sientan a gusto, junto a mantener la temperatura (ni frío y calor) 

y la eliminación de ruidos que interrumpen el bienestar; en el confort social, 

incumple con permitir visitas y la comunicaciones efectivas en todas las esferas, 

ya sea de prevención o de enseñanza ante la patología (20). En cambio, Ropero 

A, Maldonado M, Cortina N (Venezuela-2022), con el fin de medir la satisfacción 

de confort social y ambiental por la atención del enfermero a individuos que estén 

en emergencias basado en el test Kolcaba, están el 77% no cumple con los 

indicadores dentro de estas dimensiones, siendo las principales afectadas el no 

acomodar la luz o temperatura del ambiente y hasta la eliminación de los ruidos 

o sillas, tampoco permitir visitas de familiares al área, el personal de enfermería 

no se comunica efectivamente, ya que emite la enseñanza del proceso 

patológico o preventivo en complicaciones (21). Del mismo modo, en nuestra 

investigación, arrojó en el confort ambiental que el 89% no regula la temperatura 

del área, 51% no adecuan las sillas o camas; medidas sociales, el 67% de los 

enfermeros no mantienen una comunicación efectiva con los pacientes que se 

ve reflejado en los pocos conocimientos que tiene el paciente sobre su patología 

o maneras de prevenir, seguido del 66% que no permiten las visitas a su 

habitación hospitalaria. 

El incumplimiento de las medidas de confort, entre ellas la falta de visitas de 

familiares/seres queridos puede provocar sentimientos de abandono y 

aislamiento, lo que a su vez puede alterar negativamente el estado emocional 

del paciente y su motivación para recuperarse (37). Asimismo, la ausencia de 

una comunicación efectiva y comprensiva por parte del personal de enfermería 
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puede generar confusiones en el individuo respecto a su tratamiento, así como 

aumentar su ansiedad-estrés, factores que pueden obstaculizar su proceso de 

recuperación (38). 
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2. CONCLUSIONES 

 
• Respeto al cumplimiento de todas las medidas de confort, si hay un gran 

porcentaje de que se han completado con las acciones esperadas por el 

personal en base a sus conocimientos pese a las barreras que afrontan en 

cada turno, como la a falta de recursos o directrices claras sobre la 

implementación de medidas de confort, carga de trabajo, tiempo 

insuficiente y hasta escasez de personal lo que dificulta abastecer en esta 

esfera. 

• Se encuestaron un total de 107 personas que conforman el equipo de 

enfermería en la sala de traumatología del Hospital Guasmo Sur, 

encontrando como características personales: el rango de edad que 

predominó estuvo entre los 20 a 30 años y son licenciados en enfermería, 

pero se encuentra la otra parte que uniéndolos forman la mayor parte del 

personal, como los auxiliares e internos en enfermería. 

• Al verificar el cumplimiento de estos conocimientos sobre el confort en la  

práctica, se obtuvo que no cumplen con la aplicación de los masajes o 

lubricar la piel del paciente en el confort físico y en el confort 

psicoespiritual, no cumple con actividad de que incluyan acciones de 

entretenimiento, como leer, ver televisión, jugar y más o poco contacto 

físico debido a factores innumerables, como las incorrectas asignaciones 

de las funciones dentro del área (solo auxiliares de enfermería tienen la 

función total del confort), carga laboral, ambiente inadecuado y más. 

 

• En el cumplimiento de medidas de confort ambiental, se preocupa por 

regular la temperatura del área que se encuentra los pacientes, todos los 

pacientes cuentan con apoyo de una silla de ruedas, así como también la 

adecuación de una cama blanda o dura, a través del tendido de cama y 

cuidado del mobiliario para prevenir complicaciones; en el confort social, 

se cumplen en una gran mayoría. Sin embargo, se debe hacer hincapié 

en que el conocimiento sobre la prevención no se atiende debido a que el 

personal de enfermería durante este tiempo de espacio de contacto de los 

pacientes con el entorno, se encuentran realizando otras actividades en 
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relación al ordenamiento de documentos, expedientes e ingreso de 

información en el sistema integrado que forman parte de las 

responsabilidades que cumplen durante su jornada laboral. 
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3. RECOMENDACIONES 

 
El aumento de la recuperación del paciente en todos los ejes de la salud, por lo 

tanto es fundamental seguir con el desarrollo de estos enfoques, porque ayudan 

no solo al paciente, sino al sistema de salud pública/privada, instituciones de 

educación superior que se encargan de formar personal de salud. Por ende, se 

sugiere lo siguiente: 

 

 
➢ Retomar las capacitaciones específicas al personal de enfermería que se 

dejó de realizar por la pandemia covid-19, la cual trataba sobre la 

importancia del confort social y emocional en el mecanismo de 

recuperación del paciente. 

 

 
➢ Implementar programas de apoyo psicosocial y actividades recreativas 

que promuevan la interacción social y el bienestar emocional de los 

pacientes durante su estancia en la institución. 

 
 

 
➢ Ofrecer continuidad a investigaciones con temas centralizados al confort 

de los pacientes que se encuentren en áreas complejas y de las cuales 

son muy común las estancias hospitalarias por distintos factores. 

 

 
➢ Al nivel de las instituciones de educación superior, es crucial integrar en 

los programas académicos de enfermería módulos específicos sobre el 

confort del paciente, abordando no solo aspectos físicos, sino también 

emocionales y sociales, es decir darle un enfoque a la ciencia 

humanística. Además, fomentar prácticas clínicas que enfaticen la 

importancia del apoyo familiar y las habilidades de comunicación efectiva 

para una atención centrada en el paciente. 
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CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Objetivo: Recolectar información del personal de enfermería sobre el 

cumplimiento de medidas de confort en la atención de pacientes 

ingresados en un hospital. 

Instrucciones para el encuestado/a: 

• La encuesta es anónima por lo que no requiere incluir sus datos 
personales. 

• Escriba una “X” en las alternativas de respuesta de acuerdo a cada 
pregunta que se detallan a continuación 

• Agradecemos por su participación. 
ENCUESTA 

Formulario No.   
 

1. ¿Qué edad tiene usted? 
 

2. ¿Cuál es su nivel académico? 
Licenciada/o  

Auxiliar de enfermería  

Interno de enfermería  

3. ¿Usted tiene conocimiento sobre las medidas de confort en la 
atención de pacientes hospitalizados? 

Si  

No  
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CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Tema: Cumplimiento de las medidas de confort en la atención de personas 

ingresadas en un hospital de la ciudad de Guayaquil 

Objetivo: Verificar el cumplimiento de medidas de confort en la atención de 

pacientes ingresados en un hospital de la ciudad de Guayaquil. 

GUIA DE OBSERVACIÓN DIRECTA. 
 

 
Licenciada/o 

 Auxiliar de 

Enfermería 

 Interno de 

enfermería 

 

Horario M  T  N 

 
Formulario No.   

 

Confort Físico 

Respuesta SI NO 

Cambios de posición   

Realizar masaje   

Lubricar la piel   

Tener ropa de cama limpia y sin arrugas   

 
 

Confort psicoespiritual 

Respuesta. SI NO 

Tomarle la mano   

Tener contacto físico: abrazar, besar.   

Sonreírle   

Hablarle de forma suave y afectuosa   

Decirle palabras de aliento   

Escucharlo con atención   

Mirarlo con ternura   
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Actividades de distracción: leer, ver televisión, jugar, 
etc. 

  

Proporcionar información según las necesidades 
específicas 

  

 
 

Confort ambiental 

Respuesta SI NO 

Luz apropiada   

Temperatura adecuada   

Eliminar ruido   

Tener las cosas personales del paciente   

Adecuar la silla o cama más blanda o dura.   
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FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Tema: Cumplimiento de las medidas de Confort en el personal de enfermería 
para la atención del paciente hospitalizado en el área de medicina General de un 
hospital del Guayaquil 

Objetivo: Recolectar información personalizada del personal de enfermería 

sobre el cumplimiento de medidas de confort en el personal de enfermería en la 

atención de pacientes con tratamiento de hemodiálisis en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. 

Nosotras,………………………………………………………….. Internas de 

enfermería de la Carrera de Enfermería, solicitamos a usted colaborar con el 

formulario de preguntas, el mismo que será manejado confidencialmente y los 

resultados obtenidos serán presentados con carácter de “anónimo” respetando 

los criterios establecidos para el estudio. 

SUJETOS DE ESTUDIO 
 

Yo, declaro que he sido informado(a) con 

claridad, Y veracidad respecto al estudio de investigación que me han pedido 

participar de forma libre y voluntaria de una encuesta, explicándome todas las 

preguntas, las actividades que se llevarán a cabo con mi participación y se ha 

dado respuestas a todas mis inquietudes, por lo que acepto participar libre y 

voluntariamente en esta investigación, sabiendo que puedo retirarme del mismo 

cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. 

Se respetará la buena voluntad, la confiabilidad e intimidad de la información 

por mí suministrada. 

 

 
f.    

 

Firma del participante 

 
Guayaquil, 2 de Mayo del 2024 
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