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RESUMEN 

 

La exploración del confort en este contexto adquiere una importancia 

significativa debido a la naturaleza crítica de la enfermedad vascular y la 

necesidad de brindar cuidados intensivos especializados. Objetivo: 

Describir el cumplimiento de medidas de confort del personal de enfermería 

en la atención de pacientes con cirugía vascular en un hospital de la ciudad 

de Guayaquil. Diseño: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal. 

Población y muestra: 80 miembros del personal de enfermería de las 

áreas de cuidados intensivos y/o críticos y hospitalización. Técnica: 

Encuesta y observación directa. Instrumento: Cuestionario de preguntas y 

Matriz de Observación directa. Resultados: Entre las características se 

destacan profesionales de 20 a 30 años (50%) y de 31 a 41 años (50%), 

auxiliares de enfermería (50%). Se revela que el 87.93% del personal 

cumple medidas de confort físico, psicoespiritual y ambiental para 

pacientes con cirugía vascular. Esto destaca su compromiso en crear un 

entorno confortable que mejora la calidad de la atención y la satisfacción 

del paciente y un 12,7% de incumplimiento (rango bajo). Conclusión: los 

pacientes con cirugía vascular atendidos por el personal de enfermería 

aplican las medidas de confort en un nivel alto lo que contribuye a la 

estabilidad y seguridad durante la estancia hospitalaria de los pacientes. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Cumplimiento, Medidas de Confort, Personal de Enfermería, 

Cirugía Vascular.  
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ABSTRACT 

 
 
Exploration of comfort in this context takes on significant importance due to 

the critical nature of vascular disease and the need to provide specialized 

intensive care. Objective: To describe the compliance with comfort 

measures of nursing staff in the care of patients with vascular surgery in a 

hospital in the city of Guayaquil. Design: descriptive, quantitative, 

prospective, transversal. Population and sample: 80 members of the 

nursing staff from the intensive and/or critical care and hospitalization 

areas. Technique: Survey and direct observation. Instrument: 

Questionnaire and Direct Observation Matrix. Results: Among the 

characteristics, professionals from 20 to 30 years old (50%) and from 31 to 

41 years old (50%), nursing assistants (50%) stand out. It is revealed that 

87,93% of the staff meets physical, psychospiritual and environmental 

comfort measures for patients with vascular surgery. This highlights their 

commitment to creating a comfortable environment than improves the 

quality of care and patient satisfaction and a 12,7% non-compliance (low 

range). Conclusion: patients with vascular surgery cared for by nursing staff 

apply comfort measures at a high level, which contributes to stability and 

safety during the the patients' hospital stay. 

 

 

 

 

 

Key words: Compliance, Comfort Measures, Nursing Staff, Vascular Surgery 
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad vascular, siendo la alteración de salud más común tanto a 

nivel mundial como en Colombia, representa un desafío significativo para la 

población. Cuando esta afección alcanza un grado considerable de gravedad, 

se requiere la hospitalización en una unidad de cuidado intensivo. Este tipo 

de hospitalización implica una vigilancia y atención especializada necesarias 

para garantizar la supervivencia del paciente(1).  

 

Sin embargo, es importante destacar que esta experiencia de hospitalización 

conlleva diversas sensaciones de incomodidad que pueden afectar tanto al 

individuo físicamente, como a nivel psicológico, espiritual y social. Estos 

aspectos resaltan la relevancia social del fenómeno de estudio y subrayan la 

necesidad de abordar de manera integral las múltiples dimensiones de la 

enfermedad vascular y su impacto en la vida de los pacientes(2). 

 

El confort es un concepto fundamental en el cuidado de los pacientes, ya que 

se refiere a la satisfacción de sus necesidades en situaciones estresantes 

relacionadas con su estado de salud. Para lograr esta comodidad, se 

identifican tres tipos principales que abarcan diferentes aspectos de bienestar: 

el alivio de las necesidades, la tranquilidad emocional y la trascendencia 

personal. Al abordar estos tres aspectos, se busca no solo satisfacer las 

necesidades del paciente, sino también promover su bienestar integral y 

ayudarle a enfrentar su enfermedad de la manera más positiva y empoderada 

posible(3). 

 

Para la disciplina de enfermería, es fundamental comprender en profundidad 

la experiencia de confort del paciente. Desde una perspectiva disciplinaria, el 

confort se considera un fenómeno complejo y multidimensional que suscita un 

gran interés en el ámbito hospitalario, particularmente entre las enfermeras. 

El objetivo principal es lograr intervenciones de cuidado que estén centradas 

en proporcionar la mejor atención posible al paciente. Aunque el concepto de 

confort es ampliamente utilizado por las enfermeras en su práctica diaria, aún 
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existe un desconocimiento acerca de cómo se experimenta el confort en los 

pacientes hospitalizados con enfermedad vascular en la unidad de cuidado 

intensivo (4). 

 

La exploración del confort en este contexto específico adquiere una 

importancia significativa debido a la naturaleza crítica de la enfermedad 

vascular y la necesidad de brindar cuidados intensivos especializados. La 

comprensión de cómo los pacientes experimentan el confort en esta unidad 

hospitalaria puede ayudar a identificar las necesidades específicas que deben 

abordarse y mejorar la calidad de la atención proporcionada. Además, la 

investigación en este campo puede proporcionar una base de conocimientos 

sólida para el desarrollo de estrategias y protocolos de cuidado que se 

enfoquen en optimizar la comodidad del paciente, tanto en términos físicos 

como emocionales(5). 

 

Se presenta un estudio sobre “Cumplimiento de las medidas de confort en el 

personal de enfermería en la atención de pacientes con cirugía vascular”, con 

el objetivo describir el cumplimiento de medidas de confort del personal de 

enfermería en la atención de pacientes con cirugía vascular en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. Esta investigación es de método 

cuantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, en el que se aplica como 

técnica la Encuesta y Observación directa y como instrumento el Cuestionario 

de preguntas y Matriz de Observación directa. La actualización de datos de 

estas actividades inherentes al campo de la enfermería ha sido de gran 

relevancia puesto que se tiene una mejor visión del quehacer del equipo que 

atiende a pacientes con cirugía vascular en las diferentes áreas del hospital 

objeto de estudio. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Después de la cirugía vascular, los pacientes suelen enfrentarse a una serie 

de desafíos que pueden afectar su confort y bienestar. El dolor es uno de los 

síntomas más comunes experimentados después de la cirugía, ya que el 

cuerpo se está recuperando de la intervención. Además del dolor, la fatiga es 

otro síntoma frecuente que puede persistir durante las primeras etapas de la 

recuperación. La cirugía vascular implica un trauma para el cuerpo y requiere 

un esfuerzo considerable para sanar. Los pacientes pueden sentirse 

cansados y con poca energía, lo que puede afectar su capacidad para realizar 

actividades diarias(6). 

 

Cada año, se realizan más de 300 millones de cirugías en todo el mundo, lo 

cual demuestra la importancia de la cirugía como un componente fundamental 

de la atención médica(7). A nivel mundial, se puede mencionar que en 

Inglaterra alrededor de 43.000 procedimientos de cirugía vascular se realizan 

por año, cifra que va en aumento a medida que se han desarrollado nuevas 

técnicas quirúrgicas como la reparación endovascular de aneurismas(8).  

 

Al reconocer la importancia de los servicios de cirugía vascular, se enfatiza el 

compromiso con el confort y bienestar de los pacientes después de la 

intervención. La atención médica se fortalece al proporcionar un cuidado de 

calidad centrado en el confort del paciente en el ámbito de la cirugía vascular. 

Esto implica llevar a cabo una evaluación integral del riesgo vascular previo a 

la cirugía, lo que permite identificar cualquier factor de riesgo o condición 

preexistente que pueda afectar el confort del paciente durante la 

recuperación(9). 

 

El problema de la presente investigación se centra en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil Los Ceibos, donde a menudo los pacientes sometidos a 

cirugía vascular, enfrentan desafíos relacionados con el confort. Después de 
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la cirugía, los pacientes pueden experimentar dolor intenso en el área 

operada, que puede dificultar su movilidad y actividad diaria. El control efectivo 

del dolor agudo es esencial para mejorar el confort del paciente y facilitar su 

recuperación. Otro problema común es la incomodidad asociada con la 

movilidad limitada. Después de la cirugía vascular, los pacientes pueden 

experimentar dificultades para moverse, levantarse de la cama o caminar 

debido a la recuperación postoperatoria. 

 

Sumado a esto, los pacientes pueden sentirse ansiosos o estresados debido 

a la presencia de personal médico desconocido, el ruido y la actividad 

constante, la falta de privacidad y la distancia de su entorno familiar y de 

apoyo. Crear un ambiente tranquilo, seguro y acogedor puede ayudar a aliviar 

la ansiedad y mejorar el confort emocional de los pacientes. Además, los 

efectos secundarios de la medicación, como náuseas, vómitos o sedación, 

pueden contribuir a la incomodidad de los pacientes después de la cirugía 

vascular. Es importante monitorear y manejar estos efectos secundarios de 

manera adecuada para minimizar cualquier malestar adicional. 

 

Como enfermería se debe tener presente que la hospitalización por diferentes 

procesos ocasiona un disconfort a los pacientes, esta percepción no solo 

direccionada al personal de enfermería, sino que incluye a todos los 

profesionales y no profesionales de la salud, siendo este un factor importante 

para el bienestar no solo del paciente sino de la familia que forma parte del 

entorno del mismo. 

 

Es por esto que Kolcaba consideró que las intervenciones de enfermería 

deben estar encaminada a aumentar la comodidad del paciente, dando un giro 

total al enfoque del cuidado biológico y pasando a un enfoque centrado en el 

paciente y su familia. Esta concepción da paso a hospitales humanos y cálidos 

donde la familia y el paciente se sientan como en su hogar y la situación de la 

enfermedad no sea tan notoria. La comodidad de los pacientes hospitalizados 

es importante para su recuperación física, emocional y espiritual, los cuidados 

de enfermería brindados con calidad, seguridad y humanizados favorecen el 
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bienestar de los pacientes hospitalizados, mejoran la respuesta a los 

tratamientos y su calidad de vida en el alta hospitalaria. 

 

1.2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

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

enfermería en la atención de pacientes con cirugía vascular hospitalizados 

en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos? 

 ¿Cuáles son las características del personal de enfermería que atienden 

a los pacientes con cirugía vascular hospitalizados en el Hospital General 

del Norte de Guayaquil Los Ceibos? 

 ¿Cuáles son las medidas de confort físico y psicoespiritual que realiza el 

personal de enfermería en la atención de pacientes con cirugía vascular 

hospitalizados en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos? 

 ¿Cuáles son las medidas de confort ambiental y social que realiza el 

personal de enfermería en la atención de pacientes con cirugía vascular 

hospitalizados  en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La práctica enfermera, desde tiempos ancestrales, ha tenido como objetivo 

fundamental proporcionar a las personas un máximo bienestar y confort a 

través del cuidado. Tal como lo indica Riegel et al. (10), los cuidados holísticos 

de la comodidad se presentan como respuesta a las complejas necesidades 

de los individuos, generando un comportamiento activo de búsqueda y mejora 

de la salud. El cuidado centrado en la comodidad cobra sentido al facilitar la 

expresión de la vulnerabilidad de otro, brindándole herramientas para analizar 

la situación y alcanzar la serenidad. Este tipo de cuidado implica un diálogo 

de presencias, emergiendo cuando las personas se encuentran y están 

abiertas a obtener beneficios mutuos. 

La atención a los pacientes va más allá de la ejecución de procedimientos 

necesarios para cumplir con el tratamiento y lograr su reintegración a su 

entorno personal, familiar y social. Añade Karlsson y Pennbrant (11), esto 
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implica un respaldo incondicional que abarca las distintas dimensiones de la 

persona: cuerpo, mente y espíritu; por lo tanto el equilibrio en el cuidado de 

estas tres esferas constituye la base del bienestar de los pacientes. Por estas 

razones, el estudio propuesto es viable, ya que aborda una problemática que 

rara vez se aborda en la práctica enfermera. 

 

En cuanto a la conveniencia de la investigación, el Hospital IESS Los Ceibos 

de la ciudad de Guayaquil se ha identificado como un escenario propicio 

debido a la alta demanda de cirugía vascular y a la relevancia de la atención 

de enfermería en el manejo del confort de los pacientes. Esta investigación 

puede proporcionar información valiosa y específica sobre el estado actual del 

confort de los pacientes de cirugía vascular en ese entorno hospitalario, lo que 

puede ayudar a identificar áreas de mejora y optimizar las intervenciones de 

enfermería para promover un mayor nivel de confort. 

 

En términos de relevancia social, el estudio abordará directamente la calidad 

de vida de los pacientes de cirugía vascular y su bienestar físico, emocional y 

psicológico durante su estancia hospitalaria. Al identificar las necesidades y 

desafíos relacionados con el confort, se podrán implementar estrategias y 

prácticas más efectivas que mejoren la experiencia del paciente y contribuyan 

a una recuperación exitosa. Desde una perspectiva académica, esta 

investigación puede enriquecer el conocimiento existente sobre el cuidado del 

confort en pacientes de cirugía vascular. Al explorar los factores que influyen 

en él, se podrán identificar nuevas oportunidades de investigación y 

establecer bases sólidas para futuros estudios en el campo de la cirugía 

vascular y el cuidado del paciente. 

 

Los beneficiarios principales de esta investigación son los propios pacientes 

de cirugía vascular, ya que se espera que los resultados y las 

recomendaciones obtenidos mejoren su experiencia y bienestar durante su 

estancia hospitalaria. Además, el personal de enfermería, ya que se 

proporcionará información y herramientas para evaluar y mejorar la atención 

del confort en el entorno de la cirugía vascular. También se espera que la 
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investigación tenga un impacto en el desarrollo de futuras investigaciones, al 

proporcionar una base sólida y resultados preliminares que puedan ampliarse 

y explorarse en estudios posteriores. 

 

1.4. OBJETIVOS 

 

1.4.1. OBJETIVO GENERAL. 

 

Describir el cumplimiento de medidas de confort del personal de enfermería 

en la atención de pacientes con cirugía vascular en el Hospital General del 

Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

 

 Definir el perfil de enfermería que atiende a los pacientes con cirugía 

vascular ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos. 

 Detallar el cumplimiento de las medidas de confort físico y 

psicoespiritual en el personal de enfermería que atiende a los pacientes 

con cirugía vascular ingresado en el Hospital General del Norte de 

Guayaquil Los Ceibos. 

 Describir el cumplimiento de las medidas de confort ambiental y social 

en el personal de enfermería que atiende a los pacientes con cirugía 

vascular ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los 

Ceibos. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En el artículo desarrollado por Valle y Yapud(12) en el 2021, que tuvo 

como objetivo categorizar las dimensiones del confort enfocadas en la 

teoría de Kolcaba en pacientes hospitalizados. Diseño de abordaje 

cuantitativo, de alcance descriptivo y transversal. La muestra estuvo 

conformada por 86 pacientes del área de Medicina Interna del Hospital 

San Vicente de Paúl, se aplicó el instrumento denominado S-GCQ 

General Comfort Questionnaire Spanish, diseñado por Kolcaba. Entre los 

resultados indica que en relación a la dimensión física en la que se 

produce el confort se destaca que 52% presenta dificultad para soportar 

el dolor, El 44% de los pacientes encamados sienten que su cuerpo no 

está relajado. En relación a la actividad, en el hospital se recomienda la 

deambulación, no obstante, el 40% manifiesta no realizar este tipo de 

ejercicio en el área hospitalaria, mientras el restante realiza actividad no 

rigurosa recomendada. El 41% de los pacientes encamados se siente lo 

suficientemente bien para caminar. Concluye indicando que los pacientes 

tienen dificultad para soportar el dolor, no poseen relajación de su cuerpo, 

manifiestan tener dificultad para realizar los ejercicios recomendados 

como la deambulación ya que carecen de acompañamiento familiar y el 

personal de salud. 

 

Por otra parte, en un estudio desarrollado por Santos y García(13) en el 

2021, que tuvo como objetivo identificar y sintetizar las investigaciones 

que tratan sobre el confort de los pacientes en cuidados paliativos, para 

lo cual desarrolla una revisión de artículos de 16 artículos. Entre los 

resultados indica que las principales estrategias utilizadas para disminuir 

las necesidades de confort de los pacientes en cuidados paliativos son el 

apoyo (del equipo, social y familiar), contacto físico, afecto, comunicación, 
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conocimiento, alivio del dolor, amabilidad, baño, musicoterapia, 

radioterapia, contacto con el entorno externo (naturaleza), juego, contacto 

con otras personas y espiritualidad. Los estudios han demostrado que 

varias intervenciones no farmacológicas, que parecen triviales y de poca 

complejidad tecnológica (como disponibilidad, afecto, apoyo, baño), 

tienen la capacidad de afectar significativamente el estado de confort de 

los pacientes. 

 

En un estudio desarrollado por Berntzen y Torunn(14) en el 2020, que 

tuvo como objetivo explorar en profundidad el malestar en cuidados 

intensivos experimentado por los pacientes y atendido por las enfermeras 

de cuidados intensivos. Desarrollan un análisis cualitativo enfocado en 28 

personas a las cuales se les realizó entrevistas y se aplicó la teoría del 

confort de Kolcaba. Entre los hallazgos, señalan que existe una brecha 

entre las necesidades de comodidad de los pacientes de la UCI y los 

logros de las enfermeras en satisfacerlas, lo que indica que actualmente 

la incomodidad es una parte inevitable de la trayectoria de la enfermedad 

crítica. Un mayor conocimiento sobre cómo se ve afectado el cerebro en 

los pacientes de la UCI y enfoques más sistemáticos para evaluar las 

necesidades de comodidad y mejorar la comodidad pueden ayudar a las 

enfermeras a satisfacer las necesidades de los pacientes y posiblemente 

disminuir la brecha de comodidad existente. 

 

De igual manera, en el estudio de Lin y Zhou(15) en el 2023 que tuvo 

como objetivo presentar la evidencia disponible sobre los efectos de las 

intervenciones sustentadas en la teoría del Confort de Kolcaba en 

entornos sanitarios. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Entre 

los resultados se indica que el 67% de los participantes experimentaron 

una mejora significativa en su percepción de confort después de recibir 

intervenciones basadas en la teoría del Confort de Kolcaba. Además, el 

23% de los participantes reportaron una leve mejoría en su comodidad 

después de las intervenciones y solo un 10% de los participantes no 

percibieron cambios en su nivel de confort después de las intervenciones. 
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Concluye indicando que un uso más informado de la teoría puede 

fortalecer los programas de mejora y facilitar la evaluación de su eficacia. 

Los hallazgos del mapa de evidencia y brechas presentarán la base de 

evidencia existente para investigadores, profesionales y formuladores de 

políticas e informarán investigaciones futuras, así como prácticas clínicas 

destinadas a mejorar la comodidad de los pacientes. 

 

A su vez, Wu y Chen(16) a través de su artículo desarrollado en el 2022, 

que tuvo como objetivo resumir los puntos en común y las particularidades 

de las intervenciones de atención reconfortante para pacientes de 

neurología y cirugía general. Desarrolla un estudio cuantitativo, 

descriptivo y transversal, enfocado en 68 profesionales de enfermería. 

Entre los resultados indica que el 82% informaron que las intervenciones 

de atención reconfortante fueron efectivas para mejorar la experiencia de 

los pacientes de neurología. El 68% también observó una reducción en el 

nivel de ansiedad de los pacientes de cirugía general después de recibir 

intervenciones de atención reconfortante. Concluye señalando que La 

intervención de enfermería de confort para pacientes de neurología y 

cirugía general puede ayudar a los pacientes a recuperarse y merece una 

mayor promoción. 

 

De igual manera, Cardozo y Salazar(17) en su estudio desarrollado en el 

2022, con el objetivo de comprender el significado de la comodidad del 

paciente con enfermedad crónica hospitalizado en Medellín-Colombia. 

Estudio etnográfico enfocado en 14 participantes, a quienes se les aplicó 

entrevistas semiestructuradas y observación. Entre los resultados indica 

que el 64% de los participantes destacaron que la interacción con el 

equipo de salud era fundamental para su sensación de comodidad en el 

hospital, mientras que el 50% mencionaron que la información clara y 

oportuna sobre su estado de salud y tratamiento contribuyó 

significativamente a su sensación de comodidad. Por otra parte, el 36% 

expresaron que no ser escuchados era una fuente importante de 

incomodidad durante su hospitalización. Concluye señalando que el 
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significado que los pacientes le atribuyen a la comodidad está dada por la 

interacción con el equipo de salud, sus atributos personales e información 

que se brinda sobre su estado y evolución de salud como de los efectos 

de su tratamiento. Entre los que causan incomodidad: no ser escuchados, 

la actitud negativa del personal de enfermería, no atender su llamado 

oportunamente y presenciar la muerte del compañero. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Cirugía Vascular 

 

La cirugía vascular es una rama especializada de la medicina que se enfoca 

en el tratamiento de trastornos del sistema circulatorio, particularmente en 

arterias, venas y vasos linfáticos. Este campo abarca una amplia gama de 

procedimientos quirúrgicos destinados a diagnosticar y tratar diversas 

afecciones vasculares, desde enfermedades arteriales periféricas hasta 

aneurismas aórticos, pasando por la enfermedad arterial coronaria y la 

enfermedad cerebrovascular(18). 

 

Uno de los objetivos principales de la cirugía vascular es mejorar o 

restablecer el flujo sanguíneo normal en el cuerpo, lo que puede implicar la 

reparación de vasos sanguíneos dañados, la eliminación de obstrucciones o 

la reconstrucción de arterias y venas. Para lograr estos objetivos, los 

cirujanos vasculares emplean una variedad de técnicas quirúrgicas, que van 

desde procedimientos mínimamente invasivos hasta cirugías más 

complejas(18). 

 

En los últimos años, ha habido avances significativos en el campo de la 

cirugía vascular, incluyendo el desarrollo de nuevas tecnologías y técnicas 

quirúrgicas menos invasivas. Estos avances han mejorado los resultados 

quirúrgicos y han reducido los riesgos asociados con los procedimientos 

vasculares, lo que ha llevado a una mayor aceptación y uso de la cirugía 

vascular en el tratamiento de diversas afecciones(19). 
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Los pacientes sometidos a cirugía vascular enfrentan una serie de 

necesidades específicas que deben ser abordadas de manera integral para 

garantizar su bienestar durante todo el proceso perioperatorio y 

postoperatorio. El control del dolor es una necesidad fundamental para los 

pacientes con cirugía vascular, ya que los procedimientos pueden causar 

molestias significativas(19). 

 

De igual manera, la movilidad adecuada es esencial para prevenir 

complicaciones como la trombosis venosa profunda (TVP) y la atrofia 

muscular. Los pacientes deben ser alentados y apoyados para moverse tan 

pronto como sea seguro después de la cirugía, utilizando dispositivos de 

asistencia si es necesario. La integridad de la piel es crucial para prevenir 

úlceras por presión y otras lesiones cutáneas, especialmente en pacientes 

con movilidad limitada o períodos prolongados de inmovilización(20). 

 

La cirugía vascular puede ser una experiencia estresante para los pacientes, 

especialmente si implica un diagnóstico grave o cambios significativos en su 

estilo de vida. El apoyo emocional y psicológico es fundamental para ayudar 

a los pacientes a enfrentar sus preocupaciones y ansiedades. La 

comunicación efectiva, la empatía por parte del personal de salud y el acceso 

a servicios de apoyo psicológico pueden ser de gran ayuda(20). 

 

2.2.2. Confort  

 

El confort es un estado que va más allá de la mera ausencia de malestar 

físico, abarcando una experiencia integral que involucra tanto al individuo 

como a su entorno social y físico. Se manifiesta en la sensación de alivio que 

experimenta el paciente cuando sus necesidades físicas, emocionales y 

espirituales son atendidas de manera adecuada. El confort trasciende al 

individuo y se extiende a su entorno social y físico, influenciado por factores 

como la calidad de las interacciones sociales, la arquitectura del espacio 

físico y la presencia de elementos que promueven la calma y la 

serenidad(21). 
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2.2.3. Tipos de Confort 

 

En el contexto de la atención médica, el confort es un concepto 

multidimensional que va más allá de la mera ausencia de dolor físico. Se 

trata de una experiencia integral que abarca aspectos físicos, emocionales 

y espirituales del paciente. Dentro de esta amplia conceptualización, se 

identifican varios tipos de confort, cada uno con su propia dimensión y 

significado. Estos tipos incluyen el alivio, la tranquilidad y la trascendencia, 

los cuales representan diferentes estados y experiencias que contribuyen al 

bienestar del individuo en el contexto de la atención médica(21). 

 

Alivio: Más que simplemente la ausencia de dolor o malestar, el alivio 

representa un estado en el que el paciente experimenta una sensación de 

bienestar y satisfacción después de haberse abordado una necesidad 

específica. Se trata de la mitigación efectiva de los síntomas físicos o 

emocionales que pueden estar causando incomodidad o sufrimiento en el 

receptor(22).  

 

Este tipo de confort se logra mediante intervenciones que reducen o eliminan 

el malestar físico, como la administración de analgésicos, la aplicación de 

tratamientos terapéuticos o la implementación de técnicas de manejo del 

estrés. El alivio no solo implica una mejoría en el estado de salud física, sino 

también una sensación de alivio emocional y una mayor capacidad para 

afrontar los desafíos que pueda enfrentar el paciente(22). 

 

Tranquilidad: va más allá de la simple ausencia de estrés o ansiedad, 

representando un estado de calma y serenidad tanto a nivel físico como 

emocional. Es el resultado de un equilibrio entre la mente y el cuerpo, en el 

que el paciente se siente seguro, relajado y en paz consigo mismo y su 

entorno. Este tipo de confort se alcanza cuando las necesidades 

emocionales y espirituales del paciente son reconocidas y atendidas de 

manera efectiva, permitiéndole sentirse apoyado y comprendido(23).  
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La tranquilidad puede ser fomentada a través de intervenciones que 

promuevan la relajación, como la terapia de relajación muscular progresiva, 

la meditación guiada o la música suave. También puede ser facilitada 

mediante la creación de un entorno hospitalario que sea tranquilo, acogedor 

y libre de distracciones innecesarias(23). 

 

Trascendencia: Este tipo de confort se refiere a un estado en el que el 

paciente logra elevarse por encima de sus problemas o dolores físicos y 

emocionales, adquiriendo una perspectiva más amplia y profunda sobre su 

situación y su vida en general. Es una característica asociada con la madurez 

emocional y el desarrollo personal, en la que el individuo es capaz de 

encontrar significado y propósito incluso en medio de la adversidad(24).  

 

La trascendencia implica una mayor conciencia del entorno y una orientación 

hacia perspectivas más amplias sobre la vida y el universo. Este tipo de 

confort puede ser promovido a través de intervenciones que fomenten la 

reflexión, la espiritualidad y la búsqueda de sentido, como la terapia de 

apoyo emocional, la exploración de creencias y valores personales, y la 

participación en actividades significativas y gratificantes. Cuando se logra la 

trascendencia, el paciente puede experimentar una sensación de paz interior 

y plenitud, incluso en medio de circunstancias difíciles(24). 

 

2.2.4. El Confort según Kolcaba 

 

Katharine Kolcaba, una enfermera teórica contemporánea, desarrolló una 

teoría del confort que ha influido significativamente en la práctica de 

enfermería y en la comprensión de cómo proporcionar cuidados de calidad 

centrados en el paciente. Kolcaba define el confort como la experiencia 

holística de sentirse fortalecido, apoyado y satisfecho en múltiples 

dimensiones del ser humano. Su teoría del confort se basa en la premisa de 

que la comodidad es una necesidad básica universal que afecta la salud y el 

bienestar de los individuos en todas las etapas de la vida y en todas las 

situaciones de salud y enfermedad(25). 
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El confort se manifiesta en diferentes contextos que abarcan aspectos 

físicos, emocionales, espirituales y ambientales, así como las interacciones 

sociales del individuo. Estos contextos proporcionan un marco integral para 

comprender cómo se experimenta y se promueve el confort en diversas 

dimensiones de la vida de una persona(25). 

 

Física: Este contexto se refiere a las sensaciones corporales del individuo, 

incluyendo el control del dolor, la comodidad postural, la temperatura 

corporal y la satisfacción de las necesidades básicas como la alimentación 

y la higiene. La comodidad física es fundamental para el bienestar general 

del individuo y se logra a través de intervenciones que aborden directamente 

las necesidades del cuerpo, como la administración de analgésicos, el ajuste 

de la posición del paciente en la cama y la regulación de la temperatura 

ambiente(26). 

 

Psicoespiritual: Este contexto abarca la esfera emocional y espiritual del 

individuo, incluyendo aspectos como la autoestima, el sentido de la vida, la 

religión y las creencias personales. Se refiere a la búsqueda de significado 

y propósito en la vida, así como a la conexión con algo más grande que uno 

mismo, ya sea a través de la religión, la espiritualidad o la filosofía personal. 

La satisfacción de las necesidades psicoespirituales se logra mediante el 

apoyo emocional, la exploración de creencias y valores, la participación en 

actividades significativas y el acceso a recursos espirituales y de apoyo 

psicológico(26). 

 

Ambiental: Este contexto incluye el entorno físico en el que vive y se 

desenvuelve el individuo, así como las condiciones y influencias externas 

que lo rodean. Incluye aspectos como la iluminación, la temperatura, el ruido, 

la calidad del aire y la estética del entorno. Un entorno ambiental favorable 

contribuye al confort del individuo al crear un espacio que sea seguro, 

acogedor y que promueva la relajación y la tranquilidad(27). 
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Social: Este contexto se refiere a las relaciones interpersonales del 

individuo, incluyendo su familia, amigos, colegas y comunidad en general. 

Las interacciones sociales positivas y el apoyo emocional de los demás son 

fundamentales para el bienestar emocional y psicológico del individuo. El 

confort social se logra a través del apoyo de redes de apoyo, la participación 

en actividades sociales y recreativas, y la sensación de pertenencia y 

conexión con los demás(27). 

 

2.2.5. Necesidades de tipos de confort 

 

Necesidades confort físico 

Homeostasis: es un proceso vital que garantiza el equilibrio interno del 

cuerpo, manteniendo la estabilidad de los valores fisiológicos y bioquímicos 

dentro de rangos óptimos para el funcionamiento adecuado de los sistemas 

orgánicos. Este equilibrio dinámico es fundamental para la supervivencia y 

el bienestar del individuo, ya que permite que el cuerpo responda de manera 

eficiente a los cambios internos y externos, como la temperatura, el pH, la 

presión arterial y los niveles de glucosa en sangre. La regulación de la 

homeostasis se logra a través de mecanismos de retroalimentación que 

ajustan constantemente las funciones del cuerpo para mantener un estado 

de equilibrio dinámico(28). 

 

Movilidad: es una necesidad esencial para la autonomía y la calidad de vida 

del individuo, permitiéndole realizar actividades diarias y participar en la vida 

cotidiana de manera independiente. Para garantizar la comodidad física y 

prevenir lesiones, es crucial proporcionar un entorno seguro y adaptado a 

las necesidades de movilidad del paciente. Esto incluye mantener la cama 

en posiciones bajas para evitar caídas, instalar barandillas que brinden 

seguridad al paciente al moverse y asegurar que cada paciente cuente con 

la asistencia de un cuidador directo que pueda ayudar en las actividades de 

la vida diaria(28). 
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Eliminación: proceso fisiológico vital mediante el cual el cuerpo se deshace 

de sustancias y desechos nocivos que resultan del metabolismo celular. Este 

proceso incluye la eliminación de desechos metabólicos a través de la orina, 

las heces, el sudor y la respiración. Mantener un equilibrio adecuado de 

líquidos y electrolitos es crucial para asegurar el funcionamiento óptimo de 

los sistemas orgánicos y prevenir la acumulación de toxinas en el cuerpo. 

Por lo tanto, es importante proporcionar cuidados que promuevan la 

eliminación regular y eficiente, como la hidratación adecuada, la atención a 

las necesidades de evacuación intestinal y el monitoreo de la función renal 

y urinaria(29). 

 

Manejo del dolor: es una parte integral del cuidado del paciente que busca 

aliviar el malestar físico y mejorar la calidad de vida. Para satisfacer esta 

necesidad de confort físico, es fundamental proporcionar una adecuada 

analgesia que reduzca o elimine el dolor de manera efectiva. Esto puede 

implicar el uso de analgésicos, técnicas de relajación, terapias físicas y 

medidas de confort que ayuden al paciente a manejar los episodios de dolor 

de manera óptima. Además, es importante brindar apoyo emocional y 

educación al paciente sobre el manejo del dolor y las opciones de tratamiento 

disponibles para promover su participación activa en su propio cuidado y 

bienestar(29). 

 

Sensorial: Las pérdidas sensoriales son comunes a medida que las 

personas envejecen, y pueden afectar la capacidad del individuo para 

percibir el mundo que le rodea de manera completa. Es esencial que el 

personal de enfermería esté atento a estas pérdidas y realice intervenciones 

que estimulen los sentidos del paciente, como la audición, la vista, el tacto, 

el gusto y el olfato. Esto puede incluir la provisión de dispositivos de ayuda 

sensorial, la creación de un entorno que maximice la estimulación sensorial 

y el fomento de actividades que promuevan la participación activa del 

paciente en la exploración de sus sentidos(30). 
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Medicamentos: El manejo adecuado de los medicamentos es fundamental 

para garantizar la seguridad y eficacia del tratamiento. Esto incluye realizar 

un seguimiento de los niveles terapéuticos de los medicamentos, 

especialmente en pacientes mayores cuya función renal y hepática puede 

estar comprometida. Es importante verificar las respuestas y los posibles 

efectos secundarios de los medicamentos, tanto los nuevos como los 

existentes, y ajustar el tratamiento según sea necesario para minimizar los 

riesgos y maximizar los beneficios para el paciente(30). 

 

Nutrición: Una adecuada nutrición es esencial para mantener la salud y el 

bienestar del paciente. El personal de enfermería debe evaluar la ingesta 

calórica y de líquidos del paciente y proporcionar recomendaciones 

nutricionales individualizadas para satisfacer sus necesidades específicas. 

Esto puede incluir la supervisión de la alimentación y la administración de 

suplementos nutricionales cuando sea necesario para garantizar una 

nutrición adecuada y prevenir la desnutrición(30).  

 

Higiene: El mantenimiento de una buena higiene es fundamental para 

prevenir infecciones y promover el bienestar general del paciente. Esto 

incluye la realización de un adecuado baño en cama, la limpieza y cuidado 

de la piel, así como la atención bucal adecuada. El personal de enfermería 

debe proporcionar asistencia al paciente en estas actividades, asegurando 

que se realicen de manera segura y cómoda, y promoviendo la autonomía 

siempre que sea posible(31).  

 

Descansar/ dormir: El sueño y el descanso adecuados son cruciales para 

la recuperación y el bienestar del paciente. El personal de enfermería puede 

administrar medicamentos para aliviar el dolor y la ansiedad que puedan 

interferir con el sueño, así como implementar medidas de confort que 

promuevan un ambiente propicio para el descanso, como la regulación de la 

luz y el ruido, y la creación de un entorno tranquilo y relajante(31). 
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Posición: Los cambios de posición regulares son esenciales para prevenir 

complicaciones como las úlceras por presión y mantener la salud de la piel 

del paciente. El personal de enfermería debe realizar cambios de posición 

en pacientes encamados cada dos horas, utilizando técnicas adecuadas de 

movilización y posicionamiento para reducir la presión sobre áreas 

vulnerables de la piel y prevenir el desarrollo de escaras. Esto ayuda a 

mantener la integridad de la piel del paciente y promover su comodidad y 

bienestar a largo plazo(31). 

 

Necesidades de confort psicoespiritual  

Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional común en pacientes 

que enfrentan situaciones de estrés o incertidumbre, como la hospitalización 

o el diagnóstico de una enfermedad grave. Para abordar esta necesidad de 

confort psicoespiritual, es importante evaluar el estado de ansiedad del 

paciente y proporcionar intervenciones que promuevan la calma y la 

tranquilidad. Esto puede incluir el uso de técnicas de relajación, como la 

respiración profunda y la visualización, la terapia cognitivo-conductual para 

abordar pensamientos negativos y catastrofistas, y la consideración de 

terapias complementarias como la musicoterapia o la aromaterapia(32). 

 

Depresión/demencia: La depresión y la demencia son condiciones que 

pueden afectar significativamente el bienestar emocional y psicológico del 

paciente. Es importante determinar la línea base para la función cognitiva 

del paciente y adaptar las intervenciones de enfermería según sus 

necesidades específicas. Esto puede incluir la implementación de programas 

de estimulación cognitiva y actividades recreativas que promuevan la función 

cerebral y el bienestar emocional. Además, es fundamental brindar apoyo 

emocional y social al paciente, así como a sus cuidadores, para ayudarles a 

enfrentar los desafíos asociados con estas condiciones(32). 

 

Espiritual: La dimensión espiritual juega un papel importante en el bienestar 

psicoespiritual del paciente y puede influir en su percepción de la salud, la 

enfermedad y el sufrimiento. Es crucial respetar las creencias espirituales 
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del paciente y de su familia, y proporcionar apoyo espiritual según sea 

necesario. Esto puede incluir la disponibilidad de servicios religiosos o 

espirituales en el entorno hospitalario, la presencia de capellanes o 

consejeros espirituales para ofrecer orientación y apoyo, y la facilitación de 

prácticas religiosas o rituales que sean importantes para el paciente(32). 

 

Expectativa: Las expectativas de recuperación del paciente y su familia 

pueden influir en su bienestar emocional y psicológico durante el proceso de 

tratamiento y recuperación. Es importante evaluar estas expectativas y 

proporcionar información clara y realista sobre el pronóstico y las opciones 

de tratamiento disponibles. Esto puede ayudar a reducir la ansiedad y la 

incertidumbre, y promover una sensación de control y empoderamiento en el 

paciente y su familia(33). 

 

Pérdida de control: es una preocupación común en pacientes que enfrentan 

enfermedades graves o situaciones médicas que limitan su autonomía y 

capacidad para tomar decisiones sobre su atención médica. Es fundamental 

respetar la autonomía y la dignidad del paciente y ofrecer opciones y 

alternativas que le permitan mantener un sentido de control y participación 

en su cuidado. Esto puede incluir la elección de realizar consultas con el 

paciente antes de tomar decisiones importantes sobre su atención médica, 

así como la consideración de visitas domiciliarias si es necesario adaptarse 

a las necesidades y preferencias individuales del paciente en su entorno 

familiar(33). 

 

Necesidades de comodidad ambiental  

Habitación: La creación de un ambiente cómodo y acogedor en la habitación 

del paciente es esencial para promover su bienestar y comodidad durante 

su estancia en el entorno hospitalario. Esto implica asegurarse de que la 

habitación esté equipada con los elementos necesarios para satisfacer las 

necesidades del paciente, como una cama cómoda con ropa de cama limpia 

y suave, una temperatura ambiente adecuada, y la disponibilidad de 
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elementos básicos como agua, libros, o dispositivos electrónicos que puedan 

proporcionar distracción y entretenimiento(34). 

 

Muebles: Es importante adecuar el área con muebles cómodos y funcionales 

que permitan al paciente descansar adecuadamente y realizar sus 

actividades diarias con comodidad. Esto puede incluir una silla cómoda para 

sentarse, una mesa auxiliar para colocar objetos personales, y una 

iluminación adecuada que permita al paciente leer o realizar actividades 

tranquilas durante la noche. Además, se deben tener en cuenta las 

necesidades especiales del paciente, como la movilidad reducida, y 

proporcionar muebles que se adapten a sus requerimientos individuales(34). 

 

Seguridad: Mantener un entorno seguro es fundamental para garantizar la 

comodidad y el bienestar del paciente. Esto implica eliminar cualquier objeto 

o situación que pueda representar un riesgo de caídas o lesiones, como 

cables sueltos, alfombras deslizantes o muebles mal colocados. Además, se 

deben tomar medidas para prevenir accidentes, como instalar barandillas en 

la cama y en el baño, y proporcionar asistencia al paciente en caso de 

movilidad reducida o dificultades para desplazarse por la habitación(35). 

 

Ambiente: Es importante crear un ambiente tranquilo y relajado que 

favorezca la comodidad y el descanso del paciente. Esto implica evitar ruidos 

fuertes y molestos que puedan perturbar su sueño o causar estrés, así como 

controlar la intensidad de la luz para crear una atmósfera acogedora y 

confortable. Se pueden utilizar cortinas opacas para bloquear la luz exterior 

durante la noche, y proporcionar opciones de iluminación suave y regulable 

que se adapten a las preferencias del paciente(35). 

 

Intimidad: Respetar la privacidad y la intimidad del paciente es esencial para 

generar confianza y promover su sensación de comodidad y bienestar. Esto 

implica implementar medidas que protejan la privacidad del paciente, como 

cerrar la puerta de la habitación durante las visitas médicas o proporcionar 

cortinas o biombos para crear áreas privadas dentro de la habitación. 
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Además, se deben respetar las preferencias del paciente en cuanto a la 

presencia de acompañantes o visitantes, y ofrecer opciones para que pueda 

disfrutar de momentos de soledad y tranquilidad según sus necesidades 

individuales(36). 

 

Actividades significativas: Realizar actividades terapéuticas en el hogar 

puede ser beneficioso para aliviar el malestar del paciente y promover su 

bienestar emocional y psicológico. Esto puede incluir actividades 

recreativas, como leer, escuchar música, ver películas o participar en juegos, 

así como terapias complementarias como la terapia de arte, la musicoterapia 

o la terapia ocupacional. Estas actividades pueden ayudar al paciente a 

distraerse del dolor o la ansiedad, mejorar su estado de ánimo y promover 

su participación activa en su propio cuidado y recuperación(36). 

 

Necesidades de confort social  

Problemas con el hogar: Es fundamental evaluar las dificultades y 

preocupaciones que el paciente pueda enfrentar en su entorno familiar. Esto 

incluye identificar factores estresantes como problemas de convivencia, 

conflictos familiares o dificultades económicas que puedan afectar el 

bienestar del paciente. El personal de enfermería debe ofrecer apoyo 

emocional y orientación para abordar estos problemas, así como trabajar en 

colaboración con otros profesionales de la salud y servicios sociales para 

encontrar soluciones adecuadas(37). 

 

Apoyo familiar: El apoyo de la familia es un factor crucial para la 

recuperación y el confort del paciente. Permitir visitas en el hogar puede 

crear un ambiente de apoyo emocional y afectivo que contribuya al bienestar 

del paciente. El personal de enfermería debe fomentar la participación activa 

de la familia en el cuidado del paciente, brindándoles información y 

orientación sobre cómo apoyar adecuadamente al paciente durante su 

proceso de recuperación(37). 
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Soledad/miedo: La soledad y el miedo pueden tener un impacto negativo 

en la salud mental y emocional del paciente. Es importante evitar dejar solo 

al paciente tanto como sea posible y fomentar interacciones sociales que 

promuevan la compañía y el apoyo emocional. Esto puede incluir la 

participación en actividades recreativas o terapéuticas con otros pacientes, 

la presencia de visitantes o la comunicación regular con familiares y 

amigos(38). 

 

Financiero: Los problemas financieros pueden representar una 

preocupación significativa para muchos pacientes y sus familias, 

especialmente cuando se trata del costo de los medicamentos y tratamientos 

médicos. Es esencial garantizar el acceso equitativo a la atención médica y 

a los medicamentos necesarios para el tratamiento del paciente. Esto puede 

incluir la provisión de medicamentos gratuitos a través de programas 

gubernamentales, así como el acceso a beneficios económicos para 

personas de bajos recursos, con enfermedades catastróficas o 

discapacidades(38). 

 

Educación: La educación del paciente y su familia sobre aspectos 

relacionados con su salud y tratamiento es fundamental para garantizar una 

atención efectiva y segura en el hogar. El personal de enfermería debe 

proporcionar información clara y comprensible sobre los medicamentos, la 

rehabilitación y las pautas nutricionales, así como ofrecer orientación sobre 

cómo manejar situaciones específicas relacionadas con la salud del 

paciente(39). 

 

Atención domiciliaria: La atención médica en el hogar puede ser una 

opción beneficiosa para pacientes que requieren cuidados continuos o de 

seguimiento después del alta hospitalaria. Esto puede incluir la 

implementación de recomendaciones de tratamiento y la provisión de 

atención médica por parte de profesionales de la salud en el domicilio del 

paciente, según sea necesario. La atención domiciliaria puede ofrecer 
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comodidad y conveniencia para el paciente y su familia, así como promover 

una recuperación efectiva y centrada en el paciente(39). 

 

Sensibilidad cultural: Es importante reconocer y respetar las creencias 

espirituales, culturales y tradiciones de los pacientes y sus familias, ya que 

estas pueden influir en sus preferencias y necesidades de cuidado. El 

personal de enfermería debe crear medidas de comodidad intencionales que 

tengan en cuenta la sensibilidad cultural de la familia, adaptando el plan de 

cuidados y las intervenciones según las creencias y valores de la comunidad. 

Esto puede incluir la participación de líderes religiosos o culturales, así como 

la celebración de prácticas y rituales que sean significativos para la 

familia(39). 

 

2.2.6. Cuestionario del Confort de Kolcaba  

 

El Cuestionario del Confort de Kolcaba es una herramienta diseñada para 

evaluar el cumplimiento de las medidas de confort por parte del personal de 

atención médica en entornos clínicos. Esta herramienta se basa en la teoría 

del Confort de Kolcaba, que reconoce la importancia de abordar las 

necesidades de confort físico, psicoespiritual, social y ambiental de los 

pacientes para promover su bienestar y calidad de vida(40). 

 

El cuestionario generalmente consta de una serie de afirmaciones o 

declaraciones que describen medidas específicas de confort que se espera 

que el personal de atención médica implemente en la práctica clínica. Estas 

afirmaciones abarcan una amplia gama de aspectos relacionados con el 

cuidado del paciente, como la comodidad física, la tranquilidad emocional, el 

apoyo social y el entorno ambiental adecuado(40). 

 

El personal de enfermería u otros profesionales de atención médica 

completan el cuestionario evaluando si cada una de estas medidas se 

cumple o no se cumple en su práctica clínica diaria. Esto proporciona una 
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evaluación sistemática del grado en que se están implementando las 

medidas de confort en el entorno de atención médica(41). 

 

El objetivo del Cuestionario del Confort de Kolcaba es identificar áreas de 

mejora en la práctica clínica y guiar la implementación de intervenciones 

dirigidas a mejorar el cumplimiento de las medidas de confort. Al obtener una 

comprensión más clara de las áreas en las que se pueden realizar mejoras, 

los equipos de atención médica pueden trabajar para optimizar la calidad de 

la atención y promover el bienestar integral de los pacientes(41). 

 

El Cuestionario del Confort de Kolcaba es una herramienta esencial que 

permite evaluar el cumplimiento de las medidas de confort en tres 

dimensiones fundamentales: física, psicoespiritual y ambiental. Estas 

dimensiones abarcan aspectos cruciales del bienestar y la comodidad del 

paciente en entornos de atención médica, y el cuestionario proporciona un 

marco estructurado para evaluar la implementación de estas medidas(42). 

 

Medidas de confort físico: Esta dimensión se refiere a las necesidades 

básicas del paciente relacionadas con su bienestar físico. Incluye aspectos 

como la comodidad de la cama y la ropa de cama, la temperatura y 

ventilación de la habitación, el manejo adecuado del dolor, la movilidad y la 

higiene personal. Las alternativas de respuesta para estas medidas pueden 

ser "cumple" si se proporcionan las condiciones adecuadas para el confort 

físico del paciente, como una cama cómoda, una temperatura confortable y 

una adecuada higiene, o "no cumple" si estas condiciones no se satisfacen 

de manera adecuada(42). 

 

Medidas de confort psicoespiritual: Esta dimensión se centra en las 

necesidades emocionales y espirituales del paciente. Incluye aspectos como 

el apoyo emocional y la comunicación compasiva por parte del personal de 

atención médica, el respeto por las creencias y valores espirituales del 

paciente, y la promoción de la esperanza y el sentido de significado en la 

vida. Las alternativas de respuesta para estas medidas pueden ser "cumple" 
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si se brinda apoyo emocional y espiritual adecuado al paciente, como 

escuchar sus preocupaciones y proporcionar consuelo, o "no cumple" si 

estas necesidades no se abordan de manera satisfactoria(43). 

 

Medidas de confort ambiental: Esta dimensión se refiere al entorno físico 

y social en el que se encuentra el paciente. Incluye aspectos como la 

seguridad y limpieza del entorno, la privacidad y la intimidad del paciente, la 

adecuación de la iluminación y el control del ruido ambiental, y la 

participación del paciente en decisiones relacionadas con su cuidado(43). 

 

Las alternativas de respuesta para estas medidas pueden ser "cumple" si se 

proporciona un entorno físico y social adecuado para el confort del paciente, 

como un ambiente limpio y seguro con privacidad respetada, o "no cumple" 

si estas condiciones no se cumplen satisfactoriamente. Al proporcionar una 

estructura sistemática para evaluar estas medidas, el cuestionario ayuda a 

garantizar que se aborden las necesidades integrales del paciente y se 

promueva su bienestar y comodidad en entornos de atención médica(43). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución de la República del Ecuador 

 

Según la Constitución de la República del Ecuador en 2015 por medio de la 

asamblea constituyente indica:  

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización 

se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, 

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(44). 
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Capítulo tercero  

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria  

Art. 35.- Las personas que sean adultas mayores y que presenten algún tipo 

de enfermedad catastrófica, deberán recibir apoyo especializado o 

prioritario, al igual que aquellas que se encuentren en situaciones de riesgos, 

el Estado prestará especial protección a las personas en condición de doble 

vulnerabilidad(44). 

 

Sección primera  

Adultas y adultos mayores  

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos 

de inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se 

considerarán personas adultas mayores aquellas personas que hayan 

cumplido los sesenta y cinco años de edad(44). 

 

Sección séptima  

Personas con enfermedades catastróficas  

Art. 50.- Por parte del estado se debe asegurar que aquellas personas que 

posean algún tipo de enfermedad catastrófica, puedan recibir atención que 

sean gratuitas y especializadas, en cada uno de sus niveles(44). 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

Art. 7.- Toda persona, sin discriminación por motivo alguno, tiene en relación 

a la salud, los siguientes derechos.  

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas 

las acciones y servicios de salud.  

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud pública, dando 

atención preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los 

grupos vulnerables determinados en la Constitución Política de la República.  

c) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, 

productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, así como 

en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejería y asesoría de personal 
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capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en los 

protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indígenas, de ser el 

caso, serán informados en su lengua materna.  

d) Participar de manera individual o colectiva en las actividades de salud y 

vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, 

mediante la conformación de veedurías ciudadanas u otros mecanismos de 

participación social; y, ser informado sobre las medidas de prevención y 

mitigación de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en 

riesgo su vida(45). 

 

Art. 69. La atención hacia personas que presenten enfermedades no 

transmisibles, o que estas sean hereditarias, congénitas, entre otros, se 

deberá de desarrollar junto con todos quienes conforman el Sistema 

Nacional de Salud; dentro de la cual se desarrollará estudios sobre los 

origines de sus patologías, su impacto y magnitud, para poder desarrollar 

estrategias que promuevan el desarrollo de los estilos o hábitos adecuados 

para una mejor calidad de salud; así mismo cada uno de estos integrantes, 

deberá de asegurar el acceso hacia estos programas y los medicamentos 

que necesite cada uno de los pacientes(45). 

 

2.3.3. Plan nacional de Creación de Oportunidades 2021 - 2025 

 

Eje Social 

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de 

calidad  

El abordaje de la salud en el Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 

se basa en una visión de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de 

políticas públicas concernientes a: hábitos de vida saludable, salud sexual y 

reproductiva, desnutrición crónica infantil, superación de adicciones y 

acceso universal a las vacunas. Como nación existe la necesidad de 

concebir a la salud como un derecho humano y abordado de manera integral 

enfatizando los vínculos entre lo físico y lo psicosocial, lo urbano con lo rural, 
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en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano que promueva el goce 

de las todas las capacidades del individuo(46).  

Políticas  

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de 

manera integral, abarcando la prevención y promoción, enfatizando la 

atención a mujeres, niñez y adolescencia, adultos mayores, personas con 

discapacidad, personas LGBTI. y todos aquellos en situación de 

vulnerabilidad.  

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopción de medidas 

sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas 

en la población.  

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera 

integral, inclusiva y de calidad.  

6.4. Combatir toda forma de malnutrición, con énfasis en la DCI.  

6.5 Modernizar el sistema de salud pública para garantizar servicios de 

calidad con eficiencia y transparencia.  

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atención y servicios de 

rehabilitación a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.  

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades físicas que contribuyan 

a mejorar la salud de la población(46). 

 

2.3.4. Modelo de Atención Integral de Salud  

 

El MAIS fue creado con el propósito de mejorar la atención dentro del 

sistema sanitario y poder con esto brindar un servicio de calidad y calidez, 

en especial a las personas que se encuentran en desventajas con otras, 

llamadas también personas pertenecientes a grupos vulnerables, con este 

fin se creó este sistema, el mismo que se encamina mediante sus 

parámetros a mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones maternas 

puerperales en las pacientes ya que pertenece a sistema de grupo prioritario, 

Ministerio de Salud Pública(47). 
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Entre los objetivos estratégicos del Modelo de Atención Integral de Salud 

podemos mencionar:  

4.4.1 Reorientación del enfoque curativo, centrado en la enfermedad y el 

individuo, hacia un enfoque de producción y cuidado de la salud sustentado 

en la estrategia de APS, fortaleciendo y articulando las acciones de 

promoción, prevención de la enfermedad, en sus dimensiones individual y 

colectiva; garantizando una respuesta oportuna, eficaz, efectiva y 

continuidad en el proceso de recuperación de la salud, rehabilitación, 

cuidados paliativos; con enfoque intercultural, generacional y de género. 

 

4.4.4 La excelencia en la prestación de servicios en los tres niveles de 

atención con talento humano capacitado, motivados y comprometido; 

garantizando el cumplimiento de estándares de calidad en la atención y 

gestión; la aplicación de las normas, protocolos terapéuticos y guías de 

manejo clínico por ciclos de vida y niveles de atención establecidos por la 

ASN; implementación de procesos sistemáticos de auditoría, monitoreo, 

evaluación y rendición de cuentas; así como la implementación de un 

sistema de control de la garantía de la calidad de los servicios que incorpore 

la percepción de las y los usuarios. En el primer y segundo nivel se incorpora 

especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria y Técnicos de Atención 

Primaria de Salud. 

 

4.4.6 Impulsar la participación plena de la comunidad y de los colectivos 

organizados, generando estrategias y mecanismos organizativos y 

comunicacionales que faciliten el involucramiento de la población en los 

procesos de información, planificación, implementación y seguimiento de las 

acciones de salud, evaluación, veeduría y control social. El sentido de la 

participación es facilitar el ejercicio de derechos y responsabilidades en 

salud, que los individuos, las familias, la comunidad y los grupos organizados 

se constituyan en SUJETOS ACTIVOS de la construcción y cuidado de la 

salud(47). 
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2.3.5. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

 

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la población”  

Otro de los Objetivos que está en correspondencia y según el texto se lo 

describe así: “Con este objetivo se busca condiciones para la vida 

satisfactoria y saludable de todas las personas, familia y colectividades 

respectando su diversidad, se fortalece la capacidad pública y social para 

lograr una atención equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades 

de ciudadanas y ciudadanos y se plantea la necesidad de crear condiciones 

para satisfacer necesidades materiales, psicológicas, sociales, ecológicas 

de los individuos y colectividades, mediante la promoción, prevención así 

como la atención” Y el mejoramiento de la calidad de vida es un proceso 

multidimensional que va a estar determinado por aspectos relacionados con 

el derecho a la salud, y en reconocer la importancia de su acción para que 

se cumpla(48). 

Política 3.2 Ampliar los servicios de prevención y promoción de la salud para 

mejorar las condiciones y los hábitos de vida de las personas.  

Lineamientos:  

a) Diseñar e implementar mecanismos integrales de promoción de la salud 

para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis sobre los 

determinantes sociales de salud.  

f) Promover la educación para la salud como principal estrategia para lograr 

el autocuidado y la modificación de conductas hacia hábitos de vida 

saludable(48). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Es descriptivo, porque se describirá y caracterizará el 

cumplimiento de las medidas de confort por parte del personal de 

enfermería en pacientes con cirugía vascular(49).  

3.3. Métodos. Es cuantitativo, porque se recopilará y analizará datos 

numéricos, para cuantificar la frecuencia y la magnitud de las prácticas de 

confort realizadas por el personal de enfermería(50).  

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Es prospectiva, porque se realizarán 

observaciones y mediciones en tiempo real mientras el personal de 

enfermería atiende a pacientes con cirugía vascular, permitiendo capturar 

información actualizada y relevante(51).  

3.4.2. Según la naturaleza. Es transversal, porque se recopilarán datos en 

un solo punto en el tiempo, sin seguimiento longitudinal, para examinar el 

cumplimiento del as medidas de confort por parte del personal de 

enfermería en un momento específico(52).  

 

3.5.  Población  

La población estuvo conformada por 80 miembros del personal de 

enfermería que labora en las áreas de cuidados intensivos y/o críticos y 

hospitalización. Para este estudio no se consideró muestra.  

 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

 Licenciada en Enfermería 

 Auxiliares de Enfermería 

 Internos de enfermería 

 Técnico Superior en Enfermería 
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3.6.2. Criterios de exclusión 

 Personal de enfermería que no acepte participar en el estudio 

 Personal de enfermería pasante o de orientación 

 

3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta y Observación directa 

Instrumento:  

 Cuestionario de preguntas de Katherine Kolcaba 

  Matriz de Observación directa. 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

Para la recolección de datos de esta investigación se utilizó el programa 

Microsoft Excel, donde se elaboraron tablas de acuerdo a la información 

obtenida. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

 Presentación y aprobación de propuesta de anteproyecto de investigación 

por parte de la Carrera de Enfermería 

 Presentación y aprobación de recolección de datos en institución objeto 

de estudio. 

 Consentimiento informado para los sujetos de estudio 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

  

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

enfermería. 

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 en 

enfermería  

Medidas de Confort 

físico 

Cambios de posición. Si cumple 

No cumple 

Realizar masaje. 

Lubricar la piel 

Tener ropa de cama limpia y 

sin arrugas. 

Medidas de confort 

social y 

psicoespiritual 

Estar cerca del paciente Si cumple 

No cumple Tomarle la mano 

Tener contacto físico: 

abrazar, besar 

Sonreírle  

Hablarle de forma suave y 

afectuosa 

Decirle palabras de aliento. 

 

 



36 

 

 

4. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 

Distribución porcentual del personal de enfermería según edad 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de cuidados intensivos y/o críticos y 
hospitalización.  
Elaborado por: López Rodríguez, Juleidy Deyanira. 

Análisis: 

La distribución del rango de edad de la población encuestada es equitativa y 

se establece entre 20 a 41 años. Cabe señalar que el personal de enfermería 

más jóvenes puede tener una mayor disposición a adoptar nuevas prácticas y 

protocolos, mientras que el personal de enfermería de mediana edad puede 

poseer una experiencia clínica más extensa y una comprensión más profunda 

de las necesidades de los pacientes, lo que podría traducirse en un enfoque 

más holístico para el confort del paciente.  
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Figura No.  2 

Distribución porcentual del personal de enfermería según nivel 

académico 

 

 

Fuente: Encuesta a personal de enfermería del área de cuidados intensivos y/o críticos y 
hospitalización.  
Elaborado por: López Rodríguez, Juleidy Deyanira. 

 

Análisis: 

Los resultados obtenidos reflejan que no laboran un gran número de 

profesionales de enfermería en relación con el personal auxiliar en mayor 

proporción. Si bien los auxiliares de enfermería desempeñan un papel 

fundamental en la atención directa al paciente y en la implementación de 

medidas de confort, su nivel de formación académica les permite proporcionar 

algunas de las medidas de confort, puesto que durante el curso de 

capacitación se hace más énfasis en el confort y limpieza de los pacientes. 

Sin embargo, la experiencia práctica y el entrenamiento en el campo pueden 

contrarrestar en cierta medida estas limitaciones educativas. Sin embargo, 

para los profesionales de enfermería forman parte de su accionar.  
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Figura No.  3 

 

Distribución porcentual del cumplimiento de medidas de confort físico 

 

Fuente: Observación directa a personal de enfermería del área de cuidados intensivos y/o 
críticos y hospitalización.  
Elaborado por: López Rodríguez, Juleidy Deyanira. 

Análisis: 

Los datos representados en este estadístico, refleja que el 100% del personal 

se adhiere a medidas específicas de confort físico al atender a pacientes 

sometidos a cirugía vascular. Estas prácticas incluyen cambiar de posición al 

paciente, proporcionar masajes, aplicar lubricación en la piel cuando es 

necesario y garantizar que la ropa de cama esté limpia y sin arrugas. Esta 

observación subraya el compromiso del equipo de enfermería con la 

comodidad y el bienestar físico de los pacientes, reconociendo la importancia 

de estas intervenciones para mejorar su calidad de vida durante el período de 

recuperación. Al cumplir de manera consistente con estas medidas, el 

personal demuestra una dedicación a proporcionar una atención integral que 

no solo aborde las necesidades médicas, sino que también promueva el 

confort y la dignidad del paciente. 
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Figura No.4 

Distribución porcentual del personal de enfermería según medidas de 

confort psicoespiritual 

 

Fuente: Observación directa a personal de enfermería del área de cuidados intensivos y/o 
críticos y hospitalización.  
Elaborado por: López Rodríguez, Juleidy Deyanira. 

Análisis: 

Los datos muestran que el 100% del personal de enfermería cumple con 

medidas específicas de confort psicoespiritual al atender a pacientes 

sometidos a cirugía vascular. Estas acciones incluyen estar cerca del 

paciente, tomar su mano, comunicarse de manera suave y afectuosa, ofrecer 

palabras de aliento, escuchar con atención y proporcionar información según 

las necesidades individuales. Estas observaciones resaltan el compromiso del 

equipo de enfermería con el bienestar emocional y espiritual de los pacientes, 

reconociendo la importancia de estas intervenciones para fortalecer el vínculo 

humano en el proceso de atención médica. Esto resalta una cultura 

organizacional que valora la empatía, la compasión y el cuidado 

personalizado, lo que contribuye a una experiencia de atención médica más 

reconfortante y satisfactoria. 
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Figura No. 5 

Distribución porcentual del personal de enfermería según medidas de 

confort ambiental 

 

 

Fuente: Observación directa a personal de enfermería del área de cuidados intensivos y/o 
críticos y hospitalización.  
Elaborado por: López Rodríguez, Juleidy Deyanira. 

Análisis: 

A través de la observación, se conoce que el 100% cumple con medidas 

específicas de confort ambiental al atender a pacientes sometidos a cirugía 

vascular. Estas acciones incluyen proporcionar una iluminación adecuada y 

una temperatura confortable, así como eliminar ruidos no deseados y adecuar 

la disposición de la silla o cama del paciente según sea necesario. Esta 

observación destaca el compromiso del equipo de enfermería con la creación 

de un entorno físico óptimo que favorezca el bienestar y la recuperación del 

paciente. Al cumplir de manera consistente con estas medidas, el personal 

demuestra una sensibilidad hacia el impacto del entorno en la experiencia del 

paciente y una dedicación a proporcionar un ambiente que promueva la 

comodidad y la tranquilidad. 
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5. DISCUSIÓN 

 

En cuanto a las características o perfil que tuvo el personal de enfermería, se 

destaca que el 50% tuvo una edad de 20 a 30 años, mientras que el resto del 

50% era de 31 a 41 años, de los cuales el 50% eran auxiliares en enfermería; 

hallazgos que al compararse con otros estudios, se observa cierta similitud 

como es el caso de Cardozo y Salazar(17), quienes en sus hallazgos 

indican que el 60% de los profesionales de enfermería tienen de 25 a 35 

años, pero en cuanto al grado académico, se contrasta ya que el 60% son 

Licenciadas en enfermería. De igual manera tiene cierta similitud con los 

hallazgos de Wu y Chen(16), quienes señalaron que la mayoría de 

profesionales de enfermería (64%) tienen edades entre los 24 a 34 años 

y el 45% eran Licenciadas en enfermería. Los hallazgos muestran una 

distribución en el perfil del personal de enfermería, con una proporción 

significativa de individuos en ciertos rangos de edad y niveles de 

educación. Estos resultados, aunque muestran similitudes con otros 

estudios, también resaltan variaciones importantes en cuanto al grado 

académico. Es crucial considerar estos datos al diseñar estrategias de 

capacitación y asignación de roles dentro del equipo de enfermería para 

optimizar la atención al paciente. 

 

En relación al cumplimiento, es evidente que el 100% del personal de 

enfermería cumple con las medidas de confort físico, tales como cambiar de 

posición al paciente, proporcionar masajes, aplicar lubricación en la piel 

cuando es necesario y garantizar que la ropa de cama esté limpia y sin 

arrugas. Estos resultados muestran contraste con los hallazgos de Santos y 

García(13), quienes solo el 58% del personal cumple con las medidas de 

confort físico; mientras que para Valle y Yapud(12), el 70% de los 

enfermeros cumple con las medidas de confort físico, tales como el 

cambio de posición y proporcionar ropa de cama limpia para el paciente. 

Los resultados revelan un alto nivel de cumplimiento por parte del 

personal de enfermería en cuanto a las medidas de confort físico, lo que 

incluye acciones como cambios de posición, aplicación de masajes y 
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asegurar la limpieza y comodidad de la ropa de cama. Este cambio 

positivo sugiere un mayor enfoque en la atención centrada en el paciente 

y resalta la importancia de seguir promoviendo prácticas que mejoren el 

bienestar físico de los pacientes. 

 

Por otra parte, fue evidente en el presente estudio que el 100% del personal 

de enfermería cumple con algunas medidas de confort psicoespiritual entre 

las cuales se destaca estar cerca del paciente, tomar su mano, comunicarse 

de manera suave y afectuosa, ofrecer palabras de aliento, escuchar con 

atención y proporcionar información según las necesidades individuales. 

Mientras que en el estudio de Cardozo y Salazar(17), solo el 54% cumple 

con estas actividades, el de comunicarse afectuosamente con el paciente 

y escucharlo con atención. De igual manera Lin y Zhou(15), señalaron 

también que solo el 71% del personal de enfermería realizaba acciones 

relacionadas con las medidas de confort psicoespiritual. Los resultados 

muestran un cumplimiento completo por parte del personal de enfermería 

en algunas medidas de confort psicoespiritual, como estar cerca del 

paciente, comunicarse de manera afectuosa y ofrecer apoyo emocional. 

Esta mejora en el cumplimiento resalta un enfoque más holístico en la 

atención al paciente, reconociendo la importancia del bienestar emocional 

y espiritual en conjunto con el bienestar físico. Estos hallazgos sugieren 

un progreso positivo en la atención enfermera centrada en el paciente.  

Pero en relación a las medidas de confort ambiental, es evidente que el 100% 

del personal de enfermería proporciona una iluminación adecuada y una 

temperatura confortable, así como eliminar ruidos no deseados y adecuar la 

disposición de la silla o cama del paciente según sea necesario. Estos 

hallazgos de contrasta con el estudio de Wu y Chen(16), quienes indican 

que solo el 79% del personal de enfermería cumplía con las medidas de 

confort ambiental, mientras que Berntzen y Torunn(14), indicaron que el 

62% del personal de enfermería realizaba acciones como el proporcionar 

una iluminación adecuada y evitar ruidos para el paciente. Los resultados 

muestran un cumplimiento total por parte del personal de enfermería en 

medidas de confort ambiental, abarcando iluminación adecuada, 
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temperatura confortable y reducción de ruidos no deseados. Esta alta tasa 

de cumplimiento contrasta con estudios previos que mostraron niveles 

más bajos de adhesión a estas medidas. Esta mejora puede indicar una 

mayor conciencia sobre la importancia del entorno físico en la 

recuperación y el bienestar del paciente, lo que refuerza la importancia de 

abordar el confort en todas sus dimensiones dentro de la práctica 

enfermera. 
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6. CONCLUSIONES 

 

El alto nivel de cumplimiento en las medidas de confort por parte del personal 

de enfermería en el Hospital General Norte de Guayaquil Los Ceibos se 

atribuye a su dedicación y compromiso hacia el bienestar integral de los 

pacientes. Esto se refleja claramente en la atención diligente que brindan, 

tanto en el aspecto físico como en el psicoespiritual  

 

Basándonos en definir el perfil del personal de enfermería que atiende a 

pacientes con cirugía vascular en un hospital de Guayaquil, los hallazgos 

revelan una distribución equitativa en cuanto a la edad, con la mitad del 

personal comprendido entre los 20 y 30 años y la otra mitad entre los 31 y 41 

años, los cuales en su mayoría son auxiliares en enfermería. 

 

En relación al cumplimiento de las medidas de confort físico y psicoespiritual 

en el personal de enfermería, es evidente que en su mayoría muestran un 

cumplimiento completo en ambas áreas, realizando cambios de posición y 

cuidado de la piel, así como acciones de confort psicoespiritual, como estar 

presente, comunicarse de manera empática y ofrecer apoyo emocional. 

 

Se puede indicar asi mismo, en cuanto al cumplimiento de las medidas de 

confort ambiental y social, el personal de enfermería en su totalidad asegura 

una iluminación adecuada, una temperatura confortable y la eliminación de 

ruidos no deseados para los pacientes de esta institución hospitalaria. 

Además, se ajusta la disposición de la silla o cama del paciente según sea 

necesario. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

Fomentar el desarrollo de programas de capacitación y crecimiento 

profesional dirigidos tanto a jóvenes profesionales como a auxiliares. Estos 

programas pueden abarcar cursos de actualización, mentorías y 

oportunidades de desarrollo dentro del hospital, con el fin de promover una 

fuerza laboral más diversa y capacitada. 

 

Actualizar constantemente el conocimiento del personal de enfermería 

mediante programas de educación continua, promoviendo además una 

cultura de trabajo colaborativo que facilite el intercambio de experiencias y 

mejores prácticas entre el equipo, fortaleciendo así la comprensión del papel 

fundamental del confort en la atención al paciente. 

 

Mantener el alto nivel de cumplimiento observado en cuanto a medidas de 

confort físico y psicoespiritual, a través del desarrollo de protocolos claros 

actualizados que guíen la práctica diaria. Además, se deben proporcionar 

recursos y programas de apoyo emocional para el personal, con el fin de 

garantizar que puedan cumplir eficazmente con estas medidas de confort en 

todo momento. 

 

Implementar un programa de capacitación continua para el personal de 

enfermería, enfocado en la identificación y aplicación efectiva de medidas de 

confort ambiental y social. Esto fortalecerá la atención centrada en el paciente 

y asegurará un entorno hospitalario propicio para la recuperación y el 

bienestar de los pacientes. 
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ENCUESTA 

 

Tema: Cumplimiento de las medidas de confort por el personal de enfermería 

qué atienden a los pacientes con cirugía vascular ingresados en el Hospital 

General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. 

 

Objetivo: Recopilar información referente al cumplimiento de cumplimiento de 

las medidas de confort. 

 

Instrucciones para la/el encuestado/a: 

 La encuesta es anónima no requiere incluir sus datos personales, sea lo más 

sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere. 

 Escriba una “X” en los casilleros de las preguntas que a continuación se 

detallan. 

 Gracias por la colaboración 

 

1. ¿Cuál es su edad? 

20-30 años  

31-41 años  

42-52 años  

53-63 años  

63-73 años  

+ de 73 años  

 

2. ¿Qué nivel académico tiene usted? 

Licenciados  

Auxiliar de enfermería.  

Interno de enfermería.  

Técnico Superior en enfermería  
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UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
MATRIZ DE OBSERVACIÓN DIRECTA 

 
Tema: Cumplimiento de las medidas de confort por el personal de 
enfermería qué atienden a los pacientes con cirugía vascular ingresados 
en un el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos. 
 
Objetivo: Recopilar información referente al cumplimiento de cumplimiento de 
las medidas de confort. 
 
CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE CONFORT 

1. Medidas de confort físico Cumple No cumple 

a) Cambios de posición.   

b) Realizar masaje.   

c) Lubricar la piel   

d) Tener ropa de cama limpia y sin arrugas.   

 

2. Medidas de confort psicoespiritual Cumple No cumple 

a) Estar cerca del paciente   

b) Tomarle la mano   

c) Tener contacto físico: abrazar, besar   

d) Sonreírle    

e) Hablarle de forma suave y afectuosa   

f) Decirle palabras de aliento.   

g) Escucharlo con atención.   

h) Mirarlo con ternura.   

i) Actividades distracción: leer, ver, televisión, 
jugar, etc. 

  

j) Proporcionar información según las necesidades 
específicas 

  

 

3. Medidas de confort ambiental Cumple No cumple 

a) Luz apropiada   

b) Temperatura adecuada.   

c) Eliminar ruido   

d) Tener las cosas personales del paciente.   

e) Adecuar la silla o cama, más blanda o dura.   
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