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Resumen

Los pacientes con enfermedad cardio-
vascular pueden requerir hospitaliza-
cién en una Unidad de Cuidado Inten-
sivo Cardiovascular (ucic), generando
incomodidad. La enfermeria como disci-
plina brinda cuidado para recuperarla,
siendo necesario reconocer la comodi-
dad como compleja y multidimensional.

ObjetiVOZ describirla comodidad ylos
factores que la afectan en el paciente
hospitalizado en una ucic.

Metodologia: enfoque mixto de
predominio cualitativo con recoleccién
concurrente que finaliza en triangu-
lacién de datos. Muestra correspon-
diente a 45 pacientes en diciembre
de 2015 y enero de 2016 en una UCIC
de Bogota. Se aplic6 una entrevista
semiestructurada y el instrumento
de comodidad (GcQ) de Kolcaba.

Resultados: se obtuvieron seis cate-
gorias que describen la comodidad en
la ucic; los factores que la alteraron
fueron: percepcién de no poder realizar
actividades; sentirse encerrado; percep-
cién de mucho ruido; o el tener que
hacer sus funciones corporales ante
personas desconocidas. Los factores
que mejoran la comodidad incluyen
contar con una persona cercanay el
apoyo espiritual.

Conclusiones: la comodidad en
la ucic fue alta; seglin el cuestionario
GCOQ, el &mbito fisico fue el mas refe-
rido. Existen factores que facilitan la
comodidad como el contar con una
persona cercana. Las mayores inco-
modidades estan relacionadas con la
incapacidad para suplir necesidades
asociadas a la higiene, dependiendo
de otras personas para suplirlas. La
metodologia mixta permiti6 descri-
bir de manera amplia la comodidad
de las personas en la ucic.

Descriptores: Comodidad del Paciente;
Unidades de Cuidados Intensivos; Enfer-
medades Cardiovasculares; Teoria de
Enfermeria (fuente: DeCS, BIREME).

Resumo

Pacientes com doenca cardiovascular
podem necessitar de hospitalizacdo em
Unidade de Terapia Intensiva Cardio-
vascular (uTic), gerando desconforto
em multiplos niveis. A enfermagem
como disciplina oferece o cuidado de
recupera-la, sendo necessario reconhe-
cer o conforto como complexo e multi-
dimensional.

ObjetiVO: descrever o conforto e os
fatores que o afetam no paciente inter-
nado em uma UTIC.

Metodologia: foco misto de predomi-
nancia qualitativa com coleta simultanea
de dados quantitativos para subsequen-
temente realizar triangulagdo. Amos-
tra correspondente a 45 pacientes em
dezembro de 2015 e janeiro de 2016 em
uma UTIC de Bogota. Aplicamos uma
entrevista semiestruturada e o instru-
mento de conforto (GcQ) de Kolcaba.

Resultados: foram obtidas seis
categorias que descrevem o confor-
to na UTIC, os fatores que a alteraram
foram: percepcdo de nio poder realizar
atividades; se sentir preso; percepcao
de muito ruido ou ter que fazer suas
funcdes corporais perante pessoas
desconhecidas. Fatores que melho-
ram o conforto incluem contar com
a presenca de uma pessoa proxima e
apoio espiritual.

Conclusoes: o conforto na uTic foi
alto de acordo com o questionario
GCQ, sendo a area fisica a mais refe-
rida. Existem fatores que facilitam o
conforto, como ter uma pessoa proxi-
ma. O maior desconforto esté rela-
cionado a incapacidade de atender
as necessidades associadas a higie-
ne, dependendo de outras pessoas
para supri-las. A metodologia mista
permitiu uma ampla descricdo do
conforto das pessoas na UTIC.

Descritores: Conforto do Paciente, Unida-
des de Terapia Intensiva, Doencas Cardio-
vasculares, Teoria de enfermagem (fonte:
DeCS, BIREME).

Ruiz MI et al.

Abstract

Patients with cardiovascular disease
may require hospitalization in the
Cardiovascular Intensive Care Unit
(cvicu), generating discomfort at multi-
plelevels. Nursing asadiscipline provides
care to restore comfort. It is necessary
to recognize comfort as a complex and
multidimensional phenomenon.

Objective: to describe the comfort
and the factors that affect it in the adult
patient hospitalized in a cvicu.

Methodology: mixed approach
involving a qualitative study and,
simultaneously, the collection of
quantitative data to perform a trian-
gulation. The sample corresponds to 45
patients in December 2015 and January
2016 in a cvicu of Bogota. We applied a
semi-structured interview and Kolca-
ba's comfort instrument (GCQ).

Results: six categories were
obtained. Among the factors that
altered the comfort were: perception of
not being able to carry out activities; feel-
ing confined, perception of noise or
having to do their bodily functions
in presence of unknown people. The
factors that improved comfort were:
to be able to count on a close person
and the spiritual support.

Conclusions: the level of comfort
at the cvicu was high according to the
GCQ questionnaire, the most mentioned
area was the physical one. There are
factors that facilitate comfort such
as having a close person. The greatest
discomfort is related to the inability to
meet needs associated with hygiene,
instead depending on other people to
achieve them. The mixed methodolo-
gy allowed a broad description of the
comfort of patients at the cvicu.

Descriptors: Cardiovascular Diseases;
Intensive Care Units; Nursing Theory;
Patient Comfort (source: DeCS, BIREME).
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Introducciéon

La enfermedad cardiovascular es la alteracién de
salud mas frecuente en la poblacién mundial y
en Colombia (1,2). En Colombia, las enfermedades
isquémicas del corazén son la primera causa de
mortalidad del grupo etario 45 afios y mas (3).

Cuando la afeccién es significativa requiere de la
hospitalizacién en una unidad de cuidado inten-
sivo cardiovascular (ucic), por la necesidad de
vigilancia y cuidados determinados para la super-
vivencia. Esta hospitalizacién genera sensaciones
de incomodidad a nivel fisico, psicolégico, espiri-
tual o social (4), aspectos que sefialan la signifi-
cancia social del fenémeno de estudio.

Para la enfermeria, como disciplina, es importante
conocer de manera mas profunda la comodidad
que vivencia el paciente; desde el significado disci-
plinar, este es un fenémeno complejo y multidi-
mensional de gran interés para las enfermeras del
contexto hospitalario, considerando como meta
alcanzar las intervenciones de cuidado (5), enfo-
cadas en ofrecer el mejor cuidado posible (6). La
comodidad es definida como: “La satisfaccién de las
necesidades del paciente que surgen de situaciones
estresantes del estado de salud, para obtener tres
tipos de comodidad: el primero es el alivio, satisfac-
cion de la necesidad; segundo, tranquilidad, calma
para lograr un desempefio adecuado y el tercero
trascendencia, potencializacién de las capacida-
des de la persona” (6). Como se ha descrito desde
la significancia tedrica, este concepto es frecuen-
temente usado por las enfermeras en su practica
cotidiana, pero aun se desconoce cémo es la como-
didad en los pacientes con enfermedad cardio-
vascular hospitalizados en una ucic. Se buscé en
consecuencia responder la pregunta scémo es la
comodidad del paciente hospitalizado en una ucic?

Metodologia

Estudio descriptivo cuanti-cualitativo, con predo-
minio cualitativo de ejecucién concurrente; la
recoleccién de datos cuantitativos y cualitativos
se desarrollé de manera paralela para plasmar al
final un analisis independiente, que concluye en
un analisis mayor, triangulacién (7,8). Requirié de
una postura interpretativa, desarrollada mediante

Comodidad del paciente en una unidad
de cuidado intensivo cardiovascular

andlisis de contenido tematico y analisis cuantitati-
vo descriptivo, centrado en la estadistica descripti-
va, complementandose entre si, para poder dimen-
sionar la realidad de la comodidad experimentada
por las personas hospitalizadas en una ucic (9).

Los criterios de inclusién fueron: pacientes hospi-
talizados en la ucic con capacidad cognitiva para
responder, estables hemodinadmicamente y que
estuvieran durante dos dias de estancia como
minimo en la ucic. Se excluyé a quienes obtuvieran
un TISS de 40 o mayor. Se tuvo en cuenta el sesgo
de clasificacién, referente a la presencia de errores
en la medicién, pautas precisas para la recoleccién
de datos, sus condiciones y controles en el proceso.

Se realizé una entrevista semiestructurada
después de dos dias de hospitalizacién en la ucic,
para escuchar el sentir de los pacientes, sus expre-
siones y vivencias. Consecutivamente, se les apli-
c6 el instrumento Cuestionario General de Como-
didad (GcQ) (10,11), que cuenta con una escala tipo
Likert de cuatro puntos que va de total acuerdo a
total desacuerdo; el instrumento fue elaborado por
Katharine Kolcaba y se aplicd con previa firma del
consentimiento informado.

Las consideraciones éticas se basaron en las reco-
mendaciones éticas, valores y principios para el
desarrollo del trabajo (12,13) consignadas en las
normas y politicas relacionadas. La Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colom-
bia dio aval ético -023-2015-, asi como la institucién
de salud para la realizacién de la investigacién.

Resultados

La muestra se constituy6 con la informacién de
25 personas para la fase cualitativa, su seleccién
fue intencional y se terminé su recoleccién al
alcanzar la saturacién de las categorias. La fase
cuantitativa incluy6 45 personas, el 73 % fueron
hombres y el 27 % mujeres. En promedio, 1a hospi-
talizacién fue de 3,49 dias, con un minimo de 2y
un maximo de 19. Las causas de hospitalizacién y
clasificacion de la gravedad de la enfermedad se
relacionaron con el resultado del test Therapeutic
Intervention Scoring System (Tiss 28). Las causas
mas frecuentes de hospitalizacién fueron el infar-
to agudo de miocardio (51 %), posoperatorio (36 %)
y falla cardiaca (11 %); el Tiss clase II represento el
53 %. Los dispositivos terapéuticos que requirié
un paciente oscilaron entre 4 como minimo y un
maximo de 16 en un mismo momento.
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Fase cualitativa

Los resultados surgieron del andlisis de conteni-
do tematico de la entrevista semiestructurada, se
establecieron unidades de andlisis y frecuencia
inicialmente, para luego desarrollar anélisis inter-
pretativo. La primera fase del andlisis permitié
establecer 6 categorias y 16 codigos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencias unidades de andlisis segin
categoria y cédigo

g q Frecuencia unidades

Vergonzoso para mi esa vaina

de los patos. 8

Incomodidad y
vergiienza por no Me siento incémoda porque
poderse mover y uno no lo pueda hacer, y estoy 17
cuidar de si mismo acostumbrada a hacerlo.
Maluco por no poderse mover. 15
Duele mucho y no puedo ni 16
Dolor que afecta respirar.
todo el ser Uno se siente muy mal, muy o
mal, absolutamente mal.
Tiene uno como mas pazy le
queda tiempo de orar o pensar 15
las cosas mejor.
Yo me sentia muy bien, estaba
como dicen, bien acomodado, 51
Sintiéndose en paz bien atendido.
al contar con Dios y . ..
A Uno en una situacion de estas,
estando bien al ser f d 12
atendido uno se ve como frustrado.
Pude entender que las cosas
iban a salir mejor, iba a salir 15
adelante.
En la uct se siente que Dios lo
" 18
estd a uno ayudando.
El acompaiamiento Elapoyo familiar me dio 70
ylavisitadela tranquilidad, satisfaccién.
familia, fuente
de tranquilidad y Yo anhelaba la hora que 6
satisfaccién llegaran las visitas
Impotencia al no No hay como una comunicacién A
poder comunicarse  personal.
Cansado de estar acostado
y de sentirse uno aqui como 10
Percibiendo el encerrado.
enclerro, el_r-mdo Elruido a algunas horas de la
y la tranquilidad i 8
" noche, eso si es molesto.
ofrecida por el
ambiente

Digamos que el ambiente, que
no hace frio, que no hace calor,
que estd uno tranquilo.

Fuente: Datos de la investigacién

El analisis tematico interpretativo posterior permi-
ti6 establecer seis categorias:

« Incomodidad y vergiienza por no poderse mover y
cuidar de si mismo: los pacientes manifestaron senti-
mientos de vergiienza y disgusto, asi como caracteristi-
cas de la personalidad. Por ejemplo, se hizo evidente la
timidez por el uso de patos, pisingos y la falta de movi-

Ruiz MI et al.

lidad condicionada por requerimientos de la ucic. Los
pacientes se quejan de implementos nunca utilizados
para sus necesidades fisiolégicas. También es vergon-
Z0so para los pacientes exponer su Cuerpo a personas
desconocidas. Se muestra en una de las unidades:

Yo soy muy pudoroso, pues
me ha costado bastante poder
asumir el rol de hacer del cuerpo
aqui adentro, no sé, me ha costa-
do todo eso [C02-L11,12].

« Dolor que afecta todo el ser: los pacientes verba-
lizaron dolor fuerte y frecuente por movimientos
pasivos, dispositivos instaurados, procedimientos
y cirugias realizadas. Los diversos procedimien-
tos y la constancia en la monitorizacién de la ucic
son causantes de dolor, incluso por la falta de
habilidad o destreza de enfermeria al realizar algu-
nas actividades como la venopuncién o desplaza-
mientos. Se indica:

Cuando me desperté, yo no me

podia mover a ningun lado, y

llegaron a moverme, y no tenian

el cuidado suficiente, como con

alguien que esta totalmente

molido [C03-L16,18].
« Sintiéndose en paz al contar con Dios y estando
bien al ser atendido: los pacientes manifestaron
la sensacién de tranquilidad y paz al estar en un
lugar reservado, con apoyo espiritual de personas
dispuestas para escucharlas. En varias ocasiones
verbalizaron ‘con la Gracia de Dios” como respaldo

de su bienestar. La estancia en la ucic promueve
un proceso de reflexién sobre la vida y su valor:

Yo me sentia bien a pesar de
lo enferma que estaba, pero
me sentia, pues bien, Dios esta
conmigo [C25-L51].
 El acompafiamiento y la visita de la familia, fuen-
te de tranquilidad y satisfaccion: el apoyo de la

familia y los amigos les facilita su estadia, les brin-
da serenidad, compaiiia y comodidad. Se indica:

El apoyo familiar me dio tran-
quilidad, satisfaccién, este,
scomo le digo?, tenia una situa-
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ciéon que me alejaba de cualquier

mal pensamiento [C11-L.36,37].
« Impotencia al no poder comunicarse: los pacien-
tes afirmaron dificultad para comunicarse, espe-
cialmente con el personal médico y familiar. Por
la falta de un canal directo de comunicacién con
el médico; en caso de los familiares, por dispositi-

vos terapéuticos instaurados y el corto tiempo de
visita. Se afirma que:

Para mi, haria falta un timbre.

No estar uno llamando, porque,

por ejemplo, si hace sefias de pron-

to no estan mirando, porque a

veces no estan tampoco pendien-

tesatoda horade uno...[C19-L44,49].
» Percibiendo el encierro, el ruido y la tranquilidad
ofrecida por el ambiente: los pacientes manifiestan
molestia por el encierro y el ruido de monitores y
actividades con otros pacientes en la UCIC; este es
un espacio en el cual se sienten encerrados, aburri-

dos, no hay actividades que los entretengan, pero el
estar solos les permite pensar y meditar:

Nunca me habia pasado esta
situacién, me siento incémodo,
me estoy estresando. El encierro
y de pronto, no sé, si es prohibi-
do al menos hubiera un televi-
sor para ver noticias, una pelicu-
la, uno se estresa mucho aca, ver
pasar el tiempo [C09-L.24-26].
El anélisis de las relaciones de las categorias permi-
ti6 identificar la existencia de factores que alteran

la comodidad y otras que mejoran la comodidad
como se ve en el Grafico 1.

Fase cuantitativa

Basandose en la aplicacién de la escala GCQ (respues-
tas tipo Likert), cada una con el 25 % de opcién de
respuesta, para el total dela suma de las 48 respues-
tas, permitié una clasificacién por cuartiles de bajo
nivel de comodidad (<48 puntos), medio bajo (49 a
96), medio alto (97 a 144) y alta (>145) (Tabla 2).

Se encontré que tanto hombres como mujeres estu-
vieron en un rango medio alto de comodidad. El nivel

Comodidad del paciente en una unidad
de cuidado intensivo cardiovascular

de comodidad segtin la escolaridad fue medio alto
en personas con estudios de primaria basica. Entre
los 8 y 10 dias fue el periodo con mayor comodidad.
Los dias con un promedio menor de comodidad se
encontraron en 2 dias y mas de 11. En la comodidad
de los pacientes por clasificacién del Tiss se encontré
gue, a menor TIss del paciente, menor fue su prome-
dio de comodidad. Segtin los pacientes el nimero de
dispositivos colocados no les afectd su comodidad.

Grafico 1. Factores que alteran o mejoran la comodidad.

Incomodidad y
vergiienza por no
poderse mover y (
cuidar de si mismo.

Factores que
alteranla <
comodidad

Percibiendo el
encierro, el ruido y la
tranquilidad ofrecida

por el ambiente.

Dolor que afecta
todo el ser

Impotencia al no
poder comunicarse. )

Sintiéndose en paz al contar con Dios y estando bien al
ser atendido.

Factores que
mejoranla B¢
comodidad

El acompafiamiento y la visita de la familia, fuente de
tranquilidad y satisfaccién.

N

Fuente: datos de la investigacién.

Tabla 2. Clasificacién de la comodidad segin punta-
je total del cuestionario GcQ de Katherine Kolcaba.

#de Medio | Medio Baio
items alto bajo J
48

22145 Deg7a De 49 <as8

General o 206

De 27 De 14

Ambiental 13 2a40 239 226 <al3
g De2s De13
Contextos Fisica 12 2a37 236 azs <al2
dela
comodidad : - De27 Del4
Psicoespiritual 13 >a40 239 226 <al3
q De21 Della
Social 10 a3l s - <alo
. De33 De17
Alivio 16 2a49 248 as2 <alé
Tipos de - De 35 De18
TRk Tranquilidad 17 2a52 as1 234 <al7
. De31 De16
Trascendencia 15 >a46 248 230 <als

Fuente: datos de la investigacién.
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Resultados con base en los contextos de la
comodidad

Respecto al contexto ambiental los pacientes
manifestaron en un alto porcentaje “no me gusta
estar aqui” y “los ruidos no me dejan descansar”,
con un 80 % de respuestas afirmativas. El ruido de
los monitores y del ambiente de la ucic incidi6 en
el descanso y tranquilidad del paciente, tornando-
lo molesto e intranquilo. Asi mismo, este espacio
fisico favoreci6 la intimidad, la soledad y el recogi-
miento para pensar, brindando tranquilidad y paz.

En el contexto fisico, se resalta la necesidad de los
pacientes por sentirse bien, con un 100 % de coin-
cidencia en el item “necesito encontrarme bien de
nuevo’; denota pensamientos de superacién junto
con los items “puedo superar mi dolor” e “intento
hacer lo mejor”, con el 82 % de las respuestas. Al
referirse al dolor, se encuentran los items “puedo
superar mi dolor” y “me resulta dificil soportar el
dolor que siento” con resultados del 42 % de acuerdo.

En las sensaciones fisicas, se encuentra “tengo
apetito” y “me siento suficientemente bien como
para caminar”; surgieron respuestas de acuerdo con
el 31 % y totalmente de acuerdo con el 33 %, por lo
que se espera levantarse de la cama lo antes posible.

En el contexto psicoespiritual, son claras las respues-
tas dentro de las cuales se resalta “he encontrado
un sentido a mi vida” y “me siento en paz conmigo
mismo’ con el 84 % de aceptacién; “mis creencias me
hacen sentirme en paz conmigo mismo” con el 82 %;
‘estoy contento’ con el 62 %; “mi fe me ayuda a no
tener miedo” con el 89 %; “siento que mi vida vale la
pena’ con el 98 %; “me siento confiado’ con el 89 %;y
“me siento Util porque me empefio en ello’ con el 84 %.

Laintimidad es un aspecto prioritario en el sentir
de los pacientes, por esto cabe resaltar el item: “me
siento incémodo por no estar vestido’, encontran-
do que estan de acuerdo en el 42 % de los casos.

En relacién con el contexto social, se encontré:
“mis amigos se acuerdan de mi, mediante cartas
y llamadas telefénicas” con el 80 % de acuerdo;
“hay una persona, en concreto, que me cuida’, “el
sentirme querido me da fuerzas” y “‘cuando nece-
sito ayuda, cuento con personas que me la dan”
totalmente de acuerdo con el 84 %. Esto sefiala la
importancia del acompafiamiento y apoyo que
ofrecen la red social del paciente hospitalizado.

Ruiz MI et al.

Tipos de comodidad

Respecto al alivio, el 100 % de los participantes
tienen como determinado querer encontrarse
mejor de nuevo. En cuanto a la tranquilidad, se
encuentran valores altos en “mis creencias me
hacen sentirme en paz conmigo mismo’ con el 82 %,
“hay una persona en concreto que me cuida’ con el
91 % y “me siento confiado’ con el 89 %.

Al hablar de transcendencia, los pacientes expresa-
ron que “mi fe me ayuda a no tener miedo” con el
89 %, “intento hacer lo mejor” con el 82 %, “el sentir-
me querido me da fuerzas” con el 98 %, “siento que
mi vida vale la pena” con el 98 % y “puedo superar
mi dolor” con el 60 %. Estas cifras muestran senti-
mientos de superaciéon y de querer salir adelante
frente a la situacién por la que estan pasando.

Triangulacion y discusion

La triangulacién de los datos obtenidos se cons-
truy6 a partir de las orientaciones de Sandelowsky
de qualitizar los resultados cuantitativos a fin de
ampliar los datos obtenidos en la fase cualitati-
va: “Qualitizar, se refiere a un proceso por el cual
los datos cuantitativos se transforman en datos
cualitativos” (14). Respecto al analisis concurrente,
las categorias que se identificaron en el analisis
cualitativo frente a los contextos fisico, psicoespi-
ritual, social y ambiental, propuestos por Kolcaba,
permitieron sefialar lo expuesto a continuacién.

El aporte desde el ambito tedrico se fundamen-
ta en la descripciéon de la comodidad con base en
las categorias relacionadas con el reconocimien-
to de los diferentes contextos: fisico, ambiental y
psicoespiritual, sefialados en la teoria de Kolcaba.
El contexto fisico en la UCIC permite reconocer que
se viven momentos indeseables que conllevan
molestias como dolor, cansancio y desespero; sin
embargo, existen pensamientos de querer superar
la situacién, especialmente el dolor, aspectos que
refuerzan lo planteado por Kolcaba (15).

La enfermeria como disciplina tiene las herra-
mientas necesarias para mejorar esta situacién,
con una atenciéon personalizada e integral, tenien-
do en cuenta las necesidades de comodidad en el
contexto fisico, principalmente. En este sentido,
es un estado holistico que captura muchos de
los aspectos interrelacionados de la experiencia
humana positiva (16). En el contexto ambiental,
la falta de familiaridad del espacio, las personas
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y dispositivos utilizados por los pacientes desfa-
vorecen su estancia en la ucic, tal y como lo plan-
tea Gémez: “en la uclI tienen que abandonar, al
menos temporalmente, los roles que previamente
desempefiaban (familia, trabajo, etc.) y adoptar
un rol pasivo y dependiente hacia el equipo médi-
co del hospital y las maquinas y equipamiento
que les rodean” (17).

Las condiciones ambientales de ruido, dispositi-
vos, aislamientos y privaciones llevan a desmora-
lizar a los pacientes. Asi, el proceso de asistencia
debe centrarse en estar pendiente de las alarmas
y condiciones del ambiente fisico, que en este
caso favorecié la intimidad, la soledad y el recogi-
miento para pensar, brindando tranquilidad y paz
para conectarse con un espacio espiritual. Ademas,
el ambiente fisico agradable con una habitacién
amplia e iluminada, al igual que una cama suave
y blanda, son condiciones que hacen mas facil la
estadia en un servicio de salud de alta complejidad.

La comodidad descrita en el contexto psicoespiri-
tual permitié reconocer esta experiencia como la
ultima oportunidad de vida, pero, a la vez, tener
una opcién para recuperarse. El rol de los pacien-
tes cambia en la UCIC, pues se sienten dependien-
tes de otros, disminuye su percepcién de capaci-
dad personal y replantean el significado de la vida.

El aporte desde el &mbito social se enmarca en los
resultados que permite reafirmar la importancia
del apoyo de la familia y amigos para alcanzar la
comodidad y el bienestar, porque los hace sentir
bien, amados y les da fuerza para seguir adelante.
Esto coincide con otro estudio, al sefialar que “los
pacientes necesitan relacionarse con otras perso-
nas para combatir la sensacién de soledad que
estan viviendo en la ucr” (18).

También existe un sentimiento de vulnerabilidad
y sensibilizacién para expresar lo que sienten, se
evidencia la necesidad de ser oido, este hallazgo
es similar a otros desarrollados en el pais porque
“debido a la sensacién de desamparo y soledad
gue acompaia la enfermedad, la comunicacién se
convierte para los pacientes en un factor impor-
tante de motivacién y de contacto con la realidad”
(19). Por ello, es primordial tener una comunicacién
efectiva (20,21). Sobresale la poca distraccién, lo que
les produce una sensacién de encerramiento, pero
también de oportunidad para pensar y descansar.

Los pacientes acogieron un acompafiamiento
espiritual de un ser superior que los hizo sentir
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protegidos y conscientes, la oracién fue la princi-
pal forma de fortalecimiento.

Para la disciplina de enfermeria uno de los mayo-
res aportes esta en reconocer que los contextos
descritos de la comodidad no se presentan sepa-
rados; por el contrario, conforman un todo que es
dindmico, logrando, a pesar de la experiencia trau-
matica, en este caso, un alto nivel de comodidad.
Los hallazgos encontrados en este estudio permi-
ten ratificar lo planteado por la teorista Kolcaba: la
comodidad se desarrolla de una manera comple-
mentaria, dindmica y arménica (21). La experien-
cia y capacitacion del personal, junto con la alta
tecnologia y el compromiso, favorecio la recupera-
cién de la comodidad de los pacientes (22).

En este estudio el contexto fisico fue el mas referi-
do. Esta sensacién manifiesta se origina debido a
los sentimientos de pudor o incomodidad que se
generan por las ideas o preconceptos que la persona
tiene sobre las funciones corporales; para el pacien-
te esto es intimidante, frustrante y vergonzoso.

La restriccién fisica por dispositivos instalados,
los medicamentos y, principalmente, el dolor,
hacen que los pacientes pierdan la capacidad de
realizar movimientos libremente. Esta falta de
autonomia llega a originar irritabilidad y disgus-
to, por no poder suplir necesidades basicas,
creandose la percepcién de dependencia de otra
persona para ejecutar movimientos basicos (23).
La enfermera se empoderé de su rol para reducir
este proceso estresante para el paciente con los
cuidados ofrecidos (24).

Procedimientos de rutina como la venopuncién,
la toma de tensién arterial y el paso de sondas son
los referidos por los pacientes como aquellos que
mas dolor generan (25); este dolor se incrementa
cuando falta destreza y sutileza para realizar los
procedimientos. El dolor fue manejado de diver-
sas maneras por los profesionales de enfermeria
(26) al utilizar herramientas farmacolégicas y no
farmacolégicas para controlarlo.

Las categorias que constituyen la descripcién de
comodidad encontradas en este estudio reafir-
man la propuesta teérica de comodidad. Se resal-
ta que las incomodidades descritas se centran,
principalmente, en el contexto fisico, aunque la
experiencia se manifesté como un todo que invo-
lucra al ser en su totalidad.
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Conclusiones

La comodidad es la sensacién de bienestar y paz al
contar con Dios y con la familia, es estar y sentirse
bien atendido; se alcanza a través del acompafia-
miento del personal y la presencia de la familia,
generando tranquilidad y satisfaccién. La como-
didad se pierde en la unidad de cuidado intensivo
cuando hay vergiienza por no poderse mover y
cuidar de si mismo, impotencia al no poder comu-
nicarse, presencia de dolor fisico que afecta todo el
ser y sensacién de encierro, ademas de la presen-
cia de ruido que perturba la tranquilidad.

Los mayores factores que alteraron la comodidad
de los participantes fueron la percepcién de no
poder realizar alguna actividad cotidiana en situa-
ciones que lograba transgredir la capacidad y el
concepto de si mismos. Se establece que la experien-
cia de comodidad es holistica e involucra la totali-
dad del ser. Los factores que la mejoraron fueron
contar con el apoyo espiritual, familiar, de amigos
o del mismo personal asistencial. Se evidenci6 un
nivel de comodidad alto en el grupo de pacientes
cardiovasculares hospitalizados en la ucic.

La metodologia mixta cuanti-cualitativa desarrolla-
da permitié describir la comodidad y los factores
que la afectan de una manera amplia y comple-
ta a profundidad, dando sentido y permitiendo
completar el conocimiento sobre el fenémeno
estudiado, permitiendo, ademas, confirmar los
supuestos de la teoria de la comodidad propuesta
por Katherine Kolcaba.
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