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RESUMEN:

Objetivo - Identificar las necesidades y las medidas de comodidad del paciente internado en cuidados
intensivos.

Material y Método - Las preguntas de la investigacion son: ¢ cuéles son las necesidades de comodidad
del paciente internado en cuidados intensivos? Y¢cudles las medidas que promueven comodidad al
paciente internado en cuidados intensivos? Se procedié al andlisis de las palabras clave del DeCS y
MeSH en el ambito de la comodidad del paciente mayor en cuidados intensivos. Busqueda booleana
en los motores de busqueda de bases de datos: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane
Library, SciELO. Se obtuvo un total de 6488 articulos, constituyendo la muestra 10 articulos. Se
procedié al andlisis del contenido del corpus (corresponde a los cuidados de enfermeria), del que se
obtuvieron 2 categorias con un total de 55 unidades de registro.

Resultados - La distribucion de los datos ha sido hecha de acuerdo con los presupuestos teéricos de
la Teoria de Kolcaba: en la categoria de las Necesidades de Comodidad (28 unidades de registro) -
28% son de contexto fisico, 14% ambiental, 56% psico-espiritual y 14% social; de las Medidas de
Comodidad (27 unidades de registro) — 18% son tipo alivio, 56% tranquilidad y 26% transcendencia.
Conclusion - Las necesidades de comodidad derivan esencialmente del contexto fisico y psico-
espiritual y las medidas de comodidad mas a menudo adoptadas son para el alivio y la tranquilidad. La
disciplina de Enfermeria es la que méas preocupacion demostra por los cuidados de comodidad.

Palabras clave: Paciente; Cuidados Criticos; Comodidad

RESUMO:

Objetivo - Identificar as necessidades e as medidas de conforto do internado em cuidados intensivos.
Material e Método - As questdes de investigagcao sdo: quais as necessidades de conforto do doente
internado em cuidados intensivos? e quais as medidas que promovem o conforto do doente internado
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em cuidados intensivos? Procedeu-se a analise dos descritores no DeCS e MeSH no ambito do
conforto do idoso nos cuidados intensivos. Pesquisa booleana nos motores de busca de bases de
dados: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library, SciIELO. Obteve-se uma populagéo
de 6488 artigos, constituindo a amostra 10 artigos. Realizada andlise de conteldo ao corpus
(corresponde aos cuidados enfermagem), do qual se obteve 2 categorias com um total de 55 unidades
de registo.

Resultados - A distribuicdo dos dados foi de acordo com os pressupostos teéricos da Teoria de
Kolcaba: na categoria das Necessidades de Conforto (28 unidades registo) - 28% sao do contexto
fisico, 14% do ambiental, 56% psico-espiritual e 14% do social; das Medidas de Conforto (27 unidades
de registo) — 18% sé&o do tipo alivio, 56% de tranquilidade e 26% transcendéncia.

Conclusdao - As necessidades de conforto decorrem essencialmente do contexto fisico e psico-
espiritual e as medidas de conforto mais frequentemente adotadas destinam-se ao alivio e a
tranquilidade. A disciplina de Enfermagem é a que mais preocupacao demonstra pelos cuidados de
conforto.

Palavras Chave: Doente; Conforto; Cuidados Intensivos

ABSTRACT:

Aims - To identify comfort needs and measures of the patient admitted in intensive care units.

Material and Method — The investigation questions are: wthat are the comfort needs of the patient
admitted in intensive care and which measures should be undertaken to promote comfort to the patient
admitted in intensive care units? It was carried out an analysis of the descriptors (keywords) in DeCS
and MeSH within the scope of comfort care to elderly patient in intensive care units. Boolean research
through data base searching engines: EBSCO, PubMed, B-ON, RCAAP, BVS, Cochrane Library,
SciELO. It was obtained a 6488 article population of which 10 articles composed the sample. It was
analysed the content of the corpus (corresponding to nursing care) allowing to obtain 2 categories
totalizing 55 registration unities.

Results — Data distribution was according to theoretical assumptions of Kolcaba Theory: in the category
of Comfort Needs (28 registration unities) - 28% are of physical order, 14% environmental, 56% psycho-
spiritual and 14% of social order; as far as Comfort Measures are concerned (27 registration unities) —
18% concern suffering relieve, 56% peaceful atmosphere and 26% transcendence.

Conclusion — Comfort needs concern essentially physical and psycho-spiritual context and the comfort
measures more frequently adopted are aim to relieve suffering and promote a peaceful atmosphere.
Nursing disciplin is the one that shows more concern towards comfort care.

Keywords: Patient; Comfort; Critical Care

INTRODUCCION

El cuidado al paciente hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos se basa en
un plan complejo de diagnéstico y tratamiento. La multiplicidad de problemas que el
paciente enfrenta, debido a las alteraciones fisiolégicas del proceso patoldgico,
desafia a los profesionales de la salud a tener un enfoque holistico. No siempre un
enfoque tradicional y / o convencional a los problemas del que es objeto de cuidados
intensivos, puede responder a sus necesidades.

En la perspectiva de cuidar mejor al paciente enfermo, en la satisfaccion de sus
necesidades humanas basicas, se pide a los enfermeros una estrategia que responda
a las exigencias de la sociedad y del estado del arte. La utilizacion de un referencial
tedrico en el delineamiento del plan de cuidados de enfermeria es un elemento clave.
La vivencia de un proceso de enfermedad critica, en el que el ambiente envuelto se
caracteriza por una multiplicidad de equipamientos tecnoldgicos, puede poner el
cuidado humano en segundo plano.

La hospitalizacion del paciente critico es un proceso revestido de experiencias
fragiles, dada la exposicibn a los elementos de estrés y amenazas (integridad
corporal, vergiienza, dolor, cansancio, separacion, dependencia y otras privaciones) .
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Las prioridades de salud al paciente hospitalizado se centran en el tratamiento de la
enfermedad, exponiéndolo al declive funcional. *

En el proceso de asistencia del paciente critico, es cada vez mas frecuente la
presencia del anciano beneficiario de los cuidados intensivos. El anciano en situacion
critica necesita una evaluacién sistematica mas intensa, dada su pérdida de
capacidad de adaptacion al estrés y a la enfermedad. La incapacidad de adaptacion
provoca un riesgo significativo de declive funcional después del alta. ?

El impacto de la multimorbilidad del paciente critico de edad avanzada, y su
capacidad de readaptacion fisioldégica disminuida, implica la utilizacion recurrente de
instituciones de salud, cuyos costes, a menudo, son significativamente mas grandes
en comparacion con otras edades. *

El contexto de cuidados intensivos se caracteriza por la diferenciacion de los equipos
multidisciplinarios, con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar situaciones de
enfermedad critica potencialmente reversible en pacientes que tienen una 0 mas
funciones vitales.* Exigen cuidados de enfermeria mas intensos y vigilantes. 2

El papel del enfermero es de extrema importancia en la satisfaccion de las
necesidades, en la potenciacién y readaptacion de las capacidades y en la garantia
de la dignidad del paciente. El confort es un area de atencién relevante para la
enfermeria, caracterizandose por la sensacion de tranquilidad fisica y de bienestar
corporal.®> El confort puede ser de tipo alivio, tranquilidad y trascendencia. Es una
experiencia holistica de la persona después de recibir medidas de confort. ** &8

El proceso de confort junto al paciente se realiza a partir de la interaccion entre el
profesional, el contexto y la voluntad de que suceda. Este proceso se caracteriza por
la visidn holistica de la persona y por la planificacién de la salud en asociacion con el
paciente / familia y demas actores, con base en el compromiso, intencionalidad y
mutualidad. La dependencia, la fragilidad y la vulnerabilidad del paciente, en concreto
el anciano, compromete al enfermero en acciones confortadoras. *

En esta perspectiva, nos propusimos investigar: ¢Cuales son las necesidades de
confort del paciente adulto y mayor en cuidados intensivos? ¢ Cuéles son las medidas
gue promueven el confort del paciente adulto y de edad avanzada en cuidados
intensivos?

MATERIAL Y METODO

La préactica basada en la evidencia permite la toma de decisiones sostenida en el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la mejora de la calidad del cuidado. ® *° La
revision integrativa busca el analisis de la produccién intelectual, haciendo la sintesis
del estado del conocimiento de un determinado tema, apuntando soluciones y lagunas
del conocimiento. Segun los expertos consultados, la construccion de la revision
integrativ‘la1 ierpIica seis etapas, por las cuales vamos a orientar la construccion de esta
revision.

El objetivo delineado para esta revisidn integrativa consiste en identificar las
necesidades y las medidas de confort del paciente adulto y anciano internado en
cuidados intensivos.
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En la primera etapa, construimos la pregunta de la investigacion utilizando el método
PI[C]OD: participantes, intervencién, (comparacién), outcomes y disefio. **

Con el fin de utilizar una terminologia Unica en la investigacion de la literatura fueron
consultados los descriptores en lengua portuguesa en el DeCS ', y después de su
traduccién al inglés fueron sondados en el MeSH . Los descriptores adoptados para
la investigacibn de este estudio son: patient, comfort, well-being, critical care,
intensive care, nursing, nursing care, critical care nursing, intensive care nursing.

El proceso de muestreo fue elaborado en la etapa 2, con el establecimiento de los
criterios de inclusion y exclusion para esta revision, presentados en la tabla 1.

Tabla 1 - Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de seleccién Criterios de inclusién Criterios de exclusién

v’ Articulos disponiblesen lineade
12 fase de investigacion (aplicacién de forma integral P

o s , Documentos anteriores al afio 2010
criterios en el motor de busqueda) v

Articulos en lengua inglesa,
portuguesa, espafiola o francesa

v" Documentos escritos en lengua
distintaa la de los criterios de

Inclusién en el estudio de pacientes

inclusion

22 fase de investigacién (adecuacién del adultos/ ancianos en el contextode | v Inclusion en el estudio de pacientes
titulo y resumen) cuidados intensivos menores de 18 afios
Enfoque de la comodidad v" Contexto que no los cuidados
intensivos
v Articulos repetidos

32 fase de investigacion

(lectura completa)

El estudio responde parcialmente a las
cuestiones de investigacion

v

Estudio no responde a las preguntas
de investigacién

Dado el caracter de la revision integrativa, se ha consultado el mayor niumero de
bases de datos. Para la realizacién de la investigacion se delineé una estrategia de
investigacion booleana:[patient] and [Comfort (or) well-being] and [critical care (or)
intensive care] and [nursing (or) nursing care (or) critical care nursing (or) intensive
care nursing]. En la investigacion de [Comfort (or) well-being] se seleccioné el campo
del asunto del motor de busqueda, mientras que para los otros términos se mantuvo
una busqueda libre por todo el documento.

La investigacion en las bases de datos se realizo del 15 al 25 de mayo de 2016, en
los siguientes motores de busqueda de bases de datos: EBSCO (CINAHL Complete,
MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Database of
Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology
Assessments, NHS Economic Evaluation Database): 278 articulos cientificos;
PubMed: 4894 articulos cientificos; B-ON: 656 articulos cientificos; Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto em Portugal: 421 articulos cientificos; Biblioteca Virtual
em Saude: 38 articulos cientificos; Cochrane Library: 147 articulos cientificos; e
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SciELO: 54 articulos cientificos. Después de la aplicacion de los criterios de inclusion
y exclusion se seleccionaron 10 articulos, que representan la muestra.

La tercera etapa permite la organizacion y el resumen de la informacion de los
articulos. Se aplicaron los items de la tabla 2, previamente elaborados, después de
leer en la integracion de los articulos, para la obtencion de los datos relevantes, que
incluyen: la procedencia, el titulo del articulo, autores, periddico (Vol, n°, pag. Afo) y
finalidad del estudio.

En la etapa 4, se procedido al andlisis critico de los articulos seleccionados,
habiéndose elaborado un instrumento de apoyo (tabla 3) con la siguiente informacion:
el nombre del estudio, la muestra, tipo de investigacion, método de analisis,
principales resultados y nivel de evidencia. Para tener una imagen jerarquica del
conocimiento, los estudios fueron clasificados en cuanto al nivel evidencia, por la
piramide propuesta por Polit. *°
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Tabla 2 - Resumen de la informacién general

ProcedendJ Titulo del articulo

Autores Penocflco Finalidad
(Vol, n2, pag. ano)
w Sedationin adults MaryJo Grap, Cindy L Muns, . Describirlas relacionesentre la sedacion, I3
= s A Paul AWetzel, Al M Best, Americanlournal Of * RSPRS
3 receiving mechanical : 5o estabilidad fisiologica y el confortdurante
= s . .__lessicaM Ketchum,V Anne  |Critical Care (Vol. 21, ’ .
v} ventilation: physiological x s X 2 2 un pericdo de 24 horasen los pacientas en|
s Hamilton, NyimasY Arief, Rita|n23, pag. 53, 2013) by Ad
and comfort outcomes | . . ‘ » ventilacion mecanica
Pickler, Curtis Sessler
P s Marilyn Schallom, Lisa
w .nresst:‘r:cermia _ Cracchiolo, Antoinette Falker, |Americanlournalof  |Evaluar lainddencia, localizacion, y
= : pa' eml e rf‘"_ lennifer Foster, Critical Care(Vol.24, |categoriade lasukerasde presiony
g :ais:n-:nin‘\l:;:: & JoAnn Hager,Tamara n2 4, pag. 349-357, comodidad del paciente con mascara nasal
= et S Morehouse, Peggy Watts, 2015) oral comparada con mascarade cara.
bisgapinin Linda Weems, Marin Kollef
o Physiological Responses Americanlournal of E:alll: 25 lalsreme:tas:;:by;zs.?e ",3,
S to Passive Exercise in Christina Amidei, Mary Lou  |Critical Care . u.vgz:n':‘;o S eﬁn dealra a?sﬁ:;ﬁ
2  |adults Receiving Sole (Vol. 22, n2 4, pég. 3374 ::‘l; gl :‘ x; iy
= Mechanical Ventilation. 349, 2013} et A mec';nica
- < Describirlas percepcionesy evaluaciones
o
Te PURSR percaptions ol Nursing In Critical Care|de los enfermeros de cuidados intensives
25 unpleasantsymptoms |lrena Randen, AnnersLerdal, A, P ’
RS 4 3 (Vol. 18, n? 4, p3g. 176{sobre los sintomasd radablezdela
= E and signsinventilatad |lda T Bjerk : R >
o S and sedated patients 186, 2013} ventilacion mecanicay sedacion delos
pacientes adultosde cuidadosintensivos
2 |Needsofadutpatients foomatafChaical [ ereritirlspercapdanda i importancis
T 9 L L= < 2 S o £ de |as necesidadesdelospacientesen
= inintensive careunitsof{lime Aro, Anna-Maija Pietila, [Nursing PR S AR N T G
= E Estonianhospitals: a Katri Vehvildinen-Julkunen  |(Vol. 21, n2 13/14 pag ® y §i25
T o A : correlacionesentre suscaractensticas
Qo questionnaire survey 1847-1858, 2012) damogrifices
2 ’ c
29 lee.d exper.lenceof . Nursingin Critical Care|Describirel significado de las experiencias
% o |patientsbeing cared for [Rozzano C Locsin, Waraporn 118 n? 4 paz 200dde | : A s enl id
= I St Ko (Vol. 18, n2 4, pag. e los pacdientesinternadosenloscu
(=} 2 . 211,2013) intensivosque dependen de lastecnolog:
- Thailand.
Does an additions!
structured information . Evaluar siun programa deinformacion
L program during the Zt:rﬁe;\ l;leusdaB:;rAlnug; estructurado que intansifica lainformacion
= intensive care unitstay K o Roalfa s ::s, Ve lemc anesthesiology |proporcionadaen el proceso de
a8 reduce anxiety in ICU Hut:'a h ar, \nnegret (Vol. 14, pag. 48, 2014)[tratamiento, reduce|a ansiedad en
= patients?: 3 multicenter T: m: "‘ Neubert pacientasinternadosencuidados
randomized controlled culip S 2 intensivos.
trial.
g Explorar las percepciones delos enfermos
o 2 oa s . a
g Discovery of unexpected|Lory Clukey, RuthA Weyant, An.1e.ncanJonrnaIOf que fueron enm.badosy recibirmedicacion|
o fam-i R Critical Care para el dolor, mientras que sedado e
o paininintubatedand |Melanie Roberts Ann = 2 p £ 3
- sadutad padents Handeron (Vol. 23, n23, pag. 216-|internado en la unidad de cuidados
g 2 220, 2014) intensivos, en particular, su experienciay
5] sus recuerdosde la experiencia.
Describirlas caractensticasde ansiedad y
agitacion experimentadas por pacientas
g sometidos a ventilacion mecanica.
B |aodiety andastationin |'U9ith Ann Tate, Annette  [Qualitative hesith f"”“‘"”‘;:“ "';‘“:"“'e.’ "ec"a i
S I:W.ﬂ al 32 ti.olat;d Devito Dabbs, Leslie A research ec:mocen 'e erpr : metid YI
> koot Aded Hoffman, Eric Milbrandt, Mary|(Vol.22, n22, pag. 157- |5 a,l"°f’.‘ e S PRI 18
§ patients. Beth Happ 173, 2012) venti acion mecar.la ) 4
= Describirestrategias e intervenciones
e utilizadasenlagestionde laansiedady
agitacion en pacientes sometidos a
ventilacion mecanica.
k4
= Athreattothe
[ ) International joumal of] s o
E Expl I del ficado d
e |understandingof Kristina Lykkegaard, Charlotte|qualitative studieson | P o o Po copaon 08 signfficado de
“ oneself: intensive care X estar dependients decuidadosen el
- ; 3 Delmar health and well-being . % 2
T patients' experiences of . enfermo de cuidadosintensivos
= (Vol.8, pag. 1-12, 2013
= dependency.
(=]
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Tabla 3- Evaluacion de la muestra

Estudios primarios Muestra / tamafo Tapc? de. A Método de analisis Conceptos N'VEI Qe
Investigacion evidencia
Sedatior.\ in adulfsr.ecefvirg :'169 pacientes Estiadio Ventilacién
mechanical ventilation: internadosen . HIA A S
3 & g g . observacional |Estadistica descriptiva mecanica )]
physiological and comfort cuidadosintensivos 5 Conf
outcomes (19-83 afios) PrOSpactivo L
Ventilacion no
Pressureulcerincidencein (200) pacientes ¢ invasiva
: > 2 Estudio 5oxa s 4
patientswearing nasal-oral internadosen s Analisis estadistico con soporte |Mascaras ™
versus fullface noninvasive cuidadosintensivos atentcriondo del software SPSS Confort
ventilation masks (18-90) Ulceraspor
presion
Physiological Responsesto ,30 PO 3 Vent! la.aon
: 2 C-22 internadosen Cuasi- P 4 mecanica
Passive Exercisein Adults 2 : . . Analisisestadistico L teal v
R . .. |cuidadosintensivos |experimental Ejercicios
Receiving Mechanical Ventilation. ~
(21-90 afios) musculares
Nurses' perceptions of Estudio Ventilacion
unpleasantsymptomsand signs 183 enfermerasde e Estadistica descriptiva con mecanica v
in ventilated and sedated cuidadosintensivos o B soporte del softwara SPSS Sedacion
patients RERINI: Sintomas
166 pacientes ;
. . Z Cuidados
!!eeds.of i pa.uents " : mt‘ernadoser? i Estudio Métodos estadisticos. Usodel |Intensivos
intensive careunitsof Estonian |Unidad de Cuidados st : oy } Vi
5 2 3 : descriptivo  |programainformaticoSPSS Inc. [Necesidades de
hospitals: a questionnaire survey |Intensivos >
- cuidado
(22-87 afios)
10 pacientes
Lived experience of patients internadosenla Fenomenolog Cuidado
beingcared for inICUsin Unidad de Cuidados |co Categorizacion Competencias vi
Southern Thailand. Intensivos hermenéutico tecnologicas
(18-80 afios)
Does an additional structured
spaekyibas e 211 pacientes . Cuidados
information programduringthe |’ Estudio : ?
. R 2 internadosenla : AT ol intensivos
intensive careunitstay reduce Unidad de Cuidado experimental |Analisis estadistico con soporte Cuidadosecriti Iz
anxiety in ICU patients?: a oA oN * |aleatorizado |softwareR paa ggrmcas
R 2 Intensivos Informacion
multicenter randomized (55 -74 afios) controlado Ansiedad
controlled trial. el tots SN0
14 pacientes Estudio :‘ent.'l:.om
Discovery of unexpected painin |internadosen e s Método inductivo con el apoyo & :“i i v
intubated and sedated patients. |cuidadosintensivos % del software NVivo" oor
(adultos) co Sedacion
Experiencias
Confort
30 pacientes :’nte:;en:‘m'es
Anxiety and agitationin internadosen Estudio Codificacionde losdatoscon el |20 o @
3 L ; 5 p 3 £ : Gestionde Vi
mechanically ventilated patients. [cuidadosintensivos |etnografico  |software ATLAS.ti sirtormas
72
Sl Ansiedad
Agitacion
Athreat to the understanding of an': a:rl‘::s n Fenomenolog Dependencia
oneself: intensive care patients’ ! ,e o,s i co Analisisestructural Autonomia Vi
% cuidadosintensivos g oy 35
experiencesof dependency. (27-78 afos) hermenéutico Verguenza
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Con la informacion suministrada de los articulos sobre los cuidados de confort, la cual
constituye el corpus documental, se procedié al analisis de contenido, con el apoyo
del software NVivo 11. *¥2° Fueron delineadas para categorizacion, las necesidades y
las medidas de confort las unidades de registro corresponderan a las necesidades del
anciano en situacion critica, ya las medidas adoptadas para obtener el confort.

En la pendltima etapa, tendra lugar la discusién de los resultados, donde seran
comparados los datos evidenciados, con los presupuestos tedricos. Podemos
identificar posibles lagunas del conocimiento y sugerir estudios futuros. Se
identificaran los sesgos que pueden comprometer los resultados divulgados.

En ultimo, procedimos a la sintesis del conocimiento sobre las necesidades y medidas
de confort del paciente adulto y anciano en contexto de cuidados intensivos, en forma
de figura esquematica (figura 1y 2).

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis y la discusion de los datos permiten identificar el contenido relevante de los
estudios primarios. Se inicid la discusion con la presentacién de la sintesis de los
datos recogidos, en la tabla 3, la cual hace un resumen de cada articulo y su impacto
en la practica basada en la evidencia.

Por la piramide jerarquica de la evidencia, verificamos que el 50% de los estudios
presentados tienen baja fuerza de evidencia, estan en el nivel VI, mientras que el 20%
esta cerca de la cima, en el nivel Il. Dado el hecho presentado, las recomendaciones
gue puedan surgir, siempre deben someterse a un proceso de reflexion y discusion
critica.

De los estudios presentados, los investigadores en su gran mayoria son Enfermeros.
Existe la participacion de Médicos en 3 estudios y en un estudio la presencia de 1
Terapeuta de Cinesioterapia Respiratoria. La inclusion de otros profesionales en las
investigaciones enriquece el estudio del objeto, por el caracter multidisciplinario
introducido. No todos los estudios son claros en cuanto a la filiacion de los autores.
Sin embargo, es posible verificar la participacién de investigadores con filiacién en el
ambito clinico de cuidados intensivos y en el ambito académico. Los hechos
mencionados son un valor afiadido en la evaluacion critica de los articulos cientificos,
en cuanto a la credibilidad de los autores en la investigacion, ya sea por el
conocimiento clinico o por el conocimiento de los supuestos metodoldgicos de
investigacion. Estos resultados van en contra de las conclusiones de Ramos et al*,
guienes refieren que el confort es un factor importante en el bienestar del paciente, y
es una responsabilidad compartida por el equipo multidisciplinar del hospital.

De los 10 articulos en andlisis, el 80% fue publicado en periédicos que abordan los
cuidados criticos (siendo 3 del foro de enfermeria, 1 del ambito médico y los demas
multidisciplinares). Dos articulos se publicaron en revistas del ambito de la calidad de
la atencion de salud.

Las opciones metodolégicas de los articulos en analisis (descritas en la tabla 3) se
encuentran equilibradas, dado que el 40% siguid el paradigma cualitativo y el 60% el
cuantitativo. En la evaluacion de las necesidades y de las medidas de confort del
anciano, el pensamiento naturalista profundiza por un lado el conocimiento de la
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naturaleza del objeto, pero por otro implica la pérdida de fuerza en las
recomendaciones para la practica basada en la evidencia.

En la suma de los estudios, observamos que se estudiaron 780 pacientes internados
en cuidados intensivos, con edades comprendidas entre los 18-90 afios, y 183
enfermeros que prestan cuidados en una unidad de cuidados intensivos. Se observa
gue los estudios se realizaron en Europa, Asia y América.

En el curso de la identificacion de los sesgos, cabe hacer referencia a las tematicas
por ellos abordadas. En el 50% de los estudios, el confort se abord6 en el &mbito de
la ventilacion mecéanica. Entendemos que la sintesis de conocimientos realizada en
esta revision integrativa, estd influenciada por las probleméticas asociadas a la
ventilacion mecanica, no retira calidad a este estudio, apenas reduce su amplitud.

De acuerdo con la Teoria del Confort de Kolcaba, existen cuatro contextos en que
ocurren confort: fisico, psicoespiritual, ambiental y sociocultural.® En los estudios
analizados, se identificaron las necesidades de confort y las medidas que lo
promueven, a través de la técnica de analisis de contenido (los resultados se pueden
observar en las figuras 1y 2).

Las necesidades de confort deben ser leidas como las necesidades de atencién de
salud. Resulta de tensiones experimentadas por la persona en el proceso de salud /
enfermedad, causandole problemas que requieren algin tipo de confort.

Figura 1- Necesidades de Confort

Segun la Teoria del Confort de Kolcaba, los cuidados de enfermeria se dirigen a las
necesidades de confort, y no son satisfechas por los sistemas de soporte tradicional.
Las necesidades pueden ser fisicas, psico-espirituales, sociales y ambientales. ®®

En el andlisis de contenido, se identificaron 28 unidades de registro en el marco de las
necesidades de confort. La unidad de registro se traduce en necesidades de cuidados
concretos. Cada subcategoria del andlisis de contenido representa el contexto del que
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emergen las necesidades, por lo que el 28% de las necesidades emergen del
contexto fisico, el 14% del medio ambiente y el 14% del social, mientras que el 56%
de las necesidades identificadas se derivan del contexto psico-espiritual.

En el contexto de cuidados intensivos las necesidades mas mencionadas por los
estudios primarios son: el dolor, la ansiedad, el miedo, la frustracién, la pérdida de
autonomia, la ventilacion mecanica y la visita de familiares y amigos. Estos resultados
son corroborados por Blanca et al®® (2008) y Cidalia et al*® (2011), con estudios
similares sobre la tematica de las experiencias vivenciadas por el paciente internado
en cuidados intensivos, las cuales identificaron las sensaciones traumaticas
vivenciadas por los enfermos y familias, asi como, la escasez de informacion, la
necesidad de atencion personalizada, la presencia de dispositivos invasivos y un
ambiente no natural.

Al enfermero se le pide que identifique las necesidades de confort, planifique y ejecute
medidas, revalorandolas después de su implementacion. La evaluacién puede ser
subjetiva u objetiva, del paciente.®® Asi pues, las medidas de confort deberan ser
acciones de enfermeria, para abordar las necesidades de confort del enfermo, en una
perspectiva holistica y dinamica.

Las medidas de confort para el paciente adulto y el anciano tienen como objetivo el
alivio de la incomodidad, la eliminaciébn de los elementos estresores, el apoyo
espiritual y familiar, y garantizar la esperanza en la vida en el contexto hospitalario.?

Figura 2- Medidas de confort

Medidas de confort
“Promocion de T tranquiidad

Prevencion del estrés (1); Privacy (1);
El respeto de auto-determinar (1); El
respeto de los habitos personales (1);

Gestion farmacologica medidas de
analgesia medidas (4) el alivio del
dolor no farmacolégicas (1);

Gestion de medidas farmacoldgicas
de sedacion (4); (3); Mantener la
esperanza (2), ambiente agradable
(1); ambiente de calma (1); Un
ambiente seguro (1); sereno de
comunicacion (1); Distraccion

El respeto de los valores personales
(1); El tratamiento con dignidad (1);
El tratamiento con respecto a (1)

gjercicios del musculo pasivos (1);
Mascara de ventilacion cara no
invasiva (1)
musica-television (1); Animar a pedir
ayuda (1); participacion de la familia
(1); Rehabilitacion (1); empatico (1);
personal competente (1); El personal
presente (1); Unidad limpia (1)

De los articulos en estudio, las medidas de confort promotoras de la tranquilidad
fueron las mas implementadas. En la categoria de las medidas de confort se
identificaron 27 unidades de registro, que representan las intervenciones de
enfermeria. De la totalidad de las medidas de confort, el 18% promueve el alivio, el
56% la tranquilidad y el 26% la trascendencia.
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La gestion de medidas para aliviar el dolor fueron las mas utilizadas en los estudios
analizados. Gélinas®® identifica las medidas no farmacolégicas como medidas
eficaces, seguras y de bajo costo para aliviar el dolor, de total autonomia de los
enfermeros de cuidados intensivos, en complementariedad con el tratamiento
farmacoldgico.

En el marco de las medidas de confort promotoras de la tranquilidad, se evidencio que
la gestion de medidas farmacoldgicas sedantes, la informacion prestada a los
pacientes y la ayuda a mantener la esperanza, son las mas enunciadas por los
estudios La comunicacién de la informacién fue identificada por Pott et al*® como una
estrategia de confort, fundamental en la prestacion de cuidados humanizados. Las
estrategias facilitadoras de los diferentes autocuidados fueron comprobadas por Silva
& Valente Ribeiro?’ y Carvajal Carrascal et al*® como promotoras de la comodidad del
paciente.

En la comodidad del tipo trascendental no existe una produccion cientifica sélida, pero
las medidas enunciadas se centran en el respeto por la individualidad y la dignidad del
paciente.

El dolor, el miedo, la inseguridad, la pérdida de autonomia y la soledad son problemas
gue a menudo se presentan en el paciente internado en cuidados intensivos. Las
medidas implementadas estan de acuerdo con los hallazgos en la bibliografia ** y son
ellas el alivio del dolor, la prevencion del sufrimiento, el mantenimiento de la
esperanza, el respeto por la persona, la garantia de la dignidad y la implicacion
familiar, entre otras.

Otra lectura posible a realizar de esta revision integrativa se refiere a la tematica
abordada por parte de los estudios primarios, el confort del paciente sometido a
ventilacibn mecénica. Las necesidades de confort derivadas de la utilizacién de la
ventilacion artificial, la ansiedad, la agitacion y el estrés respiratorio y la utilizacién de
medidas de confort, como la gestién de las medidas farmacoldgicas de sedacion, las
ensefanzas al paciente, entre otras, se mantienen en concordancia.

CONCLUSION

Después de la realizacion de la revision integrativa, conseguimos responder a las
cuestiones de investigacion, con base en los presupuestos de la Teoria de Confort de
Kolcaba y de la Teoria de la Naturaleza del Proceso de Confort del Anciano de
Sousa.’ La riqueza de datos no suprimié la totalidad de nuestras expectativas para
este estudio, sin embargo, reveld oportunidades de investigacion y reflexion sobre el
confort del anciano en los cuidados intensivos.

Hemos logrado definir a través del andlisis critico de los articulos, las disciplinas que
se preocupan por el fenomeno del confort, de las cuales destaca la Enfermeria, con
un papel preponderante, tanto en la creaciébn de un marco tedrico, asi como del
enfoque practico del confort.

Las necesidades de confort del paciente se derivan esencialmente de un contexto
experimentado fisico y psico-espiritual. Para el paciente, el ambiente de cuidados
intensivos encierra lo desconocido, lejos de su contexto natural, envuelto por
complejos sistemas tecnoldgicos y con gran probabilidad de afectaciones corporales y
psiquicas iatrogénicas derivadas del plan terapéutico.
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La internacion en cuidados intensivos se envuelve en una niebla de sentimientos de
inseguridad, dolor, sufrimiento y ansiedad, que inducen al paciente critico la
incomodidad.

La evidencia cientifica revela que las medidas de confort mas implementadas apuntan
al alivio y la tranquilidad. De las estrategias promotoras del confort analizadas, las que
determinan consenso general en los estudios primarios analizados son: la gestién de
la analgesia / sedacion, la realizacion de ejercicios pasivos y la implementacion de
programas de informacion estructurados.

Este estudio enriquece el conocimiento sobre el proceso del confort prestado al
paciente en el contexto de cuidados intensivos. Sin embargo, la produccion cientifica
hasta aqui es parca. Es plausible recomendar a los enfermeros, la reflexion sobre los
presupuestos teoéricos de Katherine Kolcaba y Sousa, y la investigacion sobre los
cuidados de confort al enfermo en contextos especificos. De esta forma, sera posible
construir un nucleo sostenido de medidas de confort que respondan de forma efectiva
a las necesidades de atencion de salud.
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