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Resumen:

Introduccion: La enfermeria tiene como esencia el cuidado humano, para lograrlo es necesario la realizacion
de intervenciones que ayudaran a mejorar el estado de salud del paciente.

Objetivo: En este estudio se pretende evaluar el efecto del bafio de esponja en el nivel de confort en pacientes
hospitalizados con limitacion de movimiento del Hospital General Irapuato.

Metodologia: Es una investigacion cuantitativa, pre-experimental, con pre y post prueba sin grupo control,
de corte longitudinal, prospectivo. Se tomo a todos los pacientes del servicio de cirugia que cumplieron con
los criterios de inclusion en el periodo de mayo — junio 2019. Se midieron las constantes vitales antes y
después de la intervencidn, se aplicé el cuestionario de confort de Katherine Kolcaba pre y post bafio de
esponja. Los resultados obtenidos se analizaron en el paquete estadistico SPSS, se realizd la prueba de
normalidad a cada una de las variables, las que resultaron normales se les aplico la prueba de t de Student y
las que tuvieron una distribucion no normal fueron analizadas con Wilcoxon.

Resultados: La poblacién estudiada tuvo una media de edad de 50 afios, predominancia de género masculino,
un promedio de 8,8 dias de estancia hospitalaria y las fracturas como patologia principal. El resultado de la t
de Student del confort fue (t = -4,299; gl = 18; p = 0,000).

Conclusion: El puntaje de confort muestra diferencias estadisticamente significativas, revelando que nuestra
hipétesis se aprueba, es decir, el bafio de esponja aumenta el nivel de confort de los pacientes hospitalizados
con limitacién de movimiento.
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Summary

Introduction: Nursing is the essence of human care, to achieve it is necessary the realization of interventions
that they will help improve the patient's health status.

Obijective: In this study is intended to evaluate the effect to sponge bath in the level of comfort in hospitalized
patients with movement limitation of the Hospital General Irapuato.

Methodology: It is a quantitative research, pre-experimental, with pre and posttest without group control, of
longitudinal cut, prospective. Was take to all the patients of the surgery service that they met the inclusion
criteria’s in the period of May — June 2019. Measured the vital constants before and after the intervention,
Kolcaba's comfort test was applied pre and post sponge bath. The results obtained was analyze in the
statistical package SPSS

The test of normalcy was performed on each of the variables, which were normal we apply the t Student test
and those who had not a normal distribution were analyzed with Wilcoxon signs.



Results: The population studied had an average age of 50 years, the majority were men’s, an average of 8,8
days of hospital stay and the main pathology were fracture.

The result of Student T for comfort went (t = -4,299; gl = 18; p = 0,000).

Conclusion: The comfort score shows statistically significant differences, revealing that our hypothesis is
approved, | mean the sponge bath increases the level of comfort in hospitalized patients with movement
limitation.

Keywords: comfort; vital signs; sponge bath; movement limitation; days of stay.



l. INTRODUCCION

El fendmeno de la hospitalizacion representa un
cambio en la dindmica familiar, social, laboral y
personal, ya que trae consigo cambios fisiologicos
y psicoldgicos a los cuales el paciente tiene que
adaptarse. La adaptacion se vuelve mas dificil si el
enfermo tiene que estar encamado por deterioro de
la movilidad fisica, lo cual lo condiciona a riesgos
potenciales para su salud fisica y psicologica.

Los cambios que experimenta reducen el nivel
de confort que tiene la persona, para tener un
estado de confort adecuado tenemos que tomar en
cuenta factores intrinsecos, como la temperatura
corporal, la frecuencia cardiaca, la tension arterial,
la frecuencia respiratoria; y factores extrinsecos
como el ruido del ambiente, la iluminacion, la
higiene corporal y las caracteristicas de la sala o
cama donde se encuentra.

El confort representa un reto en estas
circunstancias para el personal de salud,
especificamente para los profesionales de
enfermeria que estan comprometidos en mejorar la
salud del paciente, por lo que seleccionar
intervenciones de enfermeria accesibles y costo-
eficaces es una forma de contribuir al estado de
completo confort durante su estancia hospitalaria.

Una de las intervenciones de enfermeria que
puede resultar favorable es el bafio de esponja, el
cual requiere de pocos insumos y promete grandes
beneficios como disminucion del riesgo de Ulceras
por presion, mejora la circulacion por la movilidad
que requiere el procedimiento, reduce la presencia
de infecciones por microorganismos patégenos ya
que el bafio los remueve de forma mecanica,
mejora la percepcion del paciente respecto a su
comodidad y apariencia fisica.

Existen pocos estudios que vinculen los efectos
del bafio de esponja con los cambios fisiologicos y
los cambios en el nivel de confort, por lo que la
presente investigacion tiene el objetivo de evaluar

el efecto del barfio de esponja en el nivel de confort
en pacientes hospitalizados con limitacién de
movimiento, el cual esta sustentado en el modelo
tedrico de Katherine Kolcaba; quien define el
confort como la sensacion que experimentan los
pacientes que han sido receptores de
intervenciones de confort en los cuatro contextos
(fisico, social, psico-espiritual y ambiental).t

En Ecuador las estadisticas del afio 2014
muestran que el promedio de dias de estancia de
4,49, mientras que en los nosocomios de México
se registra un promedio 4,7 dias en el afio 2013.2

Unos de los problemas derivados de la estancia
hospitalaria prolongada son las ulceras por
presion. En México se ha reportado una
prevalencia del 12,92%, mientras que en Espafia y
Alemania la prevalencia oscila entre el 6% y entre
el 13% y 15% en paises como Reino Unido,
Suecia, Bélgica y Australia.®

A ese factor se le agregan las infecciones que,
segun la OMS, en todo momento, mas de 1,4
millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital. Entre el 5% y el 10% de
los pacientes que ingresan a hospitales modernos
del mundo desarrollado contraerdn una 0 mas
infecciones.?

En el Hospital General Irapuato, en el servicio
de cirugia las patologias mas comunes de ingreso
en los pacientes  fueron  traumatismo,
envenenamientos, algunas otras consecuencias de
causas externas y fracturas 59,3%, colelitiasis y
colecistitis 11,4% y hernia de la cavidad
abdominal 7,5%.*

Se observo que el promedio de dias de estancia
en el servicio de cirugia el mes de enero tuvo un
promedio de 6,53 dias, febrero 6,36 y marzo 5,31
dias de estancia.’

En el servicio de cirugia del Hospital General
Irapuato cuenta con el apoyo de 4 enfermeras por
turno para atender 40 camas censables, que se



dividen en area de cirugia y neurotrauma. Entre las
intervenciones que realizan esta el bafio de
esponja.

En cirugia se realiza un promedio de dos bafios
en el turno matutino y dos en el turno vespertino,
en el turno nocturno y jornada acumulada no se
realiza esta intervencion. Con base a lo anterior
nos cuestionamos: ¢Qué efecto tiene el bafio de
esponja en el nivel de confort en pacientes
hospitalizados con limitacion de movimiento del
Hospital General Irapuato en el periodo de mayo—
junio 2019?

Il. METODOS

A. Tipo y disefio de estudio

Se llevd a cabo una investigacion cuantitativa,
de tipo experimental con pre y post prueba sin
grupo control, de corte longitudinal, prospectivo.®

B. Limites de tiempo y espacio

Se captaron los sujetos de estudio en el servicio
de cirugia del Hospital General Irapuato, en el
periodo de mayo— junio 2019 donde se incluyeron
pacientes de ambos sexos, hospitalizados con
limitacion de movimiento.

C. Muestra

Para la muestra se tomaron a todos los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusion en el
periodo de mayo — junio 2019.

D. Criterios de inclusion

Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
con limitacién de movimiento.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes de 20-85 afios.

Estancia mayor de 2 dias

E. Criterios de exclusion

e Pacientes con indicacion de no movilizarse.

e Pacientes en donde este contraindicado el bafio
(grandes quemados).

e Pacientes sedados o inconscientes, incapacidad
para responder el cuestionario.

e Pacientes que no acepten participar en la
investigacion.

F. Variables

F.1 Variable independiente
e Bafio de esponja

F.2 Variables dependientes
Confort

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presion arterial
Temperatura

F.3 Variables descriptivas
e Edad

Sexo

Diagnostico médico
Dias de hospitalizacion

F.4 Variable de estudio
e Confort

G. Instrumento

Instrumento de medicién de comodidad (GCQ)
desarrollado por K. Kolcaba julio 04, 2017. En
donde a mayores puntuaciones indican mayor
nivel de comodidad’, de acuerdo a la puntuacion
se clasificaron tres niveles de confort, bajo de 48 a
96 puntos, medio de 97 a 144 y alto de 145 a 193.

H. Procedimiento

Aprobacion y autorizacion: Se sometio el
protocolo de investigacion ante los comités de



investigacion y de bioética del Hospital General
Irapuato, asi como la solicitud de autorizacion a los
directivos para su revision y aprobacion.

Seleccion de la muestra: Se seleccioné a todos
los pacientes del servicio de cirugia que
cumplieron con los criterios de inclusion y
estuvieron de acuerdo en participar en la
investigacion.

Intervencion:

1. Se le dio lectura al consentimiento informado y

autorizacion del paciente.

2. Se aplico el cuestionario general de confort de

Katherine Kolcaba.

3. Se llevd acabo la medicion de constantes

vitales.

4. Se realiz6 el bafio de esponja.

. Se aplicd el cuestionario general de confort de
Katherine Kolcaba 30 minutos después del
bafio de esponja.

6. Se midieron nuevamente las constantes vitales.

(62}

Anélisis estadistico: Se analizaron los datos
recolectados en el paquete estadistico SPSS v.21.
Para los datos demograficos de la poblacion se
utilizd estadistica descriptiva (medidas de
tendencia central y de dispersion) y para las
variables dependientes y la de estudio se analiz6 la
normalidad mediante Shapiro-Wilk, las que
presentaron una distribucion normal se realizé la
prueba paramétrica t de Student para muestras
relacionadas, y para las que presentaron una
distribucion no normal se realizd la prueba no
paramétrica rangos de signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas, las cuales nos indicaron si
existian o no diferencias significativas entre la
variable de estudio y las covariables antes y
después de la intervencion.

G. Consideraciones éticas y legales

Se considerd el articulo 2, 13, 14, 16, 17, 21, 22
y 23 de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion®, el Informe de Belmont de

Principios Eticos y orientaciones para la
proteccion de seres humanos, la declaracion de
Helsinki, la NORMA Oficial Mexicana NOM-
019-SSA3-2013, Para la préactica de enfermeria en
el Sistema Nacional de Salud® y el Codigo
Deontoldgico del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE).

Il. RESULTADOS

Se tomaron todos los pacientes del servicio de
cirugia que cumplieron con los criterios de
inclusién en el periodo de mayo- junio, dando un
total de 19 participantes.

A. Edad:

Se mostré un rango de 63 afios para la edad,
considerando que el sujeto de menor edad tenia 20
afios y el mayor 83 afios, con una media de edad de
50 afios.

B. Sexo:

Se observd que el 47,4 % (9) son mujeres y
52,6% (10) hombres.
C. Patologia:

La principal patologia fue fracturas con un
42,1% (8), siguiéndose las cirugias abdominales
con un 36,8% (7). (Gréfica 1)

Gréfica 1 Patologias

Fractura 42,1%
Cx abdominal 36,8%
Hx arma de fuego 10,5%
Amputaciones 5,3%
Pie diabético 5,3%



D. Dias de estancia:

Se tiene registrado que en México el promedio
de dias de estancia es de 6,3 dias (4), el presente
estudio arrojo que el promedio de dias de estancia
de los pacientes con limitacion de movimiento en
el servicio de cirugia que participaron fue de 8,8
dias, los dias fluctian entre 2 y 44, con un rango
bastante amplio de 42 dias entre el de menor y
mayor tiempo hospitalizado y una moda de 5 dias
(Gréfica 2), el cual es mayor al promedio
registrado en el pais e incluso mayor al reportado
en este mismo servicio en el primer trimestre del
2019.5

Grafica 2 Dias de estancia hospitalaria
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E. Constantes vitales:

m 7 dias

m 8 dias

= 9 dias
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Se saco la diferencia de las constantes vitales de
la pre y post-intervencion y se aplico la prueba de
normalidad (Shapiro-Wilk), posteriormente se
aplicé estadistica paramétrica mediante la prueba
T de Student para muestras relacionadas para la
comparacion de las medias de las constantes que
presentaron distribucion normal, frecuencia
respiratoria (FR) (t=1,003; gl=18; p= 0,329), y
tension arterial sistdlica (TAS) (t=0,661; gl=18;
p=0,517), para las variables con una distribucion
no normal se empled estadistica no paramétrica
con la prueba de rangos de signos de Wilcoxon
para la comparacion de las medianas de constantes,

temperatura (TEM) (Z=-0,243; p= 0,808),
frecuencia cardiaca (FC) (Z=-0,987; p=0,323) y
tension arterial diastélica (TAD)(Z=-0,873;
p=0,382).

Un estudio reporta las variaciones de las
constantes vitales de recién nacidos pre término
criticamente enfermos antes y después del bafio de
esponjal®, temperatura, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria de los cuales la temperatura
y frecuencia cardiaca mostraron una disminucion
después del bafio de esponja, excepto la frecuencia
respiratoria, en los resultados de la investigacion
“Efecto del “bafio de esponja” en el nivel de
confort de los pacientes hospitalizados con
limitaciéon de movimiento” se encontrd que
después del bafio de esponja las medias de las
constantes vitales (FC, FR, TAS Y TAD),
disminuyeron (Tabla 1) sin rebasar los limites
inferiores de rangos normales.

Tabla 1 Constantes vitales

Media Media
Pre-intervencion Post-
intervencion

Frecuencia 81,37 80,11
cardiaca
Frecuencia 21,95 20,89
respiratoria
Temperatura 36,484 36,489
Tension arterial 119,53 117,05
sistolica
Tension arterial 76,42 72,42
diastolica

F. Confort

Se realizo la prueba de normalidad a la variable
de estudio “confort” pre y post intervencion, por la
prueba de Shapiro-Wilk mostrando una
normalidad de la variable por lo que se aplica la
prueba t de Student para muestras relacionadas
para obtener las diferencias de las medias del
puntaje de confort resultando (t=-4,299; gl=18; p=
0,000).



El confort se sustentdé con la teoria de rango
medio del confort de Katherine Kolcaba! la que
refiere que la higiene repercute positivamente en el
nivel de confort, en lo que los resultados de esta
investigacion coinciden al encontrar un aumento
en el nivel de confort alto después de la
intervencion. 14 participantes mostraron un nivel
de confort medio pre intervencién y un nivel alto
4, después del bafo el nivel medio se redujo a 10
pacientes mientras que el nivel alto aumento de 4
a9 (Gréfica 3).

Grafica 3 Nivel de confort
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V. CONCLUSIONES

Los hallazgos sobre el efecto de bafio de esponja
en el nivel de confort en los pacientes
hospitalizados con limitacion de movimiento del
Hospital General Irapuato mas relevantes de este
estudio pueden ser resumidos en las siguientes
conclusiones.

1. Respecto al nivel del confort pre
intervencion se registro que un 5,3% de los
participantes tenia un nivel de confort bajo
mientras que un 73,3% un nivel medio, y el
21,1 % un nivel alto, posterior al bafio de
esponja el nivel bajo se redujo a 0% el
medio a 52,6% mientras que el nivel alto
de confort aumento a 47,4%. Lo que nos
indica que el bafio de esponja genero un
aumento en el nivel de confort de los
pacientes hospitalizados, cabe mencionar

que de los 19 pacientes a los que se les
realizo la intervenciobn mantuvieron o
aumentaron su nivel de confort, pero
ninguno disminuyo.

2. EIl puntaje de confort muestra diferencias
estadisticamente significativas, revelando
que nuestra hipotesis se aprueba, es decir,
el bafio de esponja aumenta el nivel de
confort de los pacientes hospitalizados con
limitacion de movimiento.

3. No existe una diferencia estadisticamente
significativa en las constantes vitales al
aplicar la intervencion, sin embargo, si
existe una disminucion de las medias
después de la intervencion en todas las
contantes excepto por la temperatura
siendo su aumento minimo.

4. La poblacién estudiada tuvo un rango muy
amplio de edad (63 afios), con presencia de
género de (52,6% hombres y 47,4%
mujeres), un promedio de 8,8 dias de
estancia hospitalaria y de patologias
variadas siendo fracturas la causa mas
frecuente de limitacion de movimiento
(42,1%).
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