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RESUMEN
Objetivo: el objetivo del estudio es comprender cómo la teoría del confort de Kolcaba ha 
influido en la investigación y la práctica clínica de la enfermería a través de la evolución 
del concepto.  Desarrollo: Se trata de un estudio de carácter teórico, resultado de 
la lectura, análisis y reflexión de diferentes estudios obtenidos a través de la revisión 
bibliográfica realizada en diciembre de 2021 en Lisboa, Portugal. La literatura destaca 
la presencia del constructo integral en varias taxonomías de enfermería a lo largo del 
tiempo, y más recientemente, en varias teorías de enfermería. Desde el análisis conceptual, 
independientemente de la perspectiva teórica, se reafirma que se trata de un fenómeno 
de interés complejo y multifacético. Conclusión: se entiende que esta reflexión permite 
comprender el fenómeno del confort y cómo se ha estudiado y aclarado este concepto, 
afirmando su importancia para la calidad de los cuidados de enfermería. 
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Investigación; Terminología Normalizada de Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

El confort surge como algo inherente y esencial al cuidado. Es un concepto que 
ha sido explorado por varios autores y que surge como una necesidad humana básica, 
como parte integral de los cuidados de enfermería o incluso como uno de los resultados 
deseados del cuidado de la persona1-2. En el núcleo de los cuidados de Enfermería, el 
Confort como fenómeno asume una expresión relevante en la práctica de los cuidados, 
encontrando su mayor relevancia desde la perspectiva del desarrollo y conceptualización 
de la Teoría de Katherine Kolcaba. En esta visión teórica, la categorización del confort 
surgió en tres estados: alivio, tranquilidad y trascendencia; y en cuatro contextos distintos: 
físico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental. La complejidad y la multidimensionalidad 
del confort requieren el conocimiento de los marcos teórico-filosóficos del cuidado y el 
confort1. Este fenómeno como foco de investigación es reconocido por su relevancia en la 
práctica asistencial como elemento central en varias teorías de enfermería y como término 
en las taxonomías profesionales.  

Las reflexiones sobre los conceptos teóricos en Enfermería constituyen un factor 
importante para el desarrollo de la disciplina y la profesión, delimitando su campo de 
acción2. Por lo tanto, el objetivo de este estudio era comprender cómo la teoría del confort 
de Kolcaba ha influido en la investigación y la práctica clínica de la enfermería a través de 
la evolución del concepto.

DESARROLLO

LA EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO DE CONFORT EN ENFERMERÍA

El confort surge como objetivo en los cuidados prestados al cuerpo todavía en la 
Edad Media, como obra de caridad y consuelo espiritual, y en los siglos XVII al XIX la 
noción de confort se modifica, siguiendo los cambios en la medicina y en las estructuras 
hospitalarias, en las que la focalización en el estudio del cuerpo determina que el trabajo 
de las enfermeras sobre el confort pase a depender de las prescripciones médicas1. Fue 
con Florence Nightingale, en 1859, cuando el confort apareció de forma más clara, aunque 
todavía en una perspectiva más física, demostrada a través de expresiones como “el alivio 
y el confort que siente el paciente después de que su piel ha sido cuidadosamente lavada 
y enjuagada [...]”3.

En 1995, Mcllveen y Morse agruparon el concepto en categorías, describiendo 
su evolución cronológica desde 1900 hasta la década de 1980, cuando, con el avance 
de la tecnología, la comodidad sólo se consideró cuando el tratamiento médico ya no 
era factible para la persona4. Es a partir de la segunda mitad del siglo XX cuando surge 
un mayor desarrollo teórico del concepto de confort, en un intento de comprender sus 
significados teóricos, centrado en autoras como Ida Orlando, Callista Roy, Hildegard 
Peplau, Jean Watson, Madeleine Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, Janice 
Morse y Katharine Kolcaba1.

Para Morse, el enfoque del proceso de confort se limitaba a las acciones de enfermería, 
pero Kolcaba sostiene que este proceso sólo termina con la evaluación de los resultados 
de las intervenciones de enfermería5.

A lo largo de su trayectoria como enfermera en una unidad de atención a enfermos 
de Alzheimer, profundizando en los estudios ya realizados por otros teóricos, a saber, Ilda 
Orlando, Henderson, Paterson y Zderad, y Hamilton, Kolcaba5-6 define el confort como 
la experiencia inmediata del ser, reforzada por la satisfacción de las necesidades de 
alivio, tranquilidad y trascendencia, atendidas en cuatro contextos: físico, psicoespiritual, 
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sociocultural y ambiental, yendo mucho más allá de la “[...] ausencia de dolor u otras 
molestias físicas “6.

En los tipos de confort, el alivio se considera como la condición de una persona que 
ha visto satisfecha una necesidad específica o aliviada una molestia; la tranquilidad como 
un estado de bienestar o satisfacción; y la trascendencia como la condición en la que la 
persona supera sus problemas y sufrimientos. En cuanto a los contextos, Kolcaba, a través de 
las teorías holísticas, define el contexto físico como las sensaciones corporales; el contexto 
psicoespiritual como la conciencia interna de sí mismo, la autoestima, la sexualidad y el 
sentido de la vida/espiritualidad; el contexto ambiental como los elementos artificiales del 
entorno, como la luz, el ruido, la temperatura y el equipamiento; finalmente, el contexto 
sociocultural se entiende como las relaciones interpersonales, familiares y sociales5,7-8. 
Estas dimensiones del confort surgen para una experiencia que puede considerarse 
subjetiva como la percepción de conocer y ser ayudado por otro ser humano, que implica 
experiencias físicas, psicológicas, espirituales, sociales, culturales y ambientales.

Las distintas dimensiones que completan la definición de confort se refieren, por un 
lado, a la idea de ayuda o apoyo y, por otro, al estado subjetivamente percibido de quien 
encuentra alivio, ánimo o satisfacción física y mental, liberado de la dificultad, el dolor o la 
ansiedad y en un estado multidimensional.

En la relación con el otro, podemos percibir que algunas de las medidas de confort 
pasan a la condición de prevenir, aliviar o revertir un malestar. Sin embargo, no siempre el 
alivio del malestar nos remite a un estado de confort, éste puede lograrse sólo parcialmente 
durante un período, lo que demuestra la necesidad de una constante reevaluación de las 
intervenciones para ese individuo, familia o comunidad.

El confort es el resultado deseable de los cuidados de enfermería. Morse y sus 
colegas presentaron un modelo que refleja la comodidad en la relación y la interacción en 
la enfermería, que designaron como intervenciones de enfermería9. Este modelo identifica 
tres tipos de intervenciones que están interrelacionadas: las estrategias de consuelo, los 
estilos de atención y los patrones de relación o comportamiento profesional. Es en esta 
interacción constante y dinámica entre las acciones de enfermería donde se negocia la 
respuesta de la persona a la relación enfermera-paciente.

En 1992 se publicó el primer cuestionario diseñado por Kolcaba -Cuestionario 
de Confort General10- a partir de una estructura taxonómica previamente creada7, 
proponiendo evaluar el confort holístico en varias poblaciones y en diferentes contextos, 
hospitalario y comunitario con el sentido de operacionalizar su teoría. El reto actual es la 
operacionalización de las teorías en las acciones de las enfermeras en sus contextos de 
trabajo, por lo que esta teoría con su componente práctico sirve de marco, no sólo para 
la práctica clínica, sino también para la educación y la investigación. Desde entonces, este 
cuestionario ha sido traducido, adaptado y validado para una amplia gama de poblaciones 
y contextos y, desde principios del siglo XXI, esta teoría ha cobrado especial importancia y 
ha estado apoyando la práctica clínica y la investigación en varias áreas.

El confort se encuentra en las taxonomías de enfermería, concretamente en la NANDA 
International (North American Nursing Diagnosis Association)11 , en la que se asocia a los 
diagnósticos de enfermería de “Deterioro del confort” y “Voluntad de mejorar el confort”, 
aunque no se enumeran los diagnósticos relacionados con la dimensión psicoespiritual del 
confort, aunque integran uno de los contextos definidos por Kolcaba6. A su vez, en la CIPE 
(Clasificación Internacional para la Práctica de la Enfermería) se define como “sensación de 
tranquilidad física y bienestar corporal” (código 10004655)12, lo que hace que el concepto 
sea restrictivo a la dimensión física de la persona.

Un análisis evolutivo del concepto de confort con vistas a su valoración, obteniendo 
como resultado “Confortable” (10025574)12 puso de manifiesto la forma restringida en que 
se describe el confort en la CIPE, reduciéndolo a las necesidades físicas13. En este estudio 
se identificaron como antecedentes del concepto: el malestar, la angustia y el sufrimiento 
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(todos relacionados con la persona). Y, como consecuencias se identificaron: alivio del 
malestar; satisfacción de la persona frente a los cuidados prestados; sentimiento de culpa 
y preocupación; mejora del estado de salud; menor ansiedad; aumento de la autoestima y 
capacidad de trascendencia; mejora de la relación de interacción con el profesional de la 
salud; mayor seguridad y anticipación de las necesidades; y autocontrol y mayor tolerancia 
a los procedimientos y equipos.

Recientemente, en 2021, SNOMED International14, que representa la mayor 
terminología clínica del mundo, basada en principios ontológicos esenciales cuando se 
aplica a la investigación y la planificación, de acuerdo con el Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE), integrará y representará ahora a la CIPN, en vista del aumento de la 
exploración sanitaria mundial. En SNOMED, el término confort se describe como “Feeling 
comfortable” (1148784009), dando un significado más amplio al concepto, que se considera 
como un estado de satisfacción de la necesidad de confort que lleva a la persona a alcanzar 
la autorrealización.

En la última década, ha aumentado la investigación centrada en el confort en diferentes 
poblaciones, condiciones de salud y en diferentes contextos. Uno de los estudios se centró 
en la relación entre las experiencias de comodidad y malestar de las mujeres sometidas a 
braquiterapia para el tratamiento del cáncer de cuello de útero15. Más recientemente, se 
intentó comprender cuáles son las representaciones sociales de confort para los familiares 
de la persona ingresada en una unidad de cuidados intensivos en situación de cuidados 
paliativos, habiéndose identificado la comunicación y la atención humanizada por parte de 
las enfermeras al paciente paliativo como factores de confort16.

Centrándose en el confort del anciano hospitalizado, Sousa se propuso comprender 
lo que subyace a la naturaleza del proceso de confort en el paciente anciano que vive una 
situación de enfermedad crónica y de hospitalización1. Este estudio puso de manifiesto 
que el proceso de atención al confort se establece mediante una interacción multisistémica 
y multifactorial. Es en la interacción entre las enfermeras, los pacientes ancianos y sus 
familias donde la acción integradora e intencionada de las enfermeras es determinante 
para responder a las necesidades de confort de los pacientes ancianos. Sousa agrupa las 
necesidades de confort percibidas por los participantes en cuatro ámbitos: cambios en el 
proceso de salud/enfermedad, actitudes hacia “el yo y la vida”, estructura/funcionamiento 
del servicio y familia/personas significativas1. Además de resaltar las necesidades de esta 
población, la autora destaca la acción de la enfermera como actor privilegiado del confort, 
en la globalidad del ser humano. La puesta en práctica de la intervención reconfortante va 
más allá del acto en sí, es una acción “que responde a la singularidad, a las necesidades y 
al respeto del Otro [...]”1.

El concepto de confort como sensación se exploró mediante la revisión de la literatura 
y el análisis hermenéutico de los datos. Este estudio identificó como antecedentes: 
cualquier experiencia que la persona pueda vivir, producto de cualquier interacción física, 
psicoespiritual, sociocultural o ambiental; como atributos: la seguridad, el control, la 
realización del yo, la pertenencia, la paz y la plenitud, la relajación y la normalidad de la 
vida; y como consecuentes: fortalece a las personas, aumenta su capacidad para enfrentar 
las adversidades de la vida, proporciona una muerte serena y aumenta los resultados 
institucionales17. También encontramos estudios recientes en el ámbito de la enfermería 
pediátrica, que analizan el concepto de confort del niño hospitalizado, en los que las 
medidas que favorecen el bienestar, la tranquilidad, la comodidad y la seguridad se revelan 
como promotoras del confort18.

La investigación desarrollada en torno al concepto de confort a lo largo del tiempo 
ilustra la importancia que representa en la vida de la persona, la familia y la comunidad 
sometida a los cuidados de enfermería. De esta investigación surge el desarrollo del 
concepto de confort para su uso efectivo en un proceso dinámico, aunque involucrado 
en la subjetividad6,19. Como afirma Kolcaba, no es posible alcanzar un estado de pleno 
confort, en todas sus dimensiones6.
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CONSIDERACIONES FINALES

La evolución temporal del concepto de confort y el recorrido realizado por los teóricos 
que se han dedicado al estudio de este fenómeno reflejan el confort como un concepto 
universal, contemporáneo, dinámico e inseparable de la condición humana en los ámbitos 
físico, social, cultural, psicológico y espiritual.

El confort ocurre a través de un cuidado considerado como reconfortante a través de 
un proceso que resulta de la interacción entre enfermera/paciente, caracterizado por un 
alto grado de complejidad, resultante de la singularidad de la persona y de la competencia 
y características de quien promueve el confort.

Es importante mirar a la persona en el centro de los cuidados de enfermería, 
determinar si hay malestar, qué factores lo desencadenan (antecedentes), qué dimensiones 
del confort están afectadas, y qué necesidades existen, para satisfacerlas, implementando 
intervenciones y estrategias de evaluación que permitan interpretar si se ha alcanzado el 
pleno confort (consecuencias).

La Teoría del Confort de Kolcaba permite afirmar que las intervenciones de enfermería 
que promueven el confort serán consideradas una buena práctica en los cuidados de 
enfermería si esta intervención es percibida como reconfortante por la persona, la familia 
o la comunidad a la que va dirigida esta intervención. Esta teoría se presenta como una 
referencia que consolida la enfermería como ciencia y disciplina, fomentando la interacción, 
la autonomía y la valoración de las necesidades de la persona, valorando y promoviendo el 
confort, con el fin de mejorar la calidad de vida.

Los estudios de Kolcaba reflejan la necesidad de clarificar el concepto de confort y 
proporcionar una visión más amplia de este término a todas las poblaciones y contextos, 
despertando en otros teóricos e investigadores el interés por continuar el estudio del 
concepto de confort, permitiendo que su teoría sirva de base de apoyo a múltiples 
investigaciones a lo largo de los años, demostrando que el fenómeno del confort no se 
agota en su esencia, sino que permanece como un foco de estudio contemporáneo y 
relevante para la investigación en los campos de: de la persona/familia; hospital/institucional; 
comunidad; nacional; y global.

La conceptualización del fenómeno del confort aportó beneficios a la formación a 
través de la apropiación del concepto, a la práctica asistencial a través de la importancia 
de la sensibilización de las enfermeras en los cuidados, y a la investigación a través de la 
búsqueda constante del mismo en diversos contextos y poblaciones.

Sin embargo, a pesar de los estudios realizados, se reconoce que es necesario seguir 
investigando para difundir el fenómeno del confort a través de diferentes tipos de estudio/
metodología de investigación que puedan contribuir al desarrollo del concepto.
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COMFORT: THEORETICAL CONTRIBUTION TO NURSING

ABSTRACT
Objective: The objective of this study is to understand how Kolcaba’s Theory of Comfort has influenced research and 
clinical practice in nursing through the evolution of the concept. Development: This is a study of theoretical nature, 
resulting from the reading, analysis and reflection of different studies obtained through the literature review conducted 
in December 2021 in Lisbon, Portugal. The literature evidences the presence of the construct integral to several nursing 
taxonomies throughout time, and more recently, in several nursing theories. From the conceptual analysis, whatever 
the theoretical perspective, it is reaffirmed to be a phenomenon of interest, complex and multifaceted. Conclusion: It 
is understood that this reflection allows us to understand the phenomenon of comfort and how this concept has been 
studied and clarified, affirming its importance for the quality of nursing care.
DESCRIPTORS: Patient Comfort; Nursing; Nursing Care; Research; Standardized Nursing Terminology.
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