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Glosario de términos

Significa cumplir con las expectativas del usuario, es
el hecho de proporcionarle satisfactores adecuados
a sus necesidades, con una filosofia basica de
administracion, una nueva forma de trabajar donde
prevalece el respeto, la confianza y trabajo en
equipo.

Proceso de interaccion sujeto a sujeto dirigido a
euidar, apoyar y acompafiar a individuos y colectivos
en el logro, fomento y recuperacion de la salud
mediante la realizacion de sus necesidades
humanas fundamentales

Es el desarrollo de actitudes negativas e insensibles
hacias 10S\ destinatarios de los servicios que se
prestan.

Significa“una €oncepcién basada en la integracion
total y global,frente"a.un concepto o situacion.

Son instrumentos desmedicion, de caracter tangible y
cuantificable, que permiten evaluar la calidad de los
procesos, productos y Servicios para asegurar la
satisfaccion de los clientes

Toda persona varon y mujer de(todas las edades que
son intervenidos quirargicamente

Percepcion del paciente sobre el cumplimiento de las
expectativas respecto a las dimensioneS'del cuidado
como son el arte, calidad técnica del_.cuidado,
disponibilidad, continuidad y eficacia del cuidadg de

enfermeria.
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Resumen
Satisfaccion del paciente posquirurgico ante los cuidados de Enfermeria de
una institucion de Seguridad Social en Tabasco.
Intreduccion: La OMS, establece la necesidad de proporcionar una atencion de

salud centrada en la atencion de calidad del paciente como ser humano. El rol del
enfermere’es de gran importancia en cada uno y todos los servicios de salud, ya
que adopta.una ‘actitud empatica que refleja interés y calidez al atender al paciente
y mas aquel que s sometido a una intervencién quirargica donde el paciente pierde
Su autonomia, poctanto, el personal de enfermeria debe conocer la manera en que
el paciente percibe-a atencién que le brindan y de esta manera reflexione, tome
conciencia y reoriente-su* actuar destacando el aspecto humano. En los servicios
quirargicos del sector publico en México, a pesar de que en muchas instituciones
hospitalarias brindan serviciesyde enfermeria de calidad en ocasiones algunos
usuarios al momento de cuestionar su satisfaccion con el servicio y/o calidad del
trato manifiestan insatisfacian por.el-servicio que se les brindo. Objetivo general:
Caracterizar el nivel de Satisfaceion del paciente posquirtrgico hospitalizado ante
los cuidados de Enfermeria de_una institucion de Seguridad Social en Tabasco.
Metodologia: La investigacion es'de tipo cuantitativo con un disefio correlacional
predictivo, transversal. La poblacion-tetal fueron 30 pacientes posquirtrgicos de una
Institucion de Seguridad social, hospital 1.S.S.S.T/E. Centro, Tabasco. Resultados:
El instrumento SPCE tuvo .86 de confiabilidad, el 53.3% de los participantes fue del
sexo femenino, la cirugia con mas frecuencia fue colecistectomia laparoscopica con
un 40%, en general la mayoria de los participantes refieren tener un nivel de
satisfaccion bueno (76.7%). Discusién: Se encuentra ‘quéjunos de los factores
asociados al nivel de satisfaccion pueden ser el grado de estudios, la edad y la
ocupacion donde a mayor nivel de estudios y ocupacion los usuaries pueden exigir
mayor calidad en los cuidados y atencion. La mayoria de estos pagientes encontrd
y obtuvo un nivel de satisfaccion bueno, la mayoria de los usuarios refiere que
siempre el personal de enfermeria durante su turno valora las necesidades que
pueda tener.

Palabras claves: satisfaccion, cuidado postquirdrgico, paciente.
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Abstract
Pos-surgical patient satisfaction with the nursing care of a Social Security

institution in Tabasco.
Introduction: The WHO establishes the need to provide health care focused on

quality careé.of the patient as a human being. The role of the nurse is of great
importance.n each and every health service, since it adopts an empathic attitude
that reflects interest and warmth when caring for the patient and especially one who
undergoes a surgical intervention where the patient loses their autonomy. therefore,
the nursing staff must’know the way in which the patient perceives the care they are
given and, in this way{reflect, become aware and redirect their actions, highlighting
the human aspect. In thesurgical services of the public sector in Mexico, despite the
fact that in many hospital dnstitutions they provide quality nursing services,
sometimes some users, at the time of questioning their satisfaction with the service
and / or quality of treatment,/express.dissatisfaction with the service provided. | offer
them. General objective: Te'characterize the level of satisfaction of the hospitalized
postoperative patient with the nursing careof a Social Security institution in Tabasco.
Methodology: The research issQuantitative with a cross-sectional, predictive
correlational design. The total poputation were Jpost-surgical patients from a Social
Security Institution, I.S.S.S.T.E. Center, Tabasco. Results: The SPCE instrument
had .86 reliability, 53.3% of the 30 participants were female, the most frequent
surgery was laparoscopic cholecystectomy with "40%, in general most of the
participants report having a good level of satisfaction (76.7 %). Discussion: It is
found that one of the factors associated with the level of satisfaction may be the
degree of studies, age and occupation, where the higher the level of studies and
occupation the users can demand a higher quality of care and_attention. Most of
these patients found and obtained a good level of satisfaction, mest of the users
refer that the nursing staff always during their shift assesses the needs they may

have.

Keywords: satisfaction, postsurgical care, patient.
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Capitulo I. Introduccién

1.1Planteamiento del problema

Con el pasar del tiempo, hoy en dia el rol del enfermero es de gran importancia en
cada uno y todes_los servicios de salud, ya que adopta una actitud empatica que
refleja interés y calidez al atender al paciente y mas aquel que es sometido a una
intervencién quirargica'donde el paciente pierde su autonomia, por tanto el personal
de enfermeria debe conocer la manera en que el paciente percibe la atencion que
le brindan y de esta manera reflexione, tome conciencia y reoriente su actuar
destacando el aspecto humanes-para asf brindar una atencién de calidad mediante
el cuidado humanizado, que sabrepase las expectativas del paciente y disminuya

los riesgos al que esta expuesto. (Santamaria, 2017).

En los servicios, en especial en lasala de operaciones o quiréfano al interactuar con
los pacientes, algunos de ellos refieren desmanera verbal, lo siguiente: "... a mi
ingreso el personal que me recibid, expreso b trato tenso y poco amistoso, pero Si
en todo momento me demostrd respeto_ge interéS." otros pacientes referian que:
"...la enfermera los habia escuchado atentamente mirandolos a la cara, pero que no
le llamaban por su nombre..." entre otras expresiopes dirigidas al equipo de
enfermeria. Por ello, creemos que el presente estudig resulta pertinente, pues
permitird indagar acerca de la percepcion del cuidado que tiener los pacientes sobre

el personal de enfermeria. (Santamaria, 2017).

En los servicios quirdrgicos del sector publico en México, a pesar de que.en muchas
instituciones hospitalarias brindan servicios de enfermeria de calidad'en ocasiones
algunos usuarios al momento de cuestionar su satisfaccion con el servicio y/o
calidad del trato manifiestan insatisfacian por el servicio que se les brindo lo‘fmismo
pasa en Tabasco y el hospital del ISSSTE no queda exento de estos comentarios

gue los pacientes o sus familiares hacen y se quejan del servicio brindado durante
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la.estancia hospitalaria sobre todo después de realizarles una cirugia. Por tal motivo
la enfermera debe desempefiar un papel primordial en el cuidado del paciente y en
este caso en los pacientes posquirdrgico con una sélida actitud humanista, con ética

y responsabhilidad legal, ademas de conocimientos idéneos de la profesion.

En el hospital del.ISSSTE al observar sobre el cuidado que se brinda al paciente
quirargico se ha evidenciado que la enfermera de piso en muchas ocasiones solo

verifica las indicacioneSymédicas y los registros de enfermeria. Al platicar con los

pacientes a veces refieren y perciben lo siguiente: “no sé mucho de la cirugia” “no

me informaron del cuidado luego de la operacion” “no me dicen nada en cuantos

et 1

dias me voy a recuperar’ “quefactividades puedo hacer y cuales no” “como debe

M

curarme la herida” “tengo miedo\de caminar o moverme” “creo que la enfermera

estaba un poco apurada porque nime pregunté cdmo me sentia”.

Por estas razones consideram@s,la neCesidad de conocer y plantear la siguiente

interrogante:

¢, Cudl es el nivel de satisfaccion del paciente posquirurgico ante los cuidados del

personal de enfermeria, en el hospital I.S.S.S.T.E. " Tabasco?
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1.2 dastificacion

En la actualidad la baja calidad de la atencidon en salud es uno de los mayores
obstaculos ‘para enfrentar los problemas sanitarios con éxito. Por ello se ve la
necesidad de realizar evaluaciones periodicas y plantear soluciones orientadas a
los problemas que, se presentan en cada servicio de salud. La satisfaccion del
usuario expresa en_la,importancia y el nivel de satisfaccién de la atencién recibida
y es importante en diversos aspectos, como la evaluacion de la calidad de atencion
y la posibilidad de identifiear oportunidades de mejora. (Suarez, Rodriguez y
Martinez, 2016)

La especializacion y el avance tecnoldgico han sido un motivo para propiciar un
ambiente instrumentalizado en,los servicios de salud, lo que ha derivado a que la
atencion del personal de enfermeria sencline a lo procedimental automatizando el
cuidado en forma no intencional rezagando asi, la practica de habilidades y
destrezas de la competencia de ayuda al paciente desde el plano holistico, haciendo
énfasis en la creciente capacidad de interaccionar con los otros con respeto, calidez,

escucha activa. (Suarez y Huahuasonccoy2017)

Se reporta cada vez mas, una creciente despersonalizacion en las relaciones
humanas y en la relacion enfermera-paciente esto no esda excepcién, dado que los
profesionales de enfermeria han profundizado en el desarrollo de habilidades
técnicas en el tratamiento y la relevancia que se les ha dado.a’‘dichas habilidades
ha desplazado la esencia del cuidado humanizado, siendoesto motivo de

insatisfaccion por parte de los usuarios. (Castro-Seralde y Cadena*Antonio, 2017)

El someterse a una intervencion quirdrgica es un proceso de gran relevancia e
importancia en la vida de una persona, el paciente sometido a una cirugia necesita
de mucha preparacion fisica y psicoldgica, para lograr el éxito de su cirugia. Los

pacientes post operados salen de la cirugia con temor, ansiedad y estrés y sobre
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todo“Con muchas dudas sobre su situacion actual. Los profesionales de enfermeria
quienes _se encargan en todo momento de los pacientes no siempre resultan
comprensibles en situaciones de ansiedad y estrés ante un procedimiento
quirudrgico, tal vez como manifiestan los mismos pacientes por el tiempo limitado
gue estan congellos, o estan sobrecargados de trabajo. Como profesionales de la
salud es una responsabilidad proporcionar un cuidado especializado que satisfaga
las expectativas de_les pacientes. Con esto ayudando a la pronta recuperacion del
paciente, brindando ‘uncuidado de calidad. (Sillero-Sillero y Zabalegui, 2019).

La presente investigacion se realiza para identificar el nivel de satisfaccion del
paciente posquirargico con los.cuidados proporcionados por la enfermeray con ello
dar pauta para elaborar estrategias y programas para fortalecer la calidad de
interrelacion enfermera—paciente de los Servicios de Cirugia que redunde en el nivel
maximo de satisfaccion del paciente quirtrgico como indicador de calidad, asi como
también llamar a la reflexion al(profesionalrde enfermeria para mejorar la préactica
con fines de lograr la calidad del/cuidado,s-ademés lo resultados serviran como

evidencia objetiva a la institucion en estudio.
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1.3 Marco referencial

Mundialmente, todos los hospitales han sido creados para brindar 6ptimos servicios
a la sociedad, donde la atencién que se brinda no solo depende de una tecnologia
avanzada, singyde un equipo de profesionales, entre los que se destaca el
profesional de enfermeria por su labor cientifica y humanistica y cuya finalidad es
brindar al paciente’un.cuidado integral. (Miranda, 2015.).

La OMS, establece la necesidad de proporcionar una atencion de salud centrada en
la atencion de calidad del paciente como ser humano; cuyas experiencias y
necesidades deben ser consideradas de forma constante como una parte en la
practica de la asistencia que contribuye a la formacion de politicas institucionales

generadoras de cambio para brindar una atencion de calidad. (Digital, 2017).

El desarrollo alcanzado por las, /cienCias médicas en el pasar de la historia
desencadena la necesidad de evaluar |a calidad.de los procedimientos asistenciales
que se brindan en las instituciones de salud'y“en la actualidad forma parte de uno
de los principios fundamentales para brindar servieio de excelencia. Considerar el
concepto de satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia en la
prestacion de los servicios es hoy una herramienta de.irrefutable pertinencia, para

asi mejorar el servicio otorgado. (Suarez, Rodriguez y Martinez, 2016).

En el sistema sanitario, el cuidado se ha convertido en centro.y“motor de este. Las
necesidades del paciente son el cimiento sobre como se deben”de articular las
prestaciones asistenciales y la organizacion de los servicios sanitaries..De hecho,
la satisfaccion del usuario es considerada en la actualidad como'parte de los
resultados de la asistencia sanitaria. Hoy en dia la valoracion que el pacientevrealiza
de la atencion recibida es un indicador importante del funcionamiento de un seryicio

en particular y del sistema sanitario en general (Sanz, Garrido y Caro, 2017).
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En_eSte caso, refiriéndonos al servicio de quirofano, la satisfaccion del paciente
quirargico con la atencion de enfermeria en las diferentes fases también constituye
un indicador de calidad y tiene como objetivo identificar posibles areas de mejora
sobre el proceso terapéutico aplicado, requiriéndose de cuidados de enfermeria con
gran sensibilidad y capacidad humana por parte de las Enfermeras Especialistas en
Centro Quirargico., Al respecto, las estadisticas del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE);72012, a nivel mundial, sefialan un alto nivel de insatisfaccion en
la calidad de la relacion"enfermera paciente y en la actualidad la realidad las quejas
a nivel de las diferentes instituciones hospitalarias son muy frecuentes. (Suarez y

Huahuasoncco, 2017).

Se puede decir que el concepto de, satisfaccién se enfoca en dos principios, en la
diferencia entre las expectativas del paciente y la percepciéon de los servicios que
ha recibido; es decir, la percepeién subjetiva, acompafiada de la expectativa previa.
La satisfaccibn es un concepto,,compleje que esta relacionado con una gran
variedad de factores, como son el estilo de vida, asi como las experiencias previas
y sumando a ello las expectativas de future”y«los valores del individuo y de la
sociedad en la que se relaciona. La satisfaccionde-las necesidades del paciente se
considera una dimension de eficacia, confort, asi_eémo pertinencia y control del
funcionamiento del sistema sanitario. Por tanto, es impertante destacar que no van
a tener las mismas expectativas y percepciones de“ja asistencia sanitaria un
paciente crénico y un usuario ocasional (intervencion quirdrgica, proceso agudo,
etc.), dado a que los pacientes crénicos son usuarios que hacen uso constante del
sistema sanitario, por lo que su aprobacion y/o valoracién a este”indicador, va a
estar influenciada por el continuo contacto con el servicio (Sanz,‘Garrido y Caro,
2017).

El profesional de enfermeria es reconocido como la persona quien mejor transmite
la imagen y el espiritu de una institucion de salud ya que se encuentra en contacto

permanente y continiio con el paciente, por sus acciones son interpretadas como
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indieador de calidad de atencién. En este caso la enfermera quirdrgica, es la
persona_identificadora de las necesidades fisicas, psicologicas y socioldgicas del
usuario ¥ la practica de un programa individualizado; que coordina las acciones de
enfermeria,\basados en el reconocimiento de las ciencias naturales y de la conducta
a fin de restablecer o conservar la salud y bienestar del paciente durante el proceso
perioperatorio (preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio). (Sillero-Sillero y
Zabalegui, 2019).

Todo el personal de saludsy en este caso haciendo énfasis en el personal de
enfermeria de quir6fano, (debe desarrollar una labor como experta en procesos
quirurgicos durante el periode péstoperatorio, haciendo una valoracion del paciente,
diagnosticar sus necesidades,| estableciendo un plan de cuidados mediante la
ensefianza para el cuidado de la herida quirdrgica y acompafarlo en todo su

proceso, registrando todo elloj-hasta que'el paciente sea dado de alta. (Pérez, 2019)

Se debe de tener en cuenta que, si nos limitamos al proceso postoperatorio y dentro
de este al estado tecnoldgico, se descuida ofras facetas inherentes al trabajo de
enfermeria, como lo son el cuidado holistico en“su~rol autbnomo. El objetivo de la
enfermera es la de desempefar una labor sobre el cuidado y todas sus actividades
estan encaminadas a lograr un objetivo general, que es‘el de mantener un entorno
seguro tanto para el paciente como para los componentes del equipo quirdrgico.
(Pérez, 2019).

Los cuidados posoperatorios inmediatos en enfermeria han.'evolucionado hasta
convertirse en un método cientifico, cuya finalidad es mantener situaciones
fisiologicas deseables o modificar estados anormales. La enfermerayquirdrgica, es
la persona identificadora de las necesidades fisicas, psicoldgicas y socielggicas del
usuario y la practica de un programa individualizado; que coordina las accCienes de
enfermeria, basados en el reconocimiento de las ciencias naturales y de la conducta

a fin de restablecer o conservar la salud y bienestar del paciente durante el proceso
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perioperatorio (preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio). (Sillero-Sillero y
Zabalegui, 2019).

Como se haymencionado anteriormente, todas las organizaciones de salud han sido
creadas para brindar servicios Utiles a la sociedad, haciendo hincapié a que la
atencioén que se’brinda depende no sélo de la alta tecnologia, sino también de un
grupo interdisciplinario de expertos, entre los que se enmarca la labor cientifica y
humanistica que realiza)el profesional de enfermeria, cuyo objetivo es brindar un
cuidado integral a la persona hospitalizada para que se recupere lo mas pronto

posible, brindando un cuidado holistico de calidad. (Pacha, 2019).

Los pacientes post operados salen de la cirugia con temor, ansiedad y estrés y con
muchas dudas sobre su situacion\actual. El personal de enfermeria no siempre se
muestra comprensible para con-es pacientes y mas en situaciones de ansiedad y
estrés ante un procedimiento (quirurgico,~tal vez como manifiestan los mismos
pacientes por el tiempo limitado que. se ‘esta.con ellos, o por la sobrecarga de
trabajo. Los profesionales de la salud‘tienen'{a responsabilidad de proporcionar un
cuidado especializado que satisfaga'las expeectativas y necesidades de los

pacientes. (Pacha, 2019)

Por tal motivo la enfermera debe de ver al paciente como un ser holistico por ello
también debe observar todas sus necesidades como (fisielogias, psicologias,
sociales, culturales, espirituales; buscando su satisfaccion ayudandole a lograr su
bienestar, en un momento en el cual tendra la sensacién de miedo y estrés que
genera la presencia de una herida quirargica, se encuentra en un‘memento critico
donde requiere apoyo emocional y/o de las herramientas humanisticas-tanto como
cientificas, técnicas que le puede y debe proporcionar el profesional de enfermeria
quien es el responsable de generar confianza, seguridad para su tranquilidad’y para

el buen desarrollo de los procesos de su recuperacion. (Santamaria, 2017)
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1'4 Definicion de términos

Por todo/lo anterior mencionado es importante que se definan ciertos términos para
la comprension y asociacion de las variables de este estudio, como lo son:
enfermera quirtirgica, cuidados de enfermeria, periodos quirdrgicos, paciente

posquirdrgico y«por.ultimo y no menos importante, satisfaccion.

Cuando una personasentra en un quiréfano para una intervencion, son muchos los
profesionales que intervienen en el proceso. Uno de ellos, en concreto, es el
especialista en enfermeria .de cuidados médico-quirdrgicos. La profesion de
enfermeria esta presente en-diferentes campos y areas y uno de los sitios donde
mMAas se necesita de su intervencion es en los quiréfanos, ya que se requiere de
apoyo interdisciplinario y se conjunta su trabajo con el apoyar a otros profesionales

del &rea de la salud, como losenslos anestesistas y/o los cirujanos.

Enfermera quirurgica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconece a la enfermera quirdrgica
como el personal a cargo de mantener la seguridad del.paciente quirargico y la que
reunir a todo el equipo. Son diversas y muy variadas”las tareas que tiene la
enfermera quirdrgica en esta area, aunque la mayoria de_ellas se enfoca en los
cuidados del paciente, la atencion y la ayuda al resto de profesionales y de igual
manera la higiene y el cuidado de los instrumentos y equipos del afea quirdrgica.

Funciones de la enfermera quirurgica:
Su principal labor es aplicar los cuidados necesarios a los pacientes que se van a

someter a una intervencion quirdrgica, es decir, se encargan del buen estado _del

paciente antes, durante y después de la operaciéon. Tiene que realizar exdmenes



10
Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Capitulo I. Introduccién

profundos a los pacientes antes de ser operados para, de esta forma, conocer al
detalle’su estado fisico y estudiar los riesgos que pueden presentarse. Ademas,
tambiéngiene que asegurarse de que el cirujano tiene el historial clinico correcto y
de que los medicamentos y todos los equipos estan correctamente esterilizados y

preparados.

Una vez el pacienté_ entra en la operacion, su finalidad es, servir de soporte al resto
de profesionales, pero“también se encarga de controlar los equipos, como las
maquinas de anestesia, ventiladores y sueros. Todo ello para garantizar la
seguridad del paciente. Ademas de trabajar con el anestesista para comprobar el
estado del paciente, tambiénsle acercan el material al cirujano que este vaya
necesitando en todo momento. Una, vez termina la intervencion, ayudan a controlar
los efectos de la anestesia y a reposicionar al paciente. El enfermero también trabaja
con el paciente en la etapa de-recuperacion. Asimismo, tienen que controlar que,
cuando el paciente despierte de la'anestesia, esté aseado y con la herida causada
por la operacion, en excelente estado,«son ellos los que evallan al paciente para
detectar posibles complicaciones y(determinan si se le puede trasladar a su

habitacién de nuevo.

Cuidados de enfermeria

El cuidar se considera una actividad humana que a su vez.sé define como una
relacion y un proceso cuya finalidad va mas alla del proceso de enfermedad. En la
disciplina de enfermeria, el cuidado se estima como la cualidad deyla_enfermeria
gue implica no solamente al paciente, sino también a la enfermera como_el emisor
de él. Para Watson, el cuidado se hace presente en la practica interpersonal, que
tiene como objetivo de fomentar la salud y el crecimiento de la persona. (Pacha,
2019).
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Swanson, a través de la teoria de los cuidados, propone cinco procesos que ella
considera basicos y secuenciales, son: el conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias en los que se hace ver el cuidado de enfermeria,
gue se distingue por la actitud filoséfica del personal de enfermeria, la comprension,
los mensajes verbales y no verbales, las intervenciones terapéuticas, asi como
también las consecuencias de los cuidados. Dichos conceptos abren a la posibilidad
de reflexionar acerca~de la cosmovision del cuidado enfermero, donde convergen

las dimensiones histaricas, antropoldgicas y filoséficas de la ciencia de enfermeria.

Se ha considerado el cuidade por parte del profesional de enfermeria como a la
sinonimia de atencion oportupa; rapida, continua y permanente, destinada a dar
soluciébn a problemas particulares que afectan la dimensién personal de los

pacientes que requieren de un.servicio institucionalizado. (Pacha, 2019).

Por otra parte, el cuidado se (ha definide como el conjunto de categorias que
involucran tanto la comunicacion verbaly nosverbal, la disminucion del dolor fisico,
la empatia para atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la estrecha
relacion que se debe o pude generar entre‘el cuidador y el ser cuidado con finalidad
terapéutica. (Baez-Hernandez, Nava-Navarro, Ramos-Cedefio y Medina-Lopez,
2019).

El pasar por una intervencién quirdrgica es un evento de granfelevancia en la vida
de una persona, el paciente que es sometido a una cirugia.demanda de mucha
preparacioén tanto fisica como psicoldgica, para poder lograr el éxito de su cirugia y
con ello también, su recuperacion. Por lo tanto, el cuidado que brindeel personal de
enfermeria a los pacientes que seran intervenidos repercutird en un.200% en su
recuperacion post anestésica. Por ello se ha sefialado que: "La Enfermera (o), debe
de ser un profesional preparado para asumir la responsabilidad de otorgar cuidados
durante todos los periodos quirdrgicos y en especifico el posoperatorio, bajo/el

enfoque biopsicosocial- espiritual y emocional”. La satisfaccion del paciente
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quirargico con el cuidado de enfermeria; es la percepcion del paciente que fue
intervenido por un tratamiento quirdrgico de cirugia, respecto a las caracteristicas
y/o dimensiones del cuidado que ha recibido del personal de enfermeria durante el

periodo posoperatorio. (Conde y Martinez, 2018).

La intervencion”de Enfermeria incluye no solo aquellos cuidados que indican
técnicas y procedimientos aprendidos académicamente, sino, incluye una serie de
aspectos humanos quele son propios a la profesién; como infundir confianza al
paciente, proporcionandole jdla comodidad necesaria y al mismo tiempo vigilar su
seguridad dentro de la institucion de salud, tratandole cortésmente, con afecto y
respeto. Por ello, la Enfermeria,es una profesion dindmica y la practica de esta
ocupacion se encuentra en cambio, constante. Es indispensable que la enfermera
sepa cualquier aspecto pertinente'de los antecedentes preoperatorios y operatorios
que pudiera revertir. Es dedZimportancia que, en la atencidon posoperatorio, se
verifique los signos vitales y se evalué €l estado fisico, general de la paciente cada
15 minutos en orden prioritario. (Castroy Villagatcia y Saco, 2015).

El cuidado de todo profesional de enfermeria debe de ser con calidad, calidez y
equidad en el postoperatorio; este, suele ser primortial para su recuperacion del
paciente posoperados. Se considera que el cuidado de.calidad debe estar centrado
en satisfacer las necesidades de los pacientes desarrollando actividades con pautas
para su pronta recuperacion y mejoria, los cuidados que brinda el personal de
enfermeria al paciente, tendra que ser en forma integrali.mediante acciones,
emociones y ademas realizar procedimientos para satisfacer_das: necesidades

biopsicosociales-afectivas (Conde, Martinez, 2018).

El profesional de enfermeria como parte integrante del equipo de salud’se-ha ido
adaptando a los cambios de acuerdo al avance de la ciencia y tecnologia, dé modo
que el cuidado que brinda, debe de estar basado en tres dimensiones: técnico,

entorno y humano; El cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso
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para“cuidar, considerandose el cuidado como intersubjetivo, proceso de salud—
enfermedad, interaccion persona—medio ambiente, factores externos que en algun
momento _puedan afectar la atencibn comprometida que implica el cuidado

humanizado, (Pérez, 2019).

La atencion al paciente en la etapa posquirdrgica se lleva a efecto, una vez que ha
sido concluido su#ratamiento quirdrgico, al ser llevado de la sala de operaciones a
la sala de recuperacion; elinicio de esta fase se considera al ser ingresado a la sala
de recuperacioén. En la etaparposquirurgica la atencion del profesional de enfermeria
se enfoca, en torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia continua, con
el objetivo de brindar un apoyo.de alta calidad profesional, iniciando por la previsién
de complicaciones potenciales\yvsu tratamiento oportuno, incluyendo también la
atencion a sus familiares, sin olvidar otorgar la atencion al individuo con capacidad,
seguridad y calidez. Es indispensable que la enfermera encargada de recuperacion
tenga contacto, o sea comunicacién de_calidad tanto como con el paciente y sus
familiares antes de que el individuo /seaingresado a la sala de operaciones. (Sillero-
Sillero y Zabalegui, 2019)

Cuidados posoperatorios:

Recepcion del paciente en la sala de recuperacion: Para‘eltraslado a la sala de
recuperacion posanestésica, el paciente debe ir acompafiado.por el anestesidlogo
y por la enfermera circulante para asi, la enfermera del servigio ‘que recibe al
paciente se le pueda hacer entrega de informacién de los aspectos mas importantes
como serian: Estado preoperatorio del paciente, antecedentes que _pudiesen
ocasionar una complicacion posoperatoria como: Diabetes, insuficienCia, renal,
cardiopatia, alergia a medicamentos, etc., asi como la valoracién de las condiciones
del individuo, su nivel de conciencia, datos sobre la funcion respiratoria’y

hemodindmicos, la coloracion de la piel, temperatura y otros signos de relevancia.
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También s importante verificar la identificacion del paciente, el procedimiento
quirargico_que se realizd y el cirujano que llevo a cabo la cirugia de igual manera
recabar toda’la informacidn sobre el periodo transoperatorio, hallazgos operatorios,
si existio complicaciones o sucesos no habituales. Técnica anestésica utilizada y
duracion de esta. Farmacos administrados en el quiréfano (incluyendo los
anestésicos). Liquides y sangre perdidos y administrados durante la cirugia.
Localizaciébn de catéteres, drenajes y apositos. Aplicacibn de vendaje como

proteccion de la herida quirdrgica.

En la etapa posoperatoria leS<€uidados del personal de enfermeria tienen como
propasito reconocer la crucial importancia de los signos que manifiesta el paciente,
prever y prevenir complicaciones postoperatorias, ademas de satisfacer las
necesidades del paciente ylo—problemas, hasta lograr su pronta y adecuada

recuperacion de la anestesia. (De Pinha y Reategui, 2020)

Periodo perioperatorio

Es el periodo que abarca el tiempo transcurrido antes, durante y después de la

intervencién quirargica (DAE Formacion, 2021).

Existen tres periodos:

e Periodo preoperatorio: es el tiempo que transcurre desde que’'se decide el
tratamiento quirdrgico hasta que el paciente entra en el quiréfane.

e Periodo intraoperatorio: es el tiempo que transcurre desde que s€ recibe al
paciente en el quiréfano hasta que se le traslada a la sala de recuperacion.

e Periodo posoperatorio: es el tiempo que transcurre entre el final desla

intervencién quirdrgica y la recuperacién completa o parcial, con secuelas,
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del paciente. En caso de fracasar el tratamiento puede finalizar con la muerte

del paciente. (Flores, 2002)

Después deJo anterior se puede definir como paciente posquirurgico, a la persona
gue se encuentra en el periodo de tiempo que sigue a la ejecucion de un acto

quirargico, hasta'la.recuperacion del mismo.

Satisfaccion

La evaluacién de la calidad de.servicio desde la percepcién del paciente, cada vez,
es mas comun, a partir de ello,\es posible obtener del paciente un conjunto de
conceptos y actitudes en relacion‘con el servicio recibido, los cuales ayudaran a la
institucion que brinda los servicios\de salud y al usuario satisfaciendo sus

necesidades y expectativas.

La satisfaccion es la sensacion que tiene el paciente de que sus necesidades han
sido cubiertas. La satisfaccion del paciente externo-es el grado de cumplimiento por
parte de la organizacion de salud, respecto a las_expectativas (o que espera) y
percepciones (lo que se le brinda) del paciente en relacidon con los servicios que
éste le ofrece. Es por esto, que una institucién de salud-tiene que preocuparse por
otorgar un servicio de gran calidad para poder generar niveles-altos de satisfaccion
en sus usuarios, ya que estos a la vez nos indicaran que dichas’instituciones estan
trabajando de una forma adecuada en todas sus instancias. El_uSuario evalla la
calidad del cuidado desde dos perspectivas, la cientifica y la actitudinal, también
reconoce la capacidad cientifico profesional y reconoce y se percata-con mucho

énfasis el trato recibido. (De Pinho y Reategui, 2020).

Medir la satisfaccion del paciente a partir de su percepcion implica considerar

factores socioculturales (la clase social, el nivel de instruccion, de conocimientos,
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las_experiencias, las creencias), los factores demograficos (entre los que se incluye
la edad y€l sexo) y los factores psicoldgicos (entre los que estan la personalidad y
la actitud). (Castro-Seralde y Cadena-Antonio, 2017)

De acuerdo ceon los habitos culturales de los diferentes grupos sociales estara
determinado el«concepto de satisfaccion, por lo tanto, el significado de satisfaccion
varia segun el contexto social en el que se encuentre el paciente. (Pacha, 2019) La
edad, el sexo, el nivel"educativo, el ingreso econdémico, las expectativas ante los
trabajadores de la salud (enfermeras y médicos), el estado de salud, son variables
que se deben considerar €n _la satisfaccion de los pacientes (De los Rios y Avila,
2015)

Eriksen creo una definié de,la\ satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria, describiéndola comoe la “congruencia entre las expectativas de los
pacientes y su experiencia con ehcuidado gue le otorga el personal de enfermeria”,
de esta manera las percepciones Subjetivas,.acompafadas de las expectativas
previas configuran la expresion de Ia” calidad“del servicio. Es de vital importancia
para la satisfaccion del usuario que el _profesional de enfermeria le otorgue el
cuidado con eficiencia y calidad, es a partir del contaeto con el paciente y el ejercicio
de sus tareas, que la enfermera logra desarrollarse profesionalmente y reforzar y
consolidar los elementos que brindan sustento a lagdisciplina, asi como dar
significado a la accion de ayudar y visualizar los elementos” que constituyen la

calidad del cuidado del paciente. (Pacha, 2019).

Hoy en dia se sigue entendiendo la satisfaccion del paciente como_medida de
garantia de calidad tanto como resultado de la asistencia puntual que’prestan la
enfermera. Por su parte la Ley,17 en su modelo, enfatiza la necesidad deidlograr una
adecuada comunicacion con el usuario, en la cual se debe propiciar un ambiente
optimo para el desarrollo de los trabajadores de la salud y en especial .de

enfermeria. De esta manera se comprende que la satisfaccion, no es el resultado
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de_la convivencia enfermera-paciente, sino como el elemento que determina el

resultado-de ese encuentro en su relacion (De los Rios y Avila, 2015).

Debe considerarse el término satisfaccion “como un elemento deseable e
importante en lajactuacion médica y de enfermeria, pero reconocible por todos, sin
que logre existif un acuerdo en su significado empirico”. Segun Dimatteo y Fox,
parece existir unaligera tendencia hacia una satisfaccion mayor en pacientes de
edad, que tiene explieacion en sus grandes necesidades de comunicacion. Estos
mismos autores mencionan que las mujeres, y en particular las personas con
ingreso econdémico mediof alto, tienden a exigir un elevado nivel de atencion para

su satisfaccion.

Feletti, Firman y Sanson-Fisher, después de revisar los criterios de Hulka, Wolf y
Ware, construyeron un cuestionario de satisfaccion que explora diez dimensiones.

Son ellas:

. Aptitud en el dominio emocignal
. Competencia en el dominio fisico
. Competencia en relaciones interpersonales

. Médico y enfermera como modelos

1
2
3
4
5. Cantidad de tiempo en las interacciones medicas y de enfermeria
6. Continuidad del cuidado percibido

7. Tipo y calidad de la informacion

8. Competencia técnica médica y de enfermeria

9. Percepcion del paciente de su atencién individual

10. Entendimiento mutuo de la relacién enfermera-paciente.

Sin embargo, en su estudio, estos autores llegan a la conclusion de que las

dimensiones mas importantes que se deben considerar son:
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1. Comunicacion: Ensefianzas claras, intimidad en la conversacion, interés
por los‘problemas de salud de los pacientes.

24/ Actitudes profesionales: Los profesionales de la salud deben adoptar
conductas amables de apertura y comprension de los problemas de salud de los
pacientes.

3. Competencia técnica: Habilidades y conocimientos propios de su
profesion.

4. Clima de confianza: Ambiente propicio para que el paciente sea capaz de
discutir con la enfermera y el médico sus sentimientos, preocupaciones y temores.

5. Percepcion del paciente de su individualidad: Respeto mutuo cimentado

en una relacion empética.

La teoria de Dorothea Orem del Déficit de Autocuidado describe y explica como la
enfermera puede ayudar a las-personas. Una vez que existe una demanda de
cuidados por estimulos precisos, entra en accion la teoria del déficit de autocuidado.
En donde a la persona se le consideraun.agente; es decir, aquel que se
compromete a realizar un curso de accion, el'eual en conjunto con su conocimiento,
habilidades y el compromiso adquirido, forma“una agencia de cuidado ya sea
dependiente en el caso de que requiera de atenciéns€specializada, o en el caso de
ser un agente de cuidado dependiente terapéutico,.€s cuando requiere de la
atencion total de enfermeria, esto originando segun la circunstancialidad de la
demanda de autocuidado la cual a su vez es desencadehada por el déficit de la

capacidad personal de cuidado. (Diaz., 2002. ).

Lo anteriormente mencionado da origen al desarrollo y a la aplicabilidad de la teoria
de sistemas de enfermeria, en donde dependiendo de la demanda terapéutica de
autocuidado serd el sistema de enfermeria a aplicar en el agente; es deeir,ccuando
el agente requiere Unicamente de orientacion y asesoramiento se aplica el sistema
de apoyo educativo, cuando el agente esta limitado para ejecutar acciones para‘el

cuidado se ejecuta el sistema parcialmente compensatorio y por ultimo, cuando el
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agente se encuentra totalmente imposibilitado para ejecutar acciones de
autocuidado entra en aplicacion el sistema completamente compensatorio.
(Marriner Tomey Ann, 2017.)

1.5Estudios relacionados

Fontava, en 2015 en Girona Espafia, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
analizar el nivel de satisfaccion del paciente, acompafiantes y profesionales de un
servicio de urgencia hospitalario. Metodologia, estudio descriptivo transversal, se
estudiaron las caracteristicas_seciodemograficas, nivel de satisfaccion, tiempo de
espera reales hasta el triage y la visita médica, el instrumento utilizado fue la escala
de satisfaccién de Maslach Burpout Inventory. En cuanto a los resultados obtenidos,
respondieron 285 pacientes--y» acompafiantes recomendarian el servicio de
urgencias a un familiar o amige.\En el‘modelo logistico final la edad, el sexo y el
optimismo fueron factores asociados a. la= satisfaccion, observandose mayor
satisfaccion a mayor control del dolor y a menortiempo de espera por la visita media.
Conclusion, La satisfaccion de los pacientes y’ aeompafiantes fue elevada. Los
factores asociados con la satisfaccion de los usuarios del servicio de urgencias han
sido la edad, el sexo, el optimismo y el tiempo de espera por la visita media y el

control del dolor.

Alva en 2016, en Lima Perd, se llevo a cabo un estudio con el objéetivo fue determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes posoperados inmediatos.sobre el cuidado
de enfermeria en el servicio de cirugia del Hospital Regional Docente/de Truijillo, la
muestra estuvo constituida por un total de 200 pacientes, se utilizé un.eugstionario
de escala Likert CARE-Q de 5 dimensiones. Este estudio indica que elr67:5% se
encontré satisfecho con el cuidado recibido, en la dimension de accesibilidad el
62.5% se encontro satisfecho, en explica y facilita el 47.5% se encontro satisfecho,

en se anticipa el 62.5% se encontré insatisfecho, en mantiene relacion de confianza
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el.60% se encontroé insatisfecho y para la dimensién monitorea y da seguimiento el
67.5%7se.encontr6 satisfecho. Conclusién, los pacientes del servicio de cirugia se
sienten gatisfechos con el cuidado de enfermeria posoperatoria recibida.

Delgado, en México en 2018, se realizdé una investigacion donde el objetivo fue
determinar la relacion entre los factores personales: bioldgicos, socioculturales y
psicologias y la#satisfaccion del paciente hospitalizado con el cuidado de
enfermeria, el disefig”fue descriptivo, correlacionar, con una muestra de 217
pacientes hospitalizados en una unidad publica de segundo nivel, el cuestionario de
evaluacion de la satisfaccion del paciente CARE-Q. El autor reporto que la
satisfaccion del paciente conel€uidado de enfermeria obtuvo una puntuacion media
de 88.78. La diferencia entre la‘\satisfaccion del paciente por sexo y manejo de
sintomas no fue estadisticamente'significativa, se establecio relacion con el estado
de salud percibido a travésiderlas correlaciones entre las dimensiones “salud
general” y “vitalidad” con las( subescalas “mantiene relacion de confianza” y

“accesibilidad” respetivamente.

Bracamontes en 2018, se llevo a cabo'un’estudio-econ el objetivo de medir el nivel
de satisfaccion de los usuarios postquirargicos con.el-cuidado de enfermeria en el
servicio de cirugia general y traumatologia, estudio descriptivo y transversal, se
entrevistaron a 25 pacientes posquirargicos de ambos sexos mayores de 16 afios,
para la recoleccion de datos se utilizo la escala de satisfaccion de Eriksen (1988).
El autor reporta que, en cuanto a la satisfaccion general, en este‘estudio se observo
que la mayoria de los pacientes encuestados, calificaron como_nuy satisfactoria
40.0%, seguida el 36.0% como satisfactoria y el 24.0% restante’ como poco
satisfactoria. En cuanto a las 5 dimensiones de la satisfaccion, respeto al trato la
mayoria dijo haber sido atendido satisfactoriamente y muy satisfechos en‘la-calidad
técnica la mayoria también, muy satisfechos en la disponibilidad de enfermeria, en
cuanto a la continuidad del trabajo fue un poco més de la mitad de satisfechas y

muy satisfechos, asi mismo en la dimension de la atencion integrada de satisfechos
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y\muy satisfechos, se concluyé que la atencion medida en los pacientes fue

satisfactoria.

Chavez en 2018 en Hidalgo, se realizo6 un estudio donde el objetivo fue determinar
el nivel de satisfaccion de los pacientes posquirurgicos refieren ante los cuidados
brindados por el personal de enfermeria, estudio experimental, tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, muestra de 15 pacientes quirurgicos intervenidos, se amplié
un cuestionario del paciente posquirurgico ante los cuidados de enfermeria. Como
resultado se obtuvo que el promedio de edad fue de 48 afios, mas de la mitad fueron

hombres, el 86% obtuvo un nivel de satisfaccion alto.

Suarez y Huahuasoncco (2017)vrealizaron un estudio que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la_calidad de la interrelacion enfermera-paciente segun
Peplau con la satisfaccion delzpaciente quirargico, del servicio de Cirugia del
Hospital Regional Honorio Delgado dé Arequipa, fue una investigacion de tipo
descriptivo, corte transversal y disefie correlacional. Tuvo una muestra de 43
enfermeras-pacientes, la mayoria de )los “paeientes quirargicos tiene edades
comprendida de 51 a mas afos (32,6%), con_predominio del sexo masculino
(60,5%), con grado de instruccion superior (48:8%) y con 1 a 2 dias de
postoperatorio (62,8%). En relacibn con la variables satisfaccion del paciente
quirdrgico en las dimensiones de seguridad y proteccion(41,9%), expectativas en
accesibilidad, agilidad, y comunicacion (34,9%), confianza'(41,9%) y a nivel global
la mayoria de los pacientes (41.9%) se ubican en el “nivel medianamente
satisfechos, seguido del nivel insatisfaccion (34,9%) y solo un mihimo porcentaje

(23,3%) sefalan satisfaccion.

Ruiz M., Medina, P. y Ambrosio R (2017), realizé una investigacion de Satisfaccion
del paciente posoperados frente a los cuidados del profesional de enfermerja en el
servicio de cirugia del hospital Tingo Maria. 2017 cuyo objetivo es describir elnivel

de satisfaccion del paciente post operado frente a los cuidados de enfermeria en el
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ServiCio de Cirugia del Hospital Tingo Maria. Se concluyd que: que 17% de ellos
reveldssentirse satisfecho por los cuidados del profesional de enfermeria. En la
satisfaceion por la accesibilidad a los servicios de enfermeria, el 59,6% de los
usuarios posoperados refirieron sentirse insatisfecho, en comparacion a ello, solo el
12, 8% expresaron sentirse satisfechos. En la Satisfaccion por la interrelacion
enfermero(a)-paciente el 51,1% han referido sentirse medianamente satisfecho, el
34% (16) percibiérinsatisfaccion y un 14,9% reveld sentir satisfaccion al respecto.
Se concluye que existe\ymediana satisfaccién percibida, frente al nivel regular de

cuidados post operatorios que brinda el profesional de enfermeria.

De Pinho y Reategui en 2020s%en la ciudad de Pucallpa, Peru., desarrollaron un
estudio de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal de tipo cuantitativo y
no experimenta, tuvo como principal propoésito el establecer la relacion entre la
calidad de servicio y la satisfaceién del\paciente posquirtrgico del Hospital Regional
de Pucalpalpa, Pera. La poblacién se constituyé por el total de pacientes que son
intervenidos en el centro quirdrgico deh haspital, durante el mes de noviembre del
2020, quienes sumaron un total de 120 pacientes. Por ser una poblacion pequenia,
la muestra se trabajé con el total de la pablacién~Como resultado se obtuvo una
relacion significativa entre la calidad y la satisfaccién<del paciente posquirtrgico. Se
evidencia que 83% considera estar satisfecho y la calidad es percibida como alta,

el 13% considera estar satisfecho y la calidad es percibida como regular.

Pacha en el afio 2019 desarrollo un estudio en la ciudad de Tacna, Peru, el cual
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente
posquirargico y la calidad de los cuidados de enfermeria en la<unidad de
Recuperacion Posanestésica del Centro Quirdrgico de Hospital MoquegasFue un
estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 50 pacientes posoperados y

atendidos en la Unidad de Recuperacién Posanestésica (URPA), como resultado se
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obtuvo que el Nivel de Satisfaccion del Paciente posquirdrgico es Satisfaccion
Intermedia (76%), y Calidad de los Cuidados de Enfermeria es Cuidado de
Enfermeria, Eficiente (54%), si existio una relacion estadisticamente significativa
entre las variables Calidad de los Cuidados de Enfermeria y Nivel de Satisfaccion

del Paciente pasquirargico.
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1.6.@bjetivos

General

Caracterizar elmivel de Satisfaccion del paciente posquirdrgico hospitalizado ante

los cuidados desEnfermeria de una institucion de Seguridad Social en Tabasco.

Especificos

Describir datos sociodemaograficos del paciente posquirdrgico hospitalizados ante

los cuidados de Enfermeria desna institucién de Seguridad Social en Tabasco.

Identificar el nivel de Satisfaccion‘del paciente posquirargico hospitalizado ante los

cuidados de Enfermeria de una-institucién de Seguridad Social en Tabasco.
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Capitulo Il. Metodologia

En estesapartado se describe la metodologia del estudio, en primera instancia se
presentar&’el disefio de investigacion que se utilizd, asi como la poblacion, muestreo
y muestra;-los. criterios de inclusion y exclusion, los instrumento, mediciones y la
seleccién de los participantes, también plan de tabulacion de datos, consideraciones

éticas y la administracion del proyecto.

2.1 Disefio de investigacién

El disefio seleccionado para 1a realizacion de este estudio fue de tipo cuantitativo
no experimental y descriptivo; et paradigma cuantitativo cumple con el objetivo de
asegurar la certeza del analisis de la evidencia recolectada sobre los lineamientos
anteriormente sefialados. De.acuerdo .con el tiempo especificado para esta
investigacion y la obtencion de datas, sesConsidera también un estudio transversal
que permite establecer la relacion entre las variables en un momento determinado.
(Polit & Hungler, 2000, p.189).

2.2 Poblacion, muestray muestreo

La poblacion total fueron pacientes postquirdrgicos de una InStitucion de Seguridad
social, hospital I.S.S.S.T.E. Centro, Tabasco. El muestreo fue de tipo no
probabilistico por conveniencia con seleccién aleatoria simple. ‘Con_una muestra
total de 30 pacientes derechohabientes del Instituto de Seguridad Soeial; en periodo

posoperatorio.
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2.3 _Criterios:

e Inclusion:

Se incluyeron (@ los pacientes posquirdrgico, de ambos sexos y que desearan
participar en el€studio.

e Exclusion:

Se excluyeron pacientes “posquiridrgicos con algun padecimiento de tipo
neurolégico, cuyo estado mental‘les impidiera sopesar los riesgos y beneficios de
su participacion, asi como también tomar una decision informada, por ejemplo:
personas afectadas por defieiencia mental, trastornos mentales, etc. (Polit &
Hungler, 2000, p. 141).

Pacientes posquirdrgicos con recuperacion desfavorable que les impida cualquier

actividad que implique la investigacion.
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24 Métodos de recolecciéon de datos

Para larealizacion de la presente investigacion se solicité a las comisiones de
investigacion de la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco y posteriormente se
solicité al Instituto de Seguridad Social, Hospital I.S.S.S.T.E. ubicado en Centro,
Tabasco la autorizacién para realizar el estudio de investigacién en pacientes
posoperados en el_area de hospitalizacion de cirugia, asi mismo se solicitd una
entrevista con el coordinador del area de ensefianza del Instituto del hospital antes
mencionado con la finalidad de acceder al servicio de hospitalizacién cirugia adultos
y una vez conseguida la autorizacién para acceder a las instalaciones del instituto
nos dirigimos con los pacientessposquirdrgicos que se encontraban en el area antes
mencionada, en donde se presentdé y se explico el motivo de la entrevista y

solicitamos el permiso para la aplicacion del instrumento.

2.5 Descripcion del instrumento

El cuestionario de Satisfaccion del Paciente «€on, los Cuidados de Enfermeria
(SPCE) fue elaborado por Eriksen (1988) para medifrla satisfacciébn en poblacion
norteamericana, esta compuesto por 35 reactivos, he integrado por seis
dimensiones que son: el arte del cuidado, la calidad técniga del cuidado, el ambiente
fisico, la disponibilidad, la continuidad del cuidado y eficacia y por ultimo el resultado
del cuidado; con un modelo de respuestas que va desde nada‘de lo esperado que
tiene el valor de (1), menos de lo esperado (2), lo que esperaba«3); casi como lo
esperaba (4) y mas de lo que esperaba (5), la puntuacion fue de@al 5, donde el
valor total del instrumento fue de 130 puntos, el valor minimo fue de.26.y el valor
maximo fue de 130; donde se dicta que a mayor puntaje mayor satisfacCion. Este
cuestionario obtuvo un Alpha de Cronbach total de “.96”.
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En_eSte caso se utilizo el instrumento modificado donde la escala de respuesta va
de O (menos de lo esperado), 1 (lo que esperaba), 2 (casi como lo esperaba) y 3 (lo
gue esperaba), con los mismos 25 reactivos y las 6 dimensiones. Donde se califica
que de 0 @'35 es baja satisfaccion, de 36 a 70 se considera regular satisfaccion y

de 71 a 105 esruna buena satisfaccion.

2.6 Plan de tabulacion'y_andlisis de datos

Los datos fueron procesados a través del paquete computacional SPSS, version 22.
Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para las variables cuantitativas, y
para las variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. En el andlisis inferencial
se usaron pruebas de correlacion, regresion lineal simple, los resultados se
presentan en tablas, se utilizaroen-estas\pruebas porque se consideraron apropiadas

para mostrar resultados adecuades de acuerdo con el estudio.

2.7 Consideraciones éticas

Para la investigacion se tomoé en cuenta varios factores€ticos de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud de los eguales fueron tomados los
siguientes: Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 13, Articulo“14 fraccion V y VI,
Articulo 15, 16, 17, 18, 20 y 21.

Capitulo 1, Articulo 13. Se tuvo en cuenta normas de respeto para con el paciente
durante el proceso de entrevista de este, asi como las actividades,realizadas al
momento del estudio. Con lo citado en dicho articulo en el que se indica.que en todo
estudio de investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudiodebera
predominar el criterio del respeto a su dignidad e integracion, asi como la praoteccion

de sus derechos y bienestar.
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Capitulo I, Articulo 14 Fraccién V. Se conto con el consentimiento informado y por
escrito‘del sujeto de investigacion o su representante legal, con las excepciones que
este Reglamento sefiala. Capitulo 1, Articulo 16:

Se proteqio la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo

cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

Capitulo 1, Articulo 203 24. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, Su
representante legal autorizas su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza~de los procedimientos y riesgos a los que se
sometieron, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Articulo 21.- el consentimientoe-informado se considere valido, el sujeto del estudio
0, en su caso, sus representantes legalessdeberan recibir una ensefianza clara y
completa, de lo que trata y hara en el'estudiosde tal forma que pueda comprender,
por lo menos, sobre los aspectos siguientes:

l. La justificacion y los objetivos de.dicha investigacion.

Il. Las actividades que vayan a realizar y su_ebjetivo, abarcando con mucha
mas importancia la identificacion de los procedimientos-qQue son experimentales.

lll. Los riesgos y/o molestias esperadas.

IV. Los beneficios que puedan examinar.

V. Los tratamientos y/o procedimientos alternativos ‘que pudieran ser de
beneficio para el sujeto.

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta.y-aclaracion a
cualquier duda que llegase a tener de los procedimientos, riesgos y/e.beneficios u
otros asuntos relacionados con el estudio y el tratamiento del participante.

VII. La libertad de poder tomar la decision de retirarse en cualquier mgmento
y dejar de participar en la investigacion, sin que por dejar de participar sin que _esto

influya para continuar su cuidado y tratamiento.
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VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

IX. _El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando.

Xl. Quey si. existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el

presupuesto de lasinvestigacion.

Capitulo 2, Articulo 29. Se ebtuvo la aprobacion de las autoridades de salud y otras
autoridades civiles de la €Comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de
consentimiento informado dée-les.individuos que se incluyan en el estudio, dandoles

a conocer la informacion a que sevefieren los articulos 21 y 22 de este Reglamento.
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Capitulo Il Resultados

En este capitulo se describen-los resultados del estudio, en primer lugar, se
presenta la consistencia interna_de los instrumentos, posteriormente la estadistica

descriptiva de las variables sociodemograficas.

La tabla 1 muestra la consistencia interpa de los instrumentos utilizados en el
estudio a través del Coeficiente Alpha de Crenbach., donde el cuestionario obtuvo
un Alphas de Cronbanch de a=.86 el cual s& considera una consistencia interna
aceptable (Burns & Grove, 2008).

Tabla 1. Confiabilidad interna del instrumento SPCE

Instrumento No. De reactivos a

TWEAK 30 .86

Nota: a = Alpha de Cronbach, SPCE= Satisfaccién del Paciente con los Cuidados
de Enfermeria, n=30
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En_la tabla 2, se presentan los datos sociodemograficos de las participantes, se
obtuve‘que la mayoria de los participantes fue del sexo femenino con un 53.3%, con
un intervalo de edad de 20 a 35 afios predominante. En cuanto a su nivel educativo
los que mas'sobresalieron fue de primaria y licenciatura con un 33.3% cada uno,

con respecto agsu estado civil la mayoria era casado con un 43.3%.

Tabla 2. Distribucién de frecuencia de las variables sociodemogréaficas de pacientes
posquirargicos del ISSSTE.

Sexo f %
Mujer 16 53.3
Hombre 14 46.7

Edad f %
20 a 35 afios 13 43.3
36a 50 afio 8 26.7
51 a 70 afnos 9 30.0

Escolaridad
Analfabeto 3 10.0
Primaria 10 33.3
Secundaria 3 10.0
Preparatoria 4 13.3
Licenciatura 10 33.3

Estado Civil

Soltero 3 10.0
Casado 13 43.3
Unién libre 8 26.7
Divorciado 3 10.0
Viudo 3 10.0

Ocupacion
Ama de Casa 5 16.7
Obrero 5 16.7
Profesor 5 16.7
Chofer 5 16.7
Otros 10 333

Nota: f= frecuencia %=porcentaje n=30
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La_tabla 3, los datos quirdrgicos que se encontraron que el 60% era su primera
intervencion quirdrgica, las cirugias que mas predomino fue la colecistectomia

laparoscopica con un 40% y el 40% ha referido tener de 2 a 3 dias posquirlrgicos.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las variables clinicas de pacientes

Posquirdrgicosdel.ISSSTE.

Ndamero f %

Cirugia previa
Si 12 40.0
No 18 60.0

Tipo de cirugia
Colecistectomia 12 40.0

laparoscépica

Apendicetomia 2 6.7

Plastia umbilical 5 16.7
Histerectomia 4 13.3
abdominal 6.7

Cesarea 2 16.7
Otros

Dias posquirargicos

0-1dia 10 33.3
2 — 3 dias 12 40.0
Mas de 3 dias 8 26.7

Nota: f= frecuencia %=porcentaje n= 30
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En latabla 4, se presenta la subescala “Trato que le Proporciona Enfermeria” donde
se eneontré que el 73.3% considera que la enfermera siempre le otorga un trato
amable,/asi como que el 90% de los participantes externan que algunas veces la
enfermera entiende como se siente después de la cirugia, de igual manera el 100%
indica que siempre la atencion de la enfermera es acorde a sus necesidades, el
90% considera«que, la enfermera es siempre amable al limpiar la herida y el 100%
que siempre la enfermera le proporciona privacidad al momento de realizar algin

procedimiento.

Tabla 4. Distribucion de (frecuencia de la Subescala Trato que le Proporciona
Enfermeria en relacion a la_atencion recibida por pacientes posquirargicos del
ISSSTE

Variable Raras veces Algunas veces Siempre
f % f % f %

Trato amable por parte de” la 0 0 3 26.7 29 733
enfermera
E_ntlende la e,nfermera_ como se |, 0 27 90.0 3 10.0
siente después de la cirugia
Tlene paciencia la enfermera_ al 2 67 Jg 26.7 20 66.7
realizar los cuidados en la herida
La atencion de la enfermera es 0 0 5 0 30 100.0

acorde a sus necesidades

La enfermera usa lenguaje

entendible al momento de O 0 4 13.3 26 86.7
orientarle sobre la herida

La enfermera es amable al

. : 0 0 3 10.0 27 90.0
limpiar la herida

La enfermel_ra pone atencion a 0 0 9 300 51 0.0
usted al platicar con ella

La enfermera es amistosa con 0 0 4 13.3 58 86.7
usted

La enfermera le proporciona

privacidad al realizarle algun O 0 0 0 30 100.0

procedimiento
Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n="30
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En latabla 5, se muestra la subescala “Calidad Técnica” en donde se encuentra que
un 100% considera que las enfermeras siempre tienen la habilidad para realizar el
procedimiento de acuerdo a sus necesidades, el 86.7% refiere que las enfermeras
siempre éexplican de manera clara y entendible los procedimientos, el 93.3%

considera que la enfermera es organizada cuando le proporciona los cuidados.

Tabla 5. Distribucion .de frecuencia de la Subescala Calidad Técnica donde el

Paciente valora las habilidades de las enfermeras en el posoperatorio.

Variable Algunas :
Siempre
veces
f % f %
Las.enfermeras tienen la habilidad.para 0 0 30 100
realizar los procedimientos
Las‘ enfermeras saben COmo, cuidar 0 0 30 100
pacientes operados
La enfermera explica los
procedimientos con palabras “claras, (4 13.3 26 86.7
entendibles para usted
La enfermera le ensefia como cuidar
usted mismo su herida en el hospital S 10.0 27 90.0
La e_nfermera le ayuda a .t_)anarse 0° 0 30 100
permite que le ayude un familiar
La enfermera le ayuda a ir al bafio o le
proporciona un comodo cuando lo 2 6.7 28 93.3
necesita
La enfermera es organizada cuando le 5 6.7 o8 93.3

proporciona los cuidados

Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n= 30
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La tabla 6 se muestra la Subescala “Medio Ambiente Fisico” donde se encuentra
que el100% refiere que siempre la enfermera mantiene al alcance los materiales y
cosas que_pueda necesitar, el 13.3% indica que la enfermera algunas veces al
momento/de'realizar algun procedimiento arregla su cama, el 93.3% informa que la
enfermera siempre ajusta la luz de su cubiculo segun su necesidad y el 63.3% que

la enfermera algunas veces controla el ruido del &rea donde se encuentra.

Tabla 6. Distribucion defrecuencia de la Subescala Medio Ambiente Fisico donde

se valora como la enfermera facilita el ambiente a los pacientes posoperatorios.

Variable Raras veces Algunas veces Siempre
f % f % F %

La enfermera mantiene
al alcance los

. 0 0 0 0 30 100
materiales y cosas que
usted necesita
La enfermera arregla
su cama al momento 0 0 4 13.3 26 86.7

de realizar algun

procedimiento

La enfermera ajusta la

luz de su cubiculo O 0 2 6.7 28 93.3
cuando lo necesita

La enfermera ajusta la

temperatura ambiental

y proporciona cobertor 0 0 3 10 27 90
o0 busca la forma de

satisfacer su necesidad

La enfermera controla

el ruido del area donde 6 20 19 63.3 5 16.7
se encuentra

Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n= 30
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La_tabla 7 se muestra la Subescala “Disponibilidad” donde la mayoria (96.7%) de
los participantes indica que siempre hay una enfermera disponible cuando lo
requiere/y_el 100% considera que siempre la enfermera le proporciona lo que

necesita para cubrir sus necesidades de salud.

Tabla 7. DistribuCidns de frecuencia de la Subescala Disponibilidad que tiene la

enfermera para con el'paciente que se encuentra en el periodo posoperatorio.

Variable Algunas veces Siempre
f % f %
Hay alguna enfermera
disponible cuando lo 1 3.3 29 96.7
requiere
La enfermera durante su
turno valora sus 3 10 27 90
necesidades
La enfermera le
proporciona lo que usted 0 0 30 100

necesita para cubrir sus
necesidades de salud

Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n= 30
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En la'tabla 8, presenta resultados de la subescala Continuidad del Cuidado donde
se muestra que el 96.7% considera que la enfermera siempre le proporciona
cuidados que necesita durante el turno y el 66.7% indica que la enfermera siempre

es la misma,que lo atiende diariamente.

Tabla 8. Distribucion de frecuencia de la Subescala Continuidad del Cuidado que

la enfermera le ofrece_ a.los pacientes posoperados

Variable Algunas veces Siempre
f % f %
La enfermera le
proporciona _cwdados que 1 33 29 96.7
usted necesita durante el
turno
La enfermera durante el
turno sat_)e lo que 3 10 27 90
necesita sin tener que
decirle a cada una
La enfermera que Io
atiende diariamente son 10 33.3 20 66.7

las mismas
Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n= 30.
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En latabla 9, se presenta los resultados de la subescala de Resultados donde se
muestra_que el 86.7% refiere que siempre la enfermera le hizo sentir comodo al
realizar los.cuidados de la herida y alivio del dolor, mientras que el 80% indica que
la enfermera siempre le hizo sentir seguro y ayudo a aliviar el dolor u algun otro
problema que presentara, y el 86.7% refiere que la enfermera siempre le ensefio

como cuidarse euando vaya a casa.

Tabla 9. Distribucion de frecuencia de la Subescala de Resultados donde se valora
lo que hace la enfermera y como lo hace para obtener buena recuperacion en los
pacientes.

Variable Raras veces  Algunas veces Siempre
f % f % f %

La enfermera le hace sentir

comodo al realizar los cuidados 0 0 4 13.3 26 86.7
de la herida y alivia el dolor

La enfermera le hace sentir

tranquilo y relajado en cuanto al 0 0 3 10 27 90
cuidado de la herida

La enfermera le hace sentir
seguro al ayudarlo a aliviar el
dolor de la herida o algun
problema que se le presente
Recibi6é informacién de cada
procedimiento después de la 3 10 0 0 27 90
cirugia

La enfermera le ha ensefiado u

orientado como cuidarse usted

mismo durante su estancia en

el hospital

La enfermera le ha ensefiado a

como cuidarse usted mismo 2 6.7 2 6.7 26 86.7
cuando vaya a su casa
Considera que las
instrucciones dadas por
enfermeria le han facilitado la
pronta recuperacion

Nota: f= frecuencia %=porcentaje. n= 30:

3 10 1 3.3 26 86.7

1 3.3 3 10 26~ 86.7
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En_la tabla 10 se muestra el resultado del nivel de satisfaccion que refieren los
pacieptes.post operados, donde se encuentra que el 76.7% indica que haber tenido
una buena, satisfaccion con el servicio y cuidados ofrecidos por el personal de

enfermeria,ymientras un porcentaje minimo dice haber tenido una baja satisfaccion.

Tabla 10. Distribucion de frecuencia del Nivel de Satisfaccion del Cuidado referidos

por los pacientes en periodo posoperatorios conforme a los cuidados de enfermeria.

Variable
(Boa}?S)Satlsfa.cmon ] 5 6.7
(Iz%g_]%a;r Sa-ttlsfac-cllon 5 16.7
(B7ul(?2859;atlsfaccmn 23 76.7

Nota: f= frecuencia %=porcentaje: n= 30.
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Capitulo IV. Discusion, Conclusion y Recomendaciones

4.1 Diseusion:

El presente estudio permitié conocer el nivel de satisfaccion que refiere el paciente
posquirargico deqacuerdo con los cuidados que recibe de las enfermeras, tomando en
cuenta que con elfavance tecnolédgico y pasar de los afios el rol del personal de
enfermeria es de gran_importancia en todos y cada uno de los servicios, su actitud
debe de reflejar calidez e interés al atender al paciente y mas en el servicio de cirugia
donde el paciente pierde“su-autonomia, no olvidando brindar cuidado y atencion
holistica, destacando el aspecto_humano, para obtener con ello la calidad del cuidado

humanizado y sobre pasar las expettativas del usuario.

Se encuentra que unos de losfactores asociados al nivel de satisfaccion pueden ser
el grado de estudios, la edad 'y la ocupacion donde a mayor nivel de estudios y
ocupacioén los usuarios pueden exigirFmayor calidad en los cuidados y atencién. Mas
de la mitad de los usuarios reporta‘que. el personal de enfermeria algunas veces
entiende cémo se siente después de la Cirugia lo/que concuerda con Pacha, en 2019
donde refiere que los pacientes después de la cirugia salen con temor, ansiedad y
estrés, ademas de muchas dudas, y ante esto el personal de enfermeria no siempre

se muestra comprensible para con los pacientes.

La mayoria de los usuarios refiere que siempre el personal de enfermeria durante su
turno valora las necesidades que pueda tener, lo que es apoyado par Santamaria en
2017 donde el recalca que la enfermera debe de ver al paciente como.un ser holistico
por ello también debe de observas todas sus necesidades, como lo son, fisiologicas,
psicoldgicas, sociales, etc., buscando su satisfaccion y con ello logrando bienestar en
el paciente.

Dando respuesta al objetivo general donde se propuso conocer el nivel de satisfaccion

del paciente posquirdrgico ante los cuidados recibidos por parte del personal de
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enfepmeria en una instituciéon de Seguridad Social en Tabasco. Se obtuvo que la
mayoria‘de estos pacientes encontré y obtuvo un nivel de satisfaccion bueno y solo la
minima‘“parte lo considero bajo. Lo que concuerda con la mayoria de los autores
citados en-el.apartado de estudios relacionados donde se enmarca que la poblacion
de estudio de dichas investigaciones también refiriere haber considerado el cuidado
de enfermeria con una satisfaccion buena y elevada.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas el sexo que mas predomino fue el
femenino, la edad con mayor frecuencia fue el rango de 20 a 35 afios, la mayoria de

los usuarios contaba con un.grado académico de licenciatura y primaria.

4.2 Conclusion:

Hoy en dia la satisfaccion de los usuarios.en cuanto a los tratos, cuidados y servicios
ofrecido por el personal de enfermeria#€siun indicador de calidad evaluado muy
frecuentemente en las instituciones gue prestan servicios de salud, donde la mayoria
de estos son otorgados por enfermeria.quien es €l personal que esta las 24 horas, los

365 dias del afio en contacto con el paciente.

Por ello es muy favorable evaluar estos cuidados y quienmejor para calificarlo que los
usuarios. Puede haber ciertos factores que influyen al momento que el personal ofrece
los cuidados como la sobrecarga de trabajo, falta de insumQs-e incluso el ambiente
inadecuado para proporcionar confort mas sin embargo también en los usuarios hay
factores muy marcados para que los usuarios determinen el nivel de satisfaccion de
acuerdo a su experiencia como la edad, el grado de escolaridad” y<en ocasiones

también el tipo de cirugia ya que unas demandan mas cuidados que otras:

A pesar de la carga de trabajo y las condiciones en las que se encuentran hay.en dia

las instituciones de salud, el personal de enfermeria brinda cuidados de calidad;"como
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lo muestra este estudio que la mayoria de la poblacién de estudio indica haber tenido
una buena satisfaccion de los cuidados recibidos.

El personal_de enfermeria se caracteriza por brindar un trato y cuidado amable,
atencion acarde de las necesidades expresadas y evidentes de los usuarios y que, a
pesar de no ‘contar con el tiempo suficiente, es amable y brinda privacidad en sus

cuidados y al realizarlas técnicas.

4.3 Recomendaciones:

1. Es importante que a pesare)que la mayoria del personal de enfermeria brinda
cuidados de calidad es necesario concientizar al personal de no perder la esencia
de la enfermeria que es la-empatiay el trato digno.

2. Tratar al paciente como un'ser holistico,y brindarle atencion y cuidados en todas
sus esferas personales.

3. Seguir manteniendo una calidad téenica sin perder el humanismo y la empatia y
mantener siempre informado al paciente y/o familiar de lo que le pasa al usuario y

Su situacion.
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Division Académica de Ciencias de la Salud
Jefatura del Area de Estudios de Posgrado

Satisfaccion del paciente posquirurgico ante los cuidados de
Enfermeria de una institucion de Seguridad Social en Tabasco.

Folio:
Instrucciones.
Conforme y/o lea cada enunciado del cuestionario, decida en qué medida sus
necesidades han sido o no“satisfechas por el personal de enfermeria. Solo nos

interesa su opinion. Los nameros del 0 al 3indican hasta qué grado sus necesidades

fueron satisfechas. 0 = nunca, 4 =\raras veces, 2 = algunas veces y 3 = siempre.

1.- Datos sociodemograficos.

a) Edad: b) Sexo: Masculino (+7) Femenino ( )

c) Escolaridad: Analfabeto () Primasia ( * ¢) Secundaria () Preparatoria ()
Licenciatura () Otro: d)*Ocupacion:

e) Religion: ) Estada_civil:

g) Cirugias previas:si( ) no( ) h) Cirugia a la que fue intervenido:
f) Dias posquirargicos:

2.- Escala de Satisfaccion.
Tiene cuatro opciones de respuesta: 0 = nunca, 1 = raras veces, 2 = algunas veces
y 3 = siempre

Variables Nivel de

satisfaccion

Subescala trato que le proporciona enfermeria. 0 [1]2

3

1.- Considera que las enfermeras son amables con el trato que se
le proporciona.

2.- Considera que las enfermeras entienden cOmo se siente
después de haber sido operado.

3.- Considera que las enfermeras le tienen paciencia cuando
realizan los cuidados sobre la herida quirdrgica.
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4.-.Considera que la atencion que le proporciona las enfermeras
essacaorde a sus necesidades de salud.

5.- Cuando las enfermeras le dan alguna orientacion o explicado
sobre la herida quirargica usan palabras que usted puede
entenderfacilimente.

6.- Las enfermeras son amables cuando le limpian la herida
quirdrgica.

7.-Llas enfermaras le ponen atencion cuando usted platica con
ellas.

8.- Las enfermeras.son amistosas con usted.

9.- Las enfermerasie-proporcionan privacidad cuando realizan
alguan procedimiento‘cemo la curacién de la herida quirargica,
cambio de gasas o de vendaje.

Subescala Calidad técnitCa.

10.- Considera que las enfermeras tienen la habilidad para realizar
los procedimientos que ustedrequiere, como colocarle el suero,
aplicarle los medicamentos, curar la herida, cambiar los apositos o
vendaje.

11.- Considera que las enfepmaras saben cédmo cuidar pacientes
gue han sido operados comg usted.

12.- Las enfermeras explican<os-procedimientos con palabras
claras antes de realizarlos, de talforma.gue.usted pueda
entenderlos.

13.- Las enfermeras le han ensefiado.coma cuidar usted mismo su
herida quirdrgica en el hospital.

14.- Las enfermeras le ayudan a bafarse'cuando.lo necesitan o
permiten que lo ayude su familiar.

15.- Las enfermeras lo ayudan a comer cuando lo‘necesita o
permiten que su familiar lo ayude.

16.- Las enfermeras le ayudan a ir al bafio o le ponen €hcomodo
cuando lo necesita.

17.- Las enfermeras son organizadas cuando le proporcionan‘los
cuidados que usted requiere, preparan lo necesario, no lo hacen
esperar, al terminar algin procedimiento lo dejan limpio y cémodo:

Subescala medio ambiente fisico.

18.- Las enfermeras mantienen al alcance los materiales y cosas
gue usted necesita (agua, cobertor, etc.)

19.- Las enfermeras arreglan su cama cuando le realizan la
curacion, cambio de apdsito o venaje en la herida quirdrgica.

20.- Las enfermeras ajustan la luz de su cubiculo cuando lo
necesita.

21.- Las enfermeras ajustan la temperatura ambiental y le
proporcionan cobertor o buscan la manera de que usted se sienta
fresco segun lo necesite.
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22+Las enfermeras controlan el ruido del area donde usted se
encuentra.

Subescala disponibilidad.

23- Hay una enfermera disponible cuando usted lo requiere.

24.- Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades.

25.- Las enfermeras le proporcionan lo que usted necesita para
cubrir sus necesidades de salud, como calmar el dolor por la
herida quirdrgica.

Subescala continuidad del cuidado.

26.- Las enfermeras le proporciona los cuidados que usted
necesita durante eliturno.

27.- Las enfermeras'durante el turno saben lo que necesita sin
tener que decirle a cada una de ella.

28.- Las enfermeras que 0 atienden diariamente son las mismas.

Subescala de resultados:.

29.- Las enfermeras le hacen’séntir comodo cuando realizan los
cuidados de la herida quirargicawy le alivian el dolor.

30.- Las enfermeras le hacen sentirtranquilo y relajado en cuanto
al cuidado de la herida quirurgica.

31.- Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo a aliviar el
dolor de la herida quirdrgica, nduseas,vomito, distencion
abdominal o algun otro problema-gue se le presente.

32.- Recibi6 informacion de cada procedimiento después de la
cirugia

33.- Las enfermeras le han ensefiado u_oerientadoera cOmo cuidarse
por usted mismo durante su estancia en‘el hospital.

34.- Las enfermeras le han ensefado a como cuidarseyusted
mismo cuando vaya a su casa.

35.- Considera que las instrucciones dadas por enfermeria le han
facilitado la recuperacion pronta después de la cirugia.
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Consentimiento informado

Al firmar estetdocumento acepto la participacién en el proyecto de investigacion, la
cual tiene por finalidad determinar “el nivel de satisfaccion de los pacientes
posquirdrgicos ante Jlos cuidados del personal de enfermeria del hospital
I.S.S.S.T.E”, por lo que'dutorizo al estudiante de la especialidad en Enfermeria
Quirargica de la Universidad . Juarez Autbnoma de Tabasco; L.E. Jorge Luis Méndez
Sanchez, quien desarrollara-€sta investigacion.

Se me ha informado que mi parti€ipacion en este estudio consiste en responder una
encuesta de la “Satisfaccion del Paciente con los Cuidados de Enfermeria (SPCE)”,
declaro mi consentimiento para-larparticipacion en el presente estudio, debido a que
se me ha hecho saber que novtiene“ningin riesgo hacia mi persona, que la
informacion obtenida sera confidencial'y se dsara solo para la codificacion de datos.
Se me ha informado que los encuestados o Jcorreran ningln riesgo, que Su
participacion es voluntaria y pueden retirarse cuando, asi lo decida, como también
estoy consciente de que se respetara la privacidad, de los derechos como ser
humano y que la informacion que proporcione sera cenfidencial, asi mismo los
resultados de investigacion me seran proporcionados ‘si<lo solicito y que el

responsable de esta informacion puedo contactarlo a teléfono:

Firma

Villahermosa, Tabascoa  de 2021



