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INTRODUCCION

El prescnte trabajo cs una investigacion realizada por cinco estudiantcs del
Instituto Nacional de Enfermeria {LN.D.I..}, como requisito final en ol GHimo semcstre de
la carrera Licenciatura de Enfermcria, enmarcado en el Departamento de Salud del Adulio
¥ el Anciano,

La metadologia utilizada ca esta investigaéién es dc tipo descriptiva transversal
cuantitativa y s¢ realizé con el fin de conoccr si el usuario se encitentra sahst‘cchn con [a
alencion que el Equipo de Enfermeria le brindy ca su. internacién durante cl permdo
preoperatorio de cirugia gencral coordinada. Para ello se planteé como ohjctivo general
determinar la satisfaccion del usuario en cl preoperatorio inmediato con respecto a la
atencion de Enfermeria brindado en su internacidn,

Lo que licv6 a la realizacion de esta investigacion es la situacion de vulnerabilidad
en la qué se encuentra el usuario cn este periodo, y donde se debe intentar mejorar Ia
asistencia que ¢l Equipo de Eafermerfa brinda ¥y por consiguiente lograr 1a satisfaccitn de
las neccsidades que cn esta situacion el uswario posee, Apumtando a evaluar y mejorar la
calidad de atencion que prestan los servicios de internacién,

Los datos fueren recogidos a través de una entrevista estructurada, donde se ulilizd
un cuestionario con preguntas cerradas, Jas cuales tenfan tres altcmahvas €on una Unica
ﬂpuﬂn de respuesta, siendo aplicado en el preoperaforio inmediato hasta doce horas antes
de la cirugia. _

La cjecucidn de csta investigacion sc llevé a cabo en lus Clinicas Quinirgicas de
un Hospital Piblico en el periodo comprendido cntre ¢l 19 de Julio v 2 de Agosto de
2001,

Se selecciend una muestra de 31 usuarios, dc ambos sexos que estaban cursando el

preoperatorio inmediato al momento de desarrollar ja invesligacion.



Las datos obtenidos se analizaron individualmente, para tuege concluir sobre los
resultados, evuluando asi el cumplimiento de los objetivos planteados, dandao por

consiguicnte respuesta al problema que dio origen a esta investigacion.
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Problema
&3¢ encuenlra satisfecho el usuario con la Atencién que cl equipo de Enfermerfa,

le brinda en su internacion durante el periodo preoperatorio inmediato de cirugia gencral

coordinadu en Clinicas Quirirgicas de un Hospital Pablico?

Objetiveo General

Determinar la satisfaccion del Usuario en el preoperatorio inmediato con

respecto ala alencion de Enfermeria brindada cn su internacion.

Objetivos Especificos

*Caracterizar la poblacion en estudio,

*Conocer la opinion del usuario con respecto a la atencién que brinda cl equipo

de Enfermeria.



JUSTIFICACION

Tista investigacion pretende conocer la satislaccion del usuario con respeclo a la
atencion brindada por el equipo de Enfermeria, tenicndo en cuenta que ésta es un
componentc importante a la hora de evaluar la calidad de atencitn. s asi fquc se hace
referencia a lo cxpresado por el coordinador de calidad del Hospital Clinico de
Barcelona Andrés Pratt, quien manifiesta que “ los planes de calidad han de monitorizar
y reflcjar los aspectos técnicos y lo refacionado con las percepeiones del usvario. Esto
se consigue disefiando y aplicando herramientas que midan los bepeficios de ia
asisteneia - - proceso y resultados -, evaliren los ricsgos a los que se somcete el usuario por
€l hecho de cstar sicndo tratado en un hospital, conocer la eficiencia en la utilizacidn dc
recursos y evaluar la calided percibida.” ¢

Es importante la satisfirccion del usuario para que se sienta seguro tanlo fisica
como psiquicamente teniendo en cuenta su estado de dnimo ¥ la incorporacién de su
familia como parte de su asistencia.

Bsto lleva a la preocupacion  por mejorar la asistencia basdndose cn el
conocimiento de [a satisfaccion, lo cual nos ha animado a realizar estc esiudio en un
tipo de paciente determigado. Ei usuario al que sc refierc y orienta este cstudio es el
coordinado para cirugia general en Clinicas Quiriirgicas de un Hospital Publico. Los
HISMOS se encuentran inlernados cursando el periodo preoperatorio inmediate, ya que
cn éste momente de su tratamiento han culminando su preparacion preoperatoria,

La estadistica del afic 1999 claborada por cl Dpto. de Registros Médicos de dicho
Hospital {(Ancxo 1) refiere que se intervinieron quirtirgicamente 3999 usuarios, de los
cuales el mayor niimero (741) corresponde a cirugias coordinadas por las clinicas  antes
mencionadas. Durante ¢l mes de marzo de 2001 se coordinaron 68 usuarios por dichas
clinicas (Anexo 2)

"En el periodo preoperatorio se puede percibir que cl Usuario s¢ encucnira

expuesto a una situacidn de stress, y en algunos casos desconoeida, en fa cusl le
{)Frate, A_ Fag)




surgen inquietudes, dudas acerca de como enfrentarse a su nuevo cstado. También cn
estc momento aparccen diferentes necesidades que deben scr satisfechas para que el
usuarte llegue en las mcjores condicioncs al acto quirtirgico. T.as necesidades son
factores que deben controlarse o reoricntarse para restaurar la funcién allerada.
Enlermcria se basa en el conocimiento de las necesidades de los pacientcs',_ por tanto es
csencial comprender las necesidades humanas basicas de todas las personas ya sea ¢n
salud o enfermedad, dado que su satisfaccion es una parte integral dcl proceso de
enlermeria.

il pacicote quirdrgico sc enfrenta a wma siluacidn quc pone cn riesgo la
satisfaccion de sus necesidades hasicas clasificadas como Yisicas, Fmocionales o
psicosocialcs y espirituales, scglin lo gue plantca Maslow en su escala de jerarquizacion,
cn la cual se debe cubrir primero las necesidades del nivel inferior para Iﬁagn cubrir las
de niveles superiores. Todo esto depende directamente de ia relacién con el personal de
enfermeria y los cuidados especificos que el personal ic hbrinde, para que los riesgos
potenciales y el impacto scan los minimos posibles y asi contribuir a elevar Ia calidad de
atencion y satisfaccion del usuario.” gy

Estudios realizados indican que la satisfaccion dcl usuarip con respecto a los
cuidados de cnfermeria es el mcjor predictor para la satisfaceion con lu hospitatizacitn.
Articulos cientificos publicados demuestran un grado dc Satisfaccion entre moderado v
alte por partc de los usuarios, dentro de los cuales resaltamos los realizados por:

- Julio Cahrera, Miguel R. Martinez y Abilio Reig Ferrer, estudiaron el grado de
satisfaccion en wsuarios hospitalizados en tres Hospitales de la provincia de Alicante y
usuvarios con alta de dos de esos Hospilales. ()

-Aposta Terrén, C. Bellobi Fava y M. Serra Ballds, deseriben [a expericneia de
tres afios en da Unidad de hospitalizacién de Bragquitcrapia dcl Hospital Durén y Reynals
donde cvaluaron la opinién y Grado de Safisfaccion, obicniendo ademias informacidn
sobre la calidad de los cuidados que fos profesionales de enfermeria les proporcionan a

los Usuarios.g)

L1 rdow citady por Bruona Soddan, Pag. 15 - 17
A2)Calrera J, M I, Megrtinez v A Reig Fesier, pag 190 - 193
{1)Apcsta Terdm, C. Belloni Fava y M. Sowa Balius, pag. #5 - 101



- lldelonso Chacartegui Martinez, Carmen Delgado Jiménez, Maria Dolores Ruiz
Femandez, licvaron a cabo un estudio que mivestra el Grado de Satisfaccion del pacientc
cnterostomizado respecto a la atencidn sanitaria, posibilidad de mejora del tratamiento
miédico, y cxperiencia de los profesionales. o3

Fn el ambito nacional un grupo de bachillercs perienceicntes al Tnstituto
Nacional de Enfermcrfa realizé una investigacion accrea del tema = Satisfaccién del
- Usueario “ en el Hospital el Doparlamento de Rivera, Uruguay, el cual busca conocer
algunos de los factores que inflayen en la Satisfaccién del Usuario ¥ la atencion
brinclada por enfermeria. ¢

Es dc deslacar que los cucstionarios de satisfaccion, se han convertido en la
herramtenta de trabajo para evaluar la opinién de los usuarios con relacion a los
cuidados que realiza el equipo de enfermeria. :

“Las enfermcrasfos a través de la opinion de los usuarios, son capaces dc
evidenciar actitudes y situaciones quc de no ser a ravés de los cucstionarios no
conaccrian, permitiéndoles revisar sus inlervenciones”.qy Elto obliga al equipo
entermero a organizar sesioncs de trabajo y unificar criterios en beneficio del usuario ¥
de ellos mismos brindado una atencion integral ¢ individualizada en todo el Praceso de
Atencidn de nfermeria, rovisando constanfemente nuestra acluacién ¥ comunicacion

para con el usuario.

(1 Cacriepwi Martinez 1, O Delgadn fiménez, Ma I iz Forndoder, pag. 65 - T
(2¥5mmrz M, TongoE_ Valdés A Rodiisues 5., 1. N, D L.



MARCO
TEORICO - CONCEPTUAL

Cirugia:

Es la rama de la mcdicina que comprende Ia preparacién prcoperatoria, las
decisiones y el manejo intracperatorio y los cuidados postoperatorios del enfermo.

Como disciplina abarca cl cuidado total dc una enfermedad con 1a aplicacion de wna
modalidad extraordinaria de tratamiento que es Ia operacién qQuiriirgica.

El propdsito de ésta ya sca invasiva o no, cs corregir defectos o deformidades,
reparar lesiones, alterar las formas o las cstructurus diagnésticas y curar procesos
patolgicos, aliviar el sufrimiento o prolongar la vida.

La cirngia sc puede clasificar dependiendo de la sitacién cn que se énn:uf:ntrc el
usuario en:

- Cirygla planificada: existe un periodo para cstudio y tratumicoto entre la

decisi6n y et acto quirdrgico.

- Cirugia de urgencia: se puedc valorar cl estado del usuario mientras se realiza

la preparacion quirtirgica,

~ Cirugia de emergencia: en cste lipo dc ii:ulem:ncién no s¢ puede csperar ya que

esta cn riesgo la vida del usvario.

Periodo Preoperatorio:

Esle perivdo abarca el tiompo que transcurre desdc que el cinjuno decide
intervenir al usuario hastu el momento que es irasladado al quiréfano.

Las actividades que se realizan en ¢ste periodo son: obtener datos clinicos ¥
paraclinicos que ayuden a demostrar e! estado del paciente. El equipo de salud
evalda la siluacién y aplica terapia para llevar al usuario en las niejores
condiciones psiquicas y metabdicas al acto quiriirgico.

Ll precperatorio se subdivide en dos etapas:

1- Prcoperatorio mediuto: la actividad de enfermeria abarca desde el contacto del

usuario cn la policlinica hasta 48 6 24 horas antes de la intervencidn,



2- Preaperatorio inmediato; esle periodo abarca de 48 a 24 horas antes dc la
intervencion hasla ¢l memento que el cirgjano comience la misma.

El objetivo asistencial del preoperatorio cs preparar al usuario, fisica, fisiologica
Y psiquicamente para que affontc la intervencidn en las mgjores condiciones
posibles. |

La recupcracion del pacientc depende en gran medida de los cuidados
preoperatorios .y €stos son realizados fundamentalmente por enfcnmeria, Los
cuidades van dirigidos a reducir el nivel de ausiedad y a cnsefiar la forma de
minimizar ¢l riesgo de complicaciones postoperatorias.

En cste periodo sc deben tener en cucnta los siguicntes factores; calmar la
ansiedad, infundir confianza, controlar las posibles alteractones de salud, los riesgos
de traumatismos, etc. :

*Planificacién Preoperatoria

La duracién del periodo preoperatorio suele afectar ahl cuidade y la planificaci6n.
Este periodo dependera del tipo de cirugia pero siempre se deben satisfaccr las
necesidades de conocimiento del usuario,

T.a planificacién del periodo preoperatorio sc relaciona con el usuario, familiares
¥ el equipo de Enfermeria.

Algunas de las responsabilidades dc enfermeria en cste periodo son:

* Identificar y satisfaccr las nccesidades de conocimiento del usuario y su

familia.

* Promover tranquilidad al usuario,

s Safislacer necesidades nutricionales.

¢ Promovcer el descanso.

* Ascplirar una buena preparaci6n fisica.

* Proleger propicdades personalgs.

*Criterios de Resultados

El usuario es eapaz de describir en términos generales el procedinento quirdrgico,
la razén que lo hace neccsario, ¢l tratamiento posiopcratorio ¥ el ticmpo previsto de
hospitalizacion. Ademds manifiesta comprender los hechos que estan desarrollandose

(cjemplo: traslado a Dlock, aparatos que se utitizan). Tumbién podrs expresar sus
a2



scatimientos a cerca de la intervencion y lo que espera de ella y saher porque se le
realizan los proccdimienios en esta fase.

“Ensenanza preoperatoria

El usuario debe ser informado de todo lo referente a csta fase. Nommafmente las
personas cn estas circunstancias experimentan ansiedad. Es necesario qué el usvario y
sus lamiliarcs sepan ¢l tipo de inlervencidn qute se realizar, et tiempo que llevara.

Es muy importante cscuchar atentamente y cuidadosamente al usuario para poder
ayudarlc cn sus interescs ¥ temores especificos y hablarle sobee ellos.

Este ¢s el momento dc aclarar cualquier falsa concepcion, ofrecer una informacitn

¢xacta ayudara al usuario a enfrentarse a sus circuaslancias concretas.

Cuidados de Enfermeria

"Se basa en la ayuda sl usuario en la satisfaccion,de sus necesidadcs big-sico-
social a través de actividades dependientes y propias derivadas del diagnéstico de
Fnfermeria.”o)

“Los cutdades de Enfermeria estdn cn constante ovolucién, lo que lleva a
constderar al usuario de forina integral, teniendo cn cuenta no solameate o que es,
sino lambicn las relacioncs y las inferacciones que cxisten entre los aspectos fisico,
psiquico y social.

Cuando el individup busca satisfacer sus necesidades cncuenira a menudo,
dificultades que hacen que algunus de cllas queden sin satisficer; ¢s cn &ste momento
cuando enfermeria debe suplir lo que él no pucde hacer, para que Ifegue a scr lo mds
autononio posible a fa hora de satisfacer sus neccsidades. Es poco frecuente que una
necesidad insatisfccha no tenga repercusion ncgativa sobre otras necesidades, de (ul

mancra que perjudica [a satisfaccion de tas demds™ i

Percepcion de los Cuidados de Enfermeria de parie del Paciente:

La percepeitn del pacicnte se basa en las expectativas de cuidado de alto nivel.

L hAsnciaciia Espnola Primera de Socomos Mutuos , pag. 15 16
(2Ropellel. ., L. Grondio, PhaneaiM., pag 75-76



“Las percepeiones de las conductas de cuidado varan segin ¢l grado dc
enfermedad, el tipo de operacion, el nivel cognitivo y el cenfro asistencial. La

mayoria de los pacientes creen que los cuidados de cafermerid periopetatorios
cxpertos y elicicntes incluyen la ayuda para centrolar ¢l dolor, afecto, Icomudidad y
un ambicite tranquilo”as,

Durante ef preoperatorio, es necesario informar at paciente sobre la operacion
quirdirgica, vonio se realizard y el lipo de anestcsia a utilizar.

“Las necesidades cubiertas por el personal de enfermeria que con mas frcéuencia
identificun los pacicntes son:
1- Provisién de privacidad,
2- Sensibilidad a ta incomodidad que supone la hospitalizacion,
3- Informacidn frecutente a la familia sobre la intervencion quitirgica,
4- Atencidn a las necesidades especiales y personales.
5- Simpatia.

6- Informacitn comprensible y precisa, sobre las prucbas y iratamiento”, (1

Paciente /Cliente: Consumidor Yy recepior de los servicios Asistencigles

“Iil término paciente, derivado def verbo latino que significa, “padecer”, designa
a las personas que reciben asistencia de cofermeria. Es comfin que este vocablo tonga la
connofacién de depeadencia. Por tal razon, muchas enfermoras prefieren utilizar la
palabra cliente, del latin que significa “apoyarsc”, y que trae consigo las connotacioncs
de alianza ¢ interdependencia,

El personaje central de los servicios asistenciales es cl paciente. Cuando éste se
presenta en cl hospital o cualquier ofra institucién asistencial con uno o mas problcinas
de salud, también lo hace como persona, miembre de una familia v ciudadano de un

pais. Scgiin sca el problema, las necesidades de los pacientes varian

(1) Akiusos 1.1 g, 105
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con las circunstancias relacionadas y las experiencias anteriores. Una de las funciones
importante es idcatificar las necesidades inmediatas del paciente y tomar las medidas
que satisfagan éstas necesidades, Es adecuado utilizar un enfoque do necesidades

bésicas para los cuidados de enfermeria.” m

Safisfaccion

El concepto de satisfaccidn es plural ¢n cuanto encierra diversos significados que
s¢ cacueniran en funcion de quien lo utiiice v la (inalidad con que Io hapa.

“La salisfuccién cs una aclited que debe ser medida para poder ser deotectada.
Ticne un componcnte fundamentalmente subjetivo, que depende dc caracteristicas
personales, sociales, econdmicas y culturales, Tis una expresion individual y por lo tanto
anica®™.m

Ta calidad de vida dependera de las posibilidades quc tengan las personas de
satisfacer adccuadamente sus necesidades.

“Ciertas necesidades bisicas son comunes a todos los individuos y sc precisa su
salisfaccion. Esla se rcaliza de conformidad con el grade de prioridad que les
coresponda, lo que significa que algunas son mas apremiantes que otras. Sin embargo,
una vcz satislecha una necesidad bdsica pasa a cubrir necesidades de niveles mds
altos,”n). Hste enfoque de satisfaccion por prioridades sc refleja en la jerarquia de
neeesidades de Maslow, donde se clasifican las necesidades humanas
en: Fisiologicas, de Seguridad fisica y psicolégica, de pertenencia y afecto, de
autoestima y respeto de si mismo, y de realizacién personal propiamente dicha, (de
conocer y comprender y estéticas), siendo ésas Jas que se adaptan al proceso salud —
enfcrinedad del vsuarie quirdrgico. Las mismas sc organizan y se disponen en distintos
niveles, en una jerarquia dec importancia y de influencia disponiéndose en forma de
pirimide.

*Necesidades Tisiclbgicas: constitayc ¢l nivel mds bajo, se relucionan con la

supervivencia del individuo y la conservacién de la especie, son las que predominan

(1o |, St I pig 15— 17
(20t e 13 Rosa MA o al_pig 33-38
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cn la motivacion de la conducia humana y dan fugar a los mecanismos gue conservan
la homecostasis o sea regwlacidon constante del medio interno de un organismo. Estas
necesidades sen poderosas; si no se salisfacen, predominaran en la conciencia
*Necesidades de Sepuridad Fisica y Psicoldgica: si s¢ satisface la nccesidad
anterior, pasa a primer plano la preocupacion por la scguridad y proteccion; es decir, la
seguridad psicolégica y lisica. Ante cualquier enfermedad cl pacicate siente amenazada
su seguridad, aunque quiza no lo exprese desca que el personal asistencial eslé conciente
de su insepuridad,

*Necesidades de Pertenencia y Afceto: foda persona, enferma o sana, desea la

compaiiia y la aceptacién de oira, por lo yue necesita estar con su familia o en auscncia
dec ¢sfos con sus amigos. Las Enfermeras deben tener siempre presente esta necesidad
por su Tepercusion en el estado de #nime dcl uswario. Una forma’ de lograr su
satisfaccion es ayudar a que los fumiliares sientan que hacen una aportacién clara a la
recuperacion del paciente, h

*Necesidad de Autoestima y Respeto de si mismo: ¢l hombre es por naturaleza ua

ser social, gue aborrece el aislamiento. Cuando s¢ cnferina se encuentra en un ambiente
exlrafio y se transforma cn un scr dependiente, por esto es impoitante dedicarle tiempo
para escucharlo y atenderlo,

*Mecesidad de Realizacion Personal: es la mads elevada, el usuario necesita
realizar su propio potencial y autodesarrollarse continnamenie. Enfermeria debe brindar
la eportunidad de expresarse en forma creativa y sentirse itiles. 1.a neecsidad de
conocer v comprender es considerable, ya que cualquier persona intcligente busca
informacion, la organiza, analiza y trata de entender su significado. Los usuarios desean

saber que les espera, y se ven [rustrados por explicaciones demasiado breves o vagas.

El Grade de Satisfaccion del Usyario.

“ El grado de satisfaccion del usuario es un atributo de la calidad de la atencion
hospitalaria. Este mayor o menor grado de satisfaccion del usuario pucde referirse a:
* La tecnologia del tratamicnto cn si.

# [Larclacion personal con los profesionales.

12



» El entorno y €l grado de bienestar.

* Las consecuencias derivadas del tratamiento (fisicas, fisiolégicas, psicologtcas y

sociales.

Es nceesario tener ca cuenta que la opinidn del usvario y su grado de satisfaccion,
siendo atributos constituyentes de la calidad de atencion, presentan sus limitaciones. Sc
debe fundamentalmcite a que los usuarios, en general, tienen cseasos conocimientios
sobre su problema de salud; por otra patfe, a veces piden cosas inalcanzables y en
alguitas ocasioncs demandan scrvicios que no pueden ser ofrecidos por restriceitn legal

o incluso &tica™, )

Aunalisis de la opinion del usuario

Se han intentado introducir en los métodos de control de calidad de los hospitales
el grado de satisfaccion del usuario. Nadic mejor gue ¢l cnfermo estd capacilado para
valorar la “calidad humana™ del servicio que presta el hospital, aspectos dc [a
terapéutica de valor equiparable a los puramente 1écnicos.

“ El hospital sirve al hombre enfermo y no a la medicina nj a los profesionales
sanilarios; la opinion dcl usuario s por eso fundamental. Naturalmente que s¢ necesila
la técnica para curar, no se trata de quitarle a la ciencia médica su auténtico valor,
digamos que se frata de una condicién sine qua non.

Prohablemente ne ¢s véilido el interrogante que tanias veees se plantca ; Qué es

més importante dar al enfermo, lo que el experto, el médico dice que le conviene mas, o
ko que ¢l usuario espera recibir del Hospital? Porque la verdad esta en que las dos cosas
son igualmente esenciales y por atender un aspecto no puede abandonarse el ofro.

La dificultad estriba en como determinar cse grado de “satisfaccion del usuario”. T
meétodo mas facil de instrumentar serian las crcueslas a rellenar por ¢l cliente o sus
familiares durante o después de la intcrnacion. Més complela nos parece la entrevista

del equipo de cxperlos sunitarios, con aqucllos usuarios que hicieror uso del Hospital *
)

(1) Cvesta Gimes, Morena Rutz, Dulifmer Martl, pie, 7,15y 16
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Calidad de Atenciin

“Cuando se trata la calidud de atencién se debe dedicar alencitn

fundamentaimente al analisis conceplual de la calidad minima, sus relaciones con la
productividad, los costes, los riesgos, la utilidad del servicio prestado y. el grado de
satisfaccion del usuario. El nivel de calidad dc un producto o servicio, en la industria, es
¢l grado de aproximacion de cada uno de sus caracteristicas a las de su protolipo.

Este concepto de calidad exige la definicion previa de las caracteristicas exigidas
ci ¢l servicio hospifalario u prestar, Iis decir, s necesario definir los aspectos ideales
caracleristicas optimas, dc los componentes del servicio que el enferme dcbe recibir,
estableciendo no selo el alcance de sus derechos, sino los detalles cicntificos, humanos y
técnicos que se csperan lograr.

La calidad o es un atribulo dnico, sino un conjunto de atributos. La catidad viene
dada por una clase especial de atributos relacionados cntre si desde el punta de visla
funcional ™.

Atributos Bisicos de la Calidad de Atencidn:

Se consideran tres los alributos o elementos bisicos que configuran la calidad de
la asistencia hospitalaria:
¢ Componente técnico del grado de calidad, logrado cn la asistencia
hospitalaria, corresponde a la situacion en que s¢ cncucntre la ciencia y la
tcenologia médica respecto al problema de sahad del que sc trate.
= Componente social, viene condicionado por la relacion interpersonal entre el
médico y los demas profcsionales que prestan la asistencia, y el paciente,
¢ Componente correspondiente al enforno, tiene que ver con ¢l grado de
confort logrado ¢n relacidn con el que se podria alcanzar, a través de la correcta
thuminacion y decoracién, el sistema de informacion, la situacion de intimidad
cn la que sc atiende al pacieale, elc”. ()
“Existe una lendencia mundsal, por parte de los consumidores, hacia expectativas

mas exigentes en relacién con la calidad y de una toma de

{13Op. ¢t Cuesta Gomez Morcoe Rutz, Gotidrez Martl, plz 1-4
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cenciencia, en ¢l sentido dc que para el logro y mantenimiento de bucnos
rendimicntos econdmicos es necesario el continzo mejoramicnto de la calidad. La
mayor patte de las organizaciones, cualyuiera sea su naturaleza, ofrecen un
producto ¢ servicio con el propésito de satisfucer las necesidades o reguisitos de

los usuarios™.

{1¥imsterio de Salsd Piblics, p4g. 39
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Operacionalizacion de Variables

*Edad: periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento de un individuo hasta
¢l momento actual.

Indicador; afios.

Wariabfe: cuantitativa continua

*Sexo: condicion organica que distinguc al hombre de la mujer

Indicador: femenino, mascnlino

Variable: cualifaliva nominal

*Procedencia: lugar de residencia de un individuo.

Indicador: capital, interior

Variable: coalitaliva nominal

*Nivel de instruecidn: nivel maximo aleanzado por un individuo en educacion
formal,

Indicadar: Primaria, Sccundarta y Terciaria, completa o incomplcia.

Variablc: cualitativa nominal.,

*Tiempo de interpacion: periodo de tiempo que trascurre desde que ¢l usuario

ingresa al servicio hasta el momento de realizarle el cuestionario.
Indicador: dias
Variable: cnantitativa discreta.
*Intervenciones guirdrgicas previas: Intervenciones quinirgicas que posee €l
usuario al momento aclual.
Indicador: SI o NO
Variable: Cualilaliva nominal.
*Satisfaccion:
1} Relacién del usuario con el equipo de enfermeria.
2} Entorno.
3) Grado dc bicnestar,
4) Tecnologfa del tratamicnto.

5) Consecuencias derivadas dcl tratamicnto.

16



1. Relacién del Usnario con el cquipo de Enfermeria: vinculo que se crca entre el

Usuario y el equipo de Tinfermeria (Lic. de Enfermeria y Aux. de Enfermeria),
1. 1) Presentacién: Acto de presentarse ante el usuario por nombre y cargo que descmpefia
en el servicio.
Indicador: Al inpreso
Ante un procedimicnto.
Mo se presentld,
Varigble: Cuatitativa nominal
1. 2} Lenguaje: Comunicacion significativa entre individuos mediante palabras habladas
para expresar las propias ideas o pensamientos,
Indicador: Entiende totalmente.
Entiende parcialmenie.
No entiende.

Variable: Cualitativa nominal,

1. 3) Incorporaciin del usuariy en los cuidados: Inclusion del usuario cn su plan de
cuidados por parte del equipo de enferimerfa,

Indicador: Si
Indilerente.
No.
1. 4) Informacién: Conccimientes que se brinda a un individuo acerca de un tema
cspecificn.
1, 4.1) Ante un procedimiento; Es aguella quc recibe el usuario previo fa realizacion
de un procedimiento.
Indicadores; en todos los procedimicntos
En atgunas procedimientos
LEn ningiin procedimiento
Variable: Cualilativa nominal
1. 4.2) Sobre Ia intervencién guirirgica: informacion beindada por ¢l médico sobre la
intervencion quiriirgics
Indicadorcs; ‘Totalmente
Parcialmcntc
No

17



Variable: Cualitativa nominal

1. 4.3) Preparacion para la cirugia: informacion que recibe el vsuario sobre como

debe ir al acto quirdrgice.
Indicadores: Si.
Parcialmente.
No.

Variable: Cualitativa nominal

2. Enforng; Conjunto de varios factores, tanto fisicos como sicoldgicos, que influyen o
afecian la vida de una persona.

2. 1) Temperatura ambiente: 1is Ja medida relativa de calor o frio.

Indicador: 3i

En ocasiones
No

Wariable: Cualitativa nominal,

2. 2} Ruido: Sonide total exislente en el servicio de internacion.

Indicador: No

Indilerente.
8i.

Variable: Cualitativa nonninal.

3. Gradode hicntar: Estado dindmico de salud en el cual un individuo progresa hacia
un nivel de funcionamicnto supcrior consiguiendo el equilibrio dptimo entre los medios
internos y externos.

3, 1) Privacidad: Dcrecho del usuario de mantener su intimidad fisica cuando se le realizan

procedimicntos.

Indicadores: Totalmente

Parciabmente
En ninguna ocasién

Variable: Cualitativa nominak

3. 2) Estado de sinimo: [stado emocional prolongade que influye sobre a personalidad y

las funcioncs vitales.

Indicadores: Si

En algunas ocasiones
18



Mo

Variable:. Cualitativa nominal
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PISENO METODOLOGICO

Tipo_de Estudio: El-disefic dc investigacion es de tipo descriptivo, transversal,
cuantitativo.

Pablacitn; Todos los Usuarios internados en los servicios de las clinicas quinirgicas de
un Hospital Miblico que cursaban la fase preoperatoria al momento de realizar la
investigacion.

Muestra: Usuarios de ambos sexos que se encontraban cursando el perindo preoperatorio
imnediato de cirugia general ecordinada,

Criterios de inclusidn de la Mugstra: Usuarios de ambos sexos que se enconiraban en
petiodo preoperatorio inmediato de cirugia general coordinada y que aceptaron
participar ¢n el estudio.

Material y Método,

Instrumento de recoleccion de datos:

El método que se aplico para la recoleccién dec datos fhe una entrovista
cstructurada, ulilizando para la 'n:u'sma, un cuestionario claborado y validado a través de
su aplicacién en una prucba piloto, el cual estuvo sujeto a modificaciones obteniendo
asi como producto final ¢l cuestionario que se aplicd, siendo anénimo y completado por
¢l grupo investigador {Anexe 3). El cuestionario consta de un apartado con los datos
filiatorios del usuario, seguido ésle de diez preguntas cerradas, feniendo tres alternativas
de respuesta, que han sido delintitadas, las cuales ofrccen waa Gnica opcién de respuesta.
Ellas corresponden a las variables simples que componen la variable dependiente
“Satisfaccitn.” Las primeras tres pregunias se refieren a Ia relacion det Usuario con el
equipo dc Enfermeria, las siguicntes tres preguntas a la informacién que recibe el
usuario por paric del equipo de Enfermeria y [as cuatro restantes se reficren al entorno
y grade dc bienestar.

En la elaboracién del cuestionario no se incluyd la variable tecnologia del
tratamicnto ya que no se considerd apropiado adjuniar preguntas que midieran dicha
variable dado que es un estudio de opinién y el usuario no posce los conocimientos para

responder a interrogantes que midan esta wvariable. Del mismo modo la variable
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consecucncia derivada del tratamiento, no pucde ser medida en esta investigacidn
debido a que la misma puede verse reflejada mds cspecificamente en un periodo
posterior. Cabe agregar que ambas variables son mencicnadas va que forman parte dc la
satisfaccion del usuario.

Para la aplicaciéon del instrumecato se conté con la coordinacion de Block
quirargico ¥ la historia clinica del usuario aborddndolo hasta 12 hs. previas a su

infervencion.

Tabulacitn v An#lisis de los datos
Luego de recolectados los datos se utilizo Ia estadistica descriptiva para

cada variable, la que consiste en describir los datos, valores o puntuaciones obtcnidas
para cada variable. Los resultados cebtcnidos se presentaron en tablas de frecuencias
absoluta (FA),  absoluta acumulada (F.ALA) y rvelativa porcentual (F.R.%).
Graficamente se representaron la distribucién de frecuericias utilizando histogramas o
diagrama de barras circulares.

Para dar respuesta al objetivo general se realizé la tabulacién de todos los
resultados en un libro de cddigos (Anexo 4), ¢l cual consta de fos siguientes elementos:
variable, items, catcgorias, cddigos y columnas.

Los datos de este libro de cddigo fueren transferidos a una matriz (anexo 3) la
cual se analizd. La misma esld compuesta por filas en los que se ubican los casos o
sujetos de la investigacitn, y columnas donde se registran los valores en las categorias,

Para transcribir los datos a la matriz se utilizaron los siguicntes codigos
correspondicntes a cada categoria:

* Codigo 3 = Satisfecho (correspondiente a la primer opcién de
respuesia)

o (b6dige 2 = Medianamente satisfecho (correspondientc a Ia
segunda opeion de respucsta)

s Codigo 1 = Insatisfecho (correspondiente a la tercer opcién de

respuesta)
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Se realizd una tabla de frecuencia absoluta y frecucncia relutiva porcentual
cn funcidn de tos codigos. Tin esta instancia el N tomado fue ef total dc puntaje

méximo de respiesta de los usuario.
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RESULTADOS

Caracterizacion de la Poblacion en estudio

Tabla 1: Distribucion por edad de los Usuarios en estudio

| Edad F.A. FAA | FR%
32-45 7 7 | 226
46 - 57 : 14 : 22,6
38-70 10 24 323
| T1-82 7 31 22,6
i Total 3l 3l 100
Comportamiento por Edad
| b L =
251 -
204 | 228
FR% | = = a8
15}
101
s
32-45  46-57  58-70  71-82 457 |
Edad @58 - 70
vl -82 |
Grafico 1

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

La poblacion objeto de estudio se encuentra comprendida entre las edades de 32 a

82 afios, presentando un mayor porcentaje 32.3% en la faja etarea de 58 a70 afios.

2
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Tabla 2: Distribucién por sexo de los Usuarios

Sexo F.A. F.A.A. F.R.%
Masculino 16 16 51,6
Femenino 15 31 48.4

Total 31 31 100

Distribucion porcentual de Usuarios por Sexo

=}
8ot +
704 |
80
50 |
401
301

|
|
i
100~} .

F.R.%

—
BMasculino |

Masculino Femenino BFemenino | |

Sexo

Grafico 2

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

Segun muestran los datos se puede observar un leve predominio del sexo

masculino sobre el femenino.
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Tabla 3: Distribucién segun procedencia de los Usuarios

Procedencia| F.A. F.AA. F.R.%
Interior 12 12 38.7
Capital 19 31 61.3

Total 31 31 100

Distribucion de Usuarios por procedencia

70

60

50

F.R:%

B interior||
lCapitaI;

Interior Capital

Grafico 3

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

En lo que respecta a la procedencia vemos que en su mayor porcentaje (61.3%)

pertenecen a la capital del pais.



Tabla 4: Distribucién de la Poblacién por dias de internacién

Dias de I
internacion F.A. F.AA. | FR%
2a2s 18 18 58
26a47 9 27 29
48 a 69 3 a0 9,7
T0 a9l 1 31 3.2
Total | 31 | 31 100

Dias de Internacion de la poblacion en Estudio

3% [ mzazs |
| =26a47 ||
[ 48 a 59

70291 i

10%

Grafico 4

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El tiempo de internacion de la poblacion estd comprendido entre los 2 v 91 dias,

apreciandose un mayor porcentaje (58%) dentro del rango de 2 a 235 dias.
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Tabla 5: Distribucién de los Usuarios que presentaron o no acompafantes

Acompaiiantes F.A. F.A.A. F.R.%
Si 20 20 64,5
No 11 31 35,5
Total 31 3l 100

Usuarios con acompanantes en su internacién

10

‘ 50 |

w0}
30 .
204,

10-7
0

. FR%

Grifico 5
Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

Segin muestra la representacion grafica el porcentaje mayor 64.5%, corresponde a

usuarios que se encuentran acompafiados durante su internacion.
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Tabla 6: Distribucién de la Poblacion segin nivel de Instruccion

Nivel Instruccién F.A. F.A.A. F.R.%
Prim. Comp. 12 12 38,7
Prim. Incomp. 11 23 355
Secun. Comp. 0 . ] 0
Secun. Incomp. 7 | 30 22,6
Terc. Incomp | 31 3.2
| Total 31 31 100

Nivel de Instruccion de los Usuarios

40 :
351"
301
251"
F.R.% 201"

Prim. Prim. Secun. Secun. Terc,
[ Comp. Incomp. Comp. Incomp. Incomp.

B Prim. Comp. I:IF'rIm.-Inmifq:a. O Secun. Comp. O Secun. Incc_smp. OTerc. Incump_'

Grafico 6

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El nivel de instruccion alcanzado en la poblacién en estudio es de primaria

completa con un mayor porcentaje (38.7%).



Tabla 7: Distribucién de la Poblacién por intervenciones previas

Intervenciones
Previas F.A. F.A.A. F.R.% |
Si 23 s 23 742 |
No s | 3 25,8
Total 31 31 100

Antecedentes de Intervenciones Quiriirgicas i

80¢”
701" .
60
5017
FR% 40 -
a0t -
201"
10"

Grafico 7
Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

E1 74.2% de los individuos han estado expuestos a intervenciones previas.



Satisfaccion
RELACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA CON EL USUARIO

Tabla 8: Distribucién segin presentacién del equipo de Enfermeria ante el Usuario

Presentacion F.A. | F.AA. F.R.%

Al ingreso 28 28 90,3

Ante un proc. 2 30 6.5

[ No se presenta 1 31 3,2
| Total 31 31 100

Presentacién del Equipo de Enfermeria frente al
Usuario

| 100"

g0}
60
40" |
20}

Al ingreso  Ante un proc. No se
presenta

F.R.%

8.5 3.2

B Al ingreso OAnte un proc. OMNo se prasantal

Grafico 8

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El 90.3% de los integrantes del equipo de Enfermeria se presentaron al momento

de ingresar el Usuario al servicio.



Tabla 9: Distribucién segin comprension del lenguaje utilizado por el Equipo de

Enfermeria
E Lenguaje F.A. | FAA. | FR%
Entiende Totalmente 20 20 64.5
Entiende Parcialmente g 31 355 |
No entiende 0 0 0
Total 31 31 100

Lenguaje utilizado por el Equipo de Enfermeria

707~ = o |
B0 "",-" i
S50+ - [
a0t - ik B
FR% 517 355

201~ i
101 P g

. 0 : e v

[ Entiende Entiende Mo entiende

Totalmente Parcialmente

'EEntiende Totalmente O Entiende Parcialmente ONo entiende

Grafico 9

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

Cabe destacar que el lenguaje utilizado por el equipo de Enfermeria es entendido

totalmente por ¢l 64.5% de los Usuarios, mientras que el 33.5% entiende parcialmente.
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Tabla 10: Distribucién segiin interés de los Usuarios ante la inclusion a sus cuidados de
Enfermeria

Incorporacién F.A. F.AA. F.R.%
Si 29 29 93,5
Indiferente 2 31 | 6.5
No 0 o | 0
Total 31 31 | 100

. Inclusion de los usuarios a sus cuidados de
i Enfermeria

F.R.%

6,5

Si Indiferente MNo

|BSi Dindiferente ONo |

Grafico 10

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

Segin muestra el grafico el 93.5% de los Usuarios considera beneficioso que el

equipo de Enfermeria lo incluya en la realizacion de los cuidados.



INFORMACION

Tabla 11: Distribucion de la poblacion segin informacién brindada por el Equipo de
Enfermeria ante un procedimiento

" Informacién |
Ante F.A. | FAA F.R.%
Procedimiento |
| En todos 14 14 452
En algunos 12 : 26 38,7
En ninguno 5 31 16,1
Taotal 3l 31 100

Informacién al usuario ante un procedimiento

50 ¢ -
451"
401"
35}
301 -
| F.R% 251
201"
151"
101"

| En todos En algunos En ninguno

EEn todos OEn algunos OEn ninguno |

Grafico 11
Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El 45.2% de los Usuarios manifiestan que fueron informados sobre todos los
procedimientos que ¢l equipo de Enfermeria le realizd, siguiendo con un 38.7% los
Usuarios que fueron informados en algunos procedimientos y finalmente se ubica con un

16.1% aquellos a los cuales no se les informo de ningiin procedimiento.



Tabla 12: Distribucion de la poblacién segiin informacién brindada sobre la intervencion
quirdrgica.

| Inf. Sobre :
intervencion | F.A. F.A.A. F.R.%
Totalmente 24 24 77.4
Parcialmente 3 27 9.7
No 4 31 12,9
Total 31 31 100

Informacion brindada sobre la intervencién

80

F.R.% 40} -
20}

Totalmente  Parcialmente No [

B Totalmente OParcialmente O No

Graficol2

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

En cuanto a la informacién brindada sobre la intervencion quirirgica el 77.4%
manifestaron que dicha informacion colmé sus expectativas , seguidamente el 12.9% de
los usuarios manifestaron que la informacién sobre la intervencién no colmé sus

expectativas.
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Tabla 13: Distribucién segiin informacion brindada sobre preparacion previa a la
intervencion quirdrgica

Informacién de
| Preparacion | F.A. | F.A.A, F.R.%
Si 29 29 93,5
Parcialmente 2 31 6.5
No 0 0 0
Total 31 31 100

Informacién sobre la preparacién Quirdrgica

93.5

100" .
sot -
80t
i1 Gn
| 601
| F.R% 501
‘ 40t

304"
20
101"

si Parcialmente No i

@i OParciaimente ONo|

Grafico 13

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

Segiin muestra el grafico el 93.5% de los usuarios fueron informados sobre la

preparacion que deben tener. previamente a la realizacion de la intervencion.



ENTORNO Y GRADO DE BIENESTAR

Tabla 14: Distribucién de los Usuarios segin su opinién acerca del ruido en sala

Molestia de |
ruido F.A. F.A.A. F.R.%
si 5 ' 5 16,1
Indiferente 8 16 25.8
No 18 31 58.1
]
Total 31 31 | 100

Afectacion del ruido al Usuario

60
sot”

40

F.R.% 30}
201"

1017

sl Indiferante Mo

il]si O Indiferente @MNo '

Grafico 14

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El 58.1% de los usuarios internados expresaron que los ruidos del servicio no

alteran su bienestar, mientras que para el 25.8% le es indiferente.



Tabla 15: Distribucién de los Usuarios segiin opinién de la temperatura de la sala

' Adeccuacion |
de la
Temperatura  F.A. F.AA. F.R.%
Si 26 26 83,9
En ocasiones 5 31 16,1
No 0 0 | 0
Total | 31 31 100

QOpinion sobre la Temperatura de Ia_ Sala

F.R.%

caBHsBRIBE

| Si En casiones No

'BSi BEn casiones ONo

Grafico 15
Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

En cuanto a la temperatura de la sala el 83.9% opinan que la misma es de su agrado
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Tabla 16: Distribucion de la poblacion acerca del respeto por la privacidad

Respeto |
Privacidad| F.A. F.A.A. F.R.% |
Totalmente 26 | 26 839
Parcialmente 1 27 32
Ninguna | 4 31 12,9
Total 31 31 100
!
' Respeto por la privacidad
801" -
801" -
?U # f'/' =]
3 e ‘BTotalmente
F.R. e O Farcilamente
o 40 = O Ninguna
o g 12.9
201
1047 '
0 v

Totalmente  Parcilamente Ninguna

Grafico 16

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

El 83.9% de los usuarios manifestaron que el equipo de Enfermeria respeta su

privacidad al realizarle algin procedimiento.
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Tabla 17: Distribucién de la poblacion segin contemplacién del estado de dnimo por el
equipo de Enfermeria

Contemp.
De Est. F.A. FAA | FR%
Animo
Si . 25 25 80.6
Algunas 4 29 12,9
| No 2 | 31 6.5
| Total 31 31 100

Contemplacién del estado de Animo del usuario

Si Algunas Mo

|ESi @Algunas ONo

Grafico 17

Fuente: Datos extraidos del cuestionario aplicado al Usuario

En ¢l 80.6% de los usuarios estd contemplado el estado de animo por parte del

equipo de Enfermeria al brindarle atencion.
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Tabla 18: Determinacién de la Satisfaccién del Usuario

E Resultados F.A F.R.%
| Satisfecho 238 76,8
Medianamente satisfecho 51 16,5
Insatisfecho , 21 6,7
otal de puntaje en respuestas 310 100

Satisfaccion del Usuario

sor”
701"
601
501"
FR% 40" |
<u}
204"
101"

6.7
%

—

| Satisfecho Medianamente Insatisfecho
satisfecho

| Satisfecho O Medianamente satisfecho OInsatisfecho |

Grafico 18

Fuente: Libro de codigo elaborado en base a datos obtenidos del cuestionario
aplicado al Usuario.

Segin muestran los datos en el grifico se puede observar que la poblacién en
estudio esta satisfecha en un 76.8 %, en tanto que el 16.5 % estd medianamente satisfecha
¥ por ulimo el 6.7 % esta insatisfecho con los cuidados que el Equipo de Enfermeria le

brinda durante su internacion en el periodo preoperatorio.
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ANALISIS

Haciendo referencia a la caracterizacion de la poblacibn en estudio se destaca que el rango
etireo de la misma se encuentto comprendido entre 32 y 82 afios con una distribucién oscilante,
destacéndose un mayor porcentaje en el grupo €tareo de 58 a 70 afios. En cuanto al sexo la mayor
representatividad estuvo dada por el sexo masculino con leve predominio sobire el femening, El
mayor porcenlaje en relacién a Ia procedencia estuvo dado por los usuarios que residen en la
capital. Haciendo mencién a los dias de internacidn de la poblacidén en estudio sc obscrvd que ¢f
tiempo minime de internacion fie de 2 dias y ¢l méaximo de 91 dias, donde el mayor porcentaje
corresporklic al intervale que va de 2 a 25 dias. El 64.5 % de la poblacidn presentaba
acompaitante durante su internacibn; esto es favorable para ¢l usuario porque se considera que la
necesidad de afecto se encuentra cubjerta, dado que toda persona nccesita cstar en compafila de
oira ya sea familiares o allegados para ser contenidos y elevar su autosstima, cubriendo ademds la
dependencia y ta vulnerabilidad que en ésta etapa presentan los individuos por el hecho de eslar
enfermies, con temores de diversa entlidad vy encontrarse en un ambicnte exirafio. Un 38.7 % de
los usuarios cursaron primaria completa, en tanto que hubo uoa leve diferencia con los que
presentaron primaria inoomﬁlela, esto puede estar influyendo enire otras cosas en la satisfaccion,
dado que <&sta ticnc uva componenle fundamentalmente subjetivo quc depende de las
caracteristicas personales, sociales, econdmicas y culturales y por endc ¢s una expresién
individual y por lo tanto {inica.

En lo quc rcspecta a los usuarios que poseen antecedentes de intervencicnes quirtrgicas se
encontrd un amplio predominio, 74.2 % de aquellos que habjan sido somctidos a otras
intervenciones, ¢s aqui donde se resalta que se debe tener en cuenta que la necesidades de los
usuarios varian con las circunstancias relacionadas y las expericncias anteriores, por tal motivo
enfermeria deberd actuar en funcion de las necesidades del usuario.

En o referente al problema en estudio, cn el cual se planied si el usuario se encuentra
satisfecho con fa atencién que el equipo de Enfermeria I brinda durante el perlodo precperatorio
de cirugia geperal coordinada; se descompone la variable satisfaccién en tres grandes
componentes: la relacion del usuario con €] equipo de Enfermerla estuve dada entre oiras por

la prescotacion del mismo ante el ysuarico a su ingreso con el 90.3 %.
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Considerando la opinidn de ta poblacién sobre la Toformactén que se manejé durante el

periodo prooperatorio, s¢ hace referencia a la informacion que ¢l equipo de Enfermeria brindo
durante los procedimientos, obteniéndose un 45.2 % en aquellos usuarios que fucron informados
sobre lodos los procedimienlos realizados; en tanto que el 38.7 % [oe informade en algunes
procedimicntos, el poreentaje restante {16.1 %) sc atribuye a aquetlos usuarios que no fucron
informados en ninglin procedimiento. La informacion brindada sobre la intervencion quinirgica,
cn un 77.4 % colméd las expectativas que el usnario tenia sobre ésta, seguido de un 12.9 %4 de
usuarios que ne fueron informados, en tanto que el porcentaje restante colmé sus expectativas
parcialmente. En éste componente que hace a la satisfaccion del usuario se observa disparidad en
los porcentajes obtenidos, lo que nos podria estar indicando que existirian carencias en este
aspecto por parie del equipo de Enfermeria.
Del componente Entorne y gradoe de Bienestar hacemos relerencia al ruido y la temperatura
conw factores determinantes del entorno del usvario durante su imternacién. ¥n cuanto al ruide
de la sala, la poblacidn en estudio manilesté en su mayoria qué ésle no altera su bignestar en la
internacién; en lo que respecta a la tfemperatura ambicntal de la sala, un clevado porcentaje la
considerd de su agrado v acorde al clima. 8i nos fijainos cn la variable privacidad. cl mayor
porcentaje estuvo dado por aguellos usuarios que respondieron que el equipo de enlErmeria
respetd totalmente su privacidad, en cuanto al estado de dnime un elevado porcentaje respondic
afimativaniente que es tenido ein cuenta por ¢l Equino de enfermeria.

Una vez realizado ¢l andlisis de cada componente de la Satisfaccion, se considerd
necesario tener una vision global de fos mismos para dar respuesta al objetivo planteado:
determinar ta satisfaccion del usuarie cn el preoperatorio inmediato con respecto a la atencion de
Enfenneria brindada durante su iniernacién; es asi que podemos decir que ef 70.8 % de la
poblacion en estudio estd satisfecha, mientras gue el 16,5 % esld mediunamente salislfecho y en
nn menor porecntaic, 6.7 % cstd insatisfocha cn le que respeeia a la Afencion de Enfermeria.

Los resultados anteriormente expuestos de la investigacion evidencian que los cuidados
que brinda el Equipo de Enfermeria contemplan las necesidades basicas del usvario eomno parte
integral del Proceso de Atencidn de Enfermerfa (P.A.E.) a la hora de brindarle su atencion, lo
que estaria contribuyendo a elevar la calidad de atencidon que el Equipoe de Enfermeria le brinda o

los usuarios.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Una vez realizado el estudio se concluye que el usuario estd satisfecho con fa atencion que
cl equipo de Enfermeria le brindé durante sn internacidn en periodo preoperatorio, ratificando los
objetives con los que se emprendio la investigacion y confirmando su cumplimiento, tanto el
general como los especificos a {ravéds de la t}peraicinnali_zaciﬁn y cuantificacion de las variables
individualmente. Esto nos estd indicando que 'a calidad de atencién brindada satisface las
necesidades bisicas que el usuario posee en ésta siluacidn.

Al caracterizar a la poblacién objeio de estudio destacamos que la misma sc cncucaira
entre fa franja etdrea de 32 a 82 afos, con escaso predominio del sexo masculine ¥ que residen
en la capital del pais, con un nivel de instruccidn d¢  primaria completa. Al momento de la
internacidn presentaban  acompafiantc , oscifando dsta entre los 2 y 90 dfas, ieniendo
antecedentes de experiencias quirirgicas.

Vicndo individuabmente los elemenios que componen la variable Satisfaccién, se
concluye que el Equipo de Enfermeria s¢ presenta ante €l usvario al momento de su ingreso al
servicio de cirugia. El lenpuaje utilizade por éste al dirigirse a Ios usuarios se entiende
totalmente, manifestaron ademés, que consideran benelicioso ser incluidos en la realizacién de
sus cuidados durante su internacion, sicndo informados en todos los  procedimientos que el
LEquipo de Enfermeria le realiza durante fa misma.

En lo refereate a fa informacion brindada sobre la intervencién quinirgica la misma colma
sus expectativas, recibiendo ademsas, la informacion perteneciente a la preparaciém previa a fa
mtervencién quirdrgica por parte del Equipo de Enfermeria. Iin ¢stec componenic cn particular,
que hace a la Satisfaccion, se destaca el rol que el Equipo de Enlermerfa tiene en el desempefio
de esta furcion ya que es un referente para el usuario y su familia , més adn en ¢l periodo
preoperatonio, donde el usuario estd expuesto a uma situacién en muchos casos desconocida. El
apoyo que la Enfermera brinda informande constituye uno de los pilares que ayudan en la
evoluckin positiva del usuario para su cventual recuperacion.

En la poblacidn se pudo apreciar que el ruido no afecta su bienestar y que la temperatura
es de su agrado, Se puede decir ademds que la privacidad es respetada por parte del Equipo de

Enfermeria a la bora de realizar procedimientos donde la misma se pudiera ver aflectada,
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contemplado ademis cl esiado de danimo que {uviera el usuario durante el periodo de intemacion,
¥a que el mismo puede afectar el desarrollo de Ia preparacién preoperatoria y por ende la
realizacién de la intervenidn quirdrgica. También aqui es de destacar el apoyo y preparacicn
psicocmocional que el Equipo de Enfermerfa debe darle al usuario para p-oderl asi lepar a la
intervencion en las mejores condicioncs posibles.

Loz esludios de satisfaccidn a través de la opinidn de los usuarios, son una forma de
evatuar la calidad de atencidn prestada por ¢l Equipo de Enfermeria en los diferenles niveles de
afencidn. Adcmds llevan a una constante revision de las acliledes y acciones que Enfermeriu se
plantea en el Proceso de Atencidn integral que realiza al usuario.

Serfa conveniente que peribdicamente el Equipo de Enfermeria cvaluara por medio de
estudios de opinién la calidad dc atencion prestada, para conocerla y mejorarla en funcién de la
Satisfaccion de las necesidades que ¢l usuario demanda,.

Fl realizar éste estudio nos permitié insertarnos en unas de las drcas donde Enfermeria se
desarrolla, la investigacion, proporcionindonos conocimientos para un mejor entendimiento del
usuario que posce €stas caracteristicas, siendo su opinidn un elemento a tener en cuenta para
mejorar y elevar la calidad de atencidn que sc Ic brinda. Ello también nos favorece y enriquece
cn ¢l desemipefio como Licenciados de Enferimeria, en los servicios quinirgicos.

5i bien s¢ pudo cumplir con los objetivos plamteados, se presentaron algunas limitaciones,
tales como Ia ansencia del wsuvario en el servicio, el cese de actividades en ¢} Hospital por

medidas gremiales, lo que pudo afectar el nimero de la muestra de la investigacion .
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PO- 54 -Ci5

N° da
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567958
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Instrumento Hoja 1

Universidad de la Repiiblica

Instituto Nacional de Enfermeria
{Asimilado a Facultad}

Dpto. de Salud del Adulto y ¢! Anciano

Cuestionario sobre la opinién del usuario acerca de fa atencién y
cuidados brindados por enfermerfa en el preoperatorio de cirugia géneral

coordinada
N°Formulario---—--
Piso: Sala: Cama: N° Registro
Iniciates: Edad: Sexo:
Iias de Internacion:
Procedencia:  Capital ------ Acompafiante: 5i — no-—
Interior ---—

Nivel d¢ instruccidn:  I'rimaria: Completa ------ Incompleta -

Secundaria:  Completa - Incompleta -=---

‘T'erciaria: Completa ----- Icompleta -
Intervenciones Previas: Si----- nG ---—-

L1 ;Durante su internacion el equipo de Enferinerfa del servicio se presento?

Al ingreso - (G
Ante un procedimiento ()
Mo se presentd - ()

1.z- ;Usled entiende el lenguaje utilizado por el equipo Je Enfermieria?

Enliende totalmente — (}
Entiende parcialmente - ()
No entiende ()

1 3- ; Usted considera beneficiose que el equipo de Enfermeria la incluya en sus enidados?

5i {}
Indiferenic ()
No {)
2.1- ¢ El equipo de enfermeria l¢ informé sobre los procedimientos que le realizo ?
En tados tos procedimientos -----— - ( )
En algunos procedimientos —----m-——--- {)
En ningin procedimiento —--------—~- {)

2.z {Colmé sus expectativas la informacion recibida sobre la intervencion quirdirgica?

Totalmente —{ )
Parcialmente — ()
No - ()
2.1~ ;Le han informade de los cuidades que le deben realizar como preparacidn para sn cirugia?
T - )
Parcialmente ----- — ()

No e




Instrumento Ilzja

1.1- ;iTis de su agrade Ia temperatura ambicntal de 1a sala?

Si == ()
En 0Casiongs —---ems oms mmmmeem e {)
No )
3.2 -; Usted considera que los reidos del piso afectan su bienestar en la internacidn?
\—— ()
Indiferente ——-————- - ()
Si . ()

4.1- ;Crec que ¢l equipo de Enfermeria respela su privacidad cuando le realiza los
procedimientos?

Tolaimenle - - ()
Parcialmente -{)
En ninguna ccasién ———--—---—-—-———- {)

4.2 j Usted cree que el equipo de Enfermeria contempla sn estado animico al brindarle
atencidon? :
Si ={)
En algunas ocasiones --eo—— - { )
No ()
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ILibro de Cédigos

Varnahles ftermns Categorios Cédlgos Columnas
. Al ingreso 3
Presentacion Ante un procedimiento | 9 ’
Relacion de! Usuario Mo se presentd i
Entiende Totalmente 3
Gon & Lenguaje Entiende Parcialmente 2 2
. Ho entiend
Equipc de Enfermeria : o eniende N -
Incomoracion s - S
a Indiferante 5 3
log cuidados Na 1
Anles de _ gniodos 3
un €N alquncs 2 4
Procedimiento en ninguno 1
Tolalmente 3
i Sobre la Farcisimente 2
Informacion Intervencién 5
No i
I 3
Sobre preparacion Parcislmants 2 6
preoperatoria
Mo i
Mo 3
Inditerente P 7
Ruido
Si 1
Entomo IR
S 3
Temperalura
En Ocasiones 2 8
No i
Totalmente 3
Privacidad Parcizlmenta 2 9
o b Hingura 1
Si 3
Estado de Animo Algunas 2 10
No 1
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