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RESUMEN

Leticia Navarro Torres Fecha de Graduacion: Septiembre 2002
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: SATISFACCION DEL PACIENTE CON EL CUIDADO
DE ENFERMERIA

Numero de Paginas: 24 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de
Enfermeria con Enfasis
en Administracion de Servicios

Propésito y método del estudio: El propdsito fue el de conocer los factores
individuales como edad, sexo, estado marital y escolaridad del paciente quirurgico
ambulatario tienen relacion con la satisfaccion del cuidado de enfermeria en dos
instituciones publicas de atencion a la salud. El disefio fue de tipo descriptivo
correlacional. La muestra |la constituyeron 138 pacientes, fue estimada con un
nivel de significancia de .05 y una potencia de .80 para una correlacion alternativa
de r.25, el muestreo fue no probabilistico y por conveniencia. Se aplicoé una cédula
individual de Factores Personales y el instrumentos: Cuestionario de Satisfaccion
del Paciente de Forbes, el cual obtuvo una consistencia interna de .87. De
acuerdo a los resultados de |la prueba de Kolmogorov —Smirnov, para el analisis
estadistico se utilizaron las pruebas de no paramétricas: Coeficiente de
Correlacion de Spearman y prueba U de Mann-Whitney.

Contribucién y conclusiones: La contribucién dei estudio fue aplicar
empiricamente el concepto de satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria en poblacion quirargico ambulatorio. El promedio de edad fue de 44
anos (DE= 17.74). La media de escolaridad de los pacientes fue de 2.83 anos
(DE = 1.02). El 55.1% de los pacientes fueron mujeres. Respecto al estado marital
el 73.9% reporto tener pareja. Respecto a la hip6tesis planteada no se encontré
asociacion entre la edad y la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria (rs =. 11 y p =.16). No se encontro significancia estadistica entre sexo
y el estado marital con la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
(p = .32 y p = .36 respectivamente). Se encontro significancta entre la escolaridad
y la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria (p = .01)
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Capitulo |

Introduccion

Los sistemas de salud latinoamericanos enfrentan retos aan en los
sistemas mas desarrollados, entre los que destaca la insatisfaccion del
pactente. En México, la encuesta de satisfaccion de los servicios de salud
efectuada en mayo 1994, demuestra que la calidad de los mismos es
considerada por los usuarios como regular o mala en un 56 % y solo el dos por
ciento opina que los servicios son excelentes. Bajo el anterior contexto en la
ultima década, la atencion de la salud de calidad resulta ser uno de los desafios
para los prestadores de servicio, los que buscan mejores formas de atencién, a
fin de alcanzar los propdsitos de equidad, calidad y eficiencia (Frenk, Londono,
Knaul & Lozano, 1998).

La cirugia ambulatoria se practica cada vez mas en muchos paises,
América del Norte es quien lleva el liderazgo respecto a la cantidad de
procedimientos realizados (De Mucha & Macias, 1996). En el contexto de la
calidad de los servicios ambulatorios, en un estudio del Reino Umido sobre la
satisfaccion con los servicios de cirugia ambulatoria reportan comentarios
negativos del paciente acerca de |la informacién preoperatoria y postoperatoria
Ghosh & Sallam (1994). México desde1976 ha desarrollado modelos de salud
con enfoque quirdrgico ambulaterio. No obstante los resultados de ja segunda
encuesta nacional de satisfaccion con los servicios de salud (2001) reportan
que en las instituciones del Sector Salud existen deficiencias en los servicios
quirdrgicos.

Se ha estudiado la satisfaccion del paciente en refacién a la explicacion
preoperatoria brindada por enfermeria (Law, Mei-Lin, 1997); el cuidado técnico -

profesional, educacion y confianza de enfermeria (Sigurdardottir, 1996).



Los hallazgos enfatizan la importancia del papel que enfermeria
desarrolla en el ambito quirurgico, a quien se le confiere la responsabilidad de
apoyar de manera fisica, emocional y educativa al paciente a fin de mejorar su
satisfaccion con los servicios de cirugia ambulatoria (Swan,1996). En este
sentido se destaca el rol de enfermeria en la satisfaccion del paciente y se
precisa que la satisfaccion del paciente se fundamenta en las percepciones con
factores del cuidado de enfermeria refacionados con la educacion del paciente
(Forbes, 1995).

También se ha encontrado relevantes factores sociodemograficos tales
como edad, sexo, categoria de empleo, ingreso anual y estado civil, con
satisfaccion del cuidado de enfermeria (Conbere, McGovem, Kochevar &
Widelfdt, 1932). La mayoria de los estudios en el area de satisfaccion de
pacientes ambulatorio estan fuertemente basadas en experiencias de Estados
Unidos, Canada y Reino Unido. En México es importante destacar la ausencia
de estudios que exploren la satisfaccion del paciente en cirugia ambulataria.
Con base en lo anterior, se propuso un estudio descriptivol a fin de conocer la
relacion de los factores individuales: edad, sexo, estado marital y escolaridad
con la satisfaccion del paciente quirdrgico ambulatorio en dos instituciones
publicas de atencién a la salud en |la especialidad de oftalmologia por ser la

especialidad con mayor demanda de atencion (Polit & Hungler, 1999).

Marco Conceptual

Para este estudio se utilizo la conceptualizacion de Swan (1996) respecto
a la relacién de los factores individuales del paciente con la satisfaccion con el
cuidado de enfermeria y la conceptualizacion de ia satisfaccion del paciente

quirargico ambulatorio explicado por el marco conceptual de Forbes (1935).



De acuerdo a Swan (1996) los factores individuales del paciente tales
como estado fisico, edad, genero, estado civil, estado laboral, diagnostico
preoperatorio, sintomas de angustia, estado funcional y la percepcian del
cuidado de enfermeria se relacionan con la satisfaccion del paciente ¢on el
cuidado de enfermeria y determinan gue la evaluacidon del paciente sea
diferente de acuerdo a las caracteristicas personales.

Por otra parte Forbes (1995) destaca que la percepcién del paciente
respecto a |a satisfaccion con el cuidado de enfermeria se compone de cuatro
dimensiones: cuidado, continuidad del cuidado, competencia de enfermeria y
educacion. El cuidado se refiere a ia interaccion terapeuta que se da entre la
enfermera, paciente y familia. La continuidad del cuidado son las intervenciones
coordinadas a través de los procesos de enfermeria para que el cuidado no se
vea interrumpido. Competencia de enfermeria es el comportamiento y la
manera en que se brindan los servicios, la informacién y los cuidados por parte
de) personal de enfermeria. Finaimente, la dimensidn educativa son las
habilidades del personal de enfermeria para transmitir la informacién al paciente
y familia.

Para fines del presente estudio unicamente se consideraron los factores
individuales edad, sexo, escolaridad y estado marital y todas las dimensiones
de satisfaccion. El apéndice A muestra la estructura conceptual tedrico

empirica del estudio,

Definicion de Términos

A continuacion se definen los términos para el estudio
La edad es el niumero de anos cumplidos referidos por el paciente. Para

el presente estudio se incluyeron a los mayores de 18 anos.



El sexo corresponde al género del paciente en términos de masculino y
femenino.

Escolaridad es la educacion formal referida por el paciente. Se
clasificaron en sin escolaridad, primaria, secundana, técnica y profesional.

Estado marital es la condicién marital de cada individuo. Se clasificaron
sin pareja y con pareja.

Satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria: es la percepcién
del paciente que fue sometido a un procedimiento quirdrgico ambulatorio con
respecto a las cuatro dimensiones: cuidado, continuidad del cuidado,
competencia de enfermeria y educacion que recibio durante su estancia en el
servicio quirtrgico ambulatorio. Para el presente estudio se midid |a satisfaccion

del paciente respecto a las dimensiones del cuidado sefaladas previamente.

Estudios Relacionados

Lumby (2000) reportd en cuanto el génerg, uno de |os factores
individuales, que la mujer tiene percepciones mas negativas del cuidado de
enfermeria respecto al hombre (p=.04). En el mismo estudio el factor del estado
civil indico que los solteros refieren mayor percepcion negativa del cuidado de
enfermeria que los no solteros (p = 0.02).

Sigurdardottir (1996) reporta en un estudio alta correlacion entre la
sahisfaccion del paciente con la relacidn de confianza que propaorciona
enfermeria durante e| cuidado (r = 0.66, p =< 0.05).

Law, Mei-Lin (1997) reportd que del 65.7 hasta el 78.9% de los
pacientes se encontré satisfecho con la explicacion preoperatoria que dic la
enfermera el dia de la cirugia y el 76.3% mencioné que el cuidado de
enfermeria el dia de |a cirugia fue excelente y s6lo €l 23.6% menciond que el

cuidado recibido fue satisfactorio.



Hipdtesis

H1. La edad se asocia con |a satisfaccion del paciente quirdrgico
ambulatorio con el cuidado de enfermeria

H2. Existe diferencia en la satisfaccion del paciente quinirgico

ambulatorio con el cuidado de enfermeria respecto al sexo, estado marital y

escolaridad.



Capitulo i

Metodologia

Ei contenido de este capitulo incluye el disefo y la pablacion de estudio,
muestreo y la muestra. Asi mismo se menciona el procedimiento para la
obtencion de la informacion y la descripcion de los instrumentos utilizados, |as
estrategias que se aplicaron en el analisis de los datos y las consideraciones

éticas.

Diseno de Estudio

Este estudio fue descriptivo correlacional (Polit & Hungler,1999). El cual
se considera apropiado para describir la satisfaccion del paciente quirdrgico
ambulatorio y sus diferencias respecto a edad, sexo, estado marital y

escolaridad.

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién de este estudio se compuso de pacientes adultos mayores

de 18 afos can 24 horas postoperatorias de la especialidad de oftalmologia en
el programa de cirugia ambulatoria adscritos a dos hospitales de seguridad
social de segundo nivel de la ciudad de Monterrey Nuevo Ledn. Se utilizé un
muestreo no probabilistico, se entrevistaron a los pacientes que desearon
participar al momento de {a recoleccion de las informacion hasta completar la
muestra del estudio.

El tamano de la muestra se estimé mediante el paquete n"Query. Se
determiné qué 138 pacientes darian una potencia de prueba de .90 para un
tamano de efecto pequefio con un coeficiente de r=.25, y un nivel de

significancia unidireccional de .05



Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicité autorizacion por escrito a las instituciones seleccionadas para
la realizacion del estudio. Los sujetos de estudio se identificaron conforme
llegaron a |la consulta externa de Oftalmologia. Una vez identificados, se
seleccionaron de acuerdo a |os criterios establecidos. Se les invitd a participar
en el estudio, llevandolos a un lugar privado dentro de un modulo, para aplicar
el cuestionario. Se les explicé el proposito del estudio para garantizar la
confidencialidad de la informacién de que el cuestionario seria anonimo y se
obtuvo el consentimiento informado (ver Apéndice D). El periodo de tiempo para
la recoleccion de los datos fue de dos meses y estuvo a cargo de la autora del

estudio.

Mediciones

Factores Individuales. Se usd la cédula individual de factores personales
del paciente, para obtener los datos de edad, sexo, estado marital, escolaridad
y ocupacion. En esté cédula se registraron los datos de factores personales
biolégicos que son: edad en arfios cumplidos, sexo: masculino y femenino. Los
factores individuales corresponden a datos de estado marital con pareja y sin
pareja; escolaridad que corresponden a sin escolaridad, primaria, secundaria,
técnica y profesional; y ocupacion en el cual se registra |a actividad a que se
dedica (ver Apendice B).

Percepcion del Cuidado. Se aplico el Cuestionario de Satisfaccion del

paciente quirtirgico ambulatario con el cuidado de enfermeria elaborado por
Forbes (1895). El cuestionario fue disefiado para medir |a satisfaccion del
paciente con el cuidado de enfermeria el cual fue aplicado en poblacién
quirurgica ambulatoria en Norteamerica, el autor reparta un Alpha de Cronbach

de 0.83. Este incluy6 cuatro dimensiones, cuidado, continuidad del cuidado,



competencia de enfermeria y educacion del paciente y familia, que se lleva a
cabo, durante y después del procedimiento quirurgico de paciente ambulatorio
(ver Apéndice C). El instrumento consta de 19 preguntas cerradas, con una
escala de cinco punto que va desde siempre igual a S y nuncaiguala 1. La
escala tiene un valor minimo de 19 y un maximo de 95. La calificacion
resultante se transformé en indice de 0 a 100, donde a mayor puntuacién mayor
nivel de satisfaccion con el cuidado de enfermeria. La confiabilidad del
instrumento para este estudio fue de .87.

Las subescalas del instrumento estuvieron constituidas por cuatro
dimensiones: a) cuidado que le correspondieron las preguntas del 1 al 6, b)
continuidad del cuidado las preguntas 7,9,10, c) competencia de enfermeria las
preguntas 8, 11,12,15,16 y, d) educacion para el paciente y familia las

preguntas 13,14,17,18,19.

Analisis de Resuitados

El analisis de los resultados se realizé a través del programa estadistico
Stastistical Package for the Social Science 10.0 (SPSS). El analisis fue
descriptivo e inferencial. Se uso la estadistica descriptiva para describir las
caracteristicas de los participantes del estudio y del instrumenta. Se utilizo la
prueba de Kolmogorov- Smirnov, determino que |0s datos no tenian distribucion
normal, para probar la hipotesis uno se utilizo el coeficiente de correlacion de
Spearman y para probar |a hipétesis dos |a prueba U de Mann - Whitney que

permitio conocer las diferencias.

Consideraciones Eticas.
Las consideraciones éticas que a continuacién se enuncian se derivan

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en



Seres Humanos, (SSA, 1987). Los datos de los participantes fueron usados por
la autera solamente para fines de la investigacion. Se conto con el dictamen
favorable de las Comisiones de Etica e Investigacion de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon.

Se tomod en cuenta para este estudio, lo establecido en el Titulo |,
Capitulo |, Articulo13 que establece el criterio al respeto a la dignidad humana y
proteccion de sus derechos y bienestar. Esto se tomd en cuenta al solicitar
autorizacion a las autoridades correspondientes de los hospitales
seleccionados, ademas de explicarie al paciente en que consistia el estudio.

Articulo 14 fraccion V, se conté con el consentimiento informado y por
escrito, al permitir al participante retirarse en el momento que lo decida segun,
los articulos 20,21 fracciones I, IV, VI, VI, VIl y articulo 22 Fraccion . {ver
Apéndice D).

Articulo16. Se protegi6 la privacidad del individuo sujeto de estudio no se
registro el nombre, solo se le asignd un numero al cuestionario, los datos fueron
manejados de manera confidencial.

De acuerdo al Articulo 17, fraccidn | se considerd una investigacion sin
riesgos, ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencional en
las variables fisicas, psicoldgicas y sociales del sujeto.

Articulo 29. Se obtuvo |la aprobacién de las Instituciones de salud, donde

se llevo a cabo el estudio.



Capitulo 11l

Resultados

En el presente capitulo se presentan la estadistica descriptiva de los
factores individuales del paciente, asi como la de los instrumentos. Finalmente

se presenta la estadistica inferencial para la prueba de hipdtesis.

Caracteristicas de la Muestra

La muestra estuvo conformada por 138 pacientes el 55.1% fue mujeres .
El promedio de edad fue de 44 afnos (DE= 17.74). La media de escolaridad de
los pacientes fue de 2.83 afios(DE = 1.02) con mayor porcentaje 42.8 fue la
primaria. Respecto al estado marital el 73.9% reportd tener pareja. En la tabla 1

se presenta la descripcion de los factores individuales del paciente.

10



Tabla 1

Descripcion de |os Factores Individuales del Paciente

Variable f %
Sexo
Masculino 62 44 9
Femenino 76 55.1
Escolaridad
Sin Primaria 6 43
Primaria 59 42.8
Secundaria 35 25.4
Técnica 29 21
Profesional 9 6.5
Estado Marital
Sin pareja 36 26.1
Con pareja 102 73.9
Fuente: CIFPP n=138

En la tabla 2 se presentan los datos descriptivos de la variable
satisfaccidn del paciente y los resultados de la prueba de Kolmogorov —

Smirnov. Se encontré que la dimensién del cuidado obtuvo la media mas aita

(X=95.98, DE = 7.09) y la de educacién (X = 89.89, DE = 17.25) la més baja.

Los resultados de la prueba de Kolmogorov — Smirnov indican que no hay

distribucion normal en ninguna de las dimensiones del cuidado.

11



Tabla 2

12

Datos Descriptivos de la Prueba de Kolmogorov — Smirnov para la Variables de

Satisfaccion de los Pacientes

Variables Numero X DE D Valor

de de

reactivos p

Cuidado 6 95.98 7.09 4.56 01

Continuidad 3 89.55 18.04 3.76 .01

Competencia ) 91.55 15.70 3.65 01

Educacion | 89.89 17.25 353 .01

Satisfaccion de! 18 88.99 16.27 2.93 .01

Paciente

Fuente: CSPF n=138

Como se puede observar en la tabla 3 los coeficientes de confiabilidad
oscilaron entre .66 y .76. La escala total alcanz6 un coeficiente de .87 mismo

que es aceptable de acuerdo a Polit y Hungler (1999).



Tabla 3

Coeficiente Alpha de Cronbach de las Subescalas del Instrumento de

Satisfaccion

13

Escala Ndmero de Reactivos Alpha

reactivos de Cronbach
Escala de Satisfaccion 19 1al19 .87
Sub-escala Cuidado 6 1ai6 71
Sub-escala Continuidad 3 7,910 66
Sub-escala Competencia 5 8,11,12,15,16 76
Sub-escala Educacion 5 13,1417 18, e 13

19
Fuente: CSPF n=138

Prueba de Hipotesis

Se uso la estadistica no paramétrica para verificar la hipotesis uno que

plantea, que |a edad se asocia con la satisfaccion del paciente quirtrgico

ambulatorio con el cuidado de enfermeria. El coeficiente de Spearman no

mostré relacién significativa (rs = .11, p = .16) por lo tanto, se rechaza la

hipotesis uno. Lo anterior sugiere que Ja edad no se asocia con la satisfaccion

del paciente con el cuidado de enfermeria.
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Para la verificacion de la hipotesis dos que sefala que existe diferencias
en la satisfaccion del paciente quirirgico ambulatorio con el cuidado de
enfermeria respecto a sexo, estado marital y escolaridad del paciente, se
utilizaron series de la prueba de U de Mann-Whitney. El resultado respecto a
sexo no fue significativo (U = 2134.5, p = .32) y se muestra que no hay
diferencia en las medianas de la satisfaccion de acuerdo al sexo.

Para verificar si existia diferencia con el estado marital con y sin pareja
con la satisfaccion, el resultado no fue significativo (U = 1654.5, p = .36) lo que
significa que no existe diferencias entre las medianas de la satisfaccion de
acuerdo al estado marital.

Las categorias de escolaridad para su analisis estadistico se agruparon
en dos: Primaria 0 menos, Secundaria o mas. Para verificar si existia diferencia
entre |a satisfaccion y escolaridad del paciente, el resultado fue significativo
(U = 1813.5, p = .01) lo cual indica diferencias entre |las medianas de
satisfaccion con el cuidado de enfermeria y escolaridad del paciente. Esto se

pudo comprobar dado que la categoria primaria 0 menas obtuvo la mediana

mayor (100). (tabla 4)

Tabla 4

Datos Descriptivos de |la Escolaridad del Paciente

Escolaridad n X DE
Primaria 0 menos 65 91.20 15.80
Secundaria o mas 73 87.02 16.54

Fuente: CIFPP n=138
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudié no fundamenta |a conceptualizacion de Swan (1996 )
de la existencia de asociacion entre edad y diferencias respecto a sexo, estado
marital con la satisfaccion del paciente quirdrgico ambulatorio con el cuidado de
enfermeria.

Los resultados de la hipétesis uno acerca de que la edad se correlaciona
con la satisfaccion del cuidado de enfermeria, no concuerda con lo reportado
por Swan (1996) la falta de relacion, puede ser explicada por el rango de edad
amplio que presenta la poblacion estudiada. En este sentido los rangos
reportados por Swan corresponden hasta los 40 arfos.

Los hallazgos con relacion a |a hipétesis dos, que buscaba diferencias en
la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria respecto a género,
estado marital, no concuerdan con lo reportado por Lumby (2000) que reporté
significancia respecto a genero y estado marital. La falta de relacion, puede
posiblemente ser explicada al fenomeno de complacencia presentado por el
paciente, en funcion de ias altos indices de satisfaccion obtenidos.

Con la variable escolaridad del paciente si se encontro significancia con
la satisfaccion del cuidado de enfermeria, lo cual revela que existe diferencia en
la satisfaccion del paciente quirdrgico ambulatorio con el cuidado de enfermeria
respecto a |la escolaridad. Lo cual confirma lo expresado por Swan (1996) de
que los factores individuales tienen diferencias significativas en la satisfaccion
con el cuidado de enfermeria. Sin embargo las medianas de satisfaccion altas

presentadas por los pacientes con primaria o menas, pueden ser interpretadas



16
por la baja educacion y limitada discriminacion de los mismos. Debido a que el
instrumento de medicion presenta cinco categorias de respuesta, este puede

requerir un grado mayor de educacion y discriminacion.

Conclusiones

No se encontrd una relacion significativa entre la edad y |a satisfaccién
con el cuidado de enfermeria. En el factor escolaridad si se encontrdé una
diferencia significativa con la satisfaccion del cuidado de enfermeria. El género
y estado marital no mostraron diferencias significativas con la satisfaccion por el

cuidado de enfermeria.

Recomendaciones

Se sugiere otro lugar para la recoleccién de los datos, asi como el tiempo
de alta, de tal manera que el paciente no este dependiente de los servicios de

atencion,
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Apéndice A

Estructura Conceptual Tedrico para el Estudio de la Satisfaccion del Paciente

Quirdrgico Ambulaterio con el Cuidadao de Enfermeria.

Factores individuales Satisfaccion del paciente

Paciente can el cuidado de enfermeria
|
_ Edad Satisfaccion del paciente
Sexo quirdrgico ambulatorio con el
Escolaridad cuidado de enfermeria
Estado Civil Cuidado
Continuidad del
cuidado
Competencia
Educacién
Cédula individual de Escala de satisfaccién
factores personales (SPF)

(Forbes,1995)



Apéndice B
Cédula Individual de Factores Personales
Universidad Autonoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria
Subdireccion de Posgrado e Investigacion
Instrucciones, Favor de leer cada uno de los reactivos y notar en forma correcta
lo que se sefala y evite dejar de contestar los reactivos.

Numero de cuestionario

Cédula individual de Factores Personales del Paciente

Cédula de| Paciente

1. Edad en anos cumplidos

2. Sexo 1) Masculino 2) Femenino
3. Estado Marital 1) Sin pareja 2) Con pareja
4. Escolaridad 1) Primaria 2) Secundaria

3) Técnica 4) Profesional
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Apéndice C

Cuestionario Satisfaccion del Paciente de Forbes
Nosotros valoramos sus gpiniones:
Por favor circular ¢ cruzar la contestacion que describe el cuidado de

enfermeria que usted recibié durante su procedimiento de cirugia en este

hospital.
Siem- | Fre- Algu- | Raramente | Nunca
pre cuen- nas
temen- | veces
te

1. Las enfermeras lo trataron 5 4 3 2 1
con respeto

2. Las enfermeras trataronami | 5 4 3 2 1
familia con respeto

3. Las enfermeras me 5 4 3 2 1
escucharon

4. Los enfermeras cuidaron mis | 5 4 3 2 1
necesidades sin preguntar

5. Los enfermeras mostraron 5 4 3 2 1
preocupacion por mi
comodidad

6. Los enfermeras mostraron 5 4 3 2 1
preocupacion por mi familia

7. Los enfermeras me 5 4 3 2 1
preguntaron si yo entendia la
informacién que me dieron

8. Los enfermeras se 5 4 3 2 1
observaban seguras
dandome el cuidado

9. Antes de la cirugia, las 5 4 3 2 1
enfermeras me dijeron lo que
y0 necesitaba conocer
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Stem- Fre- Algu- Raramente | Nunca
pre cuen- |nas
temen- | veces
te

10. Después de la cirugia, las 5 4 3 2 1
enfermeras me dijeron lo que
necesitaba conocer

11. Yo recibi informacion sobre 5 4 3 2 1
cada procedimiento antes de
1a cirugia

12. Yo recibi informacion sobre 5 4 3 2 1
cada procedimiento después
de la cirugia

13. Fui preparado para cuidarme | 5 4 3 2 1
con las instrucciones que
recibi de las enfermeras

14. Mi familia fue incluida enlas | 5 4 3 2 1
instrucciones gue yo recibi

15. Mis miedos se disminuyeron | S 4 3 2 1
antes de la cirugia debido a
las explicaciones que me
dieron las enfermeras

16, Las explicaciones dadas por |5 4 3 2 1
las enfermeras disminuyeron
mis miedos después de la
cirugia

17. Entendi los procedimientos 5 4 3 2 1
después de que las
enfermeras me 105 explicaron

18. Las enfermeras me S 4 3 2 1
explicaron como podia aliviar
el delor al estar en casa

19. .Mi recuperacion después de | 5 4 3 2 1

la cirugia fue mas facil debido
a las instrucciones de las
enfermeras
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Apéndice D
Consentimiento Informado
Universidad Autonoma de Nuevo Leén
Facultad de Enfermeria
Subdireccion de Posgrado e Investigacion
Consentimiento Informado

Comprendo que la Lic. Leticia Navarro Torres, esta realizando un estudio
para obtener informacién acerca de La Satisfacciéon del Paciente Quirirgico
Ambulatorio con el Cuidado de Enfermeria. La Lic., es alumna de la Maestria en
Ciencias de Enfermeria de 1a UANL y que esta investigacion la hace para
concluir su maestria.

Mi participacion consiste en contestar de manera libre y voluntaria
algunas preguntas acerca del cuidado de enfermeria como factor principal en la
satisfaccidn del servicio recibido durante mi intervencion quirargica, las cuales
no me hacen correr riesgo ni a mi ni a mi familia. Se que puedo negarme a
participar en el estudio si asi lo deseo. Mi informacién sera manejada por la Lic.
Navarro en forma general ya que no aparecera mi nombre en sus resultados.

La Lic. Navarro esta dispuesta a aclarar mis dudas y yo puedo preguntar
sabre el estudio si asi lo requiera. Conociendo todo lo antes mencionado estoy
de acuerdo y doy mi consentimiento para participar en el estudio que realiza la
Lic. Navarro que es asesorada por la M.E. Sofia Guadalupe Medina Qrtiz con

quién puedo comunicarme al teléfono 83-48-8943 en la Facultad de

Enfermeria.

Firma de! informante
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