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RESUMEN

Ma. Cecilia Sierra Rodriguez Fecha de Graduacion: Septiembre, 2002
Universidad Autonoma de Nuevo Ledtn
Facultad de Enfermeria

Tituio del estudio : FACTORES QUE INFLUYEN EN LA SATISFACCION DEL
PACIENTE ONCOLOGICO CON EL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Ndamero de Péaginas:47 Candidato para obtener el grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria
con éanfasis en Administracion de
Servicios.

Area de Estudio: Administracién de Servicios

Propdésito y método de estudio: El modelo de calidad de {a atencion de
Donabedian (1984) dio sustento tebrico al presente estudio. £l propdsito fue
determinar el efecto que tienen algunos factores de estructura y proceso tales
como preparacion del personal de enfermeria, experiencia, capacitacion, trato y
ensefanza que se proporciona en la satisfaccion del paciente oncolégico con el
cuidado de enfermeria. El diseiio fue descriptivo correlacional, el muestreo fue
no probabilistico con una muestra de 173 pacientes oncolégicos y 11
enfermeras. El tamafo de la muestra se determind mediante el analisis de
regresion lineal maltiple, con un nivel de significancia de .05, una potencia de
0.80 y una R? de .10 para 5 variables. Los datos se recolectaron por medio de
dos cédulas de identificacion (CIPE, CIPQ) y dos escalas (EEPQ, ESP) las
cuales mostraron una consistencia intemna aceptable (.87 a .94).

Contribucién y conclusiones: El nivel académico predominante fue de
enfermeria general con un 54.5%. La media de aios de experiencia laboral fue
de 9.18 (DE = 12.82), las medias para las variables trato y satisfaccion del
paciente fueron de 93.61 y 94.68 respectivaments, el valor mas bajo fue para la
escala de enseiianza con un 21.11. Para la prueba de hipétesis se aplicd el
coeficiente de correlacion Spearman en donde la experiencia y ensenanza que
proporciona el personal de enfermeria no presentaron asociacion con la
saticfaccion del paciente. La capacitacion del personal present6 asociacion
negativa con |a satisfaccion del paciente (rs =-.17, p = .03), el trato que
proporciona enfermeria presenté asociacion significativa con la satisfaccién
(rs= .94, p = .01). Se aplicd prueba de regresion lineal multiple para comprobar
el efecto de la preparacion, experiencia, capacitacion, asi como trato y
ensefianza que proporciona enfermeria en la satisfaccion del paciente y se
obtuvo que ia contribucién significativa fue unicamente de las variables de

preparacion, capacitacion y trato que proporciona el personal de enfermeria con
una R? = de.90. % % ;
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Capitulo |
introduccién

Una de las caracteristicas mas importantes de esta época, es el afan por
la busqueda de la calidad como mecanismo de superacion y clave de éxito que
permita ser competitivo a nivel local, nacional e intemacional (Aguirre, 1997). En
el sector salud, la deficiente calidad de la atencion esta considerada como uno
de los grandes obstéiculos que deben vencer las organizaciones prestadoras de
servicios de salud en México (Sheps, 1996).

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores de calidad que ha
adquirido una importancia fundamental en los Gitimos tiempos. Este indicador
es utilizado como un indice de buen funcionamiento de la calidad del servicio
prestado e incluso como un resultado a partir del cual se puede obtener
informacion relacionada con las deficiencias en la estructura y en el proceso de
la atencion (Costa, 2001; Ramirez, Najera & Nigenda, 1998).

Algunos resultados relacionados con la satisfaccidén del usuario muestran
deficiencias no superadas. Bond y Thomas (1992) sefialan un incremento anual
del 5% en el numero de quejas de los pacientes respecto a la atencién que se
proporciona en los servicios de salud, lo cual constituye un indicador de
reduccion en la satisfaccion. De acuerdo a lo reportado en la Segunda Encuesta
Nacional de Satisfaccion del Usuario con los Servicios de Salud, el 62% de los
usuarios que reciben atencion refieren que esta es deficiente y de mala calidad.
El 28% refiere como motivo principal de insatisfacciéon la mala calidad técnica y
el 22% deficientes relaciones interpersonales (Programa Nacional de Salud
[PNS], 2001-2006; Ramirez st al.,1998).

Los principales motivos de queja respecto a la insatisfaccién del usuario

con el cuidado de enfermeria en instituciones de salud de primer nivel y en



instituciones hospitalarias se atribuyen a deficiencias en el trato que
proporciona enfermeria en un 54% y 33% respectivamente (Cabezali, 1998;
Frenk, Lozano & Gonzalez, 1994).

Existe evidencia respecto a que los problemas fundamentales de los
actuales sisternas sanitarios, estan relacionados con la insatisfaccién que
manifiestan los pacientes respecto a las relaciones interpersonales, los
procesos de comunicacidn, ensefianza e informacidn retacionada con su
cuidado. Esto genera un alto impacto en el deficiente seguimiento a las
instrucciones del cuidado de la salud y tiene repercusiones negativas, como la
falta de asistencia regular para ol tratamiento, y por lo tanto falta de mejoria en
el estado de salud (Bond & Thomas, 1992; Cabezali, 1998; Ervin, Walcott, Chen
& Usphaw, 1992; Larson & Ferketich, 1993; Sharor, Dingman, Williams,
Fosbinder & Warnick, 1999; Wanadoo, 2001).

De acuerdo a Donabedian (1984) y Cabrero y Richart (2000) la calidad
de los servicios sanitarios depende de Ja interaccién en las relaciones
interpersonales y la capacidad técnica del personal de salud involucrado. Esto
da como resultado no s6lo determinado nivel de recuperacion fisica, sino el
grado de satisfaccidn o insatisfaccidn del paciente con los servicios recibidos.

La satisfaccion de las expectativas del usuario implica un proceso de
atencién desarrollado en forma continua, sin obstaculos, con suficiente personal
de salud debidamente capacitado y con la disponibilidad para et cuidado. Esta
satisfaccion involucra 1a responsabilidad de diversas disciplinas; sin embargo, el
personal de enferrmeria desempeita una funcién de especial importancia por sl
alto impacto que su intervencién tiene en la atencién integral del paciente y por
su relacién directa y continua durante el proceso de enfermedad; principalmente
en padecimientos que requieren un cumplimiento estricto en el tratamiento y

una permanencia constante en los servicios de salud (Aguirre,1997;



Cabezali,1998; Donabedian, 1984: Tableros & Manrique, 1999; Trincado &
Fernandez, 1995).

Las investigaciones relacionadas con la tematica se han centrado en
evaluar la calidad del cuidado a través del indicador de satisfaccion. Unos
estudios se han enfocado principalmente en medir la satisfaccion del paciente
con los servicios de salud y con el personal de salud en general y reportan
como principales causas de insatisfaccion los largos tiempos de espera,
deficiencias en la informacion que se proparciona y en la atencion que se
otorga, asi como en el trato personal (Morales & Garcia, 1997; Ramirez et al.,
1998; Sandoval et al., 1997; Tucker & Kelley, 2000).

Algunos estudios descriptivos sefialan que las caracteristicas del cuidado
que estAn mas altamente asociados con la satisfaccion del paciente incluyen el
ser atendidos por enfermeras competentes técnica y profesionalments,
actualizadas y bien informadas, les dediquen tiempo suficiente, proporcionen un
trato amable y respetuoso, les enseiien en forma suficiente y clara aspectos
relacionados con su enfermedad, medicamentos, tratamiento y mantenimiento
de la salud. Otros reportes, han determinado que los factores
sociodemograficos del paciente tales como edad, sexo, escolaridad,
antecedentes previos de hospitalizacion y percepcién del estado de saiud se
relacionan con la satisfaccion con el cuidado de enfermeria (Forbes & Brown,
1995; Jacox, Bausell & Mahrenholz, 1997; Lazaro, Casanova, Mitjanz &
Reixach, 1997, Lewis & Woodside, 1992; McColl, Thomas & Bond, 1996;
Oermann & Templin, 2000; Sandoval et al. 1997).

Otras investigaciones asocian la satisfaccion del paciente con algunos
indicadores de la estructura organizacional y con el procese interpersonal
enfermera — paciente. Respecto a la estructura sefialan que las caracteristicas

profesionales del personal de enfermeria que incluyen preparacion, experiencia,



capacitacion y competencia, determinan la manera en que se lleva a cabo el
proceso de atencion.

Respecto al proceso reportan que el trato y la enseflanza que se
proporciona relacionada con el cuidado a la salud juegan un papel importante.
Enfatizan que a mayor relacion del prestador de servicio — usuario, mejor
comunicacion, y a mayor satisfaccion mayor motivacién para que el paciente se
sienta bien y cumpla con su tratamiento e indicaciones prescritas y por lo tanto
alcance mejores resultados clinicos (Cuervo, 1999; Ervin et al., 1992; Jacox et
al.,1997; Larson & Ferketich, 1993; Taylor, Hudson & Keeling, 1991; Wanadoo,
2001).

Los estudios enfocados en el proceso refieren que la ensenanza
proporcionada por enfermeria constifuye un importante componente de calidad
del cuidado que le permite al paciente participar en su cuidado y esto contribuye
a mejorar sus resultados de salud. Destacan gue la ensefianza efectiva requiere
conocimiento del personal de enfermeria, habilidad para comunicarse con los
pacientes, planeacion e instrucciongs claras y precisas asi como evaluacion de
los resultados. La tradicion de educar a los pacientes sobre el cuidado de su
salud, combinada con la importancia que el consurnidor le atribuye a la
ensefianza dada por la enfermera, hace a las enfermeras personas clave para
proporcionar fa educacién del paciente (Niedz, 1998; Oermann & Templin,
2000; Sharon et al., 1999; Wanadoo, 2001).

Existen pocos estudios que se han enfocado a determinar el efecto de
indicadores de estructura y proceso, en el resultado de la atencion de
enfermaria. Algunos autores reportan que la competencia y habilidad técnica
dsl personal de enfermeria, el trato que se proporciona, asi como aspectos
relacionados con la ensefianza, informacién y comunicacion que se proporciona

al paciente respecto a su enfermedad, traiamiento y cuidado especifico
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relacionado con su estado de salud tienen efecto en la satisfaccion del paciente
(Al-Kandari, Orgundeyin, 1998; Bond & Thomas 1992; Cuervo, 1999; Lazaro et
al.,1997; Mc.Coll et al., 1996; Oermann & Templin, 2000; Sandoval et al., 1997;
Sharon et al.,1999).

En México la mayoria de los estudios se han centrado en determinar las
caracteristicas del procaso de atencidn con las gue el paciente se encuentra
satisfecho o insatisfecho. Existen muy pocos estudios enfocados en determinar
el efecto de las caracteristicas de la estructura arganizacional y del proceso de
cuidado del personal de enfermeria en la satisfaccion del paciente con el
cuidado.

Por lo anterior, el prop6sito del presente estudio fue determinar el efecto
que tienen algunos factores de estructura y proceso tales como la preparacion
del personal de enfermeria, experiencia, capacitacion, trato y ensefianza que se
proporciona durante el cuidado con la satisfaccion del paciente oncologico.

Las investigaciones relacionadas con este grupo de pacientes se han
enfocado principailmente en explorar la calidad de vida, el manejo y controil del
dolor, los efectos secundarios de los tratamientos oncol6gicos y aspectos
relacionados con psico-oncologia. Los pacientes con enfermedades cronicas
degenerativas como son los paciantes con padecimientos oncologicos son
altamente demandantes del cuidado de enfermeria por sus tratamientos
especificos y sus efectos colaterales indeseables que los mantiene
constantemente dentro del sistema de salud. Por sus multiples internamientos y
necesidades de cuidados especificos y de enseiianza para el cuidado a la salud
este tipo de paciente requiere del cuidado de personal de enfermeria
competente y especializado (Juvé, 1996). Par tal motivo, en este grupo de
pacientes con caracteristicas similares se consider6 importante determinar los

factores que influyen en su satisfaccion con el cuidado de enfermeria.
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El modelo para evaluar la calidad de la atencion médica de Donabedian
(1984) considera que los tres enfoques principales para evaluar la calidad son
los de estructura, proceso y resultado. Este modelo enfatiza que los elementos
de la estructura influyen sobre el proceso de la atencion y |a calidad. A la vez el
proceso de la atencion tiena efecto en el resultado. Por lo anterior el modelo se

considera apropiado para abordarse en este estudio de tipo descriptivo.

Marco Conceptual

La presente investigacion se fundamenta en el Modslo de Calidad de la
Atencidn de Donabedian (1984). Este modslo sefala que la calidad de atencidn
es un atributo que debe estar presente en mayor o menor grado en la serie de
actividades que se llevar a cabo por y entre profesionales y pacientes.

Segun el modelo de calidad de la atencion existen tres enfoques
principales que permiten la evaluacioén de la calidad. Estos son: estructura,
proceso y resultado y se clasifican a través de los siguientes atributos: a)
accesibilidad fisica y socicorganizacional, b) tratamiento técnico, ¢) manejo del
proceso interpersonal, y d) continuidad.

El triple enfoque del modelo es pasible porque existe una relacién
funcional fundamenta! entre los tres elementos. Esto significa que las
caracteristicas estructurales de los lugares en donde se imparte la atencién
tiene una propension a infiuir sobre el proceso de la atencibn, con aumento o
disminucion de la calidad. En forma similar, los cambios an el proceso de la
atencion incluyendo las vanaciones en su calidad influiran en el efecto o

resultado de la atencion.

E! modelo de calidad se representa de la siguiente manera:

Estructura 5  Proceso —  » Resultado



A continuacién se definen los enfoques del modelo a través de los
atributos del proceso interpersonal por ser Ia variable de interés para el estudio:
La estructura se refiere a las caracteristicas relativamente estables de los
proveedores de atencion de (os instrumentos y recursos que se tienen al
alcance y en los lugares fisicos y organizacionales donde se trabaja. Este
concepto se basa en los recursos humanos, fisicos y financieros que se
hecasitan para proporcionar atencion. Incluye la organizacién del personal de
enfermeria como aptitudes y preparacién, grados formales, certificacion,
experiencia, competencia, nimero de personal en relacién con la carga de
trabajo, iempo promedio en un puesto, oportunidades para aprender,
organizacién del personal y politicas que rigen las actividades del personal.

El proceso se considera una serie de actividades que se llevan a cabo
por y entre profesionales y pacientes, es la base del juicio del paciente acerca
de la atencién que recibe. Es la manera como los profesionales y ofros
miembros del personal atienden o tratan a los pacientes. Se mide a fravés de
los siguientes indicadores trato que se proporciona, este incluye interés,
cortesia, confianza, apoyo, respeto por fa autonomia del paciente,
mantenimiento de {a privacidad, explicacién o enseiianza relacionada con el
cuidado de su salud, aceptacién del paciente sin hacer juicios sobre su

enfermedad y su conducta y el empleo de tiempo suficiente para atender al

paciente.
Dentro del concepto de resultados se incluye la satisfaccion del paciente,

el conocimiento que haya adquirido sobre la salud y el cambio en su
comportamiento relacionado con la salud. Todos estos indicadores de resultado
pueden ser atribuidos af antecedente de la atencién.

De acuerdo al modelo, la satisfaccién del paciente se define come el

juicio que realiza el paciente sobre ia calidad o (a “bondad” de la atencién que
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se recibe y asta enfocada al juicio de! paciente respecto a la dimension técnica
y a la interpersonal. La medicidn de |a satisfaccion es de fundamental
importancia como una medida de la calidad de fa atencidn porque proporciona
informacion sobre el éxito del proveedor en aicanzar los valores y expectativas
del paciente. Tiene un papel aun mas importante en el curso de cada
intaraccion proveedor — paciente, ya que el profesional puede usarla
continuamente para monitorear y guiar {as interacciones y al final hacer un juicio
sobre que tan acertada ha sido su participacion.

Para fines del presente estudio se consideraron los siguientes
indicadores: del enfoque de estructura fos aspectos relacionados con la
preparacion, experiencia y capacitacion del personal de enfermeria, Del
proceso los indicadores de trato y enseitanza que se proporciona al paciente
durante el cuidado y del enfoque de resultado, la satisfaccion del paciente con

el cuidado de enfermeria (Apéndice A).

Definicién de Téminos

La estructura se refiere a las caracteristicas profesionales del personal
de enfermeria que labora en el servicio de oncologia. Para el presente estudio
se consideraron la preparacion, experiencia y capacitacion del personal de
enfermeria.

Preparacion del personal de enfermeria: es el grado de educacion formal
en enfermeria.

Experiencia del personal de enfermeria: es el numero de anos que tiene
el personal laborando en el servicio de oncalogia.

Capacitacidn del personal de enfermeria: es el nimero de cursos
internos o externos a los que ha asistido relacionados con la asistencia del

paciente oncolégico durante los Gltimos cinco afos.



El proceso: se refiere a la atencion técnica e interpersonal que
proporciona el personal de enfermeria al paciente durante el cuidado. Se
consideraron el trato y la ensefianza para el cuidado a la salud que se brinda al
paciente oncolégico.

Trato del personal de enfermeria: es Ia percepcion del paciente respecto
a la confianza que le proporciona el personal de enfermeria durante la
interaccién en el cuidado. Incluye la relacion de confianza, empatia y afecto.

Ensefianza del cuidado a la salud: es la orientacion que el personal de
enfermeria le proporciona al paciente con la finalidad de explicar los cuidados
especificos relacionados con la enfermedad, efectos secundarios indeseables
de los tratamientos, su prevencion y control.

E! resultado as el juicio del paciente atribuido a los antecedentes de la
atencién recibida. Para el estudio se consideraron como resultado la
satisfaccion del paciente oncoldgico con et cuidado de enfenmeria.

La satisfaccion del paciente oncologico con el cuidado de enfermeria: es
la percepcion del paciente respecto a la asistencia técnica, la ensefianza

relacionada con el cuidado a la salud y el trato que se le proporcioné durante su

estancia hospitalaria.

Estudios Relacionados

A continuacién se presentan los estudios relacionados con |a satisfaccion
del paciente de acuerdo a las variables de estructura como preparacion,
experiencia y capacitaciéon del personal de enfermeria y posteriormente Ios
estudios relacionados con el proceso: trato y ensefianza del cuidado a la salud
que otorga el personal de enfermeria. Finalmente se sefialan los estudios que
determinan el efecto de algunos atributos de estructura y proceso en el

resultado de la satisfaccion del paciente.
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Gomez y Garcia (1994) y Sandoval et al. (1997) reportaron que la
satisfaccion del paciente se asocia con la capacidad profesional del personal de
enfermeria (r=.50; p<.05). Esta incluye el nivel de preparacion, experiencia,
capacitacion y competencia, las cuales facilitan el desarrollo de habilidades
necesarias para brindar el cuidado.

Sandoval et al. (1997) y Tucker y Kelley (2000) encontraron asociacion
entre la satisfaccion del pacients y el trato que proporciona enfermeria durante
el cuidado (r =.80; p<.05, 1,=.56, p<.05 respectivamente). Existe suficiente
evidencia de la asociacién entre las variables satisfaccién del paciente con
orientacidn y ensefianza sobre el cuidado que proporciona enfermeria, Bond y
Thomas (1892) reportaron asociacion significativa, Oarmann y Templin (2000)
f = .16; p<.05; Sandoval et al. (1997) r = 60; p<05y Tucker y Kellay (2000)
fs = .57; p<.05.

Oermmann y Templin (2000); Robinson et al. (2000); Tucker y Kelley
{2000}, encontraron efecto de algunos atributos del cuidado en la satisfaccion
del paciente. Oermann y Templin (2000) reportaron que la varianza explicada
de la satisfaccion del paciente esta determinada en un 64 % por el cuidado
meédico, la ensefianza que proporciona enfermeria relacionada con el
padecimiento y cuidados, la competencia del personal de enfermeria y médico,
eleccion del proveedor y el trato que se brinda durante la inferaccién
enfermera - paciente.

Tucker y Kelley (2000) encontraron una varianza explicada de la
satisfaccion del paciente del 42% respecto a la comunicacién enfermera —
paciente, resultados del cuidado y por la calidad de |a atencion.

Robinson et al. (2000) reportaron que el 61.46 % de la varianza explicada
de la satisfaccion del paciente comprende al cuidado técnico que proporciona el

personal de enfermeria, el trato y la enseiianza que se proporciona al paciente.
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Hipdtesis

H1 La experiencia del personal de enfermeria se asocia con la
satisfaccion del paciente oncolégico con el cuidado de enfermeria.

H2 La capacitacién del personal de enfermeria se asocia con la
satisfaccion del paciente oncolégico con el cuidado de enfermeria.

Ha. El trato que proporciona e personal de enfermeria durante el cuidada
se asocia con la satisfaccién del paciente oncolégico.

Hs La ensefianza del cuidado a la salud que proporciona el personal de
enfermeria se asocia con la satisfaccion del paciente oncolégico.

Hs La preparacion, experiencia y capacitacion asi como el trato y
ensenanza que proporciona el personal de enfermeria durante el cuidado tienen

efecto en la satisfaccion del paciente oncolédgico.
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Capituio 1l
Metodologia

En el presente capitulo se describe el disefio del estudio, poblacién,
muestreo y muestra de estudio, procedimiento de recolecciéon de informacion,
instrumentos y analisis de resultados. Finalmente se especifican las

consideraciones éticas que se respetaron en el estudio.

Disefic del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo, comrelacional (Polit & Hungler,
1999), descriptivo porque se determinaron las caracteristicas de los
participantes y las variables de estudio y correlacional debido a que se buscd
determinar la asociacion y el efecto de la preparacién, experiencia,
capacitacion, trato y ensefianza que proporciona el personal de enfermeria en

la satisfaccién del paciente oncoldgico con el cuidado de enfermeria.

Poblacién, Muestreo y Muestra
La poblacién de estudio se conformd por pacientes con padecimiento

oncolégico, mayores de 18 anos, hospitalizados en el departamento de
oncologia de una unidad de seguridad social de tercer nivel, asi como por el
perscnal de enfermeria de los diferentes turnos que proporciona atencién
directa a este grupo de pacientes.

El tipo de muestreo fue no probabilistico, se entrevistd a los pacientes
oncologicos hospitalizados al momento de recolectar (a informacion hasta

completar la muestra.
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El tamafo de la muestra se determind con el paquete estadistico nQuery
2.0 mediante el analisis de regresion lineal multiple para 5 variables, se
considerd un nivel de significancia de 0.05, una potencia de 0.90 y una
R2de .09; con resultado de 173 pacientes.

Los pacientes que participaron en el estudio reunieron los siguientes
criterios de inclusion:

1. Tener minimo 48 horas hospitalizado en el departamento de
oncologia.

2. Estado de salud clasificado como delicado (se excluyeron a los graves
y muy graves)

3. Ser su segundo internamiento en el servicio de oncologia.

Respecto al personal de enfermeria, se considerd al personal que labora
en el servicio de oncologia durante jos tres tumos y con las siguientes
caracteristicas:

1. Ser personal profesional (Enfermera general o Licenciado en
Enfermeria).

2. Pertenecer a la plantilia del departamento de oncologia y brindar
atencion directa al paciente durante su hospitalizacion.

3. Tener minimo un aio en el departamento.

Procedimiento de Recoleccidn de Informacion

Posterior a la autorizacién por el comité de Efica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria y de la institucion participante se acudio al
departamento de oncologia de la institucion de salud para la seleccién de los
pacientes y personal de enfermeria participante. Se acudié con |a jefe de piso a
quian se le solicitd ef reporte del estado de salud para obtener la relacién de los

pacientes hospitalizados y se seleccioné a los clasificados como delicados. Sa
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pidié ademas la carpeta de recursos humanos del personal de enfermeria
asignado al departamento en los tres tumos y su distribucion por modulos y se
selecciond a aquellos que cubrieron los criterios de inclusion.

Una vez obtenida dicha relacién se revisaron los expedientes de los
pacientes para verificar la fecha de ingreso al departamento y se consideré a
los que tuvieron minimo 48 horas hospitalizados. Posteriormente se acudi6 al
mébdulo donde el paciente se encontraba ubicado para solicitar 1a entrevista, se
le explico el objetivo del estudio, en que consistitia su participacion y se le
aclar6 que tenia {a libertad de retirarse del estudio en el momento que lo
deseara.

A los pacientes que aceptaron participar se les solicit6 la firma del
consentimiento informado (Apéndice B). Para cuidar su privacidad, antes de la
aplicacion de los instrumentos, se traslado a los pacientes en silla de ruedas a
un area alejada de la estacién de enfermeria para evitar que el paciente se
sintiera intimidado al contestar. Se buscé el momento oportuno para entrevistar
al paciente de manera que no le incomodara su participacion, se cuidé que
previo a la entrevista no se le hubiera realizado algin procedimiento que le
hubiera generado dolor o molestia.

La recoleccién de informacion fue realizada por el investigador principal
en el siguiente orden: a) Cédula de ldentificacién del Pacients (CIP), b) Escala
de Enseiianza al Paciente Oncoldgico (EEPO), y c) Escala de Satisfaccion de!
Paciente (ESP).

Respecto al personal de enfermeria se ies explicé el objetivo del estudio,
se solicitd su participaciéon para llenar la Cédula de Identificacion del Personal
de Enfermeria (CIPE). Se cuid6 de realizar la entrevista en un momento que no

interfiriera con las actividades de! paciente ni con las del personal.
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Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos cédulas de
identificacidn y dos escalas. Al personal de enfermeria se e aplicé una Cédula
de |dentificacién (Apéndice C), esta fue disenada para el estudio, incluye 5
preguntas relacionadas con la categoria, preparacién, turno, aios que tiene de
laborar en el departamento y niimero de cursos intermos o externos a la
institucion a los que ha asistido relacionados con el manejo del paciente
oncolégico durante los Gltimos cinco aiios.

Para la recoleccidon de informacién del paciente se utilizaron 2
instrumentos y una Cédula de \dentificacion (Apéndice D) disefiada para el
estudio que incluye 4 preguntas como son. edad, sexo, escolaridad y fecha de
ingreso.

Para medir el trato que proporciona el personal de enfermeria se
utilizaron los reactivos 1, 3, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 21, 23,26 y 27 de la
escala de satisfaccion del paciente de La Monica y Oberst (1986) modificada
por Hazard (1993). Estos reactivos corresponden al apartado de relacion de
confianza enfermera — paciente. La escala de respuesta as de 1 = Totalmente
en desacuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo, el valor minimo es de 15 puntos y
el maximo 60 donde a mayor puntaje mejor as el trato que el paciente percibe
que le proporciona el personal de enfermeria. La integracion de estos reactivos
para medir el trato ha reportado valores de Alpha de 0.90 de acuerdo a los
autores sefalados previamente.

Para medir la ensefianza del cuidado a la salud, se aplico la escala de
ensefanza al paciente oncolégico (Apendice E), contiene 12 reactivos y fue
disefiada para el presente estudio en base a los protocolos de atencién del

pacienta oncoldgico astablecidos por e IMSS. Tiene opciones de respuesta de
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1 = Nunca a 4 = Siempre. El valor minimo de la escala es de 12 puntos y el
maximo de 48 donde a mayor puntaje mayor percepcién del paciente respecto a
la ensefianza otorgada por enfarmeria.

La satisfaccion del paciente oncolégico con el cuidado de enfermeria se
midi6 a través de la escala de satisfaccion del paciente (Apéndice F), esta
escala fue disefiada por La Ménica y Oberst (1986) para medir la satisfaccién
del paciente oncoldgico y modificada y validada en otros grupos de pacientes
por Hazard (1993). Incluye 28 reactivos, 14 pianteados en forma positiva y el
resto planteadas en términos negativos. El patrén de respuesta oscila de 1 =
Totalmente en desacuerdo a 4 = Totalmente de acuerdo. Para interpretar el
resultado de la escala fue necasario invertir los 14 reactivos negativos. El valor
minimo de la escala son 28 puntos y el maximo 112 donde a mayor puntaje
mayor satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. Las preguntas de
la escala estan relacionados con los aspectos técnicos y profesionales del
personal de enfermeria, educacion que proporciona enfermeria y refacion de
confianza enfermera - paciente. La escaila total ha reportado en estudios
anteriores una confiabilidad de .92 (La Mdnica & Oberst, 1986) y .95 (Hazard,
1993).

Analisis de Resultados

La informacién se procesé en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 10.0. El analisis estadistico fue de tipo
descriptivo para determinar las caracteristicas de los participantes y de las
variables de estudio, se realizé a través de frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y de dispersion. Los reactivos de la escala de satisfaccién
del paciente planteados en forma negativa se invirtieron y posteriormente se

obtuvieron indices de las variables.
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Para el analisis estadistico inferencial se aplict la prueba de Kolmogorav-
Smirnov a las variables de intervalo para determinar su normalidad. Se obtuvo
el cosficiente de confiabilidad Alpha de Cronbach para determinar la
consistencia de los instrumentos, se aplicé el Coeficiente de Comelacion de
Spearman dado que las variables de estudio no mastraron distribucién normal.

Para las hipétesis del uno a la cuatro se aplicé el coeficiente de

correlacion de Spearman, y para la hipotesis cinco, el anélisis de regresion

lineal mditiple.

Consideraciones Eticas
£! presente astudio se realizé conforme a lo que dispone ef Reglamento

de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion (Secretaria de Salud,
1987), especificamente en los siguientes apartados: respecto al articulo 13 se
consider6 al respeto a la dignidad humana; se cuid6 que todos los pacientes
participaran en forma voluntaria, asi mismo se protegit su privacidad al
momento de ia recoleccion de datos, alejandolo de la estacién de enfermeria.

En relacion al articulo 14, fracciones V, Vil y VIlI, se cont6 con el
consentimiento informado y por escrito del paciente, para esto fue necesario
explicarle en forma clara y completa en qué consistia el estudio y cual seria su
participacion. Et estudio contd con el dictamen favorable y la autorizacién de los
comités de Etica e Investigacién de la Faculiad de Enfermeria asi como por los
de la institucién participante.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17 fraccion 1, donde se aborda el tipo de
riesgo que implica la investigacion, este tipo de estudio se considero sin riesgo
dado que no se realizo ninguna intervencién. Sélo se aplicé un cuestionario a

traves de una entrevista a pacientes hospitalizados.
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En cuanto al articulo 20 que indica que todo participante de un estudio de
investigacion debe autorizar su participacién con pleno conocimiento, capacidad
de libre eleccién y sin coaccidén alguna; a cada paciente se le explicod el objetivo
del estudio, se le aclararon las dudas y se le solicitd su participacion voluntaria.

Acatando el Articulo 21 previo a la explicacién del objetivo del estudio se
solicitd el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de
acuerdo a ta fraccién |, IV, V1, VIt y VIll, se aclararon las dudas que surgieron al
momento de ia entrevista, en cada una de las preguntas del instrumento como
retribucién a los participantes; se otorgd la libertad de retirarse del estudio en el
momento en que lo solicitaran sin que para ello se crearan perjuicios para
continuar su cuidado y tratamiento. Se aseguré que la informacion que
proporcionaran se manejaria en forma confidencial por lo que no s8 registrarian
sus nombres.

De acuerdo al Articulo 29 se cont6 con la aprobacion de las autoridades
de la institucion de salud participante.

Con respecto al Articulo 57 donde se aborda la investigacion en grupos
subordinados entendiéndose los trabajadores de hospitales, tos resultados de la
investigacién no fueron utilizados en perjuicio de la situacidn laboral del

personal participante.
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Capitulo 1l
Resultados

El contenido de este capitulo incluye los siguientes apartados:
a) estadistica descriptiva de las caracteristicas del personal de enfermeria,
b) estadistica descriptiva de las caracteristicas del paciente, ¢) consistencia
intema de los instrumentos, d) coeficiente de correlacion, y @) prueba de
hipbtesis.

Estadisticas Descriptivas

En la tabla 1 se puede observar que predomind el nivel académico de
enfermeria general en un 54.5%, seguido de personal con nivel de enfermeria
general con cursos posbasicos. En relacion al tumo en el que labora el personal

el 36.4% corresponde al matutino y nocturno y el 27.2% al vespertino.

Tabla 1

Distribucién de Frecuencias de las Caracteristicas del Personal de Enfermeria

Caracteristicas del Personal f %
Preparacion

Licenciatura en Enfermeria 1 9.1
Enfermera General con Posbasico 4 36.4
Enfermera General 6 545
Turno en que Labora

Matutino 4 36.4
Vespertino 3 27.2
Nocturno 4 36.4

Fuente: CIPE n=11
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La tabla 2 muestra que los afios de experiencia laboral del personal de
enfermeria en el departamento de oncologia oscilaron entre 3 y 15 aitos
teniendo una media de 9.18, en relacion al namero de cursos a los que ha
asistido en los ditimos 5 anos estos van desde 0 hasta 5 con una media de 2.55

y desviacién estandar de 1.69.

Tabla 2

Estadisticas Descriptivas de las Caracteristicas del Personal de Enfermeria

Caracteristicas del Personal - Valior Valor
X Mdn DE | Minimo | Maximo

Experiencia del Personalde | 9.18 | 8.00 { 4.92 3 16

Enfermeria

Capacitacion del Personal 255 | 200 | 1.69 0 5

de Enfermeria

Fuente : CIPE n=11

En la tabla 3 se presentan las caracteristicas de los pacientes
oncoldgicos en donde se encontré que la edad minima fue de 21 afos y la
maxima de 79 anos con una media de 48.88 afios; con respecto a la
escolaridad |a media fue de 10.23 con una desviacion estandar de 5.54.
Tabla 3

Estadistica Descriptiva de las Caracteristicas del Paciente Oncoldqgico

Variable B Valor Valor
X Mdn DE Minimo Maximo
Edad 48.88 49 12.82 21 79
Escolaridad 10.23 11 5.54 0 19
Fuente : CIP n=173
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En ia tabla 4 se muestra |a estadistica descriptiva de las variables de
estudio: trato que proporciona enfermeria, ensefianza que se otorga al paciente
oncoldgico y satisfaccion del paciente. Se puede apreciar que las medias de las
escalas de satisfaccion y trato fueron de 93.61 y 94.68, el valor mas bajo fue
para la escala de ensefianza con un 21,11, con una desviacidon estandar de
24 .45. Respecto a la normalidad de los datos ninguna de las variables report6
distribucién normal.

Tabla 4

Estadistica Descriptiva y Prueba de Kol orov — Smirnov.de las Variables de

Estudio
Variables de Valor Valor Valor
Estudio X Mdn DE | Minimo | Maximo | D |dep

Trato del Personal
de Enfermeria 9468 | 100 884 | 4889 100 | 362 | .001

Ensenanza al
Paciente 21.11 | 11.11 | 2425 00 83.33 | 3.38 | .001

Oncolégico
Satisfaccion del 9361 | 9880 | 1029 | 4643 100 3.52 | .001
Paciente

Fuents : EEPO, ESP n=173

Consistencia Intema de los Instrumentos

La confiabilidad de los instrumentos se determind por medio del
coeficiente Alpha de Cronbach. En la tabla 5 se aprecia que los valores de las
escalas oscilaron entre .87 a .94, lo cual se considerd aceptable de acuerdo a

Polit y Hungler (1999).



Tabla 5
Coeficiente Alpha de Cronbach.

instrumentos Namero de Reactivos Alpha de
Reactivos Cronbach
Trato que Proporciona 15 1,3,4,5,9,11,12,13,1 87
Enfermeria 5,18,19,21,23,26,27
Escala de Enseiianza al 12 1al 12 90
Paciente Oncolégico
Escala de Satisfaccion del 28 1al28 .94
Paciente
Fuente : EEPO, ESP n=173

Coeficiente de Correlacion

Con el propésito de conocer la asociacion entre las variables de estudio
se aplicé el Coeficiente de correlacién de Spearman.

Los resultados de la tabla 6 muestran que no existe asociacion entre ia
experiencia y la ensefianza del cuidado a la salud que proporciona el personal
de enfermeria con la satisfaccion del paciente. La capacitacion del personal
mostré asociacion negativa respecto a la satisfaccion con rs= -.17, p= .03. El
trato que proporciona enfermeria se correlaciond positivamente con la

satisfaccion del paciente (r. = .94, p= .01).
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Tabla 6

Coeficiente de Correlacion de Spearman para las Variables de Estudio

Variables de Estudio 1 2 3 4 5

1. Experiencia del Personal 1

Valor de p
2. Capacitacién del Personal 19 1

Valor de p .01
3. Trato que Proporciona Enfermeria -06 [ -13{ 1

Valor de p 44 | .09
4. Ensefianza del Cuidado a la Salud 45| 10 | -13 | 1

Valor de p 05| 21| 10
5. Satisfaccion del Paciente con el Cuidado | -06 | -17 | 94 | -10 | 1

de Enfermeria

Valor de p 39| 03| .00 20

Fuente : EEPO, ESP n=173

Prueba de Hipotesis

Respecto a |a hipdtesis 1 que seitala que |la experiencia del personal de
enfermeria se asocia con la satisfaccion de! paciente oncoldgico con el cuidado,
los resultados de la matriz de correlacion presentes en la tabla 6 indican que no
existe asociacion entre dichas variables por lo que se rechaza la hipétesis.

Se aprobd la hipbtesis 2 que seiiala que la capacitacion del personal de
enfermeria se asocia con la satisfaccion del paciente oncol6gico. Los resultados
sefalan que estas variables se asocian negativamente (fs = -.17, p= .03).

La hipétesis 3 que indica que el trato que proporciona el personal de
enfermeria se asocia con ia satisfaccion del paciente se aprobg, los resultados

indican una alta correlacién entre dichas variables (rs = .94, p= .01).
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En relacidén a la hipdtesis 4 que dice la ensefianza del cuidado a Ia salud
que proporciona el personal de enfermeria se asocia con la satisfacciéon det
paciente, se encontrd que no existe asociacion entre (as variables por lo que se
rechazo6 la hipbtesis.

Para verificar la hipétesis 5 donde se menciona que la preparacion,
experiencia y capacitacion asi como el trato y snsefianza que proporciona el
personal de enfarmeria tienen efecto en Ia satisfaccion del paciente, se aplic) la
prueba de regresion tineal muitiple para comprobar el efecto de estas variables
sobre la satisfaccion del paciente.

En la tabla 7 se puede apreciar el efecto significativo del totai de
variables con una variacion explicada de 90%; sin embargo al analizar la
contribuciéon de cada una al modelo total, en la tabla 8 se puede cbservar que la
ensenanza del cuidado a la salud no tiene efecto significativo sobre la

satisfaccion del paciente.

Tabla 7

Regresion Lineal Mdltiple para Preparacion, Experiencia, Capacitacion, Trato y
Ensefianza sobre la Satisfaccidn de! Paciente

Modelo 1 gl SC Cuadrado Medio] F |Valordep
Regresién 5 16497.20 3299.44 319.30( .001
Residual 167 1725.68 10.33

Fuente : EEPO, ESP R?= 90 n=173
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Efecto de Preparacion, Experiencia,Capacitacion, Trato y Ensefianza sobre la

Satisfaccion del Paciente

Fuente :EEPO, ESP

Modeio 1 B EE t Valor de p
Constante -14.49 3.12 -4 .64 .001
Preparacion 1.29 46 279 .01
Experiencia -12 06 -2.07 .04
Capacitacion .38 A7 226 .02
Trato 111 .03 38.93 001
Ensehanza 1.24 .01 1.22 23
n=173

Dado gue la ensefianza no mostréd efecto significativo sobre la

satisfaccion del paciente, se utilizé el método Backward que consiste en

eliminar las variables que no contribuyen significativamente en la satisfaccién

del paciente, a través de este método se obtuvo un segundo modelo donde se

eliminé la variable de ensefianza y los resultados indicaron que la experiencia

del personal tampoco contribuye en la satisfacciéon (p=.06). Enlatabla9y 10

se aprecia que la contribucion significativa fue inicamente de las variables

preparacién, capacitacién y trato del personal con una variacion explicada de

90%.
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Tabla 9

Reqresién Lineal Multiple para Preparacién, Capacitacion y Trato sobre la
Satisfaccion del Paciente

Modelo Final gl SC Cuadrado Medio F Valor de p
Regresion 3 |16442.34 54380.79 520.21 .001
Residual 169 ( 178053 10.54
Fuente: EEPQ, ESP R%= 90 n=173
Tabla 10

Efecto de la Preparacién, Capacitacion y Trato sobre la Satisfaccion del

Paciente
Modelo Final 8 EE t Valor de p

Constante -15.06 3.14 -4.80 01
Preparacion .90 41 2.18 .03
Capacitacion 37 A7 2.13 03
Trato que Proporciona 1.1 .30 39.11 .001
Enfermeria

Fuente: EEPO, ESP n=173

En base a los resultados, la hipotesis 5 se sustenta Gnicamente respecto
al efecto de la preparacion, capacitaciéon y trato de enfermeria en la satisfaccién
del paciente, la ensenanza y experiencia del personal en este estudio no
contribuyeran significativamente en la satisfaccion del paciente ancolégico con

el cuidado de enfermeria,
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Capitulo IV

Discusion

Los resultados de! presente estudio permitieron comprobar
empiricamenta a relacién y efecto de algunas vanables de estructura y proceso
sobre el resuitado satisfaccién del paciente con el cuidado de enfermeria de
acuerdo a lo planteado en el modelo de calidad de atencion de Donabedian
(1984).

Se comprobé de acuerdo a los resultados que no existe asociacion entre
la experiencia del personal de enfermeria con la satisfaccion del paciente. A
pesar de que se reconoce que 10s pacientes con padecimientos crénicos
requieren atencion por personal de enfermeria con expariencia que garantice
una atencién competente y especializada, en los hallazgos del presente estudio
se encontrd que la experiencia del personal de enfermeria no mostrd asociacion
ni efecto en la satisfaccion del paciente.

Estos resuitados contradicen lo seiiglado por Aguirre (1997); Cabezali
(1998); Donabedian (1984); Gomez y Garcia (1994); Sandoval et al. (1997);
Tableros y Manrique (1999); y Trincado y Femandez (1995) quienes reportaron
que la satisfaccién del paciente se asocia con la capacidad profesional del
personal de enfermeria incluyendo su experiencia. La variacion en los
resultados pudiera atribuirse a que el personal con mas experiencia en la
atencién del paciente oncolégico no siempre se ubica en areas donde se
proporciona cuidado directo a pacientes hospitalizados, otra posible causa de la
falta de asociacion puede ser que en el presente estudio la experiencia se midié
Unicamente con el nimero de aiios que el personal de enfermeria tenfa

laborando en el servicio de oncologia y los anos no garantizan la experiencia.
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La capacitacién del personal de enfermeria mostré asociacion negativa
con la satisfaccion del paciente oncoldgico con el cuidado de enfermeria. Los
hallazgos concuerdan con lo sefalado por Gomez y Garcia (1994) quienes
reportaron que la satisfaccién del paciente se asocia con la capacitacion del
personal de enfermeria.

Sin embargo, en el presente estudio la asociacion que se obtuvo fue
negativa, estos resuitados difieren de lo sefalado por Forbes y Brown (1995);
Jacox et al. (1997); Lazaro et al. (1997); Lewis y Woodside (1992) quienes
enfatizan que las caracteristicas del cuidado que estan altamente relacionadas
con la satisfaccion del paciente incluyen el ser atendidos por enfermeras
competentes, actualizadas y bien informadas.

En el presente estudio los resultados indican que el numero de cursos al
que el personal asiste refacionados con la atencidn del paciente oncolégico no
se asocia con la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria. La faita
de relacion positiva entre estas variables pudiera atribuirse al escaso numero de
cursos relacionados con la atencién del paciente oncolégico al que el personal
asiste, y a la escasa programacion de los mismas.

E! trato que proporciona e} personal de enfermeria se asocio con (a
satisfaccion del paciente oncologico. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Forbes y Brown (1995); Jacox et al. (1997); Lazaro et al. (1997);
Oermann y Templin (2000); Robinson et al. (2000); Sandoval et al. (1997) y
Tucker y Kelley (2000) quienes encontraron que la satisfaccion del paciente
esta altamente relacionada con el trato que proporciona enfermeria. Esto es
comprensible debida al rol que juega el personal de enfermeria en el cuidado y
& que permanece la mayor parte del tiempo con el paciente fogrando establecer

una relacion de confianza
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Este hallazgo confirma la importancia que ef paciente otorga al trato que
le proporciona el personal de enfermeria, esto pudiera atribuirse a la tendencia
del paciente de evaluar el proceso interpersonal mas que la capacidad técnica
del personal de salud involucrado en su cuidado.

La ensefianza del cuidado a la salud que proporciona el personal de
enfermeria no se asocid con la satisfaccion del paciente. Esto concuerda con lo
reportado por Bond y Thomas (1992); Cabezali (1998); Ervin et al. (1992),
Sharon et al. (1999) y Wanadoo (2001) quienes sefialan que los problemas
fundamentales de los actuales sistemas sanitarios estan retacionados con la
insatisfaccion que manifiestan los pacientes respecto a la ensefianza e
informacion relacionada con su cuidado.

Los hallazgos difieren de io sefialado por Forbes y Brown (1995); Jacox
et al. (1997); McColl et al. (1996) y Sandoval et al. (1997) ;Bond y Thomas
(1992); OCermann y Templin (2000) y Sandoval et al. (1997) quienes refirieron
que las caracteristicas del cuidado altamente asociadas con la satisfacciéon del
paciente incluye que se les enseite en forma clara y suficiente aspectos
relacionados con su enfermedad, medicamentos, tratamiento y mantenimiento
de la salud.

La faita de asociacion de estas variables estudiadas pudiera atribuirse a
que en el desempeno profesional de enfermeria dentro de la instituciones del
sector salud el indice enfermera - paciente es alto, ya que oscila de 12a 13
pacientes esto ocasiona saobre carga de trabajo y limita que el personal de
enfermeria participe en el proceso de ensernianza del paciente. Otra posible
explicacion pudiera atribuirse a que culturaimente 1a orientacién no es apreciada
COmMO un proceso de enseranza.

Se encontrd que las vanables que contribuyeron en la satisfaccion del

paciente fueron la preparacion, capacitacion y el trato. La experiencia y la
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ensefianza no mostraron asociacion ni efecto en {a satisfaccion del paciente.
Estos resultados contradicen los hallazgos de Qermann y Templin (2000) y
Robinson et al. (2000) quienes sefialan que ta ensefanza que proporciona
enfermeria asi como la experiencia del personal tienen efecto en la satisfaccion
del paciente.

Una posible explicacién pudiera atribuirse a que en los estudios
sefalados se abordd poblaciéon de estrato alto donde se da una mayor
importancia a {a enserianza que se proporciona y en el presente estudio se

abordé6 a pacientes de estrato medio y bajo.

Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos del estudio se concluye que la experiencia
asi como la ensefianza que proporciona el personal de enfermeria durante el
cuidado no se asocian ni tienen efecto en la satisfaccion del paciente
oncolégico con el cuidado de enfermeria.

La capacitacion del personal de enfermeria se asocié negativamente con
la satisfaccion del paciente oncolégico con el cuidado de enfermeria.

El trato que proporciond el personal de enfermeria se asocié con ia
satisfaccion del paciente oncolégico.

Se encontré que la preparacion y la capacitacion asi como el trato que
proporciona el personal de enferrneria son predictores de la satisfaccion del

paciente oncolégico con el cuidado de enfarmeria.

Recomendaciones
Replicar el estudio en poblaciones con diferentes problemas de salud

para determinar el comportamiento de las variables de estudio.
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Realizar estudios comparativos con pacientes de diferentes estratos
socioeconomicos que permitan tener mayor evidencia del efecto de las
variables de estudio en la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria.

Abordar la temética de satisfaccion del paciente desde un enfoque
cualitativo que permita identificar otros factores que tengan influencia sobre la
satisfaccion.

Realizar estudios de satisfaccién donde se aborden a pacientes fuera del
area hospitalaria en donde se sienta con la libertad para contestar este tipo de
preguntas con las que pueda sentirse amenazado y con temor de que repercuta

negativamente en la asistencia que se le proporcione a futuro.
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Estructura Conceptual Tedrica Empirica

Estructura

Organizacién del

personal de enfermeria

Preparacion
Experiencia

Capacitacioén

Cedula de datos de
identificacidon del
personal de

Enfermeria.

Proceso

Relacion enfermera-

paciente

Trato del personal de
enfermeria
Ensenanza del cuidado a

la salud

Reactives que miden la
relacion de confianza
enfermera — paciente
(Hazard,1993).

Escala de Ensenanza al

paciente oncologico.

Resultado

Satisfaccion

Satisfaccién del
paciente oncoldgico
con el cuidado de

enfermeria

Escala de satisfaccion
del paciente. La
Ménica y Oberst,
(1986) modificada por
Hazard (1993).
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Apéndice B
Carta de Consentimiento Informado

La Lic. Cecilia Sierra Rodriguez me ha solicitado participar en su estudio
de investigacion titulado “Satisfaccion del Paciente Oncolégico con el Cuidado
de Enfermeria" que realiza para obtener su grado de Maestria en Enfermeria.

Sé que voy a contestar unas preguntas acerca del cuidado que me
proporciona e! personal de enfermeria durante mi astancia actual en ef hospital,
se me explico que los datos sobre mi participacion seran confidenciales y que
tengo derecho a terminar mi participacion en el momento en que yo lo decida.

La Lic. Sierra Rodriguez me ha informado que una vez finalizado el
estudio dara a conocer los resultados a la institucion con la finalidad de mejorar

la atencién que se proporciona a este grupo de pacientes.

Voluntariamente acepto participar en este estudio

Firma Fecha



Apéndice C

Cédula de Identificacion del Personal de Enfermeria

No. Cuestionario

1. Categoria

2. Preparacion
a) Enfermera general
b) Licenciatura en enfermeria

3. Tumo

4. Afios que tiene de laborar en el departamento de oncologia

5. Namero de cursos a los que ha asistido relacionados con el manejo del

paciente oncolégico en los Gftimos cinco anos




Apéndice D

Cédula de Identificacién del Paciente

No. de Cuestionario

1. Edad (afios cumplidos)

2. Sexo. Masculino ( ) Femenino( )

3. Escolaridad (afios)

4. Fecha de Ingreso

41




Apéndice E

Escala de Ensefianza al Paciente Oncologico
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Con la finalidad de conocer la ensefianza que le ha otorgado el personal

de enfermeria, se le solicita conteste las siguientes preguntas con |a mayor

veracidad posible. Es importante que considere Gnicamente una respuesta para

cada pregunta. No hay respuestas buenas o malas, solo nos interesa su

opinién.

Preguntas

Nunca

Raras
veces

Algunas
veces

Siempre

1. La enfermera le orientd sobre la
evolucién de la enfermedad.

2. La enfermera le proporciond
informacién sobre cambios @n el
patron de actividad y ejercicio.

3. La enfermera le orientd sobre
cuidados de higiene, alimentacion y
descanso.

4. Le enfermera le orientd sobre la
papeleria necesaria y los pasos a
sequir para su proxima cita.

5. La enfermera le ensefié medidas
de prevencion de dareas de mayor
riesgo de infeccibn como; mucosas
orales, region perianal y piel.

6. La enfermera le explicd sobre ios
posibles efectos secundarios que se
presentan posterior a la
quimioterapia tales como; caida del
cabello, nausea - vémito,
estrenimiento, diarrea, etc.

7. La enfermera le explicd sobre
alternativas para disminuir las

molestias de los efectos secundarios.
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Preguntas

Nunca

Raras
veces

Algunas
veces

Siempre

8. La enfermera le orientd sobre que
hacer en caso de presentar
alteraciones tales como; presencia
de fiebre, sangrados, hematomas,
dolor, etc.

9. La enfermera e orientd sobre la
contraindicacion de aplicacion de
algunas vacunas.

10. La enfermera le enseiid sobre
técnicas especificas de alimentacion,
manejo de ostomias, drenajes, etc.

11. la enfermera le informd sobre
medicamentos indicados en casa, su
dosis, via de administracidn, horario
y posibles efectos colaterales.

12. La enfermera le proporciond
informacién al momento del alta
sobre el cuidado en ef hogar.




Apéndice F
Escala de Satisfaccién del Paciente
Con la finalidad de conocer la satisfaccién de los pacientes con el
cuidado de enfermeria que reciben, le solicito conteste las siguientes preguntas
con la mayor veracidad posible. Es importante que considere Unicamente una
sola respuesta para cada pregunta, no hay respuestas buenas 0 malas, sélo

nos interesa su opinién.

Preguntas Totalmente | Parcialmente | Parciaimente | Totalmente
en en de de
desacuerdo| desacuerdo acuerdo acuerdo

1. La enfermera es
gentil cuando le
proporciona el
cuidado.

2. La enfermera le
ayuda a entender su
enfermedad.

3. La enfermera lo
entiende cuando le
cuenta sus problemas.

4. La enfermera
es accesible
cuando usted le
solicita apoyo.

5. Cree usted que su
cuidado es la maxima
prioridad para la
enfermera.

6. La enfermera lo
hace sentir seguro
cuando le proporciona
el cuidado.
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Preguntas

Totalmente
an
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Parcialmente
de
acuerdo

Totaimente
de
acuerdo

7. La enfermera le da
informacién completa
sobre la forma en que
debe cuidarse.

9. La enfermera
aparenta estar
contenta cuando le
brinda el cuidado.

10. La enfermera se
asegura que tenga la
atencién médica en el
momento preciso.

11. La enfermera lo
escucha cuando usted
necesita hablar.

12. La atencion que le
brinda la enfermera lo
hace sentir mas
confortable.

13. El hablar con la
enfermera lo hace
sentir mejor.

14. Si usted necesitara
cuidado de enfermeria
en otfra ocasion,
regresaria a este
hospital.

15. La enfermera o
hace sentir como un
“caso” no como una
persona.
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Preguntas

Totaimente
en
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Parciaimente
de
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo

16. La enfermera no
da seguimiento a sus
necésidades en forma
oportuna.

17. La enfermera
deberia enfocarse no
sdlo a los problemas
de salud sino a
orientarto acerca de
como prevenirlos.

18. La enfermera no
es tan amigable como
usted lo desearia.

19. La enfermera
parece estar mas
interesada en otras
actividades que en
escuchar sus
preocupaciones.

20. La enfermera se
olvida de la
importancia que tiene
que usted entienda en
que consiste su
tratamiento.

21. La enfermera es
impaciente.

22. La enfermera no
comprende que es
dificil para usted
entender lo relacionado
con su enfermedad.
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Preguntas

Totalmente
en
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Parcialmente
de
acuerdo

Totalmente
de
acuerdo

23. La enfermera no
es atenta como usted
lo esperaba.

24 La enfermerana le
da importancia a la
informacion que usted
le proporciona.

25. La enfermera no
toma en cuenta su
opinion y preferencia
cuando le proporciona
el cuidado.

26. La enfermera no
cumple la promesa de
regresar cuando le
solicita algo.

27. La enfermera
habla a espaldas
suyas.

28. La enfermera no
contesta a su llamado
rapidamente o con la
prontitud necesaria.
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