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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo-transversal
efectuado para evaluar la satisfaccién de las necesidades de
los pacientes post-quirirgicos que se encuentran en el
periodo mediato del Hospital Regional de Occidente San Juan
Dios, Quetzaltenango, el trabajo de campo se realizé en los
servicios de cirugia de hombres y mujeres, fueron
entrevistados cuarenta y ocho pacientes de los servicios
mencionados, obteniendo la informacién por medio de una

entrevista estructurada.

Los resultados obtenidos indican que la satisfaccién de las
necesidades fisiolégicas se estan cumpliendo parciaimente en
el paciente post-quirirgico mediato, porque existen
deficiencias en la recuperacion total de la funcion respiratoria,
circulatoria, cuidados de drenajes y herida operatoria, alivio
de nauseas, movilizacién de pacientes como de seguridad
fisica, asi como también en la satisfaccion de las necesidades
emocionales estan siendo cumplidas parcialmente, teniendo
un déficit en los componentes que se refieren a afecto y
escucha activa y en la satisfaccion de las necesidades

espirituales se concluyé que estan siendo atendidas



principalmente por familiares o amigos pero no existe un

involucramiento del personal de enfermeria.

La atencion debe ser satisfactoria para cumplir con el aspecto
fisiologico porque es fundamental para lograr la comodidad
del paciente. El aspecto emocional es influyente para que la
recuperacion del paciente post-quirirgico mediato sea rapida
y lograr su colaboracion en la misma. El apoyo en el aspecto
religioso durante la recuperacion del paciente post-quirirgico
mediato es de suma importancia para crear o reafirmar la
confianza y seguridad en el paciente para reintegrarlo a la

sociedad de una manera integral y con mayor rapidez.

Por lo tanto, se recomienda implementar protocolos que
guien la atenciéon del personal de enfermeria, asi como
también incluir en el programa de educacién permanente
temas sobre la atencion directa y complicaciones que se
pueden presentar en los pacientes post-quirurgicos en el
periodo mediato y monitorizar constantemente la atencion

que el personal de enfermeria brinda.



. INTRODUCCION

Los pacientes post-quirirgicos que se encuentran en el
periodo mediato, presentan varias necesidades que en
determinado momento el personal de enfermeria debe

satisfacerlas o, asistir al paciente para su bienestar.

La satisfaccion de las necesidades de los pacientes post-
quirirgicos se han estudiado en otros paises, porque
determinan la recuperacion rapida o lenta del paciente.
Dentro de las necesidades mas importantes que un paciente
post-quirtrgico presenta estan las fisioldgicas, emocionales y
espirituales que, deben ser asistidas, de lo contrario los

pacientes se encontraran expuestos a complicaciones.

El presente estudio se realizé para identificar la satisfaccién
de las necesidades fisiolégicas, emocionales y espirituales de
los pacientes en el periodo post-operatorio mediato de los
servicios de cirugia de hombres y mujeres del Hospital
Regional de Occidente San Juan de Dios Quetzaltenango, ya
que el ser humano es integral, y la falta de cumplimiento de

alguna de ellas altera su recuperacién.



Se realiz6 este estudio descriptivo-transversal, aplicando una
entrevista estructurada, el cual se aplicé a 48 pacientes de
dicho hospital, en el mes de Julio del presente afo; este
proceso condujo a la realizacibn de las conclusiones y
recomendaciones para contribuir al mejoramiento de Ila
atencion a pacientes en el periodo post-quirirgico mediato de
los servicios mencionadas anteriormente, brindado por el
personal de enfermeria de la institucion.



ll. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. ANTECEDENTES

El paciente post-operado es un individuo que ha sido sujeto
a un proceso quirtrgico, y que debe pasar por dos periodos
post-anestésicos, los cuales son: El periodo post-operatorio
inmediato y mediato; periodos en los cuales el organismo de
los pacientes sometidos a anestesia general presentan
necesidades fisiolégicas, emocionales y espirituales, las
cuales deben ser satisfechas en el momento de
manifestarse.

La exploracién de investigaciones anteriores son esenciales
ante los resultados y conclusiones obtenidas, las que
pueden proveer conocimiento al desarrollo de las que se
estan llevando a cabo en el estudio, y de acuerdo a las
variables Satisfaccion de las Necesidades Fisiolégicas,
Emocionales y Espirituales en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Regional de Occidente, se
mencionan los siguientes estudios nacionales e
internacionales:



Mogollén, C. y Col. ) Realizé6 un estudio sobre Ia
Comunicacién Terapéutica en la Satisfaccion de las
Necesidades de los Enfermos en el Post-operatorio
Inmediato en la Unidad de recuperaciéon del Hospital central
de Maracay, Venezuela, donde el objetivo fue determinar la
comunicacién terapéutica en la aplicacién de los principios
de la comunicacién y la satisfaccion de las necesidades de
los enfermos en el post-operatorio inmediato por los
profesionales de enfermeria de la unidad de recuperacion
del Hospital Central de Maracay, Venezuela

El marco conceptual de dicha investigaciéon se centré en la
comunicacién terapéutica, modelos de enfermeria y la
satisfaccion de las necesidades del paciente. La
metodologia utilizada en la investigacion fue descriptiva-
prospectiva y a poblacion utilizada la conformaron 10
profesionales de enfermeria. El resultado mas importante
es que el 50% de los profesionales de enfermeria aplica los
conocimientos de la comunicacién terapéutica en Ia
satisfaccion de las necesidades biolégicas, psicolégicas y
sociales de los enfermos; lo que llevo a concluir que existian
limitaciones en la comunicacion terapéutica y la satisfaccion

de las necesidades de los enfermos. Por lo tanto se



recomendd hacer del conocimiento los resultados del
estudio a las autoridades del hospital y establecer un
programa de educacién dirigido a profesionales de
enfermeria sobre la comunicacion terapéutica y la

satisfaccion de las necesidades de los enfermos.

Lopez Cifuentes, L (2001) » Realizé una investigacion
sobre el dolor agudo post-operatorio en adultos, en el
Hospital Regional de Occidente, en Quetzaltenango,
Guatemala, donde el objetivo fue determinar la efectividad
de la utilizacion del meloxicam intramuscular como
analgésico post-operatorio, y la hipétesis planteada fue que
la medicacién analgésica con meloxicam intramuscular

proporciona una analgesia efectiva en el post-operatorio
inmediato.

El marco conceptual de la tesis se centré en la clasificacion,
manejo e interpretacion del dolor, operacionalmente la
investigacion utilizé un disefio de estudio descriptivo-
prospectivo. La muestra de la investigacion fue de 50
pacientes sometidos a cirugia electiva de cualquiera de las
especialidades del Hospital Regional de Occidente en
Quetzaltenango, Guatemala.



El estudio concluyé que la medicacion con meloxicam
intramuscular es efectiva en procedimientos quirtrgicos que
tienen menos dafo tisular como injertos, hernioplastias,
biopsias por excisién, no asi en procedimientos quirtrgicos
que tienen mayor dafo tisular como laparotomia
exploradora, mastectomia, colecistectomia. Por lo tanto la

hipétesis planteada se comprobé parciaimente.

El Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios es un
hospital escuela, que se encuentra ubicado en
Quetzaltenango, Guatemala. Donde se realizaré el estudio
Satisfacciéon de las Necesidades Basicas en el Paciente
Post-Operatorio Mediato de los servicios de cirugia de
hombres y mujeres, cada servicio cuenta con cinco
cubiculos, cuatro con seis camas y un quinto cubiculo de

aislamiento con dos camas.

Entre las patologias mas frecuentes de los servicios de
cirugia de hombres y mujeres se puede mencionar:
Apendicitis, colecistitis, infeccion de tejidos blandos,
quemaduras, trauma de craneo, pancreatitis, hernias, pie

diabético. Cada una de las patologias mencionadas, se les



da una resolucion por medio de tratamiento medicamentoso

y/o quirtrgico.

El recurso de personal de enfermeria con que cuentan los
servicios de cirugia para la atencién de pacientes es el
siguiente: de lunes a domingo estad asignada una
supervisora, para ambos servicios, una enfermera y dos
auxiliares de enfermeria para el turno de mafiana, una
supervisora, una enfermera y un auxiliar de enfermeria para
el turno de tarde y en turno de noche una supervisora

encargada de cuatro servicios y un auxiliar de enfermeria en
cada servicio.

El promedio diario de pacientes en los servicios de cirugia
de hombres y mujeres es de veinticinco con una estancia

hospitalaria de tres a veinte dias.

Los dias establecidos para realizar procedimientos electivos
quirargicos son: el miércoles y viernes durante el turno de
manana, los procedimientos de emergencia son atendidos
las veinticuatro horas del dia; por lo tanto después de las
intervenciones quirtrgicas estos son trasladados a la sala
de recuperacion por tres horas y luego son ubicados en los

servicio de cirugia de hombres o mujeres.



El personal de enfermeria que brinda la atenciéon a los
pacientes durante el periodo post-quirirgico mediato son los
auxiliares de enfermeria, en su mayoria. Los servicios de
cirugia de hombres y mujeres no poseen protocolos de
atencion especificas, para el cuidado post-operatorio

mediato de los pacientes que alli se encuentran.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA

El paciente post-operado es un individuo que ha sido
sometido a una intervencién quirtrgica; en el cual algunas
de la funciones del organismo se detienen por motivo a la
administracién de los medicamentos anestésicos; y que en
determinado momento debe recuperar su funcionalidad, el
personal de enfermeria es el indicado para proporcionar una
atencion integral y satisfacer las siguientes necesidades
basicas que segun Maslow son: “Agua, alimento, aire,
eliminacion, dolor, nauseas, descanso, suefio, seguridad,
afecto, respeto, confianza, empatia, y una de las

dimensiones mas importantes para el ser humano la
espiritualidad” (3)

En el periodo post-operatorio mediato, la atenciéon del

personal de enfermeria involucra ayudar al paciente en

10



forma continua, valorar el estado fisiologico, vigilar si hay
trastornos que puedan agravar al paciente, tratar el dolor y
mantener una comunicacion o relacién terapéutica
adecuada.

Por consiguiente, es importante satisfacer las necesidades
mencionadas para mantener un equilibrio fisiologico,
emocional y espiritual en el paciente para prevenir
problemas graves como neumonias, atelectasias,
hipoxemia, hemorragia, shock, infeccion de herida
operatoria, hipotermia e hipertermia estas complicaciones
son las causantes de un desequilibrio que puede llevar al
paciente a fallecer. El personal de enfermeria y los recursos
materiales y de equipo limitados, pueden dificultar satisfacer
las necesidades que presentan los pacientes post-
quirdrgicos en el periodo mediato.

Es de resaltar que la satisfaccion de las necesidades en el
paciente post-quirirgico mediato se ejecute correctamente
evitando complicaciones a las que el paciente puede estar
expuesto; y todo lo mencionado mas la disposicion del

personal de enfermeria llevan al cumplimiento del objetivo

11



mas importante que se maneja que es la comodidad del
paciente.

C. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Satisfaccion de las Necesidades Fisiologicas, Emocionales
y Espirituales de los Pacientes en el Post-Operatorio
Mediato en los servicios de Cirugia de hombres y Mujeres
del Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios,

Quetzaltenango durante el mes de julio del 2007.

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Teniendo como base la informacién anterior se plantea la
siguiente interrogante:

¢ Cémo se satisfacen las necesidades de los pacientes en el
post-operatorio mediato en los servicios de cirugia de

hombres y de mujeres del Hospital Regional San Juan de
Dios Quetzaltenango?.

12



ll. JUSTIFICACION

El ejercicio profesional de enfermeria es en gran parte
humanitario, como atender al paciente de una maners integral
confimando por comecto el actuar del personal de
enfermeria, cuyo propésito es la recuperacion y rehabilitacién
total del paciente.

Dentro de este contexto, la satisfaccion de las necesidades
del paciente post-operatorio que se encuentra en el periodo
mediato, va mas alld de la satisfaccion de las necesidades
~ fisiolégicas, es necesario, la satisfaccion de las necesidades
emocionales y espirituales.

La satisfaccion de las necesidades en el paciente post-
quirirgico en el periodo mediato se basa en principios y
fundamentos cientificos, que hacen de la atencion de
enfermeria un arte, para obtener el bienestar del paciente,
para identificar por medio de la misma, las necesidades que

el paciente presenta durante dicho periodo post-quirtrgico.

De esta forma el aporte de los resultados de la investigacion,

pemmitira ampliar y evidenciar al personal de enfermeria

13



practicas y técnicas que favorezcan la satisfaccion de las
necesidades del paciente en el periodo ya mencionado,
proporcionandole mayor importancia en el proceso del
cuidado a las necesidades fisiologicas, emocionales y
espirituales, que manifiesten durante el mismo.

La practica de preservar y reestablecer la salud, son objetivos
prioritarios del personal de enfermeria, y por lo mismo deben
mantenerse presentes en todo momento, y de acuerdo a ellos
brindar los cuidados y satisfacer las necesidades de los
paciente, para que la atencién de enfermeria sea libre de

riesgos, evitando complicaciones en el periodo post-quirtirgico
mediato.

Las necesidades basicas de los pacientes post-operados en
el periodo mediato, deben satisfacerse en el momento en que
son manifestadas, para lograr la comodidad y la recuperacion
optima del paciente, creando en él la confianza que puede
depositar en el personal de enfermeria y en el centro

asistencial, para procurar su demanda en un futuro.

La presente investigacion aportara al gremio de enfermeria el

nivel de calidad de la atencién que se le esta brindando a la

14



satisfaccion de las necesidades fisiolégicas, emocionales y
espirituales a los pacientes que se encuentran en el periodo
post-quirdrgico mediato.

De Ila misma manera a la institucién donde se realizara la
investigacion, se contribuirda a Ila disminucién de las
complicaciones que se puedan suscitar en dicho periodo. A
los usuarios se beneficiara con una recuperacién integral,
individualizada y segura. A las escuelas formadoras del
recurso humano en salud aportara conocimientos basados en
principios cientificos, comprobados, que desde luego, serviran

como base para otras investigaciones.

15
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Identificar la satisfaccion de las necesidades fisiologicas,
emocionales y espirituales de los pacientes en el periodo
post-operatorio mediato en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios Quetzaltenango.

B. ESPECIFICOS

1. Cormroborar la satisfaccion de las necesidades
fisiologicas de los pacientes en el periodo post-
operatorio mediato en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios Quetzaltenango.

2. Describir la satisfaccion de las necesidades
emocionales de los pacientes en el periodo post-
operatorio mediato en los servicios de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios Quetzaltenango.

17



3. Describir la satisfaccion de las necesidades espirituales
de los pacientes en el periodo post-operatorio mediato
en los servicios de cirugia de hombres y mujeres del

Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios
Quetzaltenango.

18



V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

Después de una intervenciéon quirdrgica pueden aparecer
alteraciones fisiologicas que convierten en complejo el
cuidado del paciente. La complejidad y el alcance de la
valoracién post-operatoria dependen del estado del paciente,
del tipo de intervencion llevada a acabo y de la anestesia
utilizada. “Este paciente, como persona espera que el
personal hospitalario satisfaga sus muiltiples necesidades” (4.
Por lo tanto, “el mantenimiento o restablecimiento de un
estado movible de equilibrio a través del proceso de la salud”
%) es responsabilidad del personal de enfermeria en el
cuidado del paciente post-operatorio y la atencién debe
centrarse en conseguir que el paciente vaya recuperando su
buen estado funcional lo antes posible, de una manera
integral, que, consiste en satisfacer todas sus necesidades

basicas durante el periodo post-operatorio mediato.
“Segin Maslow, antes que una persona pueda proceder a

buscar la satisfaccién de las necesidades de un nivel mas

alto, es necesario satisfacer las fundamentales" ©).

19



A. PACIENTE
“El termino paciente, derivado del verbo latino que significa
padecer, designa a las personas que reciben asistencia de
enfermeria” . El paciente, es una persona que demanda
los servicios asistenciales, con el objetivo de recibir una
atencion médica, en funcién de solucionar algan trastorno

que esté afectando la integridad de su salud.

«para atender en forma eficiente las solicitudes y los deseos
del paciente, el personal debe conocer sus necesidades,
comprender su individualidad Yy entender lo que para el

representa una intervencion quirﬂrgica” ®)-

B. PACIENTE QUIRURGICO
Es una persona sometida a anestesia que “significa la
pérdida de sensibilidad al dolor que puede ser parcial o
total, segun el sitio donde actue el anestésico y siempreé con
caracter reversible” (@, para un procedimiento o una
intervencion quirurgica que puede ser: diagnostica, curativa,
reparadora, reconstructiva y paliativa. Es un individuo que
manifiesta angustia, ansiedad y temor, por la experiencia

desconocida a la que sera sometido, ya que ésta representa
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una amenaza para su estilo de vida, integridad corporal e

incluso la vida misma.

C. PACIENTE POST-QUIRURGICO

El paciente post-quirirgico es una persona, que se
encuentra bajo efectos anestésicos, que ha sido intervenida
quirdargicamente, y requiere de un cuidado especializado por
parte del personal de enfermeria.

El paciente post-quirirgico, atraviesa dos fases: el periodo
post-operatorio inmediato, que tiene una duracién de tres a
ocho horas después de la intervencién quirdrgica, este
periodo requiere una monitorizacion de los signos vitales
cada 15 minutos, también es necesario valorar el estado de
la funcién motora y sensorial, como el estado de la herida
operatoria y la permeabilidad de drenajes, si en caso los
hubiera. El paciente post-quirirgico inmediato por los
efectos de anestesia y dolor refiere los sintomas con
palabra  entrecortadas y/o transmitiendo mensajes
incoherentes; por lo que es necesario que el personal de
enfermeria interprete gestos y descifre mensajes para
satisfacer la necesidades que el paciente requiere.
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Es preciso que el personal de enfermeria tenga la
capacidad de compresion, con el propdsito de garantizar
cuidados de calidad para el paciente durante los periodos

post-quirargicos inmediato y mediato.

El paciente post-quirirgico inmediato estable, se traslada a
su habitacién, en donde comienza el periodo post-operatorio
mediato, lo cual depende de la complejidad de la cirugia, los
factores de riesgo y las complicaciones post-operatorias. El
periodo post-quirtirgico mediato tiene una duracién de
veinticuatro horas o hasta el egreso del paciente, durante
este periodo se monitoriza al paciente cada hora, en este
periodo también es necesario valorar la funcion motora y
sensorial, como el estado de la herida operatoria y
permeabilidad de drenajes. Al igual, es primordial identificar
las necesidades fisiolégicas, emocionales y espirituales en
donde el personal de enfermeria es el responsable de la
satisfaccion de estas.

La Relacion-Terapéutica encaminada a la elaboracién de un

diagnéstico por medio de la obtencidn de signos y sintomas,

como la comprensién intelectual y emocional del paciente;
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€s una guia y una base para el personal de enfermeria en la
satisfaccion de la necesidades del individuo.

El personal de enfermeria debe integrar varias habilidades
para identificar el comportamiento de cada individuo ante las
necesidades que éste presente, ya que cada paciente
reacciona de diferente manera en el periodo post-quirtrgico
mediato; por lo tanto debe brindarse una atencién
individualizada de calidad, no olvidando mantener presente
que el enfermo es un ser con dignidad, sentimientos,

valores y merecedor de respeto.

Por consiguiente, el cuidado debe estar centrado en ayudar
al paciente post-quirtrgico mediato en la satisfaccion de sus
necesidades, entre ella las fisioldgicas, emocionales y
espirituales; en este enfoque, se evidencia la calidad
manifestada por el personal de enfermeria en los cuidados
proporcionados adecuadamente, que posibiliten su relacién
al proporcionar satisfaccion de las necesidades, con
cuidados de excelencia, es decir oportunos, adecuados y
libres de riesgos.
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El paciente post-quirirgico mediato presenta diversas
necesidades y cuidados especiales segun el tipo de cirugia
a que fue sometido y tipo de anestesia empleada, que hace
diferente la evolucién del mismo.

En cuanto a las necesidades fisiolégicas, es importante
satisfacerlas para evitar complicaciones que puedan
retardar la recuperacion del paciente, lo mas importante es
optimizar la funcidn respiratoria, aliviar el dolor, la
conservacion de un equilibrio hemodinamico e
hidroelectrolitico, la restauracién urinaria y eliminacion
intestinal, conservacion de la integridad de la piel, esto hace

imprescindible una monitorizacién correcta del paciente.

“Por supuesto, las necesidades fisiolégicas tienen primacia
sobre todas las demas, porque son esenciales para la
supervivencia; incluyen las necesidades de agua, alimento,
aire, eliminacion, descanso y suefio, conservacién de la
temperatura y evitacién del dolor” (10).

El logro de algunas necesidades es tan esencial que, si se

impide, es necesario actuar de inmediato para salvar la vida
de las persona.

24



Para el personal de enfermeria es importante reconocer las
necesidades fisiolégicas de los pacientes post-quirtrgicos
mediatos, ya que estas deben ser satisfechas, por la razén
que el paciente precisa la ayuda oportuna, porque se
encuentra en un periodo, en donde su independencia se ve

afecta por un procedimiento quirdrgico.

Las necesidades son factores que se deben controlar y
reorientarse con objeto de restaurar la funcién alterada. Por
tanto, es esencial para el personal de enfermeria entender

las necesidades humanas basicas de todas las personas.

D. NECESIDADES DEL PACIENTE POST-QUIRURGICO:
La necesidad es una manifestacién natural de un estado
de sensibilidad en relacion de lo que es preciso. Las
necesidades que presenta el paciente post-quirtirgico se

dividen de la siguiente manera:

1. NECESIDADES FISIOLOGICAS
Es el estado de una persona en relacién a la satisfaccion
de las necesidades vitales, que en el periodo post-
operatorio mediato se deben vigilar y satisfacer en una
forma prioritaria.
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Entre las necesidades fisiolégicas se encuentran las

siguientes:

a.

e Funcién Respiratoria

e Funcion Circulatoria

¢ Funcion Neurolégica

e Funcién Urinaria

e Drenajes

e Cuidado de la Herida Operatoria
e Comodidad

e Seguridad

Funcion Respiratoria
“Es el intercambio molecular de oxigeno y diéxido de
carbono en el sistema pulmonar. La frecuencia varia
con la edad y el estado de la persona” (11). Los pacientes
que reciben anestesia general suelen estar

inconscientes, con relajaciéon muscular generalizada.

La relajacion generalizada abarca los musculos de la
faringe que se deslizan hacia atras, esto obstruye de
manera parcial las vias respiratorias implicando asfixia,
respiraciones ruidosas e irregulares que en cuestion de

minutos provoca cianosis en piel, labios y partes distales
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en el cuerpo del paciente, por lo que es imprescindible
mantener la permeabilidad de las vias areas, colocar al
paciente en una posicién correcta, cémoda de acuerdo a
la cirugia practicada, realizarle fisioterapia pulmionar si
esta indicada, asi como también movilizarlo en la unidad
cada dos horas, al igual que monitorizar su patron

respiratorio que incluye profundidad, frecuencia y ruidos

También es importante la aclaracion de vias
respiratorias, ya que es frecuente Ila produccion
excesiva de secreciones como moco y vémito algunas
veces. Para aclarar las vias respiratorias se coloca al
paciente sobre un costado, que permite la salida del
liquido acumulado por la comisura labial o boca.
Cuando el moco o el vomito obstruye la faringe y la
traquea debe aspirarse con una sonda indica hasta la
bucofaringe. Para evitar las complicaciones
mencionadas, se debe incentivar al paciente que
practique respiraciones profundas cada dos horas, y
estimularlo a que tosa, para lograr la expulsion de

tapones mucosas que estén obstruyendo las vias
respiratorias.
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b. Funcion Circulatoria

Es el proceso por el cual fluyen los liquidos nutrientes
del organismo y especificamente la sangre, a través de
canales en red llamadas arterias, capilares, venas, y
vasos linfaticos, asi como también estd funcion es la
encargada de “distribuir el oxigeno absorbido mediante
la respiracion” (12).

El riego sanguineo se evalla en busqueda de cualquier
signo y sintoma que indique la disminucion del mismo lo
que se denomina como hipovolemia, lo que produce baja
de presion sanguinea, saturacion inadecuada de
oxigeno, dificultad respiratoria, frecuencia del pulso
mayor de 100/min. en reposo, inquietud o reacciones
lentas, piel fria, hUmeda, palida o cianética, disminucién
o ausencia de pulsos periféricos y gasto urinario menor

de 30ml/h y hemorragia en la herida operatoria.

Entre las medidas que el personal de enfermeria debe
tener en cuenta incluye “valorar la permeabilidad de las
lineas intravenosas y asegurarse de que los liquidos
apropiados se administren a la velocidad prescrita” (13),

reposicion de liquidos, transfusiones sanguineas,
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transfusiones de plasma, medicamentos para mejorar el
funcionamiento cardiaco.

De igual manera la conservacion del volumen adecuado
de liquidos, durante la cirugia existe una pérdida
considerable de liquidos debido a mayor transpiracion,
aumento de secrecién mucosa por los pulmones y
pérdida de sangre. Para evitar estas pérdidas, se
administran  soluciones intravenosas durante las
primeras horas después de la cirugia.

Debe observarse al paciente en busqueda de
desequilibrios electroliticos como debilidad, laxitud,
nauseas, vomitos, irritabilidad, posibles anormalidades
neuromusculares, resequedad en las mucosas, el color
de la piel, temperatura corporal, los pulsos periféricos asi
como sus caracteristicas y el estado mental
informandole al médico sobre los signos de disminucion
del riego sanguineo y dandole a conocer el total del
balance hidrico.
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El signo de hipervolemia significa un aumento de presién
sanguinea y crepitaciones en las bases pulmonares,
edema en parpados y miembros inferiores.

También es importante iniciar actividades para estimular
la circulacion, como masajes de fricciéon y ejercicios de
extension, flexiébn, abduccion y aduccion en las
extremidades inferiores acorde al estado del paciente.
“La ambulacién temprana tiene un efecto significativo
sobre la recuperacién y prevencion de complicaciones
como una trombosis venosa profunda” (14).

Funcién Neurolégica

Es la actividad eléctrica que a través de estimulos
sensoriales externos se evalia las siguientes
actividades: motora neuromuscular, equilibrio,

coordinacién y estado de la conciencia.

Con respecto a ésta funcion se debe valorar el estado de
conciencia, la orientacién correcta en tiempo, espacio y
persona, aunque puede haber cambios por la inquietud
post-operatoria, que pueden estar relacionados con

ansiedad, dolor, distensién abdominal y vesical. Es
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importante evaluar la reaccién de las pupilas a la luz, Ia
movilidad de las extremidades, los reflejos presentes, la
sensibilidad sobre todo en las partes distales del cuerpo,
la facilidad de responder preguntas y  expresar

sentimientos, en el periodo post-operatorio mediato.

Funcién Urinaria

Es el proceso de secrecion y eliminacién de los
desechos téxicos del cuerpo llamado orina, en el cual
intervienen los rifiones, vejiga, uréteres y uretra.

“La anestesia, agentes colinérgicos y opioides interfieren
con la percepcion del lienado vesical, la urgencia de
orinar e inhiben la capacidad para iniciar la miccién y
vaciar la vejiga por completo” 15). El lapso de tiempo en
que se espera que el paciente orine es durante las
primeras ocho horas después de Ia cirugia.
Habituaimente, se hace todo esfuerzo para evitar el uso
de sonda folley debido al riesgo de infeccion en las vias
urinarias. El personal de enfermeria debe “facilitar la
micciéon por ejemplo: si el paciente es varén le esta
permitido levantarse, abriendo un griffo de agua,
aportando la necesaria intimidad, un urinal que no este

frio” (16) manifestando respeto, en el momento oportuno
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la herida operatoria en el hogar, para que no se

interrumpan las funciones fisiolégicas recuperadas.

. Comodidad del Paciente

El alivio del dolor es un factor psicolégico influyente en la
forma de como experimentario. La intensidad del dolor
en el post-operatorio mediato depende de la constitucion
fisica y psicoldgica de la persona, su nivel de tolerancia,
el sitio de incision, tipo de intervencion quirdrgica,
maghnitud del traumatismo quirtrgico, tipo de anestésico
empleado y via de administracion.

Es preciso realizar un control seguro y efectivo del dolor.
Segun Lépez Cifuentes, L. el dolor ha sido definido por la
Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor como:
‘una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada a un dano tisular existente o potencial, o
descrita en términos de dafo” (0. +Los estimulos
dolorosos viajan por el sistema central y la actividad del
sistema simpatico se compromete, lo cual aumenta la
demanda al miocardio y el consumo de oxigeno. De
acuerdo con las investigaciones al respecto, la

frecuencia de estrés e insuficiencia cardiovascular se
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triplica y aumenta el consumo de oxigeno, por lo tanto la
frecuencia de infecciones aumenta cinco veces en

personas con un control de dolor deficiente en el post-
operatorio” (21).

Segun Cruces, Prado define el tipo de dolor que
perciben la terminaciones nerviosas noceciptivas
llamado dolor nociceptivo que es “la experiencia
sensorial, que constituye la- sensacién dolorosa y es
consecuencia de la transmision de los estimulos lesivos
por las vias nerviosas hasta la corteza cerebral” 22). El
dolor post-operatorio se define como una variante del
dolor, en el cual el dafio agudo de los tejidos es
ocasionado por el traumatismo quirdrgico, y participa en

la liberacién y el mantenimiento de la respuesta al estrés
de la cirugia.

Cuando los analgésicos no son capaces de aliviar el
dolor se recurre a la utilizaciéon de los medicamentos
Opiaceos que son utilizados como narcéticos y se
administran con frecuencia para aliviar el dolor intenso y

las molestias en el posoperatorio inmediato y/o mediato.
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“Es importante prevenir la aparicion de nauseas y
vomitos, no sélo para la comodidad del paciente, sino
también para evitar esfuerzos sobre la herida y para
prevenir posibles complicaciones hidroelectroliticas” (23),
ya que las nduseas son mas frecuentes en personas de
sexo femenino, obesas, y las que tienden a marearse
con el movimiento. Ante el reflejo de nauseas, se coloca
al paciente por completo sobre un costado, para
aumentar y facilitar el drenado por la boca. La
intervencion de enfermeria mas importante cuando hay
vomito, es prevenir la broncoaspiracion, que puede
causar asfixia y muerte, asistiendo al paciente en el

momento, colocandolo en una posiciéon decubito lateral.

En el cuidado post-operatorio mediato es significativo el
alivio de la distensién abdominal, porque la aparicion de
este sintoma en dicho periodo, es resultado de
acumulacién de gases en intestinos. La manipulacién de
los 6rganos abdominales durante las cirugias suele
reducir el peristaltismo durante 24 a 48 horas, lo que

depende del tipo y amplitud de la intervencion quirargica.
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Después de una cirugia abdominal mayor, puede
prevenirse la distension si el paciente cambia de
posicion con frecuencia, practica ejercicios y, cuando le
esté permitido que camine para facilitar la expulsién de
gases y asi disminuir la distension abdominal, con el

apoyo del personal de enfermeria.

También es importante el alivio del hipo que es
“provocado por espasmos del diafragma por irritacion
directa provocada por el estimulo del nervio frénico por
el estbmago distendido o distensién abdominal” 24). Por
lo general, estos episodios pueden ser leves, pero
cuando persisten provocan angustia en el paciente y
efectos mas graves como vomito, agotamiento y en

algunas ocasiones dehiscencia de herida operatoria.

Las posiciones del paciente, después del procedimiento
quirdrgico, suele ser de acuerdo a la mayor comodidad y
alivio del dolor del paciente. @A continuacién se

mencionan algunas de ellas:
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e Posicion supina
La persona reposa sobre la espalda, sin que se eleve su

cabeza. Por norma, es la posicidon en que se coloca al
enfermo después de la cirugia.

e Posicion lateral

El paciente yace sobre cualquiera de los costados, con
el brazo superior dirigido hacia delante. La pierna
inferior se flexiona ligeramente, al tiempo que la otra esta

en flexion a la altura de la cadera y la rodilla.

e Posicion fowler

El tronco se eleva de modo que forme un angulo de
60 a 70 ° con el plano horizontal, permaneciendo en una
posicion comoda. Los pacientes con drenaje abdominal
por norma son colocados en la posicién de Fowler tan
pronto como recuperan el estado de conciencia.
El personal de enfermeria es el responsable de la
conservacion de la normotermia en los pacientes bajo
efectos anestésicos, ya que son susceptibles a los
escalofrios, que pueden procederse a la exposicion al
frio durante mucho tiempo en el quiré6fano y que han

recibido grandes volimenes de infusiones endovenosas.

38



-

h. Seguridad
La atencion que se le brinda al paciente post-quirtrgico
mediato debe ser con calidad, y libre de riesgos fisicos
como emocionales, colocando barandas laterales a las
camillas, almohadas a cada lado de la unidad,
calefaccion para evitar hipotermia, demostrando la
confiabilidad del trabajo, reflejando seguridad en las
acciones, haciéndolas receptibles al paciente, por medio

de la relacion enfermera-paciente.

2. NECESIDADES EMOCIONALES

Las necesidades emocionales son requerimientos
animicos, representados por una o varias perturbaciones
resultantes a impresiones de los sentidos, ideas o
recuerdos, que suelen centrarse en sentimientos
/expresados por el paciente post-quirirgico mediato de
diferentes maneras. “El equipo de salud puede ayudar
efectivamente al paciente, apoyandolo en afrontar su
situacion, lo que favorece a mantener su integridad
personal® (25). Entre las necesidades emocionales se

mencionan las siguientes:
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emocional, animo, ternura y atencién personal” 33), que

define el momento de satisfaccion en un gran porcentaje.

e Usar el Silencio

El silencio permite al personal de enfermeria prestar
una atencién especial a los mensajes no verbales como
expresiones preocupadas del paciente post-quirtrgico
mediato y pérdida del contacto ocular. Al permanecer en
silencio se demuestra la paciencia, la buena voluntad
del personal de enfermeria para esperar una respuesta

cuando el paciente post-quirirgico mediato es incapaz
de replicar rapidamente.

g. Confrontacion

Al enfrentarse a un paciente post-quirtirgico mediato de
una forma terapéutica, el personal de enfermeria ayuda
a dicho paciente a afrontar una situacion de sufrimiento y
enfermedad, asi como también a ser mas consciente y
ver la realidad de las debilidades de sus sentimientos,
actitudes, creencias y conductas de si mismo,

mejorandolas para su pronta recuperacion.
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3. NECESIDADES ESPIRITUALES
a. El Consuelo
Apoyo que se le brinda al paciente post-quirirgico
mediato, para aliviar las molestias que oprimen el estado
animico, satisfaciendo las necesidades morales
ofreciéndole un soporte religioso de acuerdo a la reiigién
que el paciente profese. EIl personal de enfermeria es el
indicado para darle este apoyo permitiendo que su
autoridad religiosa lo visitte o que la familia realice
oraciones pertinentes al lugar, para su pronta

recuperacion, sin interrumpir la tranquilidad de los demas
pacientes.

b. Reflexion
Accion que permite al paciente post-quirtrgico mediato,
detenerse y analizar que es lo que ha realizado y el
porque lo hecho, por la crisis que atraviesa, por temor a
lo desconocido y a lo sucedido; la mayoria de ellos
reflexionan en cuanto a su vida personal, y depende del
personal de enfermeria que este llegue a conclusiones
determinantes, sin influir en las decisiones del paciente,
logrando mejorar el estilo de vida y una pronta

recuperacién; el personal de enfermeria debe
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proporcionar apoyo y animos de una forma continua,
para que el paciente verbalice sus inquietudes de
acuerdo a las reflexiones realizadas.

c. Actitud de Esperanza

El personal de enfermeria reconoce que la esperanza es
fundamental para la curacién y rehabilitacion del
paciente, de igual manera aprenden a comunicar una
sensacion de posibilidad a los demas. Animar de forma
adecuada y el refuerzo positivo, son esenciales para
fomentar las esperanzas y la autoconfianza, para ayudar
a las personas a alcanzar su potencial y conseguir los
objetivos planteados, que la situacion actual del paciente
post-quirirgico mediato los visualizan de una forma
inalcanzable.

Compartir una visién del futuro y recordar a los demas
Sus recursos y su fuerza también puede reforzar la
esperanza. Hay que asegurar a los usuarios que hay
muchas clases de esperanza y que la significacién y el
crecimiento personal pueden derivarse de las
experiencias de la cirugia.
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V1. DISENO DE ESTUDIO

A. TIPO DE ESTUDIO
El presente estudio fue de tipo descriptivo- transversal.
Fue descriptivo por que se describe la satisfaccion de las
necesidades fisiolégicas, emocionales y espirituales de los
pacientes en el periodo post-quirtirgico mediato.
Fue transversal porque los datos se recolectaron en un
periodo de tiempo determinado. (Julio del 2007).

B. UNIDAD DE ANALISIS
Pacientes en el periodo post-quirirgico mediato del
servicio de cirugia de hombres y mujeres del Hospital
Regional de Occidente “San Juan de Dios”

Quetzaltenango.

C. POBLACION Y MUESTRA
1. Poblacion
Para el presente estudio se utilizdé como referencia los
pacientes que fueron ingresados de Junio a Diciembre
del 2006 sometidos a intervencion quirtrgica, que fue

un promedio de 56 pacientes por mes, en los servicios
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de cirugia de hombres y mujeres del Hospital Regional
de Occidente San Juan de Dios, Quetzaltenango.

2. Muestra

Se manejé la tabla de “Krijcie, R & Morgan” (34), para
determinar el tamafio de la muestra conociendo la
poblacién, donde se determiné una muestra de 48
pacientes sometidos a intervencion quirtrgica, 24 del
servicio de cirugia de hombres y 24 del servicio de
cirugia de mujeres, que equivale a un 86% de la
poblacion mensual que se encuentran en el periodo
post-quirdrgico mediato del servicio de cirugia de
hombres y mujeres del Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios, Quetzaltenango.

3. Criterios de Inclusién y Exclusion:
a. Criterios de Inclusién
Todos los pacientes que se encuentran en los
servicio de cirugia de hombres y mujeres en el
periodo post-quirdrgico mediato, que estén alertas y

tengan veinticuatro horas post-quirtrgicas.
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b. Criterios de Exclusiéon
Pacientes con trastornos que impidan participar en
dicho estudio y que no quieran participar en la

investigacion.

. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimensiones Indicadores
tedrica
Satisfacci | Compensacion Necesidades > Funcion
6ndelas | de las | fisiologicas respiratoria
necesidad | manifestaciones > Aclaracién de
es del naturales que un vias
paciente | paciente en el respiratorias.
post- segundo periodo > Conservacion
quirargico | post-quirdrgico del volumen
mediato. precisa y desea adecuado de
que se cumplan. liquidos
> Funcion
urinaria.
> Cuidado de
drenajes.
> Alivio del dolor
> Alivio de
nauseas y
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Necesidades

emocionales

Necesidades

espirituales

>

YV V V V V V

>
>

vomitos

Alivio de
distension
abdominal.
Alivio del hipo.
Posiciones del
paciente
Conservacion
de la
normotermia

Seguridad

Afecto
Respeto
Confianza
Empatia
Informacién
Escucha
activa
Compartir
observaciones

Confrontacion.

El consuelo
Reflexion

> Actitud de

esperanza
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E. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS,
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR
Se solicité permiso al comité de investigacion del Hospital
Regional de Occidente San Juan de Dios y al
departamento de enfermeria para realizaciéon del estudio.
Para obtener la informacién se utilizd6 una entrevista
estructurada de “Borg y Gall’, conteniendo preguntas
abiertas y cerradas. Se realizd una prueba piloto con
cinco pacientes del Hospital Nacional de Retalhuleu para
validar el instrumento.

Previo a pasar el instrumento, se leyd el consentimiento
informado al paciente, obteniendo su firma o huella digital;
posteriormente se pasé el instrumento por el investigador,
teniendo en cuenta el nivel académico y cultural del
paciente, dando las aclaraciones necesarias a los
participantes. Al finalizar el trabajo de campo se tabulé la
informacién en una matriz excel y se realizaron cuadros y
graficas en conjunto con el analisis de datos
correspondientes.

53



F. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
1. Ambito Geografico
El estudio se realizd en el municipio de

Quetzaltenango.

2. Ambito Institucional

Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios, en

los servicio de cirugia de hombres y mujeres.

3. Ambito Personal

El estudio se realizé con pacientes que se encontraron

en la fase post-quirdrgica mediata.

4. Ambito Temporal
Julio 2007.

G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Para el analisis de los datos se recolecté la informacién
con la utilizaciéon de una entrevista, se utilizé la estadistica
descriptiva, se tabularon los datos en la matriz excel

aplicando cuadros y graficas con los porcentajes y su
respectivo analisis.
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H. ASPECTOS ETICOS
Los aspectos éticos forman parte significativa de la
investigacion, porque se respetaron las reglas de la
institucién donde se ejecuto, asi como también los valores
morales y culturales de los participantes, teniendo en
cuenta la confiabilidad, que es la firmeza y seguridad que
tiene este estudio, ya que no implico ningin riesgo para el
paciente post-quirirgico mediato, también es importante la
confidencialidad, porque no se revelaran los nombres de
los pacientes, y la informacion solamente sera operada
por el investigador. La veracidad forma parte significativa
en la investigacion, pues se realizé con datos reales,
haciendo uso de fundamentos cientificos. Asi mismo la
autonomia del paciente fue respetada por medio de la
lectura del consentimiento informado, el cual fue firmado o
se colocé su huella digital confirmando su participacion y

contribucion con el estudio.
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VIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

CUADRO No. 1
Satisfaccién de las Necesidades Fisiol6gicas de los Pacientes
de los Servicios de Cirugia de Hombres y Mujeres del
Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios 2,007

CRITERIOS Sl % NO % | Total %
Necesidad de Oxigeno 19 81 100
Ensefianza de ejercicios
Respiratorios 6 94 100
Fisioterapia pulmonar 8 92 100
Realizacioén de
Masajes y ejercicios en 12 88 100
las extremidades inferiores
Bebida a las ocho horas 77 23 100
Ofrecimiento del bacin u
orinal para miccionar 40 60 100
Revision y curacién de
herida operatoria y drenajes 42 58 100

por parte del personal
de enfermeria
Explicacion por parte del
Personal de enfermeria sobre 83 17 100
el cuidado de la herida
operatoria en el hogar

Administracion de analgésico 79 21 100
Administracion de antieméticos 29 7 100
Movilizacion de pacientes 29 71 100
Ofrecimiento de ofra cobija para

disminuir el frio 35 65 100
Colocacion de barandas, almohadas o

Rodillos 31 69 v100

Fuente: Entrevista estructurada.

La satisfaccion de necesidades fisiologicas son esenciales

para la supervivencia y los resultados obtenidos fueron los
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siguientes: el 19% de los pacientes indicaron que necesitaron
oxigeno y fueron asistidos rapidamente por el personal de
enfermeria. El 6% de pacientes le ensefaron ejercicios
respiratorios, al 94% no le dieron ensefianza y al 92% no le
realizaron fisioterapia pulmonar. El no realizar ejercicios
respiratorios en el periodo mediato post-quirdrgico representa
complicaciones como, la acumulacién de secreciones,
obstruyendo las vias respiratorias y con ello provocando
asfixia y falta de oxigenacién cerebral, por lo que es
importante ensefiar al paciente respiraciones profundas
como, realizarle fisioterapia pulmonar, auxiliando al paciente
cuando éste presente tos para asistirlo en la expulsiéon de

secreciones para mejorar la ventilacién pulmonar.

El 88% de pacientes coincidieron que el personal de
enfermeria no les realizé ningan tipo de masajes, ejercicios,
como asistencia para la ambulacién temprana y recuperar
adecuadamente la funcion circulatoria corporal. La falta de
masajes y ejercicios en las extremidades inferiores en el
periodo mediato post-quirdrgico provoca complicaciones
como trombosis venosa profunda e inadecuada distribucién

de oxigeno que representa en el paciente una prolongacion
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de estancia hospitalaria, mayores gastos econémicos y un
cambio en el estilo de vida.

El 77% de pacientes se les inici6 dieta liquida con agua pura
a las ocho horas post-quirargicas cumpliendo el personal de
enfermeria con este criterio. La administracién por via oral es
significativa para iniciar la funcién gastrica y verificar la
tolerancia oral del paciente, es importante comenzar con dieta
liguida como por ejemplo agua pura evitando que la persona
se deshidrate, mantenga un balance hidrico, recupere el
volumen de liquido perdido durante la cirugia como sangre y
plasma.

El 60% de los pacientes post-quirtrgicos coincidieron que el
personal de enfermeria no les ofrecié el bacin u orinal, para
satisfacer la necesidad de miccién. Es importante que el
personal de enfermeria este atento a que el paciente post-
quirurgico miccione, a las ocho horas post-quirtirgicas para
evitar distensiéon vesical y colocacion de sonda folley, ya que
esto provoca al paciente infecciones en las vias urinarias, asi
como también es importante que lo asista para verificar el
aspecto como cantidad de la orina, porque por ésta se
eliminan los desechos téxicos del cuerpo. También forma

parte de la asistencia de enfermeria el facilitar la miccién al
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paciente post-quiriirgico con técnicas propiamente de
enfermeria como el abrir un grifo de agua, aportar la intimidad
necesaria, ofrecer un bacin u orinal que se encuentre frio y

colocacién de comprensas tibias.

El 58% de los pacientes refirieron que el personal de
enfermeria no les revisé la herida operatoria ni realizd
curaciones. El cuidado como la revisiéon de los drenajes
deben realizarse antes y durante la entrega de turno si esta
indicado, asi como también la consistencia de los liquidos
excretados a fin de comprobar la permeabilidad de los
drenajes. Es elemental para el paciente post-quirargico que
se le realicen curaciones para evitar complicaciones como
infecciones, dehiscencia de herida que hacen mas
prolongada la estancia hospitalaria, mayores gastos
econdmicos, y déficit en el estado emocional.

El 21% de pacientes refirieron que no se les administrd
analgésico porque el personal de enfermeria les indicé que
por la anestesia no era necesario; uno de los principales
objetivos de enfermeria es mantener la comodidad del
paciente, teniendo en cuenta que si el dolor no es controlado

puede interrumpir la comodidad del paciente, provocando
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complicaciones como taquicardia, aumento del consumo de

oxigeno, njuseas y aumenta cinco veces el riesgo de sufrir
infecciones.

El personal de enfermeria debe manejar correctamente las
escalas del dolor del baciente post-quirurgico para identificar
su intensidad y considerar si es necesaria la administracion
de analgésico, asi como también poner en practica las
técnicas de enfermeria para disminuir el dolor como por
ejemplo: la aplicacién de calor y frio, colocacion de lamparas

de calor, la ensefianza de respiraciones profundas.

Del 100% de pacientes el 29% presentaron nausea, de éste
porcentaje al 57% no les fue administrado antieméticos para
aliviar las nauseas, porque el personal de enfermeria les
indicé que son efectos de la anestesia y que no habia razén
de administrarles ningiin medicamento. El alivio de la nausea
es importante en un paciente post-quirtirgico para prevenir
esfuerzos que afectan la herida operatoria, descompensacion
hidroelectrolitica y lo mas importante una broncoaspiracién
que puede llevar al paciente a la muerte, la asistencia del
personal de enfermeria hacia los pacientes que presentan

nauseas es elemental en primer lugar disminuir las nauseas,
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GRAFICA No. 4
Satisfaccion de la Atencion de Enfermeria Percibida por los
Pacientes de los Servicios de Cirugia de Hombres y Mujeres
del Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios 2,007
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Complacido Satisfecho Insatisfecho

Fuente: Entrevista estructurada.

Para el Hospital Regional de Occidente, es de importancia
que el usuario egrese de la institucion satisfecho/a del
servicio que se le presto; eso indica que fue atendido de una
manera integral y llenando sus expectativas, y estos
resultados es la parte medular de la investigacién
obteniéndose lo siguiente: 79% estd satisfecho con la
atencion que el personal de enfermeria le proporciond, el 21%
restante quedo insatisfecho, ya que la mayoria de sus
necesidades no fueron atendidas. Lo cual indica que el
personal de enfermeria no cumpli6 en la atencién de las
necesidades que los pacientes post-quirrgicos presentaron
en el periodo mediato.
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1.

VIil. CONCLUSIONES

La satisfaccion de las necesidades fisiologicas se estan
cumpliendo parcialmente en el paciente post-quirtrgico
mediato, existiendo  deficiencias que provocan
acumulacion de secreciones en las vias respiratorias, una
circulacion sanguinea no adecuada por la falta de
movilizacion del paciente, déficit en el cuidado de drenajes
y herida operatoria, un mal control del alivio de nausea
provocando un esfuerzo en la parte de la herida

operatoria, como de seguridad fisica.

Las necesidades emocionales en el paciente post-
quirurgico mediato estan siendo satisfechas parcialmente,

teniendo un déficit en los componentes de cuidado que se

refieren a afecto y escucha activa.

La satisfacciéon de las necesidades espirituales esta dado
principalmente por familiares o amigos pero no existe

involucramiento del personal de enfermeria.

La educacién al paciente que se encuentra en el periodo

post-quirturgico mediato por el personal de enfermeria es
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Universidad de San Carios de Guatemala

Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente

Licenciatura en Enfermeria
Quetzaltenango.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Patricia Lorena Castillo Nowell, soy Enfermera
Profesional y actualmente me encuentro realizando un estudio
concerniente a la Satisfaccion de las Necesidades de los Pacientes
Post-Quirdrgicos que se encuentran en el periodo mediato, con el
objeto de determinar la satisfaccion de las necesidades fisioldgicas,
emocionales y espirituales.

La informaciébn que usted proporcione es totalmente
confidencial, por lo que su identidad no sera revelada, usted podra
tomarse el tiempo que crea necesario para responder a cada
pregunta y suspender su participacion si asi lo desea en cualquier
momento, sin embargo es necesario que firme o coloque su huella
digital en la presente hoja, como constancia de su disposicion y

participacion en este estudio.

GRACIAS.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Licenciatura en Enfermeria
Quetzaltenango.

Satisfaccion de las Necesidades del Paciente Post-Quirtirgico
Mediato en el Servicio de Cirugia de Hombres y Mujeres del
Hospital Regional de Occidente
San Juan de Dios, Municipio de Quetzaltenango

OBJETIVO

Identificar la satisfacciéon de las necesidades fisiologicas,
emocionales y espirituales de los pacientes en el periodo post-
operatorio mediato en los servicios de cirugia de hombre y mujeres

del Hospital Regional de Occidente San Juan de Dios
Quetzaltenango.

INSTRUCCIONES

A continuacién se le presentaran una serie de preguntas, en
la cual la entrevistadora marcara con un X el cuadro respectivo
segun la respuesta obtenida, asi mismo escribira el porque de su
afirmacién o negacion.

1. ¢Usted present6 dificultad respiratoria a las ocho horas después de la cirugia?
. ¢Cudles? Congestion __ Fatiga ___ Secreciones __ Otros

NO

N

un!

¢En el servicio le proporcionaron oxigeno cuando presenté dificultad respiratoria?
Réapidamente Lentamente

¢ Porqué?

3. ¢Le ensefiaron ejercicios respiratorios para recuperar correctamente su funcion
respiratoria?

¢Cuéles? Respiraciones profundas Estimulacion  para  toser___
Otros

¢ Porqué?

L]

74



4.

¢Le realizaron fisioterapia pulmonar a las ocho horas después de la cirugia?

¢ Cudles?

¢ Porqué?

E i

¢El personal de enfermeria le realiz6 masajes y ejercicios en las extremidades

Flexion Abduccién

inferiores?
Extensién

¢Cudles?  Friccion
Aduccién___ Otros

¢ Porqué?

2] 1)

¢Le proporcionaron bebida a las ocho horas después de la cirugia?

6.
¢ Qué le proporcionaron para beber?

Agua pura Té__ Jugo
Sl Otros

¢ Porqué?

B

¢Cuando tenia necesidad de miccionar u orinar el personal de enfermeria le ofrecieron

7:
el bacin o urinal?
Réapidamente Lentamente

¢ Porqué?

][]

8. ¢Austed le colocaron algun drenaje?
Sonda nasogastrica Sonda folley. Penrose Tubo de kerr.

E

NO
9. ¢El personal de enfermeria le revisé en cada turno la herida operatoria, y drenajes?
¢ Cuéntas veces? Una Dos 0 més de dos
¢Porqué?

(o}

LE

10. ¢El personal de enfermeria le realizé curaciones en la herida operatoria?
¢ Cuantas veces en el dia? Una Dos o mas de dos

¢ Porqué?

HE
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11. ¢Le explicaron como debe cuidarse la herida operatoria en el hogar?

¢Porqué?

12. 4El personal de enfermeria le administré algun medicamento para aliviar el dolor?

E Réapidamente Lentamente

¢ Porqué?
NO

13. ¢Usted presenté nduseas?
l si | | NO ]
14. ;Le administraron algin medicamento para aliviarlas?
E] ¢Al cuénto tiempo?
¢ Porqué?

15. ¢Le proporcionaron un recipiente para que vomitara?

E Répidamente Lentamente
¢ Porqué?

16. ¢A usted lo movilizaron o le cambiaron de posiciones mediatamente después de la

cirugia?
st ¢ Cuantas veces en cada turno? Una Dos 0 més de dos
; ?
NO ¢ Porqué?
17.  ¢En el servicio le proporcionaron otra cobija para disminuir el frio después de la cirugia?
Rapidamente Lentamente

o ¢ Porqué?
NO

18. ¢Le colocaron barandas o almohadas alrededor de la cama después de la cirugia?
Barandas Almohadas, Otros,

| S|
NO ¢Porqué?
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18. ¢E personal de enfermeria le demostr6 afecto durante la recuperacion después de la

cirugia?
st | é&Dequémanera?
NO ¢Porqué?
20. ;Lo frataron con respeto durante la atencién de enfermeria después de la cirugia?
&¢De qué manera?
Si
¢Porqué?
NO

21. ¢A usted el personal de enfermeria le inspiré confianza durante la atencién después de

Ia cirugia?
¢De qué manera?
St
NO &Porqué?
22. ;Cuando usted habiaba con el personal de enfermeria durante la atencion que recibia
lo escucharon atentamente?
ZPorqué?
| SI
NO éPorqué?
23. ;Recibié apoyo emocional por parte del personal de enfermeria después de la cirugia?
= &De qué manera?
NO | :Porqus?
24. ;El personal de enfermeria le brindé y permitié apoyo religioso después de Ia cirugia?
e ¢De qué manera?
0 &Porqué?
25. ;H personal de enfermeria le manifestd una actitud de esperanza después de la
cirugia?
st &De qué manera?
| NO &¢Porqué?

26. ;En el servicio, Ia atencién que el personal de enfermeria le brind6 fue?

Complacida Satisfecha Insatisfecha
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