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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir la transmision de
microorganismos de diferentes fuentes de infeccibn en servicios de salud,
vinculados a accidentes por exposicion a sangre y otros fluidos corporales, asi
como el mal uso de técnicas de asepsia en el manejo de equipos y materiales.
Dichas medidas deben ser aplicadas sistematicamente por el personal de salud,
hacia todas las personas que atendemos y especificamente a las personas de
mayor exposicion. Es por ello que este estudio abarca el tema de cuidados de
bioseguridad del enfermero, cuyo objetivo fue: Determinar la relaciébn entre
cuidados de bioseguridad del enfermero y la satisfaccion del paciente quirtrgico
del Hospital Regional Il — 2, José Alfredo Mendoza Olavarria. Tumbes - 2016.
Material y Método: EIl estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo correlacional con disefio transversal. La muestra la conformo 80
pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia, siendo la técnica el llenado de
la encuesta y como instrumento se aplicd un cuestionario previo consentimiento
informado.Resultados: En relacién a los cuidados de bioseguridad del enfermero
en las etapas pre, intra 'y post operatorio de obtuvo un nivel de satisfaccion del
72% muestran estar satisfechos, con el 3.75% y el 2.50% se mostraron
medianamente satisfechos e insatisfechos respectivamente. En cuanto a las 4
dimensiones obteniendo el mayor porcentaje conforme al nivel de satisfechos, la
humana con 75%; en la dimension oportuna y segura 73.75%; y en la dimension
continua el 72.50%. Conclusiones: Existe relacidon significativa entre la variable
cuidados de bioseguridad del enfermero, la variable satisfaccion del paciente

quirdrgico. (P=< 0.05).

Palabras claves: Cuidados de Bioseguridad - Satisfaccion - Paciente Quirurgico.



ABSTRACT

Biosecurity measures are aimed at reducing the transmission of microorganisms
from different sources of infection in health services, linked to accidents due to
exposure to blood and other body fluids, as well as the misuse of asepsis
techniques in the handling of equipment and materials. These measures must be
systematically applied by the health personnel, to all the people we serve and
specifically to the people with the greatest exposure. This is why this study covers
the subject of biosecurity care of the nurse, whose objective was: To determine
the relationship between nursing biosecurity care and the satisfaction of the
surgical patient of the Regional Hospital Il - 2, José Alfredo Mendoza Olavarria.
Tumbes - 2016. Material and Method: The study is of application level, quantitative
type, descriptive correlational method with transversal design. The sample
consisted of 80 patients hospitalized in the surgery service, being the technique
the filling of the survey and as instrument a questionnaire was applied prior
informed consent. Results: Regarding the biosecurity care of the nurse in the pre,
intra and Post-operative satisfaction of 72% were satisfied, with 3.75% and 2.50%
were moderately satisfied and dissatisfied respectively. As for the 4 dimensions
obtaining the highest percentage according to the satisfied level, the human with
75%; In the timely and safe dimension 73.75%; And in the continuous dimension
72.50%. Conclusions: Significant existe relation between the variable care of
biosecurity of the nurse, the variable satisfaction of the surgical patient. (P =
<0.05).

Key words: Biosecurity Care - Satisfaction - Surgical Patient.
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INTRODUCCION

El cuidado de Enfermeria ayuda a las personas a enfrentar los efectos de
los problemas de salud satisfaciendo sus necesidades en forma humana,
oportuna, continua, segura y con calidad. Siendo la seguridad del paciente
fundamento esencial y necesario de la buena calidad de la atencién sanitaria y
debe estar basada en una actitud preventiva. Una practica clinica segura exige:
identificar que procedimientos clinicos, diagnosticos y terapéuticos son los mas
eficaces; garantizando que se apliquen a quien los necesita y que se realicen

correctamente.!

La seguridad del paciente se orienta a minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en la prestacion de un servicio de salud y minimizar los posibles
dafos, haciendo que el ejercicio del cuidado cumpla con altos estandares de
seguridad. La seguridad es un principio fundamental de la atencién al paciente y
un componente critico de la gestion de la calidad; mejorarla requiere una labor
compleja que afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de
medidas relativas a la mejora del funcionamiento, seguridad del entorno y la

gestion del riesgo.?

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), informé que en 2011
alrededor de 337 millones de personas son victimas de accidentes y
enfermedades laborales cada afio®. La OMS indica que los incidentes laborales
mas frecuentes son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio
de todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al uso
inadecuado de las medidas de bioseguridad. Siendo el area quirdrgica de
cualquier hospital, el area con mayor riesgo, donde el personal estd expuesto
constantemente a riesgos laborales, bioldégicos y que requieren mas que un
tratamiento la prevencién®. En el centro quirtrgico el profesional de enfermeria
estd en mayor exposicion debido al permanente contacto con sangre, secreciones
en general, agujas, jeringas e instrumental contaminado; que exigen la aplicacién
correcta de medidas de bioseguridad, las mismas que aumenta su riesgo por la
falta de personal de enfermeria, escasez de material y equipos, débil exigencia
del cumplimiento de las normas de bioseguridad o el desconocimiento de las

mismas.
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Los profesionales de la salud con frecuencia hacen uso de indumentaria
(guantes descartables; lentes protectores mandil impermeable, y otros), sin
embargo no cuentan con mandiles y biombos como corresponde, minimizan los
riesgos 0 no son conscientes de los riesgos a los que estan expuestos y la
necesidad de realizar medidas necesarias de bioseguridad, quiza por
inexperiencia, exceso de confianza de su pericia, escaso desarrollo de las
habilidades manuales o porque el hospital no les provee de los recursos

materiales necesarios.

Los cuidados de bioseguridad en el paciente quirdrgico es una
preocupacion de las autoras de la presente investigacion, pues la omision de
cuidados o el incumplimiento de medidas de bioseguridad, aumenta el riesgo de
complicaciones post quirdargicas, anticoncepcion quirdrgicas sin consentimiento,
falta de evaluacion preoperatoria, ya sean durante y después de un procedimiento
quirdrgico, negligencia en las funciones del personal de enfermeria y de salud,
gue tienen un sub registro y no quedan documentados, se mantiene en reserva o
no se difunden, siendo muy dificil tener informacion precisa de ellos y quedan solo
en rumores, trascendidos, salvo que haya una denuncia formal del afectado o los

familiares.>®

La investigacion se realizo en el Hospital Regional de Tumbes “JAMO”; que
cuenta con 4 salas de operaciones, realiza aproximadamente 20 operaciones
diarias, el equipo quirdrgico estd compuesto por el médico anestesidlogo, el
cirujano principal y uno o dos cirujanos asistentes, la enfermera instrumentista,
quien participa directamente del acto quirdargico; la enfermera circulante,
encargada de planificar todo el acto quirdrgico; y la técnica de Enfermeria como
personal de apoyo. En este equipo la enfermera circulante es la encargada de la
lista de chequeo, de formular las preguntas y cumplimentar las marcas en las
casillas, en caso de imposibilidad puede ser cualquier otro profesional sanitario

gue participe en la intervencion.

Considerando que el papel de la Enfermeria asistencial, cumple un rol
profesional de excelencia, que engloba: conocimiento, aptitudes y actitudes, pero

como todo ser humano, es perfectible y tiene sentimientos, cansancio, estrés,
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problemas, en el dia a dia, lo que condiciona su actuacion, y como tal asociada a
riesgos de incumplimientos de protocolos que pueden producir dafios
innecesarios en el paciente, y siendo el papel de la enfermera quirdrgica, ain mas
delicado, es que hemos optado por investigar esta tematica muy sensible, que
muchas veces es mantenida en forma discreta o secreta, pero que es importante
abordarla, dado que en nuestro futuro papel, no estamos exentos de estos
riesgos, por lo que comprenderlos es importantes para disminuir los riesgos, y las
implicancias contra la salud de los pacientes y las consecuencias legales que

acarrea estas situaciones.

Por lo sefialado, la idea que generd el presente estudio, surgio del interés
personal de las autoras y tuvo como punto de partida la siguiente interrogante:
¢Cual es la relacion de los cuidados de bioseguridad del enfermero y la
satisfaccion del paciente quirtrgico del Hospital Regional 11-2 “José Alfredo
Mendoza Olavarria” Tumbes — 2016? y como objetivo general determinar la
relacion entre cuidados de bioseguridad del enfermero y la satisfaccion del

paciente quirdrgico. Asi mismo como objetivos especificos:

- El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas del pre, intra 'y
post operatorio se relacionan significativamente con el grado de
satisfaccion en la dimension humana, percibido por el paciente

quirdrgico.

El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y
post operatorio se relacionan significativamente con el grado de
satisfaccion en la dimensién oportuna, percibido por el paciente

quirdrgico.

El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y
post operatorio se relacionan significativamente con el grado de
satisfaccion en la dimension continua, percibido por el paciente

quirdrgico.

El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y
post operatorio se relacionan significativamente con el grado de
satisfaccion en la dimension segura, percibido por el paciente

quirdrgico.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

Desde 1546 ya se discutia sobre la importancia de las infecciones
contagiosas (Fracastoroen su obra “Oncontagion”). Siglos después, la “teoria
germinal de las enfermedades infecciosas” propuesta por Louis Pasteur sent6 las
bases para la idea del microorganismo capaz de causar una enfermedad.
Posteriormente se siguié trabajando con microorganismos o0 con muestras
infectadas, estando conscientes de que la persona que los manipulase podia
infectarse al tener contacto con ellos; en consecuencia, en 1865, el Barén Joseph
Lister instituyd la practica de técnicas antisépticas y del uso de acido carbdlico
como desinfectante al trabajar en el quiréfano®. Desde entonces se empezaron a
delinear las medidas que se deben tomar para prevenir una infeccion relacionada
a la atencién en salud, sin embargo, no fue sino hasta mediados del siglo XX que
se establecieron, en los Estados Unidos, normas de bioseguridad para el trabajo
adecuado. En 1941 se hizo el primer estudio de casos de infecciones por
practicas laborales en Estados Unidos, reportandose 74 individuos contagiados

de brucelosis.

El significado de la palabra bioseguridad se entiende por sus componentes:
“bio” de bios (griego) que significa vida y seguridad que se refiere a la calidad de
ser seguro, libre de dafio, riesgo o peligro; por lo tanto, bioseguridad es la calidad
de que la vida sea libre de dafo, riesgo o peligro. Espinosa, define a la
bioseguridad como “conjunto de normas o medidas preventivas que deben tomar
el personal que trabaja en éareas de la salud, para evitar el contagio de
enfermedades de los pacientes en el area hospitalaria y en el medio en general,
por la exposicion de agentes infecciosos”. La bioseguridad hospitalaria, a través
de medidas cientificas organizativas, es la que define las condiciones con que los
agentes infecciosos deberian ser manipulados para reducir la exposicién del
personal en las areas hospitalarias criticas y no criticas, a los pacientes y
familiares, y al material de desecho que contamina al medio ambiente®. “Las
medidas de bioseguridad que se tomen seran mas estrictas cuanto mas

peligrosos sean los gérmenes que se manejan en el area en el cual se trabaja”,

16



esdecir, las medidas de bioseguridad deben ser una practica rutinaria en las
unidades médicas y ser cumplidas por todo el personal que labora en los centros,
independientemente del grado de riesgo segun su actividad y de las diferentes

areas que compone el hospital.®

Las medidas de bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de fuentes reconocidas o no reconocidas de
infeccion en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicion a sangre y
fluidos corporales, la bioseguridad ha sido el término utilizado para definir y
congregar las normas de comportamiento y manejo preventivo del personal de
salud frente a microorganismos potencialmente patdgenos”, los que determinan la
incidencia de las infecciones intrahospitalarias®. También Salomén Durand
explica que la bioseguridad, es el conjunto de medidas preventivas que tienen
como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los pacientes y de
la comunidad frente a diversos riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,

quimicos y mecanicos.'!

El MINSA define la bioseguridad como el conjunto de medidas preventivas
que tienen como objetivo proteger la salud”. Medidas que deben ser empleadas
por los agentes de salud para evitar el contagio de enfermedades de riesgo
profesional”’. Considerandolo en un contexto mas amplio se podria decir que
“‘Bioseguridad debe entenderse como wuna doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del
trabajador de salud de adquirir infecciones en el medio laboral. Compromete
también a todas aquellas otras personas que se encuentran en el ambiente
asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una estrategia de

disminucién de riesgos.!!

El manual de bioseguridad de la salud publica, considera 3 principios
basicos para la disminucién de los riesgos, tales como: Universalidad, uso de

barreras protectoras y los medios de eliminacion del material contaminado

Universalidad son aquellas medidas que involucran a todos los pacientes
de todos los servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia. Todo el

personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para prevenir la
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exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas las situaciones que
puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto al contacto con sangre o
cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas precauciones, deben ser
aplicadas para todas las personas, independientemente de presentar 0 no
patologias. El uso de barreras protectoras, comprende medidas para evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos orgéanicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacibn de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. Consiste en colocar una “barrera fisico,
mecanica o quimica entre personas y objetos”.’?> Medios de eliminaciéon de
material contaminado, comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la atencion del

paciente, son depositados y eliminados sin riesgo”.*3

Dentro de las medidas preventivas 0 precauciones universales se
constituyen en un conjunto de medidas que deben ser aplicados sisteméaticamente
por el personal de salud, hacia todos los pacientes sin distincion, con o sin
diagnéstico de infeccion y/o durante el contacto con sangre, fluidos corporales,
secreciones y excreciones tengan o no sangre visible, con la finalidad de prevenir
y disminuir el riesgo del personal de adquirir infecciones clinicas o inaparentes
transmitidos por sangre y fluidos corporales; por lo tanto la implementacion de
estas precauciones es la estrategia primaria para el control de infecciones

nosocomiales. Entre las medidas de proteccién efectivas, tenemos:

La técnica del lavado de manos; reconocida como una de las medidas mas
importantes para evitar la transmision de enfermedades; que de ser ejecutada de
inmediato antes y después del contacto, entre pacientes, entre diferentes
procedimientos efectuados en el mismo paciente, luego de manipulaciones de
instrumentales o equipos usados que hayan tenido contacto con superficies del
ambiente y/o pacientes, luego de retirarse los guantes, desde el trabajador al
paciente, luego de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones,
excreciones, materiales e instrumentos contaminados. Para el lavado de manos
se debe usar jabén comun neutro, de preferencia liquido, jabon con detergente
antimicrobiano o con agentes antisépticos en situaciones especificas (brotes

epidémicos, previo a procedimientos invasivos, unidades de alto riesgo). Tiene la
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siguiente secuencia: Subirse la manga hasta el codo, retirar alhajas y relojes,
mojarse las manos con agua corriente, aplicar 3 a 5 ml de jabon liquido, friccionar
las superficies de la palma de las manos y pufio durante 40 a 60 segundos,
enjuagar en agua corriente para favorecer el arrastre mecanico de los

microorganismos, secar con toalla de papel, cerrar el cafio con la toalla de papel.

Uso del uniforme, mandil y equipos de proteccion adecuada, estos
elementos son empleados por el personal como técnicas de barrera para evitar el
contacto de piel y mucosas con sangre, tejidos y otros fluidos corporales del
paciente asi como al manipular dispositivos, objetos y desechos provenientes del
paciente. El uso de guantes, estan entre las indicaciones que deben tomarse en
cuenta, para procedimientos invasivos, luego del contacto con materiales que
puedan contener alta concentracion de microorganismos, en caso de que el

trabajador de la salud tenga lesiones o heridas en la piel.

Proteccion ocular y tapaboca, tiene como objetivo proteger mucosas de
0jos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados de pacientes con
actividades que puedan generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos
corporales, secreciones, excreciones. (Ejem. Cambio de drenajes, enemas,
punciones arteriales o de via venosa central, etc.) El tapaboca debe ser de
material impermeable, por lo que debe ser amplio cubriendo nariz y toda la
mucosa bucal, puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se
mantenga limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados
que reciba, los lentes deben ser amplios y ajustados al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion. Respecto al uso de los zapatos o botas, son
necesarias para proteger la piel y prevenir la suciedad de la ropa durante
procedimientos en actividades de cuidados de pacientes que puedan generar
salpicaduras y aerosoles de sangre, fluidos corporales, secreciones Yy
excreciones, quitarse las botas o zapatones y colocarlos en un lugar adecuado
para su posterior procesamiento. En relacion a la proteccion corporal es la
utilizacién de tunicas o batas, es una exigencia multifactorial en la atencién a
pacientes por parte de los integrantes del equipo de salud; la tinica debe ser

impermeable, de manga larga y hasta el tercio medio de la pierna.
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Asimismo se debera disponer que luego de su utilizacién la misma sea

correctamente depositada para su limpieza.4

El término de seguridad proviene del latin securitas y de la manera general,
se utiliza para indicar la ausencia de riesgo o, también, para referirse en la
confianza en algo o en alguien. Seguridad del paciente es conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencia
cientificamente probada, que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencibn de salud o de mitigar sus
consecuencias". La seguridad hace parte de la caracterizacion de calidad de un
servicio de salud con la oportunidad, la accesibilidad, la pertinencia y la

continuidad 15

En la practica de enfermeria, la bioseguridad esta implicita en el acto de
cuidado porque hace referencia a los fundamentos de la profesion; entendida
como una profesion con profundas raices humanistas; que es genuinamente
preocupada por las personas que confian en su cuidado?®, La enfermeria siempre
ha demostrado habilidad y compromiso con la seguridad del paciente, desde que
Florence Nightingale, la precursora de esta ciencia, afirma que las leyes de la
enfermedad pueden ser modificadas si comparamos tratamientos con resultados.
En el &mbito internacional este tema es liderado por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), que ha estimulado a los paises a que presten la mayor atencién
posible al problema de la seguridad del paciente, se establezcan y consoliden
sistemas de base cientifica, necesarios para mejorar la seguridad del paciente y la

calidad de la atencién sanitaria.

En la atencion de la salud, la OMS sefala 3 tipos de seguridad; seguridad
humana (paciente), seguridad hospitalaria y seguridad clinica. La seguridad
humana, desde el decenio de 1990 se utiliza el enfoque de seguridad humana
para promover medidas de proteccion contra los riesgos a los que esta expuesto
el individuo, con el fin de que este logre una vida mas saludable, productiva y de
calidad. Este enfoque sirvid de referente a la Organizacion de las Naciones
Unidas para definir en el 2000 los objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). El

enfoque de seguridad humana se utiliza operativamente desde 1994 por el
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Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), quien lo incorpora en
su Informe sobre Desarrollo Humano. En ese informe se enfatiza la necesidad de
tomar medidas preventivas para disminuir la vulnerabilidad y reducir al minimo los
riesgos para los derechos, la seguridad y la vida de las personas. El enfoque de
seguridad humana incluye las siguientes siete categorias o ambitos de accion,
necesarios para conseguirla, seguridad economica, seguridad alimentaria,
seguridad en salud, seguridad ambiental, seguridad personal, seguridad de la

comunidad y seguridad politica. 16

La seguridad clinica se fundamenta basicamente en tres componentes, los
conocimientos, actitudes y habilidades de los profesionales de salud. Es decir la
formacion técnica y ética de los profesionales de salud, que debe ser reforzada
mediante programas de educacion continua a lo largo de la vida profesional; la
gestion de las condiciones ambientales y de operacion de los servicios donde se
atiende a los pacientes, es decir la capacidad gerencial de los jefes de servicio
para usar 6ptimamente los resultados disponibles y su habilidad para organizarlos
en beneficio de la atencibn médica, asi como para conseguir la eficaz
colaboracion de los servicios de apoyo, como los de conservacion, nutricion,

farmacia y recursos materiales (micro gestion).16

La seguridad del paciente; su origen o evolucion, puede ser entendida
como el conjunto de acciones orientadas a la proteccion del paciente contra los
riesgos o dafos innecesarios durante la accién médica. Como ya se menciond, la
seguridad del paciente involucra aspectos propios de la seguridad humana en
salud, de la seguridad hospitalaria y de la seguridad clinica, por lo que no
depende de la atencion que proporcionan al paciente directamente los
profesionales de salud. Quizas algunos ejemplos permitan comprender mejor el
involucramiento en la seguridad del paciente de los niveles de seguridad

mencionados.

La atencion inoportuna suele ser un factor suficiente para causar dafio a los
pacientes, ya sea debido a la evolucion natural de la enfermedad o como
resultado de una complicacién de la misma. El diferimiento para recibir atencion

meédica cuando es necesario realizar algun estudio diagndstico o procedimiento
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terapéutico en los servicios publicos de salud, por ejemplo didlisis renal,
quimioterapia o intervencion quirdargica, puede deberse a una deficiente gestion
clinica y hospitalaria, o bien a la deficiente organizacién del sistema de salud,
debida a una escasa inversion de fondos publicos y una sobresaturacion de los
servicios. En estos casos, en sentido estricto, el dafio a los pacientes no se puede
atribuir a una falla de los profesionales de salud que laboran, por ejemplo, en un
hospital, ya que en todo caso, ademas de los pacientes, ellos se convierten en
segundas victimas de las deficiencias politicas del mas alto nivel, que inducen
fallas en la seguridad humana en salud, la seguridad hospitalaria y la seguridad

clinica.6

Del mismo modo, la seguridad del paciente que esta expuesto al riesgo de
recibir algun tipo de gas en vez de otro, de ser atendidos con equipos mal
equilibrados (Ejemplo un esfigmomandmetro o una bomba de cobalto) o por
personal poco calificado o incompetente, y de estar expuesto a una atencién sin
protocolos ni guias de atencion, tampoco depende directamente del profesional
de salud que presta el cuidado al paciente, sino de que no se cumplen requisitos
fundamentales de la seguridad hospitalaria y la seguridad clinical’. En sentido
estricto, seguridad del paciente significa atencion sin riesgos ni dafios, situacion
ideal y al mismo tiempo poco realista ya que ningun sistema de salud puede
garantizar a los pacientes una atencion totalmente libre de riesgos. Para efectos
practicos, la seguridad del paciente es el conjunto de acciones cuyo fin principal
es reducir al maximo posible los riesgos y fallas a los que estd expuesto un
paciente, asi como evitar los dafios o0 eventos adversos, algunos de los cuales

pueden ser tan severos que ocasionan la muerte.!®

Paciente quirdrgico es aquella persona que se somete a una intervencién
quirargica que implica la apertura deliberada y planeada de las estructuras
anatdmicas con el fin de detener un proceso patolégico, aliviarlo o eliminarlo®®: El
periodo preoperatorio se inicia cuando el paciente decide que se realice la
intervencion quirdrgica y termina cuando el paciente es trasladado al quirofano.
Esta etapa a su vez se divide en preoperatorio mediata e inmediata. En el
preoperatorio los cuidados deben orientarse a mejorar el estado general del

paciente, corregir el déficit, mantener y/o recuperar el estado nutricional, prevenir
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la infeccion y planear la indicacion quirargica correcta a través del examen

médico, anamnesis y estudios complementarios de rutina y especiales.*®

El concepto de cuidado como la esencia de la profesion de enfermeria, se
expresa de manera explicita o implicita en el ejercicio profesional. Muchos autores
afirman que es una relaciébn de apoyo y ayuda brindado por el enfermero a la
persona que lo requiera. Las tedricas de la enfermeria han centrado la definicion
de cuidado de enfermeria, en la relacion enfermera cliente, otros en la
intervencion terapéutica y otras en el cliente usuario persona?’. Cuidar es una
actividad humana que se define como una relacion y un proceso cuyo objetivo va
mas alla de la enfermedad 2. En enfermeria, el cuidado se considera como la
esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la
enfermera como transmisora de él 2> Segin Watson, el cuidado se manifiesta en
la préactica interpersonal, que tiene como finalidad promover la salud y el
crecimiento de la persona Swanson, a través de la teoria de los cuidados,
propone cinco procesos basicos secuenciales (conocimiento, estar con, hacer por,
posibilitar y mantener las creencias), en los que se hace evidente el cuidado de
enfermeria, que se caracteriza por la actitud filoséfica de la enfermera, la
comprension, los mensajes verbales y no verbales, las acciones terapéuticas y las

consecuencias de los cuidados. 23

Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de la cosmovision del
cuidado enfermero, donde convergen las dimensiones historicas, antropolégicas y
filosoficas de la ciencia de enfermeria?*. Actualmente, en la practica de enfermeria
se observa que el cuidado es identificado en el hacer mondtono, lineal y sin
sentido, dentro de la racionalidad técnica y el enfoque biomédico 2%, entendido
como una ayuda o un complemento en las ciencias de la salud, situacion que
propicia la negacion de la enfermeria como ciencia y como arte. Estudios
recientes acerca del significado de cuidado por parte del profesional de
enfermeria se refieren a la sinonimia de atenciéon oportuna, rapida, continua y
permanente, orientada a resolver problemas particulares que afectan la dimension
personal de los individuos que demandan un servicio institucionalizado 26. Por otra
parte, el cuidado se ha definido como el conjunto de categorias que involucran la

comunicacién verbal y no verbal, la minimizacion del dolor fisico, la empatia para
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atender el todo, y el envolvimiento, que se refiere a la aproximacion entre el

cuidador y el ser cuidado como finalidad terapéutica.?’

Cuidar es el requisito esencial para afrontar, de una forma contempla el
compromiso personal del cuidado como una caracteristica inherente de la practica
enfermera, en la que las enfermeras ayudan a los clientes a recuperarse frente a
la enfermedad, a darle un sentido a la enfermedad y a mantener o a restablecer
esa conexion. El cuidado también es una necesidad humana esencial para la
salud y la supervivencia de los individuos 2. El cuidado a diferencia de curar se
orienta a la ayuda de un individuo o grupo para mejorar una condicion humana.
Los actos de cuidados consisten en la alimentacion directa e indirecta y
actividades, procesos y decisiones especialmente que ayudan a las personas de
forma empética, compasiva y de apoyo y que dependen de las necesidades, los
problemas y los valores del individuo al que se ayuda. Los estudios de Leininger
de numerosas culturas de todo el mundo le permitieron descubrir que los

cuidados ayudan a proteger, desarrollar, nutrir y sobrevivir a las personas.

El cuidado de Enfermeria abarca desde el nacimiento hasta la muerte,
incluyendo los periodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un
compromiso moral entre la persona cuidad y quienes profesan el cuidado, para
ello el profesional de enfermeria debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y/o conflictos biomédicos,
caracterizdndose por una actitud con alto valor moral para lograr el bienestar
integral de las personas que cuida. La funcibn de Enfermeria es conservar,
promover, recuperar y rehabilitar el estado de salud del paciente adulto asi como
apoyarlos a integrarse a una vida util, este cuidado se da en una accioén dinamica
gue se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza cuando el usuario

goza de total independencia. 2°

El profesional de Enfermeria participa en el cuidado de las necesidades del
paciente, como lo define F. Naghtingale en el siglo XIX; la misma que incluye el
cuidado del entorno creando las condiciones para que el organismo del paciente
reaccione positivamente ante el dafio ?° Estos cuidados son de caracter integral

porque las necesidades humanas representan lo fisico, psicolégico y cultural,

24



donde cada necesidad insatisfecha afectara al ser humano como un todo, asi por
ejemplo la falta de conocimiento, ignorancia sobre acontecimiento de su estado
de salud, crea una incertidumbre, inseguridad y ansiedad; por lo tanto el personal
de enfermeria debe poseer habilidades y destrezas que permitan al adulto mayor
verbalizar sus inquietudes y fortalecer su personalidad, a través de una relacion
humana que genere confianza y empatia, permitiendo a la enfermera conocer al
paciente a quien brindara su cuidado y esta persona acepte, participar el cuidado
de enfermeria un proceso mental que se expresa de sus acciones, palabras,
actitudes y aplicacion de técnicas propias. Podemos concluir entonces que los
cuidados enfermeros basados en la calidad y calidez es la herramienta vital que

nos permitira el desarrollo profesional en la sociedad.

La teoria de Nightingale se centré en el entorno, definiendo y describiendo
con detalle los conceptos de ventilacion, temperatura, iluminacion, dieta, higiene y
ruido, elementos del entorno. Aunque Nightingale definié los conceptos con
exactitud, no separé aspectos del entorno del paciente en aspectos fisicos,
emocionales 0 sociales. Su preocupacién por un entorno saludable incluy6
ambitos hospitalarios en Crimea e Inglaterra, pero también se extendié a los
hogares y las condiciones fisicas de vida de los pobres. Creia que los entornos
saludables eran necesarios para aplicar unos cuidados de enfermeria adecuados.
Su trabajo tedrico sobre los cinco elementos esenciales de un entorno saludable

(aire puro, agua potable, eliminacion de aguas residuales, higiene y luz).

La higiene como concepto es otro elemento fundamental de la teoria del
entorno de Nightingale. A este respecto, se refirié especificamente al paciente, a
la enfermera y al entorno fisico. Observd que un entorno sucio (suelos, alfombras,
paredes y ropa de cama) era una fuente de infeccién por la materia organica que
contenia. Incluso si el entorno estaba bien ventilado, la presencia de material
organico creaba un ambiente de suciedad; por tanto, se requeria una
manipulacion y una eliminacion adecuadas de las excreciones corporales y de las

aguas residuales para evitar la contaminacion del entorno.
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En la actualidad, los principios de Enfermeria de Nightingale siguen siendo
la base de la practica enfermera. Los aspectos de su teoria que versan sobre el
entorno (ventilacion, temperatura, silencio, dieta e higiene) contindan formando
parte del actual cuidado de enfermeria. En la practica de la enfermeria del siglo
XXI, estos conceptos siguen utilizandose; incluso han ganado importancia debido
a los nuevos problemas de control de enfermedades que debe afrontar la
sociedad mundial. Aunque las instalaciones sanitarias y el tratamiento de aguas
moderno han conseguido controlar los focos tradicionales productores de
enfermedades con bastante eficacia en Estados Unidos, el agua contaminada
sigue siendo un problema sanitario en muchas comunidades, debido a cambios
ambientales o a la introduccion de contaminantes no habituales. Los movimientos
a escala mundial han alterado significativamente la propagacion real y potencial
de las enfermedades mas rapidamente que nunca. Ademas, la higiene moderna,
el tratamiento adecuado del agua y el reconocimiento y control de otros métodos
de transmision de enfermedades siguen siendo retos para las enfermeras del

mundo entero.

Mc Phaul y Lipscomb (2005) las infecciones (VIH, tuberculosis) ponen de
relieve estos cambios. Ademas, las enfermeras se enfrentan a una epidemia de
sustancias toxicas e infecciones nosocomiales y al desarrollo de microorganismos
resistentes (SARM) en sus entornos de pacientes, las medidas preventivas de
primera linea de lavarse las manos y la higiene ambiental recuerdan los principios
y la teoria del entorno original de Nightingale. Dentro de las dimensiones de la

calidad de cuidados de enfermeria se considera.

La dimension humana, puede obtenerse cuando se ha garantizado el
bienestar del alma y del cuerpo; hay un papel fundamental que debe cumplir el
personal de salud, el del conocimiento del paciente, de sus aspectos bioldgicos,
familiares, psicosociales, espirituales y el de acompafiamiento, apoyo y soporte del
paciente enfermo y su familia, sin olvidarsenos que estan sufriendo fisica, moral y
psicolégicamente y por lo tanto esperan un trato cordial, comprensivo, solidario,
compasivo y respetuoso del sufrimiento que lo hagan sentir que se encuentra entre

amigos preocupados por el bienestar y que no se sienta como un objeto de un
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negocio, un capital economico al que hay que exprimir y sacarle el mayor

provecho.

La dimension oportuna, cuando los cuidados son brindados cada vez que el
paciente lo requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el
tratamiento establecido, realizar los procedimientos en la fecha y hora indicada,
dar oportunidad de formular y expresar sus necesidades, desarrollo de acciones
educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente, involucrando a éste,

a su familia y a su sociedad.

La dimension continua, estad dado por una atencion sin interrupcién y en
forma permanente, segun las necesidades del paciente, con la ayuda del equipo
de profesionales de salud, donde se brindaran educacion al paciente sobre la
naturaleza de su enfermedad y riesgos que presentan, asi mismo la importancia
de los tratamientos y procedimientos a los que serd sometido, explicar aspectos
relacionados a la dieta, valorar el estado de dependencia funcional continuamente
y preocuparse por su mejoria, y otros. Respecto a la dimension segura, esta
orientada a la atencién sin riesgo para el paciente, por ejemplo, en relacién con las
dosis administradas en el tratamiento. Las orientaciones al paciente respecto a sus
medicamentos y procedimientos indicados, el hecho de evitar caidas, prevenir

formacion de ulceras por presion, etc.

La enfermera especialista en centro quirdrgico debe cumplir con los
siguientes roles; actuar ética y moralmente con el mayor respeto por la vida
humana, maneja buenas relaciones interpersonales con los integrantes del equipo
de salud, pone en préctica las disposiciones legales en el cuidado del paciente
quirargico, verifica el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos,
demuestra pericia en el conocimiento de diagnéstico y tratamiento en el desarrollo
de procedimientos a los que sera sometido el paciente, dirige programas de
educacion continua, domina los aspectos bioldégicos que inciden en el paciente

quirGrgico.?®

La enfermera instrumentista es el miembro del equipo técnico quirdrgico,
responsable de conservar la integridad, seguridad y eficiencia del campo estéril

durante toda la operacion; los conocimientos y experiencia con las técnicas
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asépticas y estériles preparan a esta enfermera para que disponga de los
instrumentos y suministros, y para ayudar al cirujano y ayudantes durante todas
las operaciones al proporcionarles los instrumentos y suministros estériles que
requieran. Esto hace necesario que la instrumentista prevea, planifique y cubra
las necesidades del cirujano y demés miembros del equipo, al observar en forma

constante el campo estéril. Se requiere destreza manual y resistencia fisica.

El temperamento estable y la capacidad para trabajar bajo presién también
son caracteristicas deseables de la enfermera instrumentista, ademas del agudo
sentido de responsabilidad y el interés por la exactitud al realizar todas las tareas,
establecer y conservar una relacion funcional entre los diversos servicios y
departamentos para la continuidad de la asistencia de enfermeria, asistir en el
cuidado integral del paciente que serd sometido al acto quirargico, controlando y
monitorizando los principios de asepsia en el pre e intra operatorio para garantizar
la calidad de atencién quirargica, valorar y restablecer las funciones bioldgicas,
evitando complicaciones en el postoperatorio inmediato, suministrar
adecuadamente los equipos, materiales e insumos médicos quirdrgicos a todos

los servicios con la garantia de los principios de asepsia y bioseguridad.

La enfermera circulante es la encargada de supervisar que el quiréfano
este limpio y ordenado, conjuntamente con la enfermera instrumentista prepara el
material quirdrgico; recibird al paciente identificAndolo, mitigando en lo posible su
ansiedad y temor. Las principales actividades de la enfermera circulante son;
verificar el plan de operaciones y el tipo de intervenciones que se realizaran, en el
caso de no contar con enfermera de anestesia también preparara el equipo de
anestesia, con el objetivo de disponer de todo lo necesario, verificar que el
quiréfano esté preparado, montado y comprobando el funcionamiento de los
diversos aparatos, sistemas de aspiracion, bisturi eléctrico, luces, etc. Preparar la
mesa de operaciones, verificando el correcto funcionamiento de los mecanismos
de movimiento y los accesorios necesarios para cada intervencion, reunir y
acomodar donde corresponda los elementos que se van a utilizar en la operacion,
asi como los requeridos para el lavado de manos y el vestuario quirdrgico, recibir
al paciente, comprobando su identificacion y reuniendo la documentacion y

estudios complementarios requeridos.
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Comprobar que no lleva anillos, pulseras (objetos metalicos), lentes de
contacto ni protesis dentarias, colaborar en la colocacion del paciente en la mesa
de operaciones, colaborar con el anestesiologo en la induccién anestésica y la
preparacion de la monitorizacion (si no hay enfermera de anestesia), ayudar a
vestirse a la enfermera instrumentista, entregando a la misma todos los elementos
necesarios para la operacion, colaborar con el personal de instrumentacion y los
cirujanos durante la intervencion en todo lo necesario, actuando desde fuera del
campo estéril, controlar durante la intervencion el funcionamiento de los sistemas
de aspiracion, el bisturi eléctrico, las luces, etc., recoger el material de desecho
producido durante la intervencién, evitando su acumulacion y siguiendo los pasos
necesario para mantener el quiréfano ordenado, encargarse de recoger muestras
para analisis, procediendo a su etiquetado y disponiendo su envio al laboratorio,
colaborar con la enfermera instrumentista en el recuento de gasas compresas y
demas elementos en la Ultima parte de la intervencion, colaborar en la finalizacion
de la operacion, colocando apositos externos, fijando drenajes y sondas, etc.,
colaborar en la colocaciéon del enfermo en la camilla y en su traslado a la zona de
reanimacion, colaborar en la colocacién del enfermo en la camilla 'y en su traslado
a la zona de reanimacion, rellenara los datos de la hoja de enfermeria circulante,

preparara el quiréfano para las sucesivas operaciones.

La asistencia al paciente quirdrgico, se da en tres momentos: antes,
durante y después del acto quirdrgico. Asi tenemos: Asistencia Mediata: El
preoperatorio mediato comienza desde que se decide el acto quirdrgico hasta 24-
48 horas antes de su realizacién, este tiempo varia en las distintas cirugias Se
inicia con la historia clinica a fin de valorar a través del examen el estado general
del paciente. Se completa con la investigacion de una serie de pruebas de
laboratorio y otros estudios de acuerdo a las distintas patologias. Existen sin
embargo algunos estudios de laboratorio que son basicos para las cirugias de tipo
standard. Asistencia Inmediata: Abarca las 24 — 48 horas anteriores al acto
quirdrgico. Revisar la situacién del enfermo para averiguar el estado de los
sistemas pulmonares, renales, hepatico, hematico y metabdlico, obtener estudios

de laboratorio preoperatorios, valorar el régimen medicamentoso, mejorar
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enfermedades pulmonares subyacentes y funcionamiento respiratorio para reducir

el riesgo de complicaciones.

El traslado al quiréfano se hara de acuerdo a la rutina de cada servicio, en
algunos se establece que el paciente esté en quiréfano 20 minutos antes del acto
quirdrgico. En otros servicios la tendencia es trasladar al paciente cuando todo el
equipo esté preparado para evitar asi el estrés de la espera en el quiréfano, es
conveniente que aun contando con personal para el traslado, el paciente vaya
acompafado por la enfermera que lo atendié en el preoperatorio, con la historia
clinica, radiografia, estudios especiales y los elementos que se le solicitd para el

acto quirargico.3*

En la etapa del Trans operatorio, se realiza el acto quirdrgico; la enfermera
preparara la cama postoperatoria y la unidad del paciente con los equipos y
elementos necesarios para la atencidon posquirargica inmediata. No debe
olvidarse en este periodo el apoyo psicoldgico a la familia del paciente®2. Cuidados
de enfermeria en la etapa trans operatorio; son preparacion de la piel, signos
vitales registrados, pre medicacion dada y registrada, otras medicaciones dadas,
consentimiento para la intervencion firmado, historia clinica completa con las

pruebas preoperatorios.

Postoperatorio, se entiende por postoperatorio al periodo que transcurre
desde que termina la cirugia, etapa de sintesis, hasta que se reanudan
espontaneamente las funciones fisiol6gicas normales: alimentacién, ruidos
intestinales, miccion, defecacion, deambulacion, todo ello acompafado de
sensacion de bienestar. Como se deduce depende de varias circunstancias que
pueden cambiar radicalmente su duracién, entre las que se puede mencionar el
tipo de cirugia, la enfermedad que la condiciono, la edad del paciente, su estado
general, las enfermedades asociadas y las complicaciones postoperatorias si es
que las hubo. El periodo postoperatorio se divide en inmediato que comprende las
primeras 24 - 48 horas. Después de la operacién y mediato que se extiende hasta
la recuperacién del paciente, los objetivos de la atencion de enfermeria en el
postoperatorio estaran dirigidos a establecer el equilibrio fisiologico del paciente y

la prevenciéon de complicaciones. La valoracion cuidadosa y la intervencion
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inmediata ayudaran al paciente a recuperar su funcion normal con tanta rapidez,
seguridad y comodidad como sea posible.?? Cuidados de enfermeria post
operatorio, registrar las constantes vitales cada media hora durante las primeras
horas, valorar la permeabilidad de las vias respiratorias y la necesidad de
aspiracion, observar el estado de la piel en cuanto a temperatura y color, valorar
el apésito quirdrgico, y los drenajes si los hay, valorar pérdidas hepaticas, realizar
una valoraciéon neuroldgica, para comprobar las repuestas sensoriales y motoras y
el nivel de consciencia, controlar las pérdidas de liquidos por cualquiera de las
vias de salida, apdsitos, drenajes y sondas, controlar la diuresis, al menos cada
media hora.

La satisfaccion del paciente constituye un elemento importante ya que es un
aspecto de la calidad que la atencién de salud intenta promover, desde el punto de
vista psicoldgico la satisfaccion esté relacionada con la necesidad que es el estado
de carencia, de escasez o falta de una cosa que se tiende a corregir; la necesidad
es la expresidbn de lo que un ser vivo quiere indispensablemente para su
conservacion y desarrollo. Satisfacciones una predisposicion positiva 0 negativa a
ciertos objetos o ideas, en este sentido, la satisfaccion del paciente esta
relacionada positivamente al rendimiento del profesional de enfermeria en su
trabajo, lo que técnicamente se conoce como eficiencia o productividad, la actitud
de satisfaccion e insatisfaccion depende en gran parte de lo que la enfermera

brinda en una atencién de calidad.33

La satisfaccion del paciente a menudo se ve como un componente
importante de la calidad de atencion, es un fendmeno curiosamente complejo y
refiere que la calidad que se observa en el hospital realmente esta limitada a la
competencia técnica y, mas recientemente, a la atencion superficial al proceso
interpersonal. Mantenga contento al paciente, sea amable con el paciente, llamelo
sefor o sefiora; recuerde su nombre. La idea que los pacientes deben involucrarse
en su atencion en general no es practicada de manera responsable. Hoy en dia la
gente habla de autonomia del paciente, pero por lo general eso se traduce en

abandono del paciente. 4
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La satisfaccién se considera como el estado de un organismo en el que los
factores motivadores han llegado a la meta o como una vivencia de la persona que

ha gratificado sus deseos o apetitos.3®

Para tener éxito en la satisfaccion del paciente es indispensable establecer
una buena comunicacion, trato humanizado calidad de los cuidados que depende
de muchos factores, como; la actitud del propio enfermero, el ambiente donde se
desarrolla la actividad y la manera como el adulto reciba los cuidados. Medir la
satisfaccion del paciente constituye un elemento importante, que permite evaluar
el nivel de calidad y calidez en el actuar de la enfermera. A través de la
identificacion del paciente por su nombre, para fomentar un ambiente de confianza
de esta manera satisfacer las necesidades y expectativas que cada paciente tiene.
Las necesidades corresponden aquellas que sin lugar a duda, el paciente espera
ver satisfechas, es dificil que el paciente sienta la necesidad de algo que no entra
dentro de su marco de referencia; esta es la razon por lo que él siempre la formula
en sus propios términos.3® Existen diferentes niveles de necesidades cuya

satisfaccién genera diferente impacto.
1.1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion permitié determinar los cuidados de bioseguridad
que brinda el profesional de enfermeria, y su relacion con la satisfaccion del
paciente quirdrgico del Hospital Regional 1I-2 “José Alfredo Mendoza Olavarria”,
Tumbes — 2016, desde la percepciéon del paciente quirtrgico, considerando que
los pacientes aspiran a que se les brinde una atencion de calidad, basado en un
accionar y una practica clinica del profesional de enfermeria que cumpla sus
objetivos. Nuestra investigacion describié las medidas de bioseguridad que aplica
el personal de enfermeria en el centro quirargico del Hospital “José Alfredo
Mendoza Olavarria” de Tumbes y su asociacion con el grado de satisfaccion de
las personas atendidas, lo cual nos permitié por un lado, a reflexionar sobre esta
tematica y por otro lado, formular y/o disefiar estrategias dirigidas a mejorar la
calidad de atencién del paciente enmarcados en el cuidado humano, oportuno,

continuo y seguro.
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El tema de investigacion se justificé porque busco crear conciencia acerca
de la disciplina y obligatoriedad del cumplimiento de las medidas de bioseguridad
en el centro quirdrgico, con el objetivo de evitar accidentes y enfermedades de
tipo ocupacional 3, puesto que en las intervenciones quirlrgicas, son
considerados procedimientos traumaticos, se debe evitar en extremo los efectos
colaterales o perjudiciales a la integridad del ser humano o las complicaciones
postoperatorios. Puesto que resaltar el rol del enfermero de centro quirargico, el
cual debe estar sensibilizado con la adopcién y practica de medidas de
bioseguridad, asi como capacitado para brindar atencién de calidad y calidez al
paciente, que seran expresados y traducidos en un grado de satisfaccion,
mostrando asi que el cuidado de enfermeria permite a las personas dar sentido a

sus experiencias de salud.

El estudio es relevante para la institucion, en la medida que se realiza un
diagnéstico de cuidados de enfermeria en el centro quirdrgico que permitird
identificar el accionar del profesional de enfermeria, los factores de riesgo
existentes, conocer las deficiencias organizacionales y plantear medidas de
prevencion, puesto que las necesidades y la atencién del paciente son el eje
sobre el cual se articulan las prestaciones asistenciales, y su cumplimiento o
grado de satisfaccion son indicadores para medir la calidad de los servicios de

salud.
1.2. ANTECEDENTES

Se han encontrado diversos estudios internacionales relacionados con el

tema de investigacion, como:

Martinez, M, realiz6 un estudio el 2002 en México, sobre la Satisfaccion del
paciente quirdrgico con el cuidado de enfermeria tuvo como objetivo determinar
las dimensiones del cuidado de enfermeria que causan mayor satisfaccion e
insatisfaccion en el paciente quirdrgico examinando las diferencias respecto a
edad, escolaridad y experiencias de hospitalizacion, teniendo como muestra 90
pacientes adultos quirdrgicos hospitalizados en el servicio de cirugia general.
Reportd los siguientes resultados: Se determin6 que el trato y la disponibilidad

fueron las dimensiones del cuidado con las que el paciente se encontro
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satisfecho; mostrando diferencias respecto a edad y escolaridad; la dimension de
continuidad del cuidado es la que generé mayor insatisfaccion en pacientes de 18
a 41 afnos. La continuidad y las experiencias de hospitalizacion no mostraron

diferencias respecto a ninguna de las variables de estudio. 38

Panimboza, J y Col., llevaron a cabo una investigacion en el 2013 en
Ecuador, sobre medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria
durante la estancia hospitalaria del paciente. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez
Salinas, cuyo objetivo es verificar la aplicacidon de medidas de bioseguridad asi
como identificar si el conocimiento del personal influye de manera directa en los
mismos. El instrumento utilizado fue la observacién directa y un cuestionario, con
una muestra de 28 personas, se encontrd6 como resultados; que el conocimiento
en medidas de bioseguridad fue de un 100%. Teniendo que el 36% aplican
siempre las medidas de bioseguridad, el 31% aplica a veces y el 33% nunca
aplica medidas de bioseguridad.®®

Batista, L, en 2012 en Bolivia, estudié el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de enfermeria ante los riesgos biolégicos en quiréfano,
con el objetivo de determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad del
personal de enfermeria ante los riesgos biolégicos en quir6fano; con una muestra
de 30 enfermeras (0s); el instrumento fue una encuesta tipo cuestionario. Reportd
los siguientes resultados: se obtuvo que el 60 % de los encuestados tenian
conocimiento, bueno; el 73,4% del personal se realiza las pruebas serolégicas
(VDRL, HIV, Hepatitis; el 86,6% realiza todo los tramites luego de haber ocurrido
el accidente; el 83,3% del personal de enfermeria notifica un accidente laboral

inmediatamente.*°

Cedefno, R y Col., mostraron resultados en un estudio en el 2010 en
Ecuador, sobre la evaluacion de la calidad de atencion de enfermeria del centro
quirargico del hospital Rodriguez Zambrano Manta, con el objetivo de evaluar
niveles de satisfaccién de los usuarios con la calidad de atencion de enfermeria,
con una muestra de 250 usuarios. Se reporto los siguientes resultados: Se evalué
los niveles de satisfaccion de los usuarios con la calidad de atencién de

enfermeria, identificando que la percepcion de los clientes en cuanto a calidad de
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atencién es muy buena (65.60%), buena (32%), regular (1.60%), y mala con el
0.80%. Se percibié conformidad en los pacientes con un 71.20% de higiene en el
area y en el trato que le brinda el personal profesional; se evidencio satisfaccion

en la organizacioén de la Unidad. 42

Becerra, A y Col., realizaron un estudio el 2010 en Bolivia, sobre la
aplicacion de las normas de bioseguridad de los profesionales de enfermeria, tuvo
como objetivo determinar la aplicacion de las normas de bioseguridad de los
profesionales de enfermeria en la unidad de dialisis del hospital Julio Criollo Rivas
en ciudad bolivar, con una muestra de 32 profesionales de enfermeria; como
instrumento se utilizd6 una guia de observacion. Se reportd los siguientes
resultados; que el 95,31% del personal realiza el lavado de manos antes, un
97,66% lo realiza después de cada procedimiento y un 89,06% aplica las técnicas
adecuadas al momento de lavarse las manos, que un 99,22% hace uso correcto
de guantes, que un 0% utiliza proteccion ocular, que un 68,75% utiliza
correctamente el tapabocas, tan solo un 20,31% utiliza botas desechables, un
46,88% utiliza correctamente el monoclinico, solo el 39,84% usa el gorro, el 0%
se coloca ropa impermeable, un 100% del personal maneja el material

punzocortante*s,

Se han encontrado estudios nacionales relacionados con el tema de

investigacion, como:

Jurado, W y Col., encontraron en el 2014, en una investigacion en Ica,
sobre las medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeria y su
relacion con la exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa Maria del Socorro,
tiene como objetivo determinar las medidas de bioseguridad que aplica el
profesional de enfermeria y su relacion con la exposicion al riesgo laboral en el
Hospital Santa Maria del Socorro; con una muestra de 57 profesionales de
enfermeria, con un instrumento validado por juicio de expertos. Se obtuvo como
resultados: Que el 42,11% aplica las barreras fisicas y biol6gicas, respecto a la
vacuna de hepatitis B y la vacuna toxoide con tres dosis 7,02%, asi mismo existe
medidas de precaucion respecto al lavado de manos siempre en un 97,74% y

respecto a la disponibilidad de desechos siempre en un 71,93%, respecto a la
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exposicion del riesgo laboral el 73,68% afirma haber estado expuesto al riesgo,
siendo un pinchazo en el 59,65% el que pudo haber causado el accidente. 44

Becerra, K, en el 2012 en Chiclayo, en su trabajo de investigacion titulado
experiencias de las enfermeras quirdrgicas respecto a la aplicacion de la lista de
chequeo - cirugia segura. Hospital Essalud Chiclayo - Perd, tuvo como objetivo
identificar, describir y analizar las experiencias de las enfermeras quirdrgicas
respecto a la aplicacibn de la lista de chequeo de cirugia segura, con una
poblacion de 11 enfermeras quirtrgicas y la muestra se seleccioné al azar. Se
reportd los siguientes resultados: Las limitaciones que existen para la correcta
aplicacion de la lista de chequeo son; falta de responsabilidad y conciencia en los
miembros del equipo quirargico (principalmente médicos); incomodidad por la
aplicacion superficialidad con la que realizan la verificacion de datos del paciente,
el olvido de la firma, historia clinica con datos incompletos, procesos
mecanizados, entre otros, la encargada de liderar el proceso de la verificacion de

la lista de chequeo es la enfermera. °

Cosavalente, Y, planteé los resultados en una investigacion llevada a cabo
en el 2013 en Chiclayo, sobre la seguridad en el cuidado a la persona
hospitalizada en el servicio de cirugia. El objetivo del estudio fue describir y
analizar la seguridad en el cuidado de la persona hospitalizada en el servicio de
cirugia del Hospital Essalud Naylamp. Es una investigacion cualitativa con
abordaje de estudio de caso; la poblacion la conformé 7 enfermeras considerando
en la triangulacion de datos 4 pacientes hospitalizados, se utilizé entrevistas semi
estructuradas previo consentimiento informado. Reporto los siguientes resultados:
La seguridad del paciente es abordar el proceso por el cual una organizacién le
proporciona atencion y cuidados seguros, lo que se manifiesta por la ausencia de
lesiones accidentales atribuibles a los mismos, finalmente se concluyé la
seguridad en el cuidado del paciente es desarrollado con sustento cientifico en la
practica, considerando la identificacion y notificacion de eventos adversos como

primer paso para mejorar la seguridad en el cuidado. 46
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Monchon, P y Col., encontré un estudio en el 2013 en Chiclayo sobre el
nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcion del usuario, servicio
de emergencia. Hospital Il - Essalud Chiclayo, tuvo como objetivo, determinar el
nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepcidon del usuario servicio de
emergencia, la poblacion la conformé 3682 personas siendo 2298 pacientes los
que se atienden por primera vez del total de la poblacién mensual la muestra fue
329 pacientes que solicitan atencion de salud por primera vez en el servicio de
emergencia. Reportd los siguientes resultados: Que un 64,18% de los usuarios
afirman que el nivel de calidad del servicio es bajo, el 30,18% lo califica como
nivel de calidad medio y el 5,64% como nivel de calidad alto, las dimensiones
mejores calificadas fueron las de fiabilidad y capacidad de respuesta con una
brecha de -0,92 y la de mas baja ponderacion fue la dimensién de elementos
tangibles con una brecha de -1,08. Se concluyé que el nivel de calidad del
cuidado enfermero en el servicio de emergencia de este hospital es bajo. 4’

Rodriguez, L y Col., llevo a cabo una investigacion en el 2013 en Trujillo,
sobre conocimiento sobre bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccién de
las enfermeras del departamento de neonatologia del Hospital Belén de Truijillo, el
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y la aplicacion de medidas de protecciéon de las enfermeras del
departamento de neonatologia Hospital Belén de Trujillo, con una muestra de 20
profesionales de cuidados intensivos y 25 enfermeras de cuidados intermedios
neonatales. Reporto los siguientes resultados: Que las enfermeras si cumplen con
un 73.3%, mientras que en un 26.7% no cumplen con estas medidas, se encontrgo
que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de
medidas de proteccion pues; el 88.9% de las enfermeras que presentaron un nivel
de conocimiento alto cumplen con la aplicacién de medidas de proteccion con un
11.1%, mientras que el 59.3% que presentaron un nivel de conocimiento medio no

cumplen con la aplicaciéon de medidas de proteccion con un 40.7%. “8
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Atencio, E, en el 2013 en Huancayo, estudio el nivel de satisfaccion del
paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirargico del
HRDCQDAC- Huancayo, el objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion del
paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirdrgico del, la
muestra estuvo conformada por 41 pacientes. Report6 los siguientes resultados:
Que del 100% (40), 48% (19) fue medianamente satisfecho, 30% (12) insatisfecho
y 22% (9) satisfecho. En la dimension humana 57% (23) medianamente
satisfecho, 25% (10) insatisfecho y 18% (7) satisfecho; en la dimensién oportuna
57% (23) medianamente satisfecho, 25% (10) insatisfecho y 18% (7) satisfecho;
en la dimension continua 68% (27) medianamente satisfecho, 20% (8)
insatisfecho y 12% (5) satisfecho; y en la dimensién segura 60% (24)

medianamente satisfecho, 20% (8) insatisfecho y 20% (8) satisfecho.*®

Cuyubamba, E, realizé un estudio el 2004 en Lima, sobre conocimientos y
actitudes del personal de salud, hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, el objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos
y las actitudes del personal de salud hacia la aplicacion de las medidas de
bioseguridad de los servicios de mayor riesgo, la muestra fue 40 trabajadores,
report6 los siguientes resultados: De 40 (100%) trabajadores de la salud, el 35%
tienen un nivel de conocimiento regular, el 27.5% medio, 25% bajo y ningun
profesional tiene nivel de conocimiento alto, segun el tipo de profesion el 44.4%
de los enfermeros, en un nivel de conocimiento regular y el 40.9% de los médicos
tienen un nivel de conocimiento bajo, segun servicios el 55.6% del servicio de
neonatologia tienen un nivel de conocimiento medio seguido del 50% del servicio

de UCI con un nivel de conocimiento regular. 5°

Se han encontrado estudios Locales relacionados con el tema de investigacion,

como.

Fuertes, Y y Col., en el 2012 en Tumbes, elaboraron un estudio sobre
conocimientos del profesional de enfermeria en medidas de bioseguridad en
técnicas de administracion de medicamentos en el Hospital 1l-I José Mendoza
Alfredo Olavarria, tuvo como objetivo determinar el conocimiento del personal de

enfermeria sobre las medidas de bioseguridad para las técnicas de administracion
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de medicamentos; con una poblacion de 79 profesionales, y una muestra de 50
profesionales de enfermeria, se utilizd la entrevista como instrumento. Los
resultados fueron que el conocimiento sobre bioseguridad para la administracion
de medicamentos segun servicio fue de 33% en programas, seguido de medicina
con 22% y emergencia con 22%, que el conocimiento sobre medidas de
bioseguridad en la administracion de medicamentos relacionado con el tiempo de
servicio fue alto en los profesionales que tienen siete afios a mas con el 44%, que
es igual a los que tienen 1 a 3 afios. Los que tienen 4 a 6 afios de tiempo de

servicio mostraron conocimientos medio. !

Alvarado, M y Col., plantearon en el 2015 en Sullana, una investigacion
sobre el nivel de conocimiento y grado de aplicabilidad de las normas de
bioseguridad por el equipo de enfermeria del Hospital de Sullana con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento y grado de aplicabilidad de las normas de
bioseguridad por el equipo de enfermeria; con una poblacion de 160, los cuales
66 constituyeron la muestra, se utilizdé un cuestionario. Los resultados
demostraron que el grado de conocimiento de las normas de bioseguridad por el
equipo de enfermeria es medio: enfermeras (61.5%) y técnicos de enfermeria
(82.5%), el grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad por parte del
personal de enfermeria comparado con los técnicos de enfermeria, llegando a la

conclusién de que no se aplica correctamente las normas de bioseguridad. 52

Lépez, O, realizd un estudio el 2006 en Tumbes, sobre la satisfaccion de
las personas hospitalizadas en relacion con los cuidados de enfermeria servicio
de medicina del hospital José Alfredo Mendoza Olavarria Tumbes, tuvo como
objetivo establecer el nivel de satisfaccion de las personas hospitalizadas, en
relacion a los cuidados de enfermeria, la investigacion fue de tipo descriptiva —
prospectiva con disefio no experimental, de corte transversal, con una poblacion
muestral de 65 personas entre varones y mujeres. Los resultados demostraron
que el 63.1% de las personas tienen un nivel de satisfaccién alto y un 36.9%

tienen un nivel de satisfaccion medio.>3

Cervantes, B y Col., en el 2007 en Tumbes, desarrollaron un estudio
titulado, nivel de conocimientos y actitudes de las enfermeras y médicos respecto

a la aplicacion de medidas de bioseguridad en el hospital de apoyo José Alfredo
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Mendoza Olavarria, tuvo como objetivo, determinar la relacion que existe entre el
nivel de conocimiento y las actitudes respecto a la aplicacion de las medidas de
bioseguridad, se ampli6 el método cuantitativo descriptivo de correlacion
trasversal, con una poblacion de 40 profesionales médicos y enfermeras de
ambos sexos, el instrumento utilizado fue la entrevista. Los resultados obtenidos
muestran que el nivel de conocimiento referido a bioseguridad de enfermeras y
meédicos es de medio a regular, las actitudes se encuentran en el nivel intermedio

con tendencia a desfavorable. >4

1.3. HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hi: “El cuidado de bioseguridad del enfermero se relaciona significativamente con
el grado de satisfaccion del paciente quirdrgico del Hospital Regional “José
Alfredo Mendoza Olavarria” Il - 2, Tumbes - 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: “El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y post
operatorio se relacionan significativamente con el grado de satisfaccion en la
dimensién humana de la enfermera, percibido por el paciente quirtrgico del

Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” Il - 2, Tumbes — 2016.

Hi2: “El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y post
operatorio se relacionan significativamente con el grado de satisfaccion en la
dimensién oportuna de la enfermera, percibido por el paciente quirdrgico del

Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” Il - 2, Tumbes — 2016.

Hi1: “El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y post
operatorio se relacionan significativamente con el grado de satisfaccion en la
dimensién continua de la enfermera, percibido por el paciente quirdrgico del

Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” Il - 2, Tumbes — 2016.

Hi1: “El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de pre, intra y post
operatorio se relacionan significativamente con el grado de satisfaccion en la
dimensién segura de la enfermera, percibido por el paciente quirargico del
Hospital Regional “José Alfredo Mendoza Olavarria” Il - 2, Tumbes — 2016.
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1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION .
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cuidado de Nivel de 16-24
bioseguridad en cuidado de 0915
etapa Pre bioseguridad en
Conjunto de cuidados de | La medicion de los operatoria etapa pre 00-08 Nivel de cuidados de
enfermeria conforme a | indicadores estara operatoria bioseguridad global:
X: Cuidado de las normas de | dado por: Cuidado de Nivel de 07-09
bioseguridad del | bioseguridad hospitalaria | -Siempre =3 bioseguridad en cuidado de 04-06
enfermero. en el centro quirlrgico | -Regularmente = 2 etapa intra, bioseguridad en Siempre : 34-51
durante el periodo pre, | -Nunca=1 operatoria etapa intra 00-03 Regularmente:17-33
Inra y Post operatorio. operatoria Nunca: 00-16
Cuidado de Cuidado de 12-18
bioseguridad en bioseguridad en 07-11
etapa post etapa post 00 -06
operatoria operatoria
La enfermera brinda al Dim. Humana Nivel de 14-21
paciente una atencién Satisfaccion en 08-13
personalizada, con la dimensién 00-07
respeto y amabilidad. La medicion de los humana Nivel de satisfaccion
indicadores estara Dim. Oportuna. Nivel de 20-30 global:
El paciente es atendido dado por: Satisfaccion en 11-19
Y: satisfaccion cuando lo solicita. -Satisfecho = 3 la dimensién 00-10 Satisfecho=60-90
del paciente -Medianamente Oportuna Medianamente
quirdrgico satisfecho= 2 Dim. Continta. Nivel de 14-21 satisfecho =30-59
-Insatisfecho= 1 Satisfaccion en 08-13 Insatisfecho =00-29
la dimension
La enfermera brinda Continua 00-7
atencion las 24 horas del Dim. Segura Nivel de
dia. Satisfaccion en 12-18
la dimension 07-11
Segura 00-6
La enfermera, brinda un
ambiente agradable,
dispone de todos los
materiales completos
para una atencién y para
riesgo de
complicaciones.
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CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS

2.1. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Cuantitativa descriptiva correlacional con disefio

transversal.
Disefio de Investigacion:
La investigacion fue no experimental, porque no se manipularon variables,

no se trabajara con grupos de control ni experimental. Por lo tanto, se desarrollo

dentro de un disefio descriptivo de una sola casilla, segun el siguiente esquema:

o1
M r
02
Dénde:
M : Muestra (Profesionales de Enfermeria del servicio de centro quirtrgico y

cirugia del Hospital Regional de Tumbes)

O1 : Nivel de cuidados de enfermeria relacionados con bioseguridad en centro
quirdrgico.

O2 : Grado de satisfaccion del paciente quirdrgico.

r : Relacion entre variables.

2.2. POBLACION

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en el
servicio de cirugia del Hospital Regional II-2 de Tumbes durante el IV trimestre del
2016, periodo de nuestra investigacion, y que segun datos de la unidad de
estadistica e informatica del Hospital Regional “JAMO” de Tumbes
correspondientes al | trimestre del 2016 ascendié a 468 pacientes hospitalizados

en el servicio de cirugia (N = 468), conforme a la tabla 1.
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Tabla 1. Poblacion de pacientes hospitalizados del servicio Cirugia.
Hosp. Regional 1I-2 de Tumbes durante el IV trimestre del 2016

Sexo N° %

Fem 250 53.4%
Masc. 218 46.6%
Total 468 100.0%

Fuente: Of. Estadistica — Hosp. Reg. 11-2, JAMO

2.3. MUESTRA
Determinacién del Tamano Muestral

El tamafio de la muestra, se calcul6 mediante la férmula para

poblaciones finitas:
. NxZ?xpxq
e’ ><(N —1)+22 x pxq

n

Donde:

N = Poblaciéon de 468 pacientes hospitalizados

n = Tamafo de la muestra

Z = 1.96 (para un nivel de confiabilidad del 95 %)

p = Probabilidad de “éxito” o proporcion de pacientes con una
percepcion con un nivel alto de satisfaccion de la atencién de
enfermeria (Se asume que: p = 0.50).

g = Probabilidad de “fracaso” (Se asume que: q = 0.50)

e = Error admisible (e = 0.10)

Reemplazando los datos se obtuvo:

o 1.96° x 468 x 0.50 x 0.50
(468 —1) x 0.10% +1.96° x 0.50 x 0.50

=79.83

n = 80.
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Muestreo

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico de
proporciones simple para una poblacién aleatoria simple conformado por 80
pacientes hospitalizados en el periodo de septiembre a octubre 2016 y que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

2.4. Criterios de Inclusiéon y Exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia
- Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que desearon
participar de forma voluntaria de la investigacion.

- Pacientes con menos de 5 dias de estancia hospitalaria.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que no estén hospitalizados en el servicio de cirugia.

- Pacientes que no hablan castellano o no se expresen adecuadamente.

- Pacientes hospitalizados en el servicio de cirugia que no desearon
participar de forma voluntaria de la investigacion.

- Pacientes con mas de 5 dias de estancia hospitalaria.

La muestra estratificada por sexo, quedara como sigue:
Tabla 2. Muestra de pacientes hospitalizados del servicio Cirugia.
Hosp. Regional 1I-2 de Tumbes

Sexo N° %
Fem 250 53.4%

Masc. 218 46.6%
Total 468 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se desarrollo con la técnica de la observacion indirecta
mediante la encuesta para obtener informacion cuidado de bioseguridad del

enfermero en la satisfaccion del paciente quirdrgico.
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El instrumento que se utilizé fue el cuestionario estructurado con
preguntas tipo Likert para medir la percepcion de los cuidados de enfermeria
asi como el nivel de satisfaccién de la atencion de la enfermera al paciente
quirargico del servicio de cirugia general en el Hospital Regional Il - 2 Tumbes
(Anexo 04).

Validacién y confiabilidad

Los instrumentos de recoleccién contaron con la respectiva validacion y
confiabilidad del instrumento. En el anexo 03 se presenta los procedimientos
estadisticos para determinar confiabilidad del instrumento, se utilizé el Factor
de Pearson - correlacion de variables y el coeficiente Alfa de Cronbach para la
validacion del instrumento. También fue validado mediante una prueba piloto,
aplicandose la prueba de validez y confiabilidad estadisticas del instrumento
obteniéndose un valor alfa de Cronbach de 0.82 y un factor r de Pearson
(coeficiente de correlacién) de 0.83, que al ser superior a 0.7 se determindé la

validez del instrumento.

Asimismo, el instrumento fue sometido a validez del contenido a través
del juicio de expertos conformado por enfermeras(os) que laboran en el
Hospital Regional II-2 Tumbes, quienes dieron su opinidén respecto a los item

gue comprenderd el instrumento (Anexo 04).
2.6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Identificacidon del fendmeno estudiado. Se inicio identificando a las personas
gue formaron parte del estudio previo, firmado consentimiento informado y

compromiso de confidencialidad (Anexo 05).

Identificacién de los informantes. Los informantes fueron los pacientes
hospitalizados del servicio de cirugia general del Hospital Regional Il — 2 de

Tumbes.
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Recoleccion de la informacion. Para llevar a cabo el estudio se realizé los
trdmites administrativos respectivos a través de un oficio a nombre del director
del Hospital Regional como la maxima autoridad del Hospital Regional y a la
Jefa de enfermeras para que tenga conocimiento del trabajo de investigacion.
Luego se realizé las coordinaciones con los pacientes a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos, considerando un tiempo aproximado de
20 minutos para su aplicacion. Para la encuesta dada por los investigadores a

los pacientes.
2.7. ANALISIS ESTADISTICO

Luego de recolectar los datos estos se codificaron y se procesaron,
siguiendo un patrén de tabulacidbn en una base electronica disefiada en el
Software Microsoft Excel 2010 y el paquete estadistico SPSS 15.0 para
Windows versién 2010, donde se procesaran. Finalmente, los resultados fueron
presentados en tablas y figuras de acuerdo a los objetivos planteados, y fueron
interpretados y analizados a través de la estadistica descriptiva y estadistica

inferencial.

En el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba Chi Cuadrado (X2) para la
contratacion de las hipotesis y para determinar la relacion entre las variables e

indicadores respectivos.

Se consideré los siguientes criterios de significacion:

- p>0.05 No existe relacion significativa
* p<0.05 Si existe relacion significativa
** p<0.01 Si existe relacion altamente significativa.

Para los calculos estadisticos se utilizé un nivel de significacién de 0.05.

El andlisis de la informacion recolectada, permitié realizar la discusiéon de
los resultados, para la obtencion de las conclusiones y recomendaciones del

presente trabajo de investigacion.
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2.8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El primer instrumento que valora cuidados de bioseguridad del enfermero del

paciente quirargico (Anexo 02) ha sido extraido de la investigacion titulada

aplicacion de las normas de bioseguridad de las autores, Becerra F. Noheli y

Calojero C. Evely. Con la modificacion de las presentes investigadoras. El

presente instrumento consta de 3 partes:

Dato general: Edad, sexo, ocupacion, lugar de procedencia, nivel
de instruccion y zona de residencia.

Datos sobre los cuidados de bioseguridad del enfermero pre, intra
y post operatorio, respondiendo las interrogantes con nunca,

regularmente y siempre.

Categorias |Valores| Escala |Global
Siempre 3 16-24 | 60-90
Regularmente 2 08-15 | 30-59
Nunca 1 00-07 | 00-29

El segundo instrumento que valora la satisfaccién del paciente quirtrgico

(Anexo 02) ha sido extraido de la investigacion titulada nivel de satisfaccion del

paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirdrgico de la

autora Atencio G, Norma. Sin modificacion

El presente instrumento consta de:

Datos sobre la satisfaccion del paciente quirargico, respondiendo

las interrogantes satisfecho, medianamente satisfecho e
insatisfecho.

Categorias Valores | Escala | Global

Satisfecho 3 16-24 | 60-90
Medianamente Satisfecho 2 59-15 | 30-59

Insatisfecho 1 00-07 | 00-29
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2.9. CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion cuantitativa se fundamentd en criterios éticos de rigor
gue tiene como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacion del trabajo
de investigacion, considerando en el presente estudio los siguientes criterios:
En relacion a la ética; se tuvo en cuenta el consentimiento informado, la
confidencialidad, la privacidad y el anonimato de las encuestas. En relacién al
rigor; se tuvo en cuenta los criterios que determinaron la fiabilidad de la
informacion cuantitativa: transferibilidad, la auditabilidad o neutralidad del

analisis de informacion.
Los principios éticos pertinentes para la ética de la investigacién, ya que
implica trabajar con seres humanos, los principales son:

Principio de Beneficencia.- Comprendié el no hacer dafio, este principio

encierra dimensiones entre ellas tenemos:
- Se garantizo y se evidencio que no sufrieron dafios fisicos ni psicol6gicos.

- Se garantizé la no utilizacion de la informacion para otros fines. Lo que
implicé asegurarles a los sujetos de la investigacion que su informacién no

se ha utilizado de ninguna forma contra ellas.

Principio de Respeto a la Dignidad Humana. Puesto que se trata a los
individuos como agentes autdbnomos, y se garantiz6 que las personas con

menos autonomia tuvieran derecho a la proteccion.
Principio de Justicia.

- Se garantizo el derecho al trato justo, ya sea durante la seleccion de las

participantes, y sobre todo a lo largo de la ejecucion del proyecto.

- Derecho a la privacidad, se conservé a través del anonimato, no se dio a

conocer las identidades de los participantes.
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CAPITULO I
RESULTADOS

TABLA N° 01: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LA ETAPA
PRE, INTRA Y POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL Il — 2 “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA”, TUMBES - 2016.

CUIDADOS DE SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO
BIOSEGURIDAD | Insatisfecho Medlanamente Satisfecho Total general
DEL Satisfecho
ENFERMERO
No % No % No % No %
Nunca 0 0.00 3 3.75 3 3.75 6 7.50
Regularmente 2 2.50 1 1.25 7 8.75 10 12.50
Siempre 3 3.75 3 3.75 58 72.00 64 80.00
Total general 5 6.25 7 8.75 68 85.00 80 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirargicos del Hospital Regional “JAMO” [I-2, Tumbes.

El nivel de satisfaccion del paciente quirtrgico en las etapas pre, intra 'y
post operatorio en relacion a los cuidados de bioseguridad del enfermero
siempre estan satisfechos un 72%, y siempre estdn medianamente

satisfechos un 3.75%.
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GRAFICO N° 01: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS
ETAPAS PRE, INTRA Y POST OPERATORIO Y LA SATISFACCION DEL
PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL Il — 2 “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA”, TUMBES - 2016.

CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD Y SATISFACION DEL PACIENTE
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMQO” [I-2, Tumbes.
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TABLA N° 02: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS
ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION HUMANA, PERCIBIDO POR EL PACIENTE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.

SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO EN LA

B(lj(L)”SDEA(\;DUORSIDl?AED DIMENSION HUMANA

PRE, INTRA Y Medianamente

POST Insatisfecho| Satisfecho Satisfecho Total general

OPERATORIO | No % No % No % No %
Nunca 1| 1.25 3 3.75| 3 3.75 7 8.75
Regularmente 1 1.25 0 0.00| 8 10.00| 10 12.50
Siempre 3] 3.75 2 2.50| 60 75.00| 64 80.00
Total general 5/ 6.25 7 8.75| 68 85.00| 80 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMO” I|-2, Tumbes.

Los resultados de la presente tabla muestran que los cuidados de
bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio en
relacion a la satisfaccion del paciente quirdrgico en la dimensién humana
presentan que: Siempre estan satisfechos en un 75%, siempre estuvieron

medianamente satisfechos un 3.75%.
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GRAFICO N° 02: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS
ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION HUMANA, PERCIBIDO POR EL PACIENTE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirurgicos del Hospital Regional “JAMQO” [I-2, Tumbes.
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TABLA N°

03: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS

ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION OPORTUNA DE LA ENFERMERA,
PERCIBIDO POR EL PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE
ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.

SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO EN LA DIMENSION

CUIDADOS DE
BIOSEGURIDAD : OPORTUNA

PRE, INTRA Y Medianamente

POST Insatisfecho | Satisfecho Satisfecho Total general

OPERATORIO | No % No % No % No %
Nunca 0.00 1 1.25 5 6.25 6 7.70
Regularmente 2| 250 0 0.00 8 10.00| 10 12.50
Siempre 3| 3.75 2 2.50| 59 73.75| 64 80.00
Total general 5/ 6.25 7 8.75| 68 85.00| 80 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

Los resultados reportan que los cuidados de bioseguridad del

enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio en relacién a la

satisfaccion del paciente quirdrgico en la dimension oportuna muestran

que: Siempre estan satisfechos en un 73.75%, siempre estuvieron

medianamente satisfechos un 2.50%.
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GRAFICO N° 03: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS
ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION OPORTUNA, PERCIBIDO POR EL
PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMO” [I-2, Tumbes.
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TABLA N°

04: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS

ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION CONTINUA, PERCIBIDO POR EL

PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL

MENDOZA OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.

“JOSE ALFREDO

SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO EN LA

BCI:(L)”SDEAGDUORSIDI?AED . DIMENSION CONTINUA
PREg,gNsTf AY Insatisfecho Mesd;filggrgﬁg “ Satisfecho Total general
OPERATORIO | No | % No % No % No %
Nunca 0 0 1 1.25 5 6.25 6 7.50
Regularmente 2 2.5 1 1.25 7 8.75| 10 12.50
Siempre 3| 3.75 3 3.75| 58 72.50| 64 80.00
Total general 5/ 6.25 7 8.75| 68 85.00| 80 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMO” I|-2, Tumbes.

La presente tabla sefiala que los cuidados de bioseguridad del

enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio en relacion a la

satisfaccion del paciente quirdrgico en la dimensiéon continua muestran

que: Siempre estan satisfechos en un 72.50%, siempre estuvieron

medianamente satisfechos un 3.75%.

55



GRAFICO N° 04: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS
ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION CONTINUA, PERCIBIDO POR EL
PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtirgicos del Hospital Regional “JAMO” I/-2, Tumbes.
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TABLA N°

05: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN LAS

ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON EL GRADO
DE SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURA, PERCIBIDO POR EL PACIENTE
“JOSE ALFREDO MENDOZA

QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL

OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.

SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO EN LA

g%géggglgi DIMENSION SEGURA
D PRE. INTRA Medianament
Y POST Insatisfecho | e Satisfecho Satisfecho Total general

OPERATORIO | No | % No % No % No %
Nunca 0 1 1.25 6.25 6 7.50
Regularmente 2 2.5 1 1.25 8.75| 10 12.50
Siempre 3] 3.75 3 3.75] 59 73.75| 64 80.00
Total general 5/ 6.25 7 8.75| 68 85.00| 80 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirtrgicos del Hospital Regional “JAMO” I|-2, Tumbes.

Los cuidados de bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intra

y post operatorio en relacion a la satisfaccion del paciente quirdrgico en la

dimension segura muestran que: Siempre estan satisfechos en un

73.75%, siempre estuvieron medianamente satisfechos un 3.75%.
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GRAFICO N° 05: CUIDADOS DE BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO EN
LAS ETAPAS DEL PRE, INTRA Y POST OPERATORIO EN RELACION CON
EL GRADO DE SATISFACCION EN LA DIMENSION SEGURA, PERCIBIDO
POR EL PACIENTE QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL “JOSE
ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” Il - 2, TUMBES - 2016.
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes quirdrgicos del Hospital Regional “JAMO” I|-2, Tumbes.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION

Se presenta a continuacion el andlisis de los datos més significativos e
importantes de las variables, cuidados de bioseguridad del enfermero y la
satisfaccion del paciente quirdrgico del hospital regional Il — 2 “José Alfredo
Mendoza Olavarria”, Tumbes - 2016, encontrados por los investigadores en el

presente estudio.

Tabla N°01: Se observa que los cuidados de bioseguridad del enfermero
y la satisfaccion del paciente quirdrgico del hospital regional, muestran que el
72% de pacientes estan satisfechos con el cuidado de bioseguridad del
enfermero, mientras que un 3.75% siempre muestran estar medianamente

satisfechos.

Existe relacion entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero y
la variable satisfaccion del paciente quirargico. Al realizar los calculos y el
andlisis estadistico de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 =
17.9, y un p = 0.001 <a = 0.05, se rechaza hipoétesis nula, es decir que si
existe relacion estadisticamente significativa entre la variable cuidados de
bioseguridad del enfermero y la variable satisfaccion del paciente quirdrgico
Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

En el presente estudio los cuidados de bioseguridad del enfermero en
relacion a la satisfaccion del paciente quirargico es de 72%(58), mas alta que
la encontrada por Norma E. Atencio G. en la investigacion titulada “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro
quirargico de Huancayo”, 2013, quienes encontraron niveles de satisfaccion de
un 22%(9) en los usuarios hospitalizados con la atencion de enfermeria, que se
relacion6 con la falta de dedicacion y la mala atencién. Cuyos resultados
obtenidos son diferentes en el presente estudio donde se destacan los

agradecimientos por la amabilidad y el buen trato. El grado de satisfaccion se
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relaciona con multiples factores, que no solo se involucran en el proceso de

atencién misma, sino también con factores sociodemograficos.?°

Tabla N°02: Se mostré que los cuidados de bioseguridad del enfermero
en las etapas pre, intra y post operatorio en relaciéon con el grado de
satisfaccion del paciente quirdrgico en la dimensién humana del hospital
regional, tienen un porcentaje de un 75% de pacientes, que siempre estan
satisfechos, mientras que el 3.75%, siempre se muestran medianamente

satisfechos con el cuidado de bioseguridad del enfermero.

Existe relacion entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero
las etapas pre, intra y post operatorio y la variable satisfaccién del paciente
quirdrgico en la dimensién humana. Al realizar los calculos y el analisis
estadistico de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 19.00, y un
p = 0.005 <a = 0.05, se rechaza hipotesis nula, es decir que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable cuidados de bioseguridad del
enfermero en la etapa pre, intra y post operatorio y la variable satisfaccion del
paciente quirurgico en la dimensién humana hospital regional “JAMO” I1-2,

Tumbes.

En una investigacion realizada por Norma E. Atencio G. “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro
quirdrgico de Huancayo” 2013, respecto a la dimension humana. Los
resultados evidencian que el usuario se encuentra medianamente satisfecho a
insatisfecho, con un porcentaje de satisfaccion del 18% (7), por lo tanto
esperaban un trato cordial, comprensivo, solidario, compasivo y respetuoso;
donde se le brinde la confianza necesaria para dejar el cuidado en sus
manos. A diferencia del presente estudio donde las autoras muestran que los
usuarios estan, satisfechos a medianamente satisfechos con un alto porcentaje
de satisfaccion de un 75% (60), lo cual manifiestan agradecimiento con el trato
recibido durante su estancia hospitalaria, que se refleja en forma importante en

la evaluacion de la calidad.?®

60



Se puede mencionar que la dimension humana, es un elemento que esta
implicito en la formacion de los profesionales de salud para realizar un correcto
desemperfio, el cual esta integrado a todo ser humano; establece ciertos
valores como la creatividad, responsabilidad, cordialidad, abnegacion al trabajo
constante, deseo de superacion personal y tener conciencia de brindar un
servicio de calidad, que debe cumplir el profesional de enfermeria que se
caracteriza por el conocimiento del paciente, es decir conocer las necesidades
y sentimientos que origina la intervencion quirdrgica a un paciente, ya que
siempre es un evento traumatico y que requieren para su recuperacion carifio y
cuidado, debido a que estos experimentan angustia, miedo y ansiedad. Por lo
que debemos tratar al usuario con amabilidad, llamandole por su nombre e
intentar establecer una relacion mutua que lo hagan sentir que se encuentra
entre amigos preocupados por el bienestar y que no se sienta como un objeto,
asi como orientar al familiar ante posibles dudas e inquietudes que tenga ante

el estado del usuario.

Tabla N°03: Los resultados de los cuidados de bioseguridad del
enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio en relacién con el grado de
satisfaccion del paciente quirtrgico en la dimension oportuna del hospital
regional, detalla que el mayor porcentaje de pacientes que siempre estan
satisfechos corresponde a un 73.57%, mientras que el menor porcentaje
corresponde a un 3.75% que siempre se muestran medianamente satisfechos

con el cuidado de bioseguridad del enfermero.

Existe relacion entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero
en las etapas pre, intra y post operatorio y la variable satisfaccion del paciente
quirdrgico en la dimension oportuna. Al realizar los célculos y el analisis
estadistico de chi cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 6.00, y un
p = 0.001 < a = 0.05, se rechaza hipoétesis nula, es decir que si existe relacion
estadisticamente significativa entre la variable Cuidados de bioseguridad del
enfermero en las etapas operatorio y la variable satisfaccion del paciente

quirargico de la dimension oportuna hospital regional “JAMO” 11-2, Tumbes.
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Se evidencia resultaos encontrados en el estudio realizado por Norma
E. Atencio G. “Nivel de satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado
enfermero en el centro quirdrgico de Huancayo” 2013, respecto a la
dimensién oportuna los cual encontraron que los usuarios estan
medianamente satisfechos a insatisfechos con un porcentaje de satisfaccion
de 18% (7), relacionado con el poco interés de atencion que deberian ser
brindados cada vez que el paciente lo requiere y de acuerdo a sus
necesidades, por ejemplo dar oportunidad de formular y expresar sus
necesidades, desarrollo de acciones educativas en prevencion de riesgos en su
salud, involucrando a éste, a su familia y a su sociedad. Mientras que en el
presente estudio muestran estar satisfechos a medianamente satisfechos
con un alto porcentaje de satisfaccion de 73.75% (59), con lo cual se
concluyé que a mas atencion que se le brinde al usuario sus necesidades
seran satisfechas por lo que se ha cumplido con las expectativas del

paciente.?®

Los autores consideran que la dimensién oportuna, es derivada de los
cuidados que se proporciona cuando el paciente lo requiere y de acuerdo a
sus necesidades, como proporcionar el tratamiento prescrito, reconocer los
niveles de ansiedad que puede producirse al administrar los medicamentos,
estar alerta a la presencia de sangrado en la herida operatoria, auscultar los
ruidos respiratorios, utilizar los barandales en las camillas, evitar caidas y
vigilar si hay presencia de dolor y molestias a fin de ayudar a reducir el
mismo con la administracién de analgésicos, realizar los procedimientos con
dichas medidas de bioseguridad, dar oportunidad de formular y expresar sus
necesidades, desarrollo de orientaciones educativas en prevencion de

riesgos involucrando al paciente y a su familia.

Tabla N°04: Los resultados de los cuidados de bioseguridad del
enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio y la satisfaccion del
paciente quirargico en la dimension continua del hospital regional, muestran
gue el mayor porcentaje corresponde a 72.50% que siempre estan
satisfechos, mientras que el menor porcentaje corresponde a 3.75% que
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siempre se muestran medianamente satisfechos de los cuidados de

bioseguridad que brinda el personal enfermero.

Existe relacion entre la variable cuidados de bioseguridad del
enfermero en la etapa pre, intra y post operatorio y la variable satisfaccion
del paciente quirdrgico. Al realizar los célculos y el andlisis estadistico de chi
cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 5.00, y un p = 0.002 <a =
0.05, se rechaza hipotesis nula, es decir que si existe relacidon
estadisticamente significativa entre la variable Cuidados de bioseguridad del
enfermero en las etapas operatorio y la variable satisfaccién del paciente

quirurgico de la demision continua hospital regional “JAMO” 1I-2, Tumbes.

El autor como Norma E. Atencio G. en su estudio “Nivel de satisfaccion
del paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro quirargico del
Huancayo” 2013, respecto a la dimension continua sefialo en sus resultados
gue los usuarios muestran estar medianamente satisfechos a insatisfechos
con un porcentaje de satisfaccion del 12% (5) en este estudio se relaciond la
mala atencion, donde no se cumpli6 con las necesidades del paciente
deformapermanente. Las autoras detallan ciertas diferencias con el presente
estudio el cual muestra que los pacientes estan satisfechos a medianamente
satisfechos, con un alto porcentaje de satisfaccion de 72.50%(58). Por lo
tanto se cumplié con las expectativas segun las necesidades del paciente en

forma permanente, mostrando asi un agradecimiento frente a sus cuidados.?®

Entonces la dimension continua en el cuidado de enfermeria esta dada
por todas aquellas acciones que debe realizar en forma permanente de
acuerdo a las necesidades del paciente evitando el riesgo a complicaciones,
asi tenemos que debe proporcionar una atencion con la ayuda del equipo de
profesionales de salud, orientar al paciente sobre los procedimientos a los
gue serd sometidos, utilizar un lenguaje comprensible, el cuidado de la

intimidad, los aspectos relacionados a la dieta entre otras.
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Tabla N°05: Se aprecia que los cuidados de bioseguridad del
enfermero en las etapas pre, intra y post operatorio y la satisfaccion del
paciente quirdrgico en la dimension segura del hospital regional, evidencian
gue el mayor porcentaje corresponde a 73.75% que siempre estan
satisfechos, mientras que el menor porcentaje corresponde a 3.75% que
siempre se muestran medianamente satisfechos de los cuidados que brinda el

personal enfermero.

Existe relacion entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero
en la etapa post operatorio y la variable satisfaccion del paciente quirdrgico de
la dimensién segura. Al realizar los calculos y el analisis estadistico de chi
cuadrado a los datos se obtiene un valor de X2 = 7.00, y un p = 0.001 <a =
0.05, se rechaza hipoétesis nula, es decir que si existe relacion estadisticamente
significativa entre la variable cuidados de bioseguridad del enfermero en las
etapas operatorio y la variable satisfaccion del paciente quirdrgico de la

demisién continua hospital regional “JAMO” |I-2, Tumbes.

En el presente estudio de cuidados de bioseguridad del enfermero en
relacion al grado de satisfaccion del paciente quirargico con respecto a la
dimension segura, resalta que los pacientes estan satisfechos a
medianamente satisfechos con un valor de 73.75%(59) de satisfaccion, mas
alta que la encontrada por el autor Norma E. Atencio G. en el estudio “Nivel de
satisfaccion del paciente adulto acerca del cuidado enfermero en el centro
quirargico del Huancayo” 2013, quienes encontraron que los usuarios estan de
medianamente satisfechos a insatisfechos con un porcentaje de 20% (8) de
satisfaccion, esta se relacionada por la falta o poca labor principal que debe
tener la enfermera el cual consiste en brindar educacion y asegurar su
comprensiéon, para prevenir riesgos después de haber sido dado de alta;
mientras que en la presente investigacién segun lo encontrado por las autoras
la enfermera si cumplia con su labor principal, asi mismo cubriendo las
expectativas de los pacientes los cuales quedaron agradecidos con el cuidado

de bioseguridad del enfermero.?®
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Por lo tanto la dimensién segura, estd referida a la atenciébn que se
proporciona sin riesgo para el paciente y que esta basada en conocimientos y
habilidades; como el lavado de manos antes de cada procedimiento, observar
si hay presencia de sangrado en la herida operatoria, orientar al paciente sobre
sus medicamentos y procedimientos indicados, el ambiente limpio con buena
iluminacién y ventilacién, libre de corrientes de aire y exposicion innecesaria,
correcto funcionamiento de los equipos médicos, valorar las funciones vitales,
uso de barandales de la camilla, entre otras como una forma de proporcionarle

seguridad en la atencion al paciente. 2°

65



CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio de investigacion, se plantearon

las siguientes conclusiones:

Los cuidados de bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intra y
post operatorias en relacion al grado de satisfaccion del paciente
quirdrgico en la dimensidon humana, es 75% estan satisfechos con los

cuidados brindados por el enfermero.

Los cuidados de bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intra y
post operatorias en relacion al grado de satisfaccion del paciente
quirdrgico en la dimension oportuna, como en la dimensién segura son
iguales con un 73.75% que estan satisfechos con los cuidados de

bioseguridad brindados por el enfermero.

Los cuidados de bioseguridad del enfermero en las etapas pre, intra y
post operatorias en relacion al grado de satisfaccion del paciente
quirdrgico en la dimension continua, un 72.50% estan satisfechos con

los cuidados de bioseguridad brindados por el enfermero.

Existe relacion significativa entre los cuidados de bioseguridad que
brinda el profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente

quirdrgico. (P=<0.05)
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

A la Oficina de Capacitacion del Hospital Regional Il — 2, José Alfredo Mendoza

Olavarria.

Abordar la tematica de satisfaccién del paciente desde una perspectiva
cualitativa que permita identificar otros factores que influyen en la
percepcion de la satisfaccién, donde se elabore y/o disefie estrategias
dirigidas al fortalecimiento de la calidad de atencion del paciente
enmarcado en el cuidado humano, oportuno, continto y seguro. Realizar
estudios similares, promoviendo la investigacion de estudios

comparativos con otras instituciones de salud.

Para la Unidad de Calidad del Hospital Regional Il — 2, José Alfredo Mendoza

Olavarria.

Promover la creacion de la unidad de orientacion de cuidados
Enfermeria pre y post quirdrgicos, en donde se brinde las orientaciones

tanto al paciente como a la familia.

A la Unidad de Vigilancia Epidemiologica del Hospital Regional Il — 2, José

Alfredo Mendoza Olavarria.

Implementar la informacién de salud y seguridad laboral de los
profesionales de enfermeria, a través de la vigilancia epidemiolégica de
las actividades especificas del area quirlrgica para prevenir los
accidentes laborales; implementando proyectos de mejora continua con
el objetivo de mejorar los procesos de la gestion de calidad en el
cuidado y bioseguridad del paciente quirdrgico, para el cumplimiento

obligatorio del uso de las barreras de proteccion.
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ANEXOS



ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CUIDADOS DE BIODEGURIDAD DEL ENFERMERO Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO “JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA” (J.A.M.O - Il) TUMBES, 2016

p VARIABLES E .
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES INSTRUMENTO METODOLOGIA
Objetivo General:
¢Cudl es la relacién 1. Determinar la relacién entre cuidados de bioseguridad del | Hipotesis General: Var. X: Cuidados de | Encuesta del | Nivel
de los cuidados de enfermero y la satisfaccion del paciente quirdrgico Hospital bioseguridad del | cuidado de | investigacion:
. . Regional Il - 2 “José Alfredo Mendoza Olavarria”’, Tumbes Hi: El cuidado de | enfermero. bioseguridad del | - De acuerdo al
bioseguridad del Objetivos Especificos bioseguridad del | Indicadores: enfermero en la | fin que se
enfermero y la enfermero se | Nivel cuidado de | satisfaccion del | persigue:
satisfaccion del 1. relaciona bioseguridad en | paciente investigacion
. L El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas | significativamente el | etapa Pre operatorio. | quirargico del | Aplicada
paciente  quirdrgico . . . . . . .
del pre, intra y post operatorio se relacionan | grado de | Nivel cuidado de | Hospital Regional
del Hospital Regional significativamente con el grado de satisfaccién en la | satisfaccion del | bioseguridad en | “José Alfredo | - Segun el tipo
-2  “José Alfredo dimensién humana, percibido por el paciente quirdrgico. paciente quirdrgico | etapa Intra | Mendoza de
M o del Hospital | operatorio. Olavarria” investigacion:
endoza Olavarria . X " ) o2
2. regional “José | Nivel cuidado de | (JAMO- 11-2) | Descriptiva -
de Tumbes? El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de | Alfredo  Mendoza | bioseguridad en | Tumbes,  2015- | Correlacional
pre, intra y post operatorio se relacionan significativamente | Olavarria” (JAMO- | etapa Pos operatorio. | 2016.
con el grado de satisfaccion en la dimension oportuna, | II-2) Tumbes, 2015- POBLACION Y
percibido por el paciente quirdrgico. 20167 Var. Y: Satisfacciéon MUESTRA:
del paciente Poblacion:
3. quirdrgico 468 Pacientes
El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de Indicadores: quirdrgicos del
pre, intra y post operatorio se relacionan significativamente Satisfaccion en la Hospital
con el grado de satisfaccion en la dimension continua, dimensién humana Regional JAMO.
percibido por el paciente quirdrgico. Satisfaccion en la Muestra:
dimensién Oportuna Se calculd con
4. Satisfaccion en la formula el
El cuidado de bioseguridad del enfermero en las etapas de dimensioén Continua tamafio
pre, intra y post operatorio se relacionan significativamente Satisfaccion en la maestral y se
con el grado de satisfaccion en la dimension segura, dimensién Segura obtuvo n=80

percibido por el paciente quirdrgico.
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ANEXO N° 02
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITA: PERMISO PARA REALIZACION TRABAJO
DE INVESTIGACION

COORDINADOR DEL SERVICIO DE CIRUGIA

OLIVOS CARRASCO, KEREN JEDI y ZARATE CABRERA, CANDY GERALDINE,
Bachilleres de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, ante usted con el
debido respeto expongo:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de ENFERMERIA en la
Universidad Nacional de Tumbes, solicito a Ud. Permiso para la realizacion del
trabajo de investigacion en el servicio que usted tiene a cargo sobre: “CUIDADOS DE
BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO
HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” TUMBES, 2016”para
optar el grado de Lic. En enfermeria.

POR LO EXPUESTO:

Es justicia que espero alcanzar

Tumbes,...... de ...... del 2016.

Bach. Enf. Olivos Carrasco, Keren J. Bach.Enf. Zarate Cabrera, Candy G.



ANEXO N° 03

Carta de Consentimiento Informado

YO, , Identificado

con DNI NO©: , deseo participar en el estudio: “CUIDADOS DE
BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
QUIRURGICO HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA”
TUMBES - 2016”; que sera realizado por las alumnas egresadas de Enfermeria
OLIVOS CARRASCO KEREN JEDI y ZARATE CABRERA CANDY GERALDINE,
que tiene como objetivo general Determinar la relacion de los cuidados de
bioseguridad del enfermero y la satisfaccion del paciente quirdrgico Hospital
Regional Il - 2 “José Alfredo Mendoza Olavarria” Tumbes, 2016.

ACEPTO, participar de las encuestas que las informaciones dadas seran solo de
conocimiento a los investigadores y su asesora, quienes garantizan el secreto y
respeto a mi privacidad. Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera
publicado, no siendo mencionados los nombres de los participantes, teniendo libertad
de retirar mi consentimiento a cualquier momento y dejar participar del estudio sin
que esto genere algun juicio y/o gastos. Sé que de tener dudas sobre mi
participacion podré aclararlos con los investigadores.

Por ultimo declaro que después de las aclaraciones convenientes realizadas
consiento participar de la presente investigacion.

Tumbes,...de................. de 2016
Firma del participante

DNI

Firma de Investigadora 1 Firma de Investigadora 2



ANEXO 04

CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE CUIDADO DE BIOSEGURIDAD DEL
ENFERMERO Y SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Objetivo: Determinar la influencia del cuidado de bioseguridad del enfermero y la

satisfaccion del paciente quirurgico Hosp. Reg. “JAMO” |I-2, Tumbes.

Instrucciones: El presente cuestionario consta de 3 partes, en datos generales las
preguntas son de tipo cerrada, las preguntas de la parte Il. Cuidados de
bioseguridad y Ill Satisfacciébn del paciente quirargico; son preguntas tipo Likert,
debiendo sefialar con una aspa (X) la respuesta que mas se aproxime a su

valoracion con una puntuacién de 1 a 3.

| DATOS GENERALES

1.1. Edad: ... (Afios) 1.2. Sexo: M () F ()
1.3. Ocupacioén: () Trab. Indep. () Trab. Dependiente ()
Pensionista/Jubilado () Sin Trabajo () Otro

1.4. Lugar Procedencia: () Dpto. Tumbes () Dpto. Piura () Otro lugar
1.5. Nivel Instruccion:() Primaria () Secundaria () Superior

1.6. Zona de residencia: () Urbano () Rural () Urb. Marginal.

II. DATOS SOBRE LOS CUIDADOS DE BIO SEGURIDAD DEL ENFERMERO EN
LAS ETAPAS PRE, INTRA Y POST OPERATORIO
Marque con una X, la opcion 1, 2, o 3, que considere pertinente. Considerando que:

1: Nunca 2: Regularmente  3: Siempre

CONSIDERA UD. QUE EL/LA ENFERMERO/A: 112 |3

PRE OPERATORIO

1. La enfermera (0), le informo que tenia que firmar algin
consentimiento antes de su operacion.

2. La enfermera (0), le explico sobre la prueba de pre anestésica.

3. La enfermera le preparo la zona donde va ser intervenido

4. La enfermera le dijo que tenia que quitarse las joyas como: aretes,
anillos.

5. La enfermera(o), se preocupd y mostro interés hacia su salud, por
ejemplo evitdé que se caiga o tropiece cuando debia caminar.

6. La enfermera le indico que se realizara la higiene personal antes de




ingresar al quiréfano

7. La enfermera practica el lavado de manos con agua y jabon antes y
después de tener contacto con usted.

8. El personal de salud le proporciono la ropa adecuada (bata) antes de
la cirugia.

INTRA O TRANS OPERATORIO

9. La enfermera utilizo guantes en la operacion.

10. La enfermera utilizo una bata de proteccion durante la operacion

11. La enfermera limpia la herida y la protege con gasas.

POSTOPERATORIO

12. La enfermera(o), le oriento a usted ya su familia sobre los cuidados
después de la operacion.

13. La enfermera(0), utiliza las barandales para evitar algun accidente
en su recuperacion.

14. La enfermera(0), le revisé su herida operatoria frecuentemente.

15. La enfermera utiliza guantes al momento de la curacion de su
herida operatoria

16. La enfermera desecha las gasas, drenes en las bolsas rojas.

17. La enfermera al terminar la curacion de la herida la cubre con gasa

|.DATOSSOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Marque con una X, la opinién que usted considere:

1
2

. Insatisfecho: Cuando esa actividad la realiza nunca o casi nunca.

. Medianamente satisfecho: Cuando realiza esta actividad regularmente o

frecuentemente.

3.

Satisfecho: Cuando realiza esa actividad siempre o casi siempre.

ITEM

[1]2]

3

Dimension Humana

1.-La Enfermera se presenta ante usted

2.-La enfermera le saluda por su nombre

3.-La Enfermera muestra interés sobre su estado de salud

4.-La Enfermera se preocupa por indagar sobre las molestias que siente.

5.-Siente que la Enfermera trata a todos por igual.

6.-Siente que la enfermera se muestra indiferente frente a su estado emocional

7.-Cuando usted ingresa al quiréfano la Enfermera se acerca con un gesto amable

Dimension Oportuna

8.-LaEnfermera explica el tipo de intervencion quirdrgica que se le va a realizar

[ [ ]




9.-La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que debe de realizarse
antes de ingresar al quiréfano

10.-La Enfermera soluciona sus diferentes dudas.

11.-La Enfermera se preocupa sobre el sangrado de la herida operatoria

12.-La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el equipo de sala de
operaciones.

13.-La enfermera explica para que sirven los medicamentos durante su
administracion.

14.-Antes de ingresar a quiréfano la Enfermera estuvo a su lado.

15.-Después de que sale de quirdfano la Enfermera se muestra atenta hacia el
paciente.

16.-La Enfermera le ayudo a vestirse para ingresar al quir6fano.

17.-La Enfermera le controla las funciones vitales.

Dimensién Continua

18.-El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible.

19.-Acude la enfermera de inmediato cuando siente alguna molestia
(dolor, nauseas)

20.-Siente que la enfermera cuida de su intimidad.

21.-La Enfermera le orienta sobre la colocacion del tipo de anestesia que usaran y
los efectos de esta.

22.-La Enfermera lo protege de miradas o de corrientes de aire.

23.-La Enfermera le orienta para evitar complicaciones en la recuperacion.

24.-La Enfermera le orienta a usted para los cuidados en casa. (Dieta, ejercicios
e higiene).

Dimensién Segura

25-La Enfermera revisa la historia clinica verificando todo que esté en orden.

26.-La Enfermera le brinda un ambiente con una temperatura adecuada,
limpio y ordenado.

27.-La Enfermera utiliza los barandales de la camilla en el traslado a quiréfano.

28.-Considera que la Enfermera lo abandona durante su estadia antes de pasar a
quirdfano

39.-La Enfermera verifica el correcto funcionamiento de los equipos biomédicos.

30.-La Enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de riesgos para
ud.

GRACIAS PORSU COLABORACION




ANEXO N° 05
JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TUMBES, 03 DE AGOSTO DEL 2016
Carta N° 1

De nuestra mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud., para saludarlo cordialmente y a su vez hacer de su
conocimiento que como parte del Estudio de Investigacion titulado “CUIDADOS DE
BIOSEGURIDAD DEL ENFERMERO Y LA SATISFACCION DEL PACIENTE
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL Il — 2 “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA, TUMBES, 2016”, “es necesario la elaboracién de un Instrumento, el
cual debe ser sometido a la validez de contenido y constructo a través del juicio de
expertos.

En este sentido conocedor de su experiencia y preparacion en Investigacion, asi
como en Etica en Salud, solicito su valioso apoyo como Experto en la validacion del
instrumento de recoleccion de datos. Para lo cual se adjunta resumen del proyecto y
Escala de calificacién, el cual debe ser remitido con las sugerencias pertinentes a fin
de mejorar la propuesta del Instrumento.

Agradeciendo su atenciébn a la presente reiteramos nuestros sentimientos de
consideracion y estima personal.

Atentamente

Bach. Enf. Olivos Carrasco Keren. J Bach. Enf. Zarate Cabrera. G



ANEXO N°06

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO
INSTRUMENTO PARA LA VALIDACION

A

reciacion Cualitativa

CRITERIOS

Deficiente

Regular | Bueno

Excelente

Presentacion del
-instrumento

b

Calidad de redaccién de
los item

>

X

Pertinencia de ias
Variabies con los
Indicadores

X

Relevancia del contenido

Factibilidad de aplicaciéon

APRECIACION CUALITATIVA:

& X

.................................................................................................................................

. OBSERVACIONES:

SQ- WI(.’JO‘/"(‘(CLK{VOYI [ M-S — 97(7 =t

.................................................................................................................................

Validado por (Apellidos y nombre):

—Ficrzlla  Eacthwe sne

b T S e L R e

Cl«‘m$® ..... QBEVERY . i ccnssssmssipsiseise

Profesion: ......... Er’z‘(¢rm¢t’o ..........

Lugar de trabajo: Hospdrl Peg. T

Cargo que desempefia: ............ Enfe rm&mcmc/\'m 2 b

Reg. Colegio enfermeros:... 022120, Fechal?‘:}'—or;"6

Firma y sello: ....... ‘ Piaaar g rorr T




ANEXO N° 07

CUESTIONARIO DE ENCUESTA SOBRE CUIDADO DE BIOSEGURIDAD DEL

ENFERMERO Y SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO

Objetivo: Determinar la influencia del cuidado de bioseguridad del enfermero y la
satisfaccion del paciente quirtrgico Hosp. Reg. “JAMO” |I—-2, Tumbes.
Instrucciones: El presente cuestionario consta de 3 partes, en datos generales
las preguntas son de tipo cerrada, las preguntas de la parte Il. Cuidados de
bioseguridad y lll Satisfaccion del paciente quirirgico; son preguntas tipo Likert,
debiendo sefalar con una aspa (X) la respuesta que mas se aproxime a su
valoracion con una puntuacién de 1 a 3.

I DATOS GENERALES
1.1. Edad: ... (Anos) 1.2. Sexo: M () F()

1.3. Ocupacion: ( ) Trab. Indep. ( ) Trab. Dependiente ( )
Pensionista/Jubilado ( ) Sin Trabajo ( ) Otro

1.4. Lugar Procedencia: ( ) Dpto. Tumbes ( ) Dpto. Piura ( ) Otro lugar
1.5. Nivel Instruccién: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior

1.6. Zona de residencia: ( ) Urbano ( ) Rural ( ) Urb. Marginal.

Il. DATOS SOBRE LOS CUIDADOS DE BIO SEGURIDAD DEL ENFERMERO
EN LAS ETAPAS PRE, INTRA Y POST OPERATORIO

Marque con una X, ia opciéon 1, 2, o 3, que considere pertinente. Considerando
que:

1: Nunca 2: Regularmente 3: Siempre

CONSIDERA UD. QUE EL/LA ENFERMERO/A: 2 Y =S <

PRE OPERATORIO

1. La enfermera (0), le informo que tenia que firmar algun
consentimiento antes de su operaciéon.

2. La enfermera (0), le explico sobre |la prueba de pre anestésica.

3. La enfermera le preparo la zona donde va ser intervenido

4. La enfermera le dijo que tenia que quitarse las joyas como: aretes,
anillos.

5. La enfermera(o), se preocupo y mostré interés hacia su salud, por
ejemplo evité que se caiga o tropiece cuando debia caminar.

6. La enfermera le indico que se realizara la higiene personal antes de ‘
ingresar al quiréfano

7. La enfermera practica el lavado de manos con agua y jabon antes y
despueées de tener contacto con usted.




[ 8. El personal de saiud le proporciono la ropa adecuada (bata) antes de
la cirugia.

INTRA O TRANS OPERATORIO

10 La enfermera utilizo una bata de proteccnon durante la operacién

11. La enfermera limpia la herida y la protege con gasas.
'POST OPERATORIO

12. La enfermera(o) le oriento a usted y a su familia sobre los
| cuidados después de la operacion.

B ERam

t 7T < - n
' 13. La enfermera(o), utiliza las barandales para evitar algan accidente
€n Su recuperacion.

| 14. La enfermera(o), le revisé su herida operatoria frecuentemente.

15. La enfermera utiliza guantes al momento de la curacidén de su
herida operatoria

16. La enfermera desecha las gasas, drenes en las bolsas rojas.

17. La enfermera al terminar la curacion de la herida la cubre con gasa

IH.LDATOS SOBRE LA SATISFACCION DEL PACIENTE QUIRURGICO
Marque con una X, la opiniédn que usted considere:
1. Insatisfecho: Cuando esa actividad la realiza nunca o casi nunca.

2. Medianamente satisfecho: Cuando realiza esta actividad regularmente o

frecuentemente.

3. Satisfecho: Cuando realiza esa actividad siempre o casi siempre.

ITEM [af2]3

Dimensiéon Humana

1.- La Enfermera se presenta ante usted

2.- La enfermera le saluda por su nombre

3.- La Enfermera muestra interés sobre su estado de salud

4 .- La Enfermera se preocupa por indagar sobre las molestias que
siente.

5.- Siente que la Enfermera trata a todos por igual.

6.- Siente que la enfermera se muestra indiferente frente a su estado
emocional.

7 .- Cuando usted ingresa al quiréfano la Enfermera se acerca con un
gesto amable

Dimension Oportuna

8.- La Enfermera explica el tipo de intervencion quirdrgica que se le
va a realizar

9.- La Enfermera le orienta sobre los procedimientos que debe de
realizarse antes de ingresar a quiréfano.

10.- La Enfermera soluciona sus diferentes dudas

11.- La enfermera se preocupa sobre el sangrado de la herida
operatoria.

12.- La Enfermera coordina los cuidados a brindarle con el equipo
de sala de operaciones

13.- La enfermera explica para que sirven sus medicamentos durante
su administracion.

14.- Antes de ingresar a quiréfano la Enfermera estuvo a su lado.

15.- Después de que sale de quirdéfano la Enfermera se muestra

atenta hacia el paciente.




16.- La Enfermera le ayudé a vestirse para ingresar al quiréfano.

17 .- La enfermera le controla las funciones vitales

Dimensiéon Continua

18.- El lenguaje que la enfermera utiliza es comprensible.

19.- Acude la enfermera de inmediata cuando siente algun molestia
(dolor, nauseas)

20.- Siente que la enfermera cuide de su intimidad.

21.- La Enfermera le orienta sobre la colocacién del tipo de anestesia
que usaran y los efectos de esta.

22.- La enfermera lo protege de miradas o de corrientes de aire.

23.- La Enfermera le orienta para evitar complicaciones en la
recuperacion.

24 .- La Enfermera le orienta a usted para los cuidados en casa.
(Dieta, ejercicios e higiene).

Dimensién Segura

25- La enfermera revisa la historia clinica verificando todo que esté en
orden.

26.- La Enfermera le brinda un ambiente con una temperatura
adecuada, limpio y ordenado.

27 .- La enfermera utiliza los barandales de la camilla en el traslado a
quiréfano.

28.- Considera que la Enfermera lo abandona durante su estadia antes
de pasar a quiréfano

39.- La enfermera verifica el correcto funcionamiento de los equipos
biomédicos.

30.- La Enfermera se despreocupa en brindarle un ambiente libre de
riesgos para Ud.

GRACIAS POR SU COLABORACION

: IETTIAMO
& 2R L-234500 GARCI
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ANEXO N° 8

TABLA DE DATOS DE RESULTADOS ADICIONALES
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ANEXO N°9

GRAFICO N°8

EDAD DE LOS PACIENTES

= 1819 = 2025 = 2645 = 4660 =61-85

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirdrgicos del Hospital Regional “JAMO” lI-2, Tumbes.

Conclusiédn: Se observa en el grafico que el 51% de pacientes tienen de 26
a 45 afos, 24% entre 20 a 25 afos, 20% presentan 46 a 85 afios; y solo el

5% tienen 18 a 19 afos de edad.



GRAFICO N°9

SEXO DE LOS PACIENTES

sfF = M

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirurgicos del Hospital Regional “JAMO” Il-2, Tumbes.

Conclusiédn: Se observa en el grafico que el 54% son de sexo masculino y

46% de sexo femenino.



GRAFICO N°10

OCUPACION DE LOS PACIENTES

y
<=

» Pens/Jubilado = SinTrabajo = Trabj. Depend = Trabj.Independ

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirargicos del Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

Conclusion: Se observa en el grafico que 53% son activos econémicamente.



GRAFICO N°11

LUGAR PROCEDENCIA

= Dpto. Piura = Dpto. Tumbes = Otro Lugar

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirdrgicos del Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

Conclusion: Se observa en el grafico que 51% proceden del departamento de

Tumbes y el 36 % son de otros.



GRAFICO N°12

NIVEL DE INSTRUCCION

= Primaria = Secundaria = Superior

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirtirgicos del Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

Conclusién: Se observa en el grafico que 74% tienen secundaria y educacion

superior y 26% primaria.



GRAFICO N°13

ZONA DE RESIDENCIA

= Rural = Urb. Marginal = Urbano

FUENTE: Encuesta aplicada a los pacientes quirdrgicos del Hospital Regional “JAMO” II-2, Tumbes.

Conclusién: Se observa en el grafico que; 64% proceden del departamento de

Tumbes y el 36 % son de otros lugares.
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