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RESUMEN

El estudio de investigacion tuvo como Objetivo general, Determinar la
satisfaccién del paciente post operado acerca del cuidado de enfermeria
del area de Centro Quirtrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2018, Metodologia. Estudio cuantitativo de disefio descriptivo, tuvo como
poblacién a 236 pacientes post operado del area de Centro Quirtrgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma; la muestra seleccionada fue de
146 pacientes post operado del area de Centro Quirdrgico, el instrumento
utilizado fue un cuestionario, la técnica empleada fue la entrevista; el
analisis de datos se desarroll6 mediante programas estadisticos SPSS vy
el Excel. Resultado. La gran mayoria de pacientes se presento satisfecho
acerca de la atencién de enfermeria, un grupo menor de pacientes se
presentd muy satisfecho y un grupo de menor significancia de pacientes
se presentd insatisfecho. Conclusién final. En la gran mayoria la
satisfaccion del paciente post operado acerca del cuidado de enfermeria
del area de Centro Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2018, es satisfecho. Sin embargo, en un porcentaje menor existen
usuarios insatisfechos con la atencion de enfermeria que se les brinda en
el post operado, por cuestiones de comunicacién y empatia reciproca

entre el binomio enfermera — usuario.

Palabras clave: Satisfaccién del usuario, Post Operado, Atencion de

enfermeria, Dimension humana y técnico - cientifico.



ABSTRACT

The objective of the research study was to determine the satisfaction of
the post-operative patient regarding nursing care in the Surgical Center
area of the Félix Mayorca Soto de Tarma Hospital, 2018, Methodology.
Quantitative study of descriptive design, had as a population 236 post-
operated patients from the Surgical Center area of the Félix Mayorca Soto
de Tarma Hospital; the sample selected was 146 post-operated patients
from the Surgical Center area, the instrument used was a questionnaire,
the technique used was the interview; the data analysis was developed
through  statistical programs SPSS and Excel. Result.
The vast majority of patients presented satisfied about nursing care, a
smaller group of patients was very satisfied and a group of less significant
patients was unsatisfied. Final conclusion. In the great majority of post-
operative patient satisfaction about nursing care in the Surgical Center
area of the Félix Mayorca Soto de Tarma Hospital, 2018, it is satisfied.
However, in a lower percentage there are users who are dissatisfied with
the nursing care provided in the post surgery, due to communication

issues and reciprocal empathy between the nurse - user binomial.

Key words: User satisfaction, Post Operated, Nursing care, Human

dimension and technical - scientific.



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

Segun informes de la OMS, (2010) (1)., como indicadores o
estandares de la calidad de cuidado de enfermeria en la unidad de
recuperacion post anestésica se estimo lograr el 25%, en cuanto a
satisfaccion del paciente no se cubre expectativas al 100%,
expectativa que se espera mas en paciente que en los familiares.

Al respecto Estrada, R. (2009) (2)., sefiala que un grado
elevado de satisfaccion (91.17%) postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia ortognatica; asi mismo, se analizaron distintos
tiempos del postoperatorio concluyendo que, conforme transcurria
el tiempo de recuperacién, mejoraba el grado de satisfaccion.

El Hospital General de México, (2011) (3)., en su estudio
“Satisfaccion respecto a la atencién que se brinda, en los servicios
de hospitalizacién”, se ha convertido en un instrumento de valor
creciente tanto para el marketing, como en la investigacion, en los
servicios de salud. El hecho de que los proveedores de estos
servicios y algunos investigadores acepten que la satisfaccion del
paciente es un resultado importante del trabajo realizado por los
profesionales y un factor asociado a la utilizacion y a la conducta
del paciente, incorporado como una medida de fa mejora de la
calidad, deja en claro que la medicion de la satisfaccion de los
usuarios es factor primordial de toda institucion de salud.

En la Provincia de Tarma, Regién Junin especificamente en
centro quirurgico del Hospital Félix Mayorca Soto, no se han
realizado investigaciones similares, lo que impulso a la percepcion
de que se estaba subestimando la mediciéon de la variable
satisfaccion en la poblacion de usuarios post operados, ya que

abarcan un numero significativo de usuarios post operados



mensualmente, ademas de comentarios de los mismos usuarios a/
respecto que un grupo de profesionales no les prestaban atencioén
emocional luego de haber sido operados, manifestando que “solo
cumplian con sus actividades para volver a pasarlos al servicio de
Cirugia’.

Por lo tanto, se observa demandas insatisfechas que se
llevan una mala percepcion de nuestro cuidado de enfermeria
brindado, las que deben ser identificadas plenamente a fin de
plantear estrategias de mejora con el equipo de salud y minimizar
los factores que dificulten una mayor cobertura de salud y una
mejor calidad de atencion de enfermeria al usuario post operado,
creyendo que se debe enfatizar en optimizar el cuidado de
enfermeria, con la finalidad que los usuarios post operados,
familiares y apoderados, confien en la atencion brindada, para
detectar oportunamente la generacion de nuevas estrategias en la

atencion de enfermeria que se brinda.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

& Cual es la satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria del drea de Centro Quirlrgico

del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 20187
1.2.2. Problemas Especificos
a) (Cual es la satisfaccion del paciente post operado
acerca del cuidado de enfermeria en el aspecto
Humano del area de Centro Qufrargico del Hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma, 20187



b) ¢Cual es la satisfaccion del paciente post operado
acerca del cuidado de enfermeria en el aspecto Técnico
Cientifico del area de Centro Quirdrgico del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la satisfaccion del paciente post operado
acerca del cuidado de enfermeria del area de Centro
Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2018.

1.3.2. Objetivos Especificos
a) Valorar la satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria en el aspecto Humano del

area de Centro Quirurgico del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, 2018.

b) Valorar la satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria en el aspecto Técnico
Cientificordel area de Centro Quirdrgico del Hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018.

1.4. Justificacion
1.4.1. Legal

El estudio permitira identificar la satisfaccion de Ios
usuarios Post Operados acerca de la atencion de

enfermeria. Lo que contribuira a valorar el cumplimiento del



1.4.2.

1.4.3.

1.44.

1.4.5.

codigo de Etica y deontologia de la carrera profesional de

enfermeria, en el logro de la satisfaccion de los usuarios.
Teorica

El presente estudio permite utilizar un disefio de
aplicacion metodologica puesto a disposicion de las
profesionales de enfermeria y servira también como
referencia a otras instituciones para que puedan aplicar en
investigaciones similares u otras investigaciones que

requieran estos datos.
Tecnoldgica

El estudio servira de estimulacién para la generacién
de un nuevo instrumento acordes al avance tecnolégico
vigente, para la evaluacion minuciosa de la satisfaccion de
los usuarios valorando las dimensién humana y técnico —

cientifico en la atencién de los usuarios post operados.

Economica

El estudio permite reorientar mejor los recursos
econdmicos que el hospital asigna para la unidad de
recuperacion post anestésica, ya que se revelara las
debilidades y amenazas que tiene el personal de
enfermeria, para el cumplimiento de sus funciones.

Social

Los resultados del estudio permiten que el profesional
de enfermeria que planifica los cuidados en ese servicio
reflexione acerca de los comportamientos percibidos por el
usuario, la misma que favorecera el acondicionamiento de
estrategias orientadas a mejorar el cuidado - satisfaccion y

asi dar respuesta a las expectativas que tienen los usuarios

10



1.4.6.

en el internamiento del post operado y del mismo modo

seran referenciales para los otros servicios del hospital.
Practica

El papel de la enfermera en el servicio hospitalario y
especialmente en el centro quirlrgico, es de particular
importancia, ya que es quien brinda el cuidado directo y
estd en contacto por mas tiempo con el paciente,
convirtiendose en el personal que mejor transmite la
imagen y el espiritu de una instituciéon de salud. Por tanto,
obtener del entrevistado un conjunto de conceptos y
actitudes asociados con la relacién cuidado-satisfaccion
percibida, permitird adquirir informacién para la mejora
continua, que beneficia a la organizacion otorgante de los
servicios a los prestadores directos y a los usuarios

mismos en sus necesidades y expectativas.

11



2.1.

a)

b)

CAPITULO Ii
MARCO TEORICO
Antecedéntes del estudio

“Nivel de satisfaccion de los pacientes prostatectomizados con
la atencion de enfermeria Posoperatoria en el periodo Octubre
2013 — Marzo 2014, en el Hospital San Juan de la ciudad de
Riobamba”, Estudio de tipo mixto no experimental, de disefio
descriptivo correlacional, como técnica utilizo la entrevista,
como instrumento utilizé un cuestionario estructurado, la
muestra estuvo conformada por todos los pacientes post
operados en el periodo especificado. Llegandose a la siguiente
conclusién representativa que, mediante la aplicacion de la
propuesta planteada, el nivel de satisfaccion de los pacientes
pos operados mejoro porque reciben una mejor atencion de
enfermeria postoperatoria (4).

“Evaluacién de la calidad de atencion de enfermeria del Centro
Quirurgico del Hospital “Rodriguez Zambrano” Manta 2010",
estudio de tipo cuantitativo no experimental, de diseno
descriptivo simple, como técnica utilizo |la entrevista, como
instrumento utilizé un cuestionario, la muestra estuvo
conformada por 250 pacientes quirdrgicos. Llegandose a la
siguiente conclusion representativa que Los usuarios evaluan

la atencion (97.60%) entre Muy Buena y Buena (5).

12



c)

d)

“Satisfaccion del paciente post operado sobre el cuidado de
enfermeria en el servicio de URPA. Hospital de apoyo JesUs de
Nazareno, 2016”. Estudio de tipo cuantitativo no experimental,
de disefo descriptivo simple, como técnica utilizo la entrevista,
como instrumen_to utilizé un cuestionario, la muestra estuvo
conformada por 40 pacientes post operados. Llegandose a la
siguiente conclusion representativa que el nivel de satisfaccién
alto sobre el aspecto humano del cuidado de enfermeria se
identifico en 37,5% y en el aspecto técnico en 57,5% de
pacientes post operados. En conclusion, el nivel de satisfacciéon
alto sobre el cuidado de enfermeria se identifico en el 50% de
pacientes post operados (6).

“Satisfaccion del paciente postoperado inmediato sobre el
cuidado de enfermeria del servicio de Cirugia del Hospital
Regional Docente de Trujillo 2016”, estudio de tipo cuantitativo,
de disefio descriptivo simple, como técnica utilizo la entrevista,
como instrumento utilizdé un cuestionario, la muestra estuvo
conformada por 200 pacientes post operados inmediatos.
Llegandose a la siguiente conclusién representativa que el
67.5% se encontré satisfecho con el cuidado recibido, mientras
que el 32.5% restante se encuentra insatisfecho y segun las
diferentes caracteristicas divididas en dimensiones se encontrd

que en la dimension accesibilidad el 62.5% se encuentra

13



satisfecho y el 37.5% insatisfecho; en explica y facilita el 47.5%
se encuentra satisfecho y el 52.5% insatisfecho; en conforta el
37.5% se encuentra satisfecho y el 62.5% iﬁsatisfecho, en se
anticipa el 37.5% se encuentra satisfecho y el 62.5%
insatisfecho, en mantiene relacion de confianza el 40% se
encuentra satisfecho y el 60% insatisfecho y para la dimensién
monitorea y hace seguimiento el 67.5% se encuentra
satisfecho y el 32.5% insatisfecho. Concluimos que los
pacientes del servicio de cirugia se sienten satisfechos con el
cuidado de enfermeria postoperatoria recibida (7).

“Percepcion del paciente en el cuidado de enfermeria en la

“etapa postoperatoria de cirugia de dia del servicio de

traumatologia de un hospital nacional Lima-Pert 2016", estudio
de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo simple, como técnica
utilizo la entrevista, como instrumento utilizé un formulario
tomado del inventario de Conductas del Cuidado Caring
Behaviors Inventory: CBI, la muestra estuvo conformada por
100 pacientes post operados. Llegandose a la siguiente
conclusion representativa que el 90% de pacientes en estudio
se presentd satisfecho respecto a la atencién de enfermeria lo
que se vio reflejado a su aceptacion y recuperacion dentro de

la etapa post operatoria (8).

14



f)

g)

“Satisfaccion del paciente quirdrgico frente al cuidado del
enfermero en el alivio del dolor post quirtrgico en la unidad de
recuperaciéon post anestésica, clinica ONCOSALUD. Lima —
2017", estudio de tipo cuantitativo, de disefo descriptivo
simple, como técnica utilizo la entrevista, como instrumento
utilizé un cuestionario, la muestra estuvo conformada por 170
pacientes post operados. Llegandose a la siguiente conclusion
representativa que mas del 95% de la muestra estuvo
satisfecho frente al cuidado de enfermeria, asi mismo
presentaron gran satisfaccion al momento de recibir cuidados
para aliviar su dolor (9).

“Satisfaccion de los pacientes frente a los cuidados de
enfermeria durante el postoperatorio inmediato en la unidad de
recuperacion post anestesia - hospital |l Daniel Alcides Carrion
Tacna 2014”, estudio de tipo cuantitativo transversal, de disefio
descriptivo correlacional, como técnica utilizo la entrevista,
como instrumento utilizé una guia de observacion, la muestra
estuvo conformada por 152 pacientes post operados.
Llegandose a la siguiente conclusién representativa que el
nivel de satisfaccién del paciente es Completa en un 48.03%
de acuerdo a la escala del instrumento. Un 17.11% se

encuentran en un Nivel de Insatisfaccion (10).

15



h) “Satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de enfermeria

en el servicio de Cirugia Hospital Regional Docente de Trujillo”,
estudio de tipo cuantitativo transversal, de disefio descriptivo
correlacional, como técnica utilizo la entrevista, como
instrumentos se utilizaron una escala de satisfaccion del
usuario y calidad de cuidado basado en el enfoque teérico
Donabedian, la muestra estuvo conformada por 194 pacientes.
Llegandose a la siguiente conclusion representativa que el
mayor porcentaje (51 %) de los usuarios hospitalarios
presentan nivel poco satisfactorio de la calidad del cuidado de
enfermeria, el 27.8 % tienen un nivel satisfactorio del cuidado,
solo el 5.2 % tienen un nivel muy satisfactorio y un significativo
16% presenta insatisfaccion del cuidado de enfermeria. La
mayoria de los usuarios hospitalizados (72.2%) refieren haber
recibido regular calidad de cuidado de enfermeria, el 17.0%
buena calidad y el 10.8% mala calidad de cuidado (11).

“Calidad de interrelacién de la enfermera segun Peplau y
satisfaccion de pacientes quirtrgicos, servicios de Cirugia
Hospital Regional Honorio Delgado” Arequipa 2017", estudio de
tipo cuantitativo transversal, de disefio descriptivo correlacional,
como técnica utilizo la entrevista estructurada, como
instrumento se utilizd un cuestionario, la muestra estuvo

conformada por 49 pacientes quirargicos. Llegandose a la

16



)

2.2,

siguiente conclusion representativa que la mayoria de las
pacientes (41,9%) se ubican en el nivel medianamente
satisfechos seguido del nivel de insatisfaccion (34,9%) y solo
un minimo porcentaje (23.3%) sefalan satisfaccion (12).

“Calidad de atencion de enfermeria percibida por el paciente en
la unidad de recuperacion Post Anestésica del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren. ESSALUD, Callao, Pert, 2014". Estudio de
tipo cuantitativo transversal, de disefio descriptivo simple, como
técnica utilizo la entrevista estructurada, como instrumento se
utilizd un cuestionario estructurado elaborado por las
investigadoras en base a las dimensiones consideradas en las
normas de gestion de calidad del Ministerio de Salud (MINSA)
y del Colegio de Enfermeros del Per( (CEP), la muestra estuvo
conformada por todos los pacientes quirlirgicos seleccionados
en un tiempo especifico. Llegandose a la siguiente conclusién
representativa que entre el 90 a 95% de la poblaciéon en
estudio percibe el cuidado de enfermeria como de buena

calidad (13).

Marco Teérico

2.2.1. Bases epistémicas

La primera gran historia del conocimiento tecnologia
aparecié después de la Segunda Guerra Mundial fue la

inglesa de Charles Singer, E. Holmyard, A. H. Hall y T.

17



Williams. En ella los editores identifican histéricamente a la
tecnologia con la técnica (definiéndola como las cosas se
dan o son hechas); sélo a partir del siglo XIX se transformara
en un discurso sistematico sobre artes utiles gracias a un
contenido de conocimiento cientifico que la hizo
practicamente sindnimo de ciencia aplicada.

Las primeras ciencias aplicadas habrian sido las

quimicas y eléctricas del siglo XIX, que condujeron a las
industrias de anilinas, farmacéuticas y eléctricas. Asi, la
nocion de conocimiento es atribuida a la ciencia v,
consiguientemente, la técnica aparece como carente de
potencialidad cognitiva.
Esto es consecuencia de la adopcion de una teoria sobre la
relacion entre ciencia y tecnologia que asume que los
cientificos son los que generan el conocimiento nuevo y los
tecnologos lo aplican; la tecnologia se subordina a la ciencia.
La contraparte francesa de este esfuerzo historiografico fue
la Histoire General des Techniques editada por Maurice
Daumas.

En esta obra la tecnologia aparece también como
subordinada, pero no ya a la ciencia sino al movimiento
econdmico de la sociedad. Igualmente, aqui la historia de la

tecnologia es reducida a historia de las técnicas y las cosas

18



producidas por las técnicas. Ambas colecciones se
identifican en particular en un punto: ignoran un componente
significativo de pensamiento propio, especifico, en la
tecnologia. |

En Francia, algunos anos después de la coleccion de
Daumas, se produjo un verdadero acontecimiento
historiografico con la aparicién de la Histoire des Techniques
de Bertrand Gille. La segunda parte de esta obra admirable
de casi 1.500 paginas (Technique et Sciences) consta de
una serie de monografias del autor y colaboradores. Gille
desarrolldé personalmente el tema del conocimiento técnico o
tecnoldgico.
Se titula Ensayo sobre el conocimiento técnico. Su
comentario general es que se trata de un asunto poco
analizado, donde reinan ideas recibidas sin mayor examen
que responden basicamente a una creencia en que la
técnica utiliza un conocimiento de rango inferior al cientifico,
0 que no es cientifica, o que en el mejor de los casos es
ciencia aplicada.

Aprecia que hasta el siglo XVIIlI se ha creido que la
técnica se basa en conocimiento aproximado (como dice
Bachelard caracterizando al empirismo), sin teoria, fundado

en cierta cantidad de observaciones acumuladas vy
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concordantes que, como en su tiempo dijo Aristételes sobre
tékne, permite alcanzar una cierta forma de verdad.

Un analisis mas cuidadoso muestra, al contrario, que
de ningun modo se puede imputar falta de logica y, por
ende, de conocimiento, a las técnicas tradicionales, desde
las que se comunican por el gesto y la palabra hasta las
actuales tecnologias, pasando por la receta, la descripcion y
el dibujo, el modelo reducido, etc., manifestaciones todas de
modalidades diferentes y evolutivas de conocimiento y sus
modos de transmision o difusion. El dltimo paso es la
aparicion de una técnica fundamentada en el conocimiento
cientifico.

Hay técnicas contemporaneas que no podrian haber
surgido sin un sistema cientifico establecido: las industrias
quimicas y nuclear son ejemplos en los que ya estamos mas
alla de ambigliedades historicas sobre la utilizacion de
ciencia por los técnicos.

Podemos verlas como técnicas cientificas. Aqui es
dificil  discernir, separar, conocimiento técnico de
conocimiento cientifico; las fronteras se traslapan. Muchas
veces la teoria aporta precisién a una técnica, reduce los

margenes de conocimiento aproximado.
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Pero la teoria, como proyeccién cientifica de un fenémeno
técnico, no sera nunca mas que una proyeccion parcial,
porque siempre existirda una parte de la realidad concreta
que se le escapa. Faltard una correlacion perfecta; es,
precisamente, en esa falta donde residen las dificultades de
comprensiéon. Gille concluye que en la situacion actual es
muy dificil precisar distingos entre ambas clases de
conocimientos.

Advierte que siguen existiendo técnicas que requieren
conocimientos elementales transmisibles esencialmente por
el gesto y la palabra. En el otro extremo de la parabola se
concluye que no podra en adelante haber técnica sin ciencia.
Pero, a pesar de las relaciones intrincadas, el esquema
cientifico permanece diferente del esquema técnico. Y
siendo que, a la inversa de la formula cientifica, la formula
técnica puede ser objeto de una patente (que es descripcion
y si es necesario dibujo, que es la base del conocimiento
técnico y la que transmite la innovacion), es alli donde
convendria investigar la frontera entre ambos tipos de
conocimiento.

No hay conocimiento cientifico aislado, ya que hay sistema
cientifico. Es lo mismo para la técnica; existen sistemas

técnicos, donde todo estd relacionado, y el conocimiento
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técnico es necesariamente compuesto. (Recordemos, de
paso, que, justamente, Gille es quien entre los historiadores
ha sido el primero en concebir, y elaborar, una historia de la
tecnologia occidental entendida como una sucesion de
sistemas técnicos generales.)

Pero hay una diferencia esencial entre ambos tipos de
conocimiento: el cientifico es formal, el técnico es a menudo
aleatorio. La primera dificultad reside en la etapa que antes
se llamaba la puesta a punto (la mise au point) y que se
llama hoy el desarrollo. Para llegar a madurez, el
conocimiento técnico debe acompanarse, en la totalidad de
su ambiente, de golpes de mano, de astucias, de
rectificaciones. Es lo que ejemplifica la laboriosa tarea de
Bessemer, quien desde la idea inicial pas6é afos
experimentando con retortas y soplados, analizando
informaciones contenidas en patentes suecas y francesas,
etc., hasta lograr la calidad de acero requerida.

;Dénde se puede ubicar, en fin, con precisién el
conocimiento técnico?, se pregunta Gille. Parece estar
diluido en un conjunto que comprende un poco de todo. Esta
apreciacion de apariencia elusiva es coincidente con la que

formulara Layton de que la tecnologia puede ser vista como
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un espectro continuo con ideas en un extremo y artefactos
en el otro.

En los Estados Unidos, a partir de la fundacion en 1959 de la
Society for the History of Technology (SHOT), se desarrolld
un iptenso debate acerca de las ideas vigentes sobre ciencia
y tecnologia, comenzando por distinguir una de otra y buscar
argumentos para rectificar la nocién pervasiva de que la
tecnologia es ciencia aplicada.

Una de las ideas fundacionales de la Sociedad, en
efecto, habia sido contribuir a la valorizacion del tecnélogo y
el ingeniero en la fabrica social. La controversia sobre el
papel de la investigacion basica en los desarrollos
tecnolégicos se hizo notoria en la década del sesenta como
consecuencia del Proyecto Hindsight del Departamento de
Defensa, un estudio de ocho anos para evaluar su
importancia en veinte sistemas importantes de armas.
Concluyé que soélo una fraccion de 0,3% de las 700
contribuciones clave relacionadas con el desarrollo de estos
sistemas podia ser apreciada como ciencia pura; 91% eran
eventos tecnologicos y 8,7% ciencia aplicada.

Las criticas a estos resultados desde el sector
cientifico determinaron un nuevo estudio en cargado por la

National Science Foundation (Proyecto TRACES), que
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demostré la influencia de investigaciéon cientifica previa en
cinco innovaciones recientes. En el interior de este debate
estaba la cuestion tecnologia = ciencia aplicada. Esta
posicion fue mantenida por una pequeia minoria de
intervinientes en la discusion, notablemente, para nosotros,
Mario Bunge.

Analizandola segun los numerosos trabajos que se
fueron produciendo con los afos, un estudio concluye que
"los historiadores de la tecnologia han rechazado casi
unanimemente la hipétesis de que la tecnologia es ciencia
aplicada". Asimismo, rechazaron la postura de que el
conocimiento tecnologico sea nada mas que teoria ingeni_eril
aplicada.

La inadecuacién de ambas férmulas deriva, en su
opinién, de la misma falta. La tension o relaciéon dialéctica
entre conocimiento abstracto y conocimiento concreto, entre
disefio y ambiente, es la base fundamental para la
interpretacion de la historia de la tecnologia tal como
evoluciond en el universo discursivo de Tehnology and
Culture. Cuando se ve esta tension como la caracteristica
definitoria de la tecnologia se hace claro que la disyuncion

entre saber y hacer, sobre la que descansan los modelos
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ciencia aplicada e ingenieria aplicada, no puede servir para
una explicacion correcta de la cognicion tecnolégica.

Asi, es obvio que un numero sustancial de

historiadores de la sociedad interpretan la praxis tecnologica
como una forma de conocimiento antes que como una
aplicacion de conocimiento.
Edwin Layton en 1971 publicé "Mirror-ilmage Twins: The
communities of Science and Technology in 19th Century
América", en el que propone un modelo separado-pero-igual
de mellizos en imagen especular; la tecnologia no es
meramente ciencia aplicada sino su imagen especular
separada pero igual; tiene, como la ciencia, sus propias
instituciones, valores y métodos, y su propio tipo de
conocimiento. Hay otros dos estudios importantes de Layton
de los afios 1974 y 1976 a considerar.

E! primer articulo sostiene que la popularidad de la
nocidon de que la tecnologia es igual a ciencia aplicada
radicd en las ideas expuestas por Vannevar Bush en su
informe de 1945 al presidente (Science, the Endless
Frontier) -que se amplié al afo siguiente en su libro Endless
Horizons-14 y result6é tan influyente como para conformar la
politica cientifica de ese pais durante varias décadas. Es en

ese trabajo donde, como consecuencia indirecta, se fragua
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con fuerza renovada la asuncién de que la tecnologia no
incluye conocimiento propio.

Layton sefala que en Inglaterra se mantenia una linea
similar de pensamiento. Una publicacion gubernamental
reciente expresaba: "La justificacion de la investigacion
basica esta en que constituye la fuente de todo nuevo
conocimiento, sin el cual las oportunidades de un mayor
progreso tecnolégico se agotan”. Si la ciencia basica es la
fuente de todo nuevo conocimiento técnico, la tecnologia en
si misma no produce nuevo conocimiento y el tecnélogo es
un mero aplicador de lo que logra la ciencia.

El autor cree reconocer en esta linea de pensamiento
la influencia, justamente, de la teoria que informaba a la
monumental obra historiografica de Singer et al. Pero no
deja de advertir también algo bastante obvio: quiza este
acento cientificista era en parte fruto de la reaccion contra el
intento de reducir la ciencia al nivel de superestructura de las
fuerzas materiales. Rupert Hall, en particular, el tercero en la
némina de editores de A History..., habia estado empenado
en la polémica "scholar and craftman" contra Edgar Zilzel,
quien sostenia en ella la posicion marxista consistente en

ver a los métodos experimentales de la ciencia como
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(historicamente) derivables de una imitacién del progreso de
las artesanias.

Hall, ademas, propuso su propio modelo de la relacion
cienciatecnologia, que en lineas generales es el modelo
estandar conocido: la tecnologia influyd en la ciencia a
través de la instrumentacion y la presentacion de problemas;
la ciencia influyd en la tecnologia a través de sus teorias.
Pero esto ultimo ocurre recién a partir de la mitad del siglo

XIX, como lo ilustra el caso de la quimica, permitiendo
a la ingenieria superar a partir de entonces las limitaciones
impuestas por los materiales existentes.

Layton hace intervenir en este punto de su discurso
las ideas de Alexandre Koyré, que reconoce profundas y
sutiles. Este pensador tenia su propia visibn de las
relaciones ciencia-tecnologia y sobre el conocimiento
tecnolégico. En primer lugar, no reduce tecnologia a
técnicas,; por el contrario, insiste en que la tecnologia es un
sistema de pensamiento y, ademas, un sistema
independiente y diferente de la ciencia. Es un sistema,
basado en el sentido comun, sobre el que la ciencia puede
ejercer una influencia solo indirecta, no necesariamente a
través de leyes y descubrimientos, sino de modos mas

indirectos. Por ejemplo, en los siglos XVI y XVI, la idea de
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un universo gobernado por precisas leyes matematicas que
se transmitio a la tecnologia a través de la conversion por
obra de Galileo y Huygens del reloj mecanico en un
instrumento de precision.

Eugene Ferguson, profesor emérito de Historia en
Delaware, es uno de los miembros conspicuos del grupo
SHOT desde sus comienzos; como tal, ha participado
activamente en el debate sobre la especificidad del
conocimiento tecnoldgico. En 1971, en un trabajo titulado
"The American-ness of American Technology”, realizé un
esfuerzo para compensar la influencia pervasiva de
historiadores econdémicos como Nathan Ros.enberg'con su
énfasis en consideraciones de mercado en las decisiones
ingenienles. Rosenberg piensa que el calculo econdmico
forma la base de los juicios tecnolégicos en el marco de la
sociedad americana. Ferguson -sin pretender justificar lo que
Samuel Florman ha llamado, en otros contextos, "los
placeres existenciales de la ingenieria"- insiste sobre los
origenes irracionales y el contexto humano de una gran
parte del cahbio tecnologico.

En 1977 publicé un trabajo pionero sobre un aspecto
particular, el pensamiento no verbal, que antes algunos

(como Polanyi} llamaron pensamiento tacito, y lo que él
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identifica como "el ojo de la mente”, una facultad humana
crucial en tecnologia: "The Mind's Eye: Non Verbal Thought
in Technology”.

En 1992 edité un libro que profundiza aquel analisis y
lo completa: Engineering and the Mind'Eye. La definicion de
Ingenieria que adopta es la clasica inglesa:"[...] el arte de
dirigir las grandes fuentes de poder que existen en la
naturaleza para el uso y provecho del hombre". |
La tecnologia americana se desarrollé en el siglo pasado
siguiendo mas bien pautas del arte. En el primer cuarto de
este siglo surgié una creciente fe en la ciencia. Los afios de
la Gran Depresion, por su parte, incorporaron una critica a
los ingenieros como responsables de un maquinismo que
habria agudizado la desocupacion. Pero, durante la
Segunda Guerra Mundial, Vannevar Bush, no obstante, su
origen como ingeniero del MIT, puso el tono a un nuevo
discurso ignorando a los ingenieros y acentuando la
importancia de la investigacion basica que realizan los
cientificos.

El fue el arquitecto de la National Science Foundation
para apoyar la investigacion basica en organizaciones sin

fines de lucro, desarrollar el talento cientifico en la juventud
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americana y sostener la investigacién de amplio alcance en
materias militares”.

Al concluir la guerra muchos lideres de opinion
estaban convencidos de que la superioridad nacional
americana dependia de su superioridad cientifica. Durante
veinte afos después de la guerra, las agencias militares
apoyaron vy, sin criticas serias, orientaron la direccion de
gran parte de la investigacién llevada a cabo en colleges y
universidades. El impacto de esta politica en las ciencias
fisicas fue decisivo: solo se \falorizaba la investigacion que
contribuyera a la preparacion bélica. La gravitacién de este
patronazgo fue ain mayor sobre las escuelas de ingenieria:
cambio radicalmente la naturaleza del curriculum y el
enfoque de la ensefianza y preparacién de estudiantes. Las
consecuencias en la formacién de ingenieros -pero
ostensiblemente en la practica ingenieril- han sido, segun
Ferguson, desastrosas. En la ensefianza, el disefio cedio
amplio campo a las ciencias ingenieriles (mecanica,
termodinamica, mecanica de fluidos, transferencia calorica,
etc.) con el resultado de alejar a los estudiantes del mundo
real de su profesion.

Las consecuencias en la practica de la ingenieria, que

ocupan el ultimo capitulo del libro, fueron muchas veces
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catastroficas. Relata los grandes fracasos tecnolégicos
atribuibles a fallas de disefio -ejemplos como el del
Challenger, el telescopio espacial Hubble, Three Mile Island,
el sistema Aegis de defensa aérea de la Marina que
ocasionod el abatimiento por el Vincennes de un avién civil
con 300 pasajeros-. Advierte, por Gltimo, sobre el error de
confiar demasiado en la computadora: los ingenieros deben
ser continuamente alertados de que casi todas las fallas
tecnologicas resultan mas de juicios erroneos que de
calculos erroneos.

El ojo de la mente es esencial para los tecndlogos.
Pero no funciona, claro esta, solo en elios. Es un don de
todos los seres humanos que funciona casi
inconscientemente, pero es relevante en actividades de
creacién e intuicién. Ferguson cita varios ejemplos de
grandes hombres de ciencia que reconocieron en si mismos
el predominio del pensamiento no verbal.

Fue una realidad en grandes fisicos del siglo pasado -
particularmente Faraday, Lord Kelvin y J. Clerk Maxwell-. (El
historiador de la ciencia Pierre Duhem percibié en esto una
neta diferencia de estilo entre los fisicos ingleses y sus
colegas franceses, inclinados al razonamiento mediante

conceptos abstractos.)
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En relacion con personalidades de este siglo, los
historiadores han documentado la utilizaciéon persistente de
imagenes visuales en fisicos como L. Boltzman, A. Einstein,
Niels Bohr y W. Heisenberg. ‘Albert Einstein dijo que él
raramente pensaba con palabras; tenia que transmitir
laboriosamente sus imagenes visuales y musculares a
términos convencionales, verbales y matematicos. Todavia
Richard Feynman, el fisico tedrico, arriesgd opinar que
Einstein, en sus anos postreros, fracasd en desarrollar su
teoria unificada debido a que "[...] par6 de pensar en
imagenes fisicas concretas y se convirtié en un manipulador
de ecuaciones”

De esta manera para los siglos XX y el presente siglo
XXl, el conocimiento tecnolégico ha profundizado su
metodologia para abrirse campo como un proceso de
investigacion Unico y transformador, que contribuye a la
sociedad con tal magnitud que depende de la misma y el uso
que se le dé para potenciar estrategias para satisfacer las
necesidades de la poblacion.

Para nuestro siglo en base al enfoque de estudio el
conocimiento tecnolégico sigue dando grandes aportes para
el desarrollo de competencias en los profesionales de

enfermeria dotandolo de nuevos conocimientos
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(Capacitacion constante y cursos de especializacion en el

area.), estrategias metodolégicas (El ministerio de Salud

frente a la evaluacion exhaustiva de los instrumentos de
valoracion de la calidad de atencién y técnicas (Nuevos
procedimientos e instrumentos de valoraciéon para la
atencion del paciente post operado.), todo este paquete
tecnologico con la finalidad de que los profesionales de
enfermeria oferten atencidbn de calidad y logren Ila
satisfaccion plena de los usuarios post operados.

2.2.2. Bases culturales

Satisfaccion

Sobre la satisfaccion Pérez, J. y Gardey, A. (2018), refieren
que “la satisfaccion es saciar un apetito, sosegar las pasiones del
animo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un mérito o
deshacer un agravio” (14).

DeConcept. (2018) refiere que la satisfaccion “es un estado
mental de goce por sentir que ya nada se necesita para lograr la
completitud ya sea fisica o0 mental” (15).

Satisfaccion del paciente post operado

Segun Leal, M. Et. al. (2009), la satisfaccion del usuario “es
la capacidad del profesional de enfermeria como ente proveedor de
servicios de salud, de realizar actos personales éticos, creativos y

solidarios a las personas en el proceso salud-enfermedad en el que

33



se precisa una atencion adecuada con la finalidad de fortalecer
emocionalmente al paciente proporcionando asi cuidados de
enfermeria de calidad” (16).

Cuidado de enfermeria

Boff, L. citado por Alamo, M. (2011), refiere que “el cuidado
que es un instrumento clave para superar la grave crisis social y
ecoldgica que estamos atravesando” (17).

Juarez, P. y Garcia, M. (2009) (18)., resaltan la importancia
del cuidado de enfermeria y que el cuidado de los pacientes es la
esencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede definir
como: una actividad que requiere de un valor personal y profesional
encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de
la vida que se fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-
paciente. Sin embargo, existen situaciones que influyen en el
guehacer del profesional de enfermeria, olvidando en algunos
momentos, que la esencia de ésta es el respeto a la vida y el
cuidado profesional del ser humano.

Por tal motivo, surge la necesidad de reflexionar acerca de la
importancia del cuidado de enfermeria, ya que éste repercute y
forma parte de la produccion de los servicios sanitarios,
considerados imprescindibles para conseguir algunos resultados
finales tales como, el alta, la satisfaccion y menor estancia

hospitalaria del paciente, mayor productividad, eficiencia y eficacia
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del profesional y el mantenimiento de la calidad de la atencion,
entre otros.

Es sabido que el cuidar, es una actividad indispensable para

b
la supervivencia, desde que la humanidad existe, el cuidado ha
sido relevante constituyendo una funcion primordial para promover
y desarrollar todas aquellas actividades que hacen vivir a las
personas y a los grupos.

El cuidado de los pacientes representa una serie de actos de
vida que tienen por finalidad y funcibn mantener a los seres
humanos vivos y sanos con el propésito de reproducirse vy
perpetuar la vida, de tal forma, el cuidado es mantener la vida
asegurando la satisfacciéon de un conjunto de necesidades para la
persona (individuo, familia, grupo y comunidad), que, en continua
interaccién con su entorno, vive experiencias de salud. A través del
tiempo y con el progreso de los conocimientos biomédicos sobre el
origen de la vida humana, se han podido perfeccionar técnicas, han
habido avances cientificos y tecnoldgicos, que influyen en el
quehacer del profesional de enfermeria olvidando, en algunos
momentos, que la esencia de éste es el respeto a la vida y el
cuidado profesional al ser humano.

En la actualidad la enfermera (o) puede realizar acciones
hacia un paciente con el sentido de obligacion o responsabilidad.

Pero puede ser falso decir que ha cuidado al paciente si tenemos
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en cuenta que el valor del cuidado humano y del cuidar implica un
nivel mas alto: la integridad de la persona y la calidad de la
atencion. Cuidar a todo ser humano llama a un compromiso
cientifico, filosofico y moral, hacia la protecciéon de su dignidad y la
conservacion de su vida.

La revision acerca del cuidado de enfermeria nos lleva a la
reflexion de que el profesional de enfermeria necesita una reforma
humanista que le permita formarse un correcto y elaborado juicio
de lo que significa cuidar al paciente y centrar su funcién, en la
atencion y apoyo, para que de esta manera se puedan brindar
servicios de una clase nueva y diferente de profesionales
sanitarios.

Para comprender y sensibilizarse ante la importancia del
cuidado de enfermeria, es necesario identificar el origen y
conceptualizacion del cuidado. El cual surge en la etapa doméstica
durante el siglo XVIll, definiéndose como un acto instintivo
femenino para la proteccion de las familias, ya que era la presencia
comprensiva y respetuosa de las mujeres quienes lograban el
bienestar de los seres humanos que las rodeaban.

Al continuar con la historia, se llega a las sociedades
arcaicas superiores (entre la prehistoria y el mundo clésico) en

donde la responsabilidad del cuidado recaia en los sacerdotes y
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escribas, hombres cultos que vivian en los templos y eran
mantenidos por el pueblo.

Fue hasta |la aparicion de Florence Nightingale quién surge
en la época moderna y marca por completo el sentido del cuidado
ya que la practica médica, nunca pudo conceptualizar el cuidado de
los enfermos, al igual que no logrd estructurarlo realmente para que
pudiera tener un impacto significativo como terapéutica.

Sin embargo, en los afos noventa, el movimiento de
reflexion sobre la conceptualizacion en enfermeria indago los
conceptos propios de este campo y se propuso precisar cual es su
objetivo o razon social, identificando el cuidado como la funcién
histérica de los profesionales -de enfermeria. En Colombia, se han
dado algunas aproximaciones como la desarrollada por el grupo de
reglamentacion profesional, constituido por representantes de
docencia y de servicio.

Grupo que contribuyd a la expedicion de la Ley 266 en cuyo
texto se define enfermeria y se especifica el cuidado como el fin de
la practica profesional: enfermeria es una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, cuyo sujeto de atencion es la persona
como ser individual, social y espiritual. Su objeto es el cuidado
integral de la salud de la persona, familia y comunidad en todas las
etapas de la vida dentro del espectro del proceso salud-

enfermedad.
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Por lo anterior se considera, que los cuidados de enfermeria
son la razon de ser de la profesion y constituyen el motor del
quehacer diario y por lo tanto su objeto de estudio. El ideal y el
valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, exige una
actitud que debe tornarse en ﬁn deseo, en una intencién, en un
compromiso y en un juicio consiente que se manifiesta en actos
concretos e inicia al contacto con el paciente.

El cuidado humano, como un ideal moral, trasciende el acto
y va mas alla de la acciéon de la enfermera(o) y produce actos
colectivos de la profesién de enfermeria que tienen consecuencias
importantes para la vida humana. Cuidar implica conocer a cada
ser humano, interesarse por él que exige un esfuerzo de atencion,
una concentracion a veces mas agotadora que el esfuerzo fisico. El
valor del cuidado se fundamenta en la enfermera(o) creativa(o)
cuyo ser es trascendente.

Las condiciones necesarias y suficientes para que se dé el
cuidado incluye: a) conciencia y conocimiento sobre ila propia
necesidad del cuidado. b) Intencién de actuar con acciones
basadas en el conocimiento. ¢) Cambio positivo como resultado del
cuidado, juzgado solamente con base al bienestar de los demas.

Otro aspecto que es necesario resaltar en el contexto de
cuidado, es el referente a las caracteristicas personales de la

enfermera(o), ya que uno de los problemas serios es que en
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ocasiones se trata a los pacientes como patologias y no como
personas, por esto es importante considerar que el ser humano es
una persona desde el primer momento de su existencia, y como tal
ha de ser tratado, respetado por si mismo, y no puede quedar
reducido a un instrumento en beneficio de otros.

El cuidado de todo paciente tiene como fin su curacion, la
mejora de sus condiciones de salud o su supervivencia, y, por
tanto, se debe respetar su vida y su integridad, sin ser expuesto a
riesgos.

Colliere, citado por Amaro, M. (2004) (19)., menciona la
existencia de elementos que participan en la construccion del
proceso de cuidados de enfermeria como son los conocimientos
cientificos, la tecnologia y el actuar humanistico del profesional de
enfermeria.

Ademas, sobre el significado de cuidado en la practica
profesional de enfermeria Baez, F. Et. al. (2009) (20)., resalta que
el cuidar es una actividad humana que se define como una relacion
y un proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad.

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.
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Segun Watson, el cuidado se manifiesta en la practica
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
filosofica de la enfermera, la comprensidn, los mensajes verbales y
no verbales, las acciones terapéuticas y las consecuencias de los
cuidados.

Dichos conceptos permiten reflexionar acerca de Ia
cosmovision .del cuidado enfermero, donde convergen las
dimensiones histdricas, antropologicas vy filosoficas de la ciencia de
enfermeria.

Actualmente, en la practica de enfermeria se observa que el
cuidado es identificado en el hacer monotono, lineal y sin sentido,
dentro de ia racionalidad técnica y el enfoque biomédico, entendido
como una ayuda o un complemento en las ciencias de la salud,
situacién que propicia la negacion de la enfermeria como ciencia y
como arte.

Baez, F. Et. al. (2009) (21)., concluyen mencionando que
estudios recientes acerca del significado de cuidado por parte del

profesional de enfermeria se refieren a la sinonimia de atencion
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oportuna, rapida, continua y permanente, orientada a resolver
problemas particulares que afectan la dimension personal de los
individuos que demandan un servicio institucionalizado.

Asi mismo segun Campos, E. y Cabral, M. (2013) (22).,
afrman que comprender la enfermeria como practica social
significa  ultrapasar sus dimensiones técnico-operativas
provenientes de la aplicacion directa del conocimiento
biotecnolégico y verla como una de las muchas practicas de la
sociedad, con las cuales comparte |la responsabilidad por la salud.
La enfermeria, asi, es vista como integrante del proceso de
produccion de salud, guardando correlacion con la finalidad social
del trabajo y de las instituciones sociales

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 atender el todo, y el
envolvimiento, que se refiere a la aproximacién entre el cuidador y
el ser cuidado como finalidad terapéutica.

Si se entiende que el significado que se tenga de un
fenomeno condiciona la forma en que va a ser representada la
realidad en los sujetos, y que, de acuerdo con Levinas, las palabras
introducen la franqueza de la revelacién en la cual el mundo se
orienta y adquiere un significado entre los individuos, entonces, la

relacion enfermera(o)-paciente, como seres dialdgicos, implica un
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encuentro humanizador, que tiene como propésito despertar la
conciencia del otfo a través de la reflexion de los cuidados, que
incluye las creencias y los valores que impregnan la atmosfera en
la que tienen lugar los hechos y las circunstancias del quehacer de
enfermeria.

Garcia, M. Et. al. (2009) (23)., menciona que el personal
profesional de Enfermeria debe tener claridad sobre su objeto de
estudio y trabajo, es decir, de la importancia que tiene que sus
objetivos, metas e intervenciones se enfoquen a fomentar y
preservar la salud de la persona, de la familia y de la sociedad,
para velar por su satisfaccion.

-Asi también Garcia, M. Et. al. (201 1)’(24)., mencionan que el
cuidado profesional es asumir una respuesta deliberada que
envuelve un poder espiritual de afectividad. Este puede estar
vinculado al uso de la tecnologia y al grado de necesidad del
cuidado del paciente, o sea, cuidamos de manera diferente a una
persona que se encuentra en una unidad de cuidados intensivos
que a ofra que se encuentra en un ambulatorio, pero ambas
reciben cuidados en grados diferentes.

Al respecto Santana, J. Et. al. (2014) (25)., detalla que la
enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad
del cuidado que presta al paciente, a la institucion, a la ética, a las

leyes y a las normas de la profesiéon, y también de la contribucion
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de su desempefio en la valuacion del cuidado y satisfaccion de los
pacientes. |

Por lo antes mencionado, es necesario comprender como
representa la enfermera(o) su hacer profesional a través de
formaciones subjetivas como: opiniones, actitudes, creencias,
informaciones y conocimientos; tal comprension servira para
mejorar el cuidado de su practica, que actualmente adolece de
significado y, por tanto, de un reconocimiento propio.

Cuidados post operatorios en enfermeria

La escuela de Enfermeria Aurora de Afonso Costa, (2015)
(26)., menciona que el periodo post-operatorio inmediato (POI)
abarca las primeras 24 horas después de la cirugia e incluye el
tiempo en que el cliente permanece en la sala de recuperacion post
anestésica (SRPA).

Este periodo se caracteriza por alteraciones fisiologicas que
son, basicamente, inconsciencia y depresion cardiorrespiratoria en
el paciente que recibi6 anestesia general, y ausencia de
sensaciones y tono simpatico en los que recibieron anestesia
regional, necesitando de observacién continuada y de cuidados
especificos.

| El enfermero que actua en el cuidado del cliente en el POI
debe tener conocimientos y habilidades altamente calificadas para

atender a los pacientes advenidos de diferentes cirugias de
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complejidades variadas, que necesitan de cuidados especificos e
individualizados. Para eso, el profesional debe planear el cuidado
con el objetivo de recuperar el equilibrio fisiologico del paciente,
con el minimo de complicaciones, con el fin de facilitar el
andamiento de la asistencia y ofrecer calidad en el servicio
prestado.

En el POI, el paciente es considerado critico, razén por la
cual debe existir la asistencia de enfermeria sistematizada y
documentada, lo que garantizara seguridad y cuidados especificos,
que si son implementados se destinaran a las intervenciones de
prevencion y/o tratamiento de complicaciones postoperatorias. La
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermerié (SAE) rige la
metodologia de trabajo del enfermero, ya que por medio de ese
instrumento él identifica las situaciones de salud-enfermedad,
subsidiando la prescripcion e implementacion de acciones
concretas en la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Debido a la alta rotacion de pacientes la SRPA, la SAE ni
siempre es aplicada de forma integral, a pesar de que la utilizacién
en todas sus etapas es fundamental, ya que facilita la asistencia de
enfermeria prestada, de forma dinamica, organizada y sistematica,

exigiendo que el enfermero desarrolle habilidades cognitivas,
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interpersonales y tecnicas, para atender las necesidades del ser
humano qUe esta siendo cuidado.

Por lo tanto, se hace necesario dirigir nuestros ojos hacia el
cuidado de enfermeria en el post-operatorio inmediato pautado en
la deteccion, atencidn y prevencion de las complicaciones que
puedan originarse del procedimiento anestésico quirdrgico, ya que
ese periodo de internacion en la SRPA puede ser crucial para
prevenir posibles complicaciones y para tratarlas precozmente.

Debido a esto, la utilizacion de la SAE en el post-operatorio
inmediato es relevante en el cuidado do paciente posquirdrgico, ya
qgue le permite al enfermero cuidar de forma integral e
individualizada, contribuyendo para mejores pronosticos clinicos y
psicosociales de esta clientela.

Segun el Articulo Cientifico — Salud, (2018) (27)., propone
los siguientes cuidados de enfermeria a tener en cuenta en la
atencion Post Operatoria:

1. Mantener la hidratacion adecuada del paciente en la etapa
post-operatoria, evitando asi la hemoconcentracion.
2. Colocar medias antiembdlicas, en el periodo pre-operatorio

(preferentemente) o vendaje de miembros inferiores.

3. Propiciar la deambulacion temprana, de no ser posible,

realizar ejercicios pasivos de las piernas.
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4. Evitar cualquier dispositivo, como correas oropa ajustadas
que pudiesen limitar la circulacién.

5. Evitar la friccion o masaje de pantorrilas o muslos.
Asimismo, la colocacion de cojines o rollos para la pantorrilla
en los pacientes con riesgo por el peligro de hacer presion
en los vasos que se Iocaliian bajo la rodilla.

6. Evitar la colocacién de catéteres intravenosos en las
extremidades inferiores.

7. Instruir al paciente para que evite estar de pie o sentado o
cruzar las piernas durante periodos prolongados.

8. Valorar los pulsos periféricos, el llenado capilar y la
sensacion en las extremidades inferiores.

9. Verificar la presencia de signo de Homan: Dolor en la
pantorrilla al realizar la dorsiflexion del pie. El 30% de los
pacientes con trombosis venosa profunda presentan este
signo.

10.Aplicar pantalon neumatico durante la etapa trans-operatoria
y en el post operatorio, a los pacientes con mayor riesgo
(con él se aplican presiones de 20 a 35 mmHg desde el
tobillo hasta el muslo, con el cual se aumenta el riego
sanguineo y se mejora la circulacion.

11.Iniciar tratamiento con anticoagulantes por prescripcion

médica.
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Asi mismo Javier, F. Et. al. (2017) (28)., menciona los
principales objetivos de enfermeria en el post operatorio que

son:

¢ Mantener la permeabilidad de la via aérea.

e Diagnosticar y tratar todas las posibles complicaciones.
o Garantizar la seguridad del paciente.

¢ Estabilizar las constantes vitales.

e Disipar la anestesia residual.

e Proporcionar alivio al dolor.

e Tranquilizar emocionalmente al enfermo y reducir su

ansiedad.

Perea, C. (2015) (29)., recomienda tener en cuenta la
aplicacién del proceso enfermero en la Unidad de Reanimacion
post- anestésica , al igual que en cualquier otra unidad, requiere
la realizacion de cinco etapas : valoracion — diagnéstico
enfermero — planificacion - ejecucion - evaluacion. El
postoperatorio inmediato de un enfermo sometido a un proceso
quirtrgico bajo anestesia general, loco-regional y/o sedacion, se
caracteriza por la recuperacion inicial del estrés de la anestesia y
la cirugia durante las primeras horas siguientes a la intervencion.
Es este un periodo critico donde pueden sobrevenir

complicaciones, algunas de ellas previsibles. La mayoria de los
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problemas anestésicos graves suelen suceder en el

postoperatorio inmediato.

2.2.3. Bases Cientificas
Teoria que sustenta el estudio
Teoria del Cuidado Humano (Jean Watson)

Margaret Jean Harman Watson citada por la revista Cuidado
Internacional (2012) (30)., refiere en sus parrafos que su teoria
sostiene que el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, es a causa de la gran reestructuracion administrativa de
la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se
hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la
enfermeria.

Jean Watson considera que el estudio de las humanidades
expande la mente e incrementa la capacidad de pensar y el
desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion de
las humanidades, las artes y las ciencias.

Asi mismo Watson, J. citada por Luévano, S. (2008) (31).,
define a la enfermeria como una ciencia humana a la que ha
denominado “ciencia del cuidado”.

Por otro lado, Watson, J. citada por Urra, E. Et. al. (2011)

(32)., menciona en su libro afirma la complejidad del cuidado de
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enfermeria y su fuerza para expandir los aspectos filoséficos y
transpersonales del “momento de cuidados” como el eje de su
marco de referencia y hace mas evidente los aspectos éticos, del
arte y los espirituales-metafisicos. Ademas, impregnada en el
pensamiento postmoderno

A través de su pensamiento y basandose en las teorias
filosoficas de otros profesionales, entre ellos el trabajo de
Nightingale (enfermera), Henderson, Hall, Leininger (antropdloga),
Hegel (filosofo), Kierkegaard (fildsofo y tedlogo), Gadow y Yalom
(psiquiatra), elabora su teoria llamada “Del cuidado humano”.

A causa de la gran reestructuracion administrativa de la
mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se
hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales de enfermeria es por
esto que se basa en siete supuestos basicos:

1. El cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y solo se
puede practicar de manera interpersonal.
2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.
3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o

familiar.
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4. |as respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no
solo como es, sino como la persona puede llegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo del potencial, a la
vez que permite elegir para la persona la mejor accion en un
momento determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica
del cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
complementa perfectamente una ciencia de curacion.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Lo que le permitié la articulacién de sus premisas teoricas,
éstas son un reflejo de los aspectos interpersonales,
transpersonales, espirituales de su obra, reflejando la integracion
de sus creencias y valores sobre la vida humana, proporcionando
el fundamento para el desarrollo posterior de su teoria:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en
todas las sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a
través de la cultura de la profesion como una forma Unica de hacer
frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os)
de obtener una formaciéon superior y de analizar, a un nivel

superior, los problemas y los asuntos de su profesiéon, han
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permitido a la enfermeria combinar su orientacién humanistica con
los aspectos cientificos correspondientes”.

Premisa 2. “La claridad de la expresiéon de ayuda y de los
sentimientos, es el mejor camino para experimentar la unién y
asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension
es definido por la profundidad de la unién transpersonal lograda,
donde la enfermera y el paciente mantienen su calidad de persona
conjuntamente con su rol”.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la
expresion de la enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia
del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe combinar
la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de
cuidado”.

Segin Watson, el interés de Ia. enfermeria reside en
comprender la salud como a la enfermedad y la experiencia
humana. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado, intenta
definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como
interrelacion de la calidad de vida, incluida la muerte y la
prolongacion de la vida.

Con estos supuestos y factores elaboro su teoria y definié

los conceptos metaparadigmaticos de la siguiente manera:
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Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente
cuerpo y alma (espiritu) Esta asociada con el grado de coherencia
entre el yo percibido y el yo experimentado.

Persona: Reconoce a la persona como un ser unico que
tiene tres esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven
influidas por el concepto de si mismo, que es Unico y libre de
tomar decisiones. Integral, con capacidad y poder para participar
en la planeacion y ejecucién de su cuidado, donde el aspecto
sociocultural es preponderante para el cuidado del paciente.

Entorno: Espacio de la curacion. Watson reconoce la
importancia de que la habitacion del paciente sea un calmante,
cicatrizante. La realidad objetiva y externa, marco de referencia
subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, incluye la
percepcién de si mismo, creencias, expectativas e historicidad
(pasado, presente y futuro imaginado)

Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un solidd sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo largo de la
vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad. Dice que la enfermeria es un arte cuando la
enfermera/o comprende los sentimientos del otro es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos y expresarlos como la

experiencia de la otra persona.
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En este sentido la teoria de Jean Watson tiene por objetivo
ayudar a los profesionales de enfermeria a alcanzar un mayor
grado de armonia con la mente, el cuerpo y el alma, lo que hace
que tengan lugar procesos de autoconocimiento, respeto propio,
auto-curativos y de atencién a uno mismo a la vez que aumenta la
diveréidad, que es el objetivo de la aplicacion de los diez factores.

En el marco de las premisas propuestas por Watson, J.
surge la prioridad de dimensiones manejadas por el estudio las
cuales responden a el aspecto humano y el aspecto técnico —
cientifico para lograr la satisfaccion de los usuarios en su
condicion post operada.

Sobre la dimensién humana Cristiane, K. y Lorenzini, A.
(2009) (33)., refieren que “la Enfermeria, como disciplina cientifica
y como profesion al servicio de la humanidad, tiene el compromiso
de contribuir para mejorar las condiciones de vivir y de ser
saludable. Esa idea puede ser facilitada por el desarrollo de la
consciencia del cuidado presente en la practica, en la ensefianza,
en la teorizacion y en la investigacion”.

“Por otro lado, la dimension técnica — cientifico segun
Watson, J. citada por Guerrero, R. Et. al. (2015) (34)., refiere que
“es necesario en la practica clinica-profesional, el cual permite
mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar

su calidad de vida”.
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2.3.

Ambito de estudio

La investigacion se desarrolld en el Hospital Félix Mayorca
Soto de la ciudad de Tarma, conocida también como “La Perla de
los Andes”, llamada asi por Antonio Raymondi, en virtud a su
clima primaveral, a la abundancia de sus flores y a la hermosura
de sus paisajes. Tarma esta situada en la parte central del pais,
en el departamento de Junin, a 3,050 metros sobre el nivel del
mar, a solo 5 horas en bus de la capital del Peru Lima. Limita al
norte con la provincia de Junin, al este con la provincia de
Chanchamayo, al sur con la provincia de Jauja y al oeste con la
provincia de Yauli. Tiene una superficie territorial de 2,749

kildmetros cuadrados.

El Hospital Félix Mayorca Soto fue creado cuando el
Consejo Superior del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social,
atendiendo la disposicion expresa del Sefor Presidente
Constitucional de la Republica General de Division Don Manuel A.
Odria, quien en una sesion celebrada el 14 de Agosto de 1954,
acordo la construccién de un Hospital Regional en la ciudad de
Tarma; el cual se construyé siguiendo las mas avanzadas
técnicas de ingenieria hospitalaria y equipado con todos los
elementos requeridos para la prevencidon y curacion de

enfermedades.
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Asi encontramos lo servicios el area de Centro Quirtrgico
del Hospital Félix Mayorca Soto, area en el cual se desarrollan las
operaciones programadas, ademas de encontrarse un area
especifica para revivir a los pacientes post operados y llevar
acabo la atencién de enfermeria, contexto especifico donde se
medira la satisfaccion de los usuarios en condiciéon post operada

acerca de la atencion de enfermeria.

2.4, Definicién de términos basicos
o Satisfaccion del usuario

Es el resultado de aceptacion y confort pleno, frente a
los cuidados que recibe el usuario durante la atencion de

enfermeria.
¢ Post Operado

Post condicion de los usuarios luego de haber pasado
por una intervencién quirdrgica, generalmente este estado
lo pasan en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica
(URPA).

e Atencion de enfermeria

Conjunto de actividades propias de los profesionales
de enfermeria que desarrollan en su labor diaria para la

satisfaccion de los usuarios.
e Dimension humana en la atencion de enfermeria

Es el aspecto del trato humano percibido por los

usuarios al momento de recibir los cuidados de enfermeria.
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¢ Dimension técnico - cientifica en la atencién de

enfermeria

Es la capacidad de desarrollar las actividades de

enfermeria con sustento cientifico en bienestar del usuario.
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CAPITULO Il

VARIABLES E HIPOTESIS

3.1. Definicidén de las variables
3.1.1. Variable

Satisfaccion del paciente Post operado.
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3.2

Operacionalizacion de variable

Indicadores

Variables Definicion Definicion | Dimensiones items Escala de
Conceptual Operacional medicion de
la variable
Satisfaccion | Es el grado de|El estudio | Humano Percepcién | 1. Empatia que le brinda ESCALA DE
del paciente | aceptacion y agrado | medira la del trato | 2. Interés que le brinda por ser persona y por su [ MEDICION
Post acerca de la atencion | satisfaccion durante la enfermedad
Operado de enfermeria al | del paciente atencion de | 3. Tolerancia frente a su enfermedad Deficiente (0)
paciente en la etapa | Post enfermeria. | 4. Informacion que le brinda acerca de sus dudas Regular (1)
posquirargica, una vez | operado en 5. Orientacion que le brindan sobre estilos de Bueno (2)
que ha sido concluida | los aspectos vida saludable para prevenir su enfermedad
su intervencion | Humano vy 6. Respeto por el orden de llegada ESCALA DE
quirdrgica, para ser | Técnico 7. Tiempo que provisiona la enfermera para MEDICION
trasladado de la sala | cientifico. descansar FINAL DE LA
de operaciones a la 8. Tiempo de espera para que lo atiendan VARIABLE
sala de recuperacion 9. Respeta su Privacidad
post-anestésica (1). 10. Confidencialidad de su Diagnéstico
Técnico - | Percepcion | 11. lluminacién de los ambientes e Muy
Cientifico de las | 12. Ventilacién de la sala de espera satisfecho
actividades 13. Limpieza y orden de los ambientes e Satisfecho
que 14. Condicion de higiene de los servicios basicos ¢ |nsatisfecho
desarrollan 15. Uniformidad del profesional de enfermeria o Muy
durante la | 16. Distribucion de tiempos por paciente insatisfecho
atencion de | 17. Orientacion y ejecucion del examen clinico del
enfermeria. area afectada
18. Orientacién que recibe acerca del tiempo de
espera
19. Alternativas de solucion sobre su enfermedad
20. Orientacion de los cuidados post hospitalarios

que debe continuar en casa
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3.3.
Hipotesis General

Formulacién de la Hipétesis

H1 ipstesis anterna): La satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria del area de Centro QuirdGrgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, es satisfecho.

Ho (Hipstesis nuia): La satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria del area de Centro Quirtrgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, es insatisfecho.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Segin Hernandez, S. (2014) (35)., el estudio fue de tipo

descriptivo prospectivo busco la observacién directa y la descripcion de
la satisfaccion del paciente post operado acerca del cuidado de
enfermeria del area de Centro Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2018, sin manipulacién alguna de la variable en
estudio, por ello el trabajo de investigacién en mencién respondié a un
trabajo descriptivo.

4.2, Diserio de investigacion

La investigacion respondio a un disefio no experimental
descriptivo de corte transversal, de acuerdo al siguiente esquema:
M-0

Donde:
M: Muestra
O: Observacion de la variable

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

Estuvo constituida por 236 pacientes post operado del area
de Centro Quirargico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2018.

4.3.2. Muestra

Después de un muestreo simple para poblacién finita con
un nivel de confianza del 95% se obtuvo una muestra de 146
pacientes post operado del area de Centro Quirlrgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018.
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(1.96). (0.50) (0.50). 236

(0.05)* (236-1) +
(1.96)%(0.50)(0.50)
n =146

4.4, Fuente, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnica
Encuesta: Permitié interrelacionarnos los usuarios post
operados para la aplicaciéon de los instrumentos.

4.4.2. Instrumentos
Cuestionario de Satisfaccion acerca del cuidado de
enfermeria: Permiti6 medir la satisfaccion de los pacientes post
operados acerca de la atencion de enfermeria, tuvo las
siguientes dimensiones: Humana y Técnico - Cientifico.

Distribucién de items del Instrumento en funcion a las dimensiones:

N° Preguntas
Dimensiones cuestionario de
Satisfaccion
Humana Del 01 al 010
Técnico - Cientifico Del 11 al 20
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El instrumento en general consté de 20 items, de los cuales los items del
1 al 10 midieron la dimensién Humana y los items del 11 al 20 midieron la
dimension Técnico - Cientifico.

Escala de evaluacion de variable general:

Escala de evaluacion de Baremao de
la Variable General Evaluacién
Muy Satisfecho (De 33 Pts. a 40
Pts.)
Satisfecho (De 25 Pts. a 32
Pts.)
Poco Satisfecho (De 17 Pts. a 24
Pts.)
HEBHEEE0 (De 9 Pts. a 16 Pts.)
Muy insatisfecho (De 0 Pts. a 8 Pts.)

Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir la variable
en estudio respondieron a Deficiente (0 Pts.), Regular (1 Pts.) y Bueno (2
Pts.), como el instrumento consté de 20 items: para un puntaje de 0 a 8
Pts. la variable se midié como muy insatisfecho, de 3 a 16 Pts. la variable
se midié como Insatisfecho, de 17 a 24 Pts. la variable se midié como poco
satisfecho, de 25 a 32 Pts. la variable se midic como satisfecho y de 33 a
40 Pts. la variable se midié como muy satisfecho.

Escala de evaluacion de las dimensiones:

Escala de evaluacién de Baremo de
Dimensiones Evaluacion
Muy Satisfecho

(De 17 Pts. a 20 Pts.)

Satisfecho (De 13 Pts. a 16 Pts.)

Poco Satisfecho (De 9 Pts. a 12 Pts.)

Insatisfecho (De 5 Pts. a 8 Pts.)

Muy insatisfecho (De 0 Pts. a 4 Pts.)

62



Como se observa en el cuadro las puntuaciones para medir cada

dimension en estudio respondié a Deficiente (0 Pts.), Regular (1 Pts.) y

Bueno (2 Pts.), como el instrumento constd de 10 items por dimension:

para un puntaje de 0 a 4 Pts. |la variable se midié como muy insatisfecho,

de 5 a 8 Pts. la variable se midid como Insatisfecho, de 9 a 12 Pts. {a

variable se midid como poco satisfecho, de 13 a 26 Pts. la variable se midi

como satisfecho y de 17 a 20 Pts. la variable se midi6 como muy

satisfecho.

4.5.

4.6.

Procedimiento de recoleccion de datos

Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis

Autorizacion de la Coordinacion de Salud del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.
Procesamiento de la informacion.
Determinacion de los resultados.

Elaboraciéon de cuadros y graficos estadisticos en funcion a

objetivos formulados.
Informacién al hospital sobre los resultados.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

Se llevd a cabo un proceso sistematico que nos ayudé a ordenar
y totalizar los valores encontrados luego de la recoleccion de
datos mediante el uso de programas estadisticos como son el
SPSS en su versién 23 y el Excel, asi mismo mostraremos de
manera ordenada y practica la estructuracién de los datos

mediante cuadros y gréaficos estadisticos. Donde usaremos:

63



Tablas de Frecuencia: Nos ayudé a desagregar la

informacién para valorar los resultados.

Graficos: Nos proporcioné mayor visualizaciéon de los

resultados mediante grafico de barras.

Estadisticos: Se utilizaron para medidas de tendencia

central y medidas de asociacion de indicadores.
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CAPITULO V
RESULTADOS
TABLA N° 5.1

SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL ASPECTO HUMANO DEL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2018

Satisfaccion del Paciente f %
Post operado en su aspecto
Humano

Muy satisfecho 29 20%
Satisfecho 93 64%
Poco satisfecho 19 13%
Insatisfecho 5 3%
Muy insatisfecho 0 0%
TOTAL 146 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccién acerca del cuidado de enfermeria aplicado a los pacientes Post
operados del area de Centro Quirtrgico del Hospital Félix Mayorca Sofo de Tarma, 2018.

Como se observa en la tabla y grafico N° 5.1, satisfaccion del paciente Post
Operado acerca del cuidado de enfermeria en el aspecto humano del area de
Centro Quirargico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, del
100%(146) de pacientes en estudio, el 64%(93) de pacientes se presentd
satisfecho acerca de la atencién de enfermeria, el 20%(29) de pacientes se
presentd muy satisfecho, el 13%(19) de pacientes se presentd poco satisfecho
y el 3%(5) de pacientes se presenté insatisfecho, los resultados muestran la

existencia de porcentaje significativo de usuarios post operados poco
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satisfechos e insatisfechos respecto al trato humano que oferta el profesional

de enfermeria durante su labor.

GRAFICO N° 5.1

SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN EL ASPECTO HUMANO DEL AREA DE CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2018

1

a Muy satisfecho l
0 Satisfecho

\ a Poco satisfehco

DO Insatisfecho

B Muy insatisfecho

s T - .

e e A et A

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento — SPS V23
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TABLA N° 5.2

LA SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ASPECTO TECNICO - CIENTIFICO DEL
AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

DE TARMA, 2018

Satisfaccion del Paciente
Post operado en su aspecto f %
Técnico - Cientifico

Muy satisfecho 8 5%
Satisfecho 90 62%
Poco satisfecho 36 25%
Insatisfecho 12 8%
Muy insatisfecho 0 0%
TOTAL 146 100%

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion acerca del cuidado de enfermeria aplicado a los pacientes Post
operados del area de Centro Quirtrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018.

Como se observa en la tabla y grafico N° 5.2, satisfaccion del paciente Post
Operado acerca del cuidado de enfermeria en el aspecto Técnico - Cientifico
del area de Centro Quirtrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018,
del 100%(146) de pacientes en estudio, el 62%(90) de pacientes se presento
satisfecho acerca de la atencion de enfermeria, el 25%(36) de pacientes se
presentd poco satisfecho, el 5%(8) de pacientes se presentd muy satisfecho y
el 8%(12) de pacientes se presentd insatisfecho, resultado que muestra un
porcentaje significativo de usuarios insatisfechos, demostrando la falta de

comunicacion con los usuarios para que comprendan la importancia, el por qué
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y la forma de desarrollar cada uno de los procedimientos de enfermeria con

miras a lograr su satisfaccion.

GRAFICO N° 5.2

LA SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL ASPECTO TECNICO - CIENTIFICO DEL
AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO

DE TARMA, 2018

® Muy satisfecho
& Satisfecho

8 Poco satisfehco
A insatisfecho

| Muy insatisfecho

Fuente: Andlisis de datos del Instrumento — SPS V23

68



TABLA N° 5.3 .

SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL CUIDADO
DE ENFERMERIA DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2018

Satisfaccion del Paciente

Post operado acerca del f %
Cuidado de Enfermeria del
Area de Centro Quirdrgico

Muy satisfecho 17 12%
Satisfecho 105 72%
Poco satisfecho 12 8%
Insatisfecho 12 8%
Muy insatisfecho 0 0%
TOTAL 146 100%

Fuente: Cuestionario de Salisfaccién acerca del cuidado de enfermeria aplicado a los pacientes Post
operados del drea de Centro Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018.

Como se observa en la tabla y grafico N° 5.3, satisfaccion del paciente Post
Operado acerca del cuidado de enfermeria del area de Centro Quirdrgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, del 100%(146) de pacientes en
estudio, el 72%(105) de pacientes se presentd satisfecho acerca de la atencion
de enfermeria, el 12%(17) de pacientes se presenté muy satisfecho, un 8%(12)
de pacientes se presentd poco satisfecho y otro 8%(12) de pacientes se
presentd insatisfecho. La gran mayoria de pacientes se presento satisfecho
acerca de la atencion de enfermeria, un grupo de pacientes se presentd muy
satisfecho y grupo poco significativo de pacientes se presentd insatisfecho,
aunque en un porcentaje menor, pero existen usuarios insatisfechos con la
atencion de enfermeria que se les brinda en el post operado, por cuestiones de

comunicacion y empatia reciproca entre el binomio enfermera - usuario.
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GRAFICON° 5.3 -

- SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL CUIDADO
DE ENFERMERI{A DEL AREA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2018

8 Muy satisfecho
a Satisfecho
n Poco satisfehco

0 Insatisfecho

Fuente: Anélisis de datos del Instrumento — SPS V23

B Muy insatisfecho |
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciéon de hipétesis con los resultados

a)

b)

d)

Formulacion de Hipétesis

* Hi (Hipstesis alterna): La satisfaccion del paciente post operado
acerca del cuidado de enfermeria del area de Centro Quirdrgico
del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, es satisfecho.

o Ho (Hipstesis nuia): La satisfaccion del paciente post operado acerca
del cuidado de enfermeria del area de Centro Quirirgico del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, no es satisfecho.

Establecimiento del nivel de significacion
=0.05

Establecer la prueba estadistica

Prueba t, el problema se refiere a la media de una poblacion, la

variable tiene distribucion normal.
Determinar la régla de decision
La decisién es: rechazar la hipétesis nula si el valor calculado de la
estadistica de prueba resuita mayor que el valor del percentil 0.95 de
la distribucién t de student con 145 grados de libertad, es decir,

rechazar Ho Si t caic > t (145)0,05 = 1,65.

e) Calculo de la prueba estadistica

Hallando:

X—u
s/Vn

t calc =
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t calc = 6,70

f) Decision: La decision es rechazar Hg y aceptar la Hy, debido a que t
calc 6,70 >t (145 0,05 = 1.65.

g) Conclusién. Es posible concluir que la satisfaccion del paciente post
operado acerca del cuidado de enfermeria del area de Centro
Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, 2018, es

satisfecho.
6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

En el marco de los resultados del estudio y la base tedrica
expuesta es necesario interiorizar que la poblacidon de usuarios post
operados por ser un numero significativo de usuarios atendidos en la
jornada laboral de enfermeria en el Area de Centro Quirlrgico, ademas
de conformar un grupo con necesidad de ser escuchados frente a sus
afecciones fisiologicas 'y emocionales, después de haber cursado una
intervencion quirargica que puede comprometer a los usuarios
potencialmente a poner en practica nuevos estilos de vida, nuevas
actitudes, nuevas formas de vivenciar su dia a dia, etc., situaciones
que sumadas a la calidad de atenciéon que recibe por parte de los
profesionales de enfermeria, que cubren en mayor demanda la
atencién que reciben luego de salir del quiréfano, pone en riesgo su
satisfaccion y a su vez estas emociones buenas o malas pueden
repercutir en la prontitud de recuperacion al cursar por el estadio post

operatorio.

Es asi que nuestro estudio tuvo como objetivo general el
determinar la satisfaccion del paciente post operado acerca del cuidado
de enfermeria del area de Centro Quirurgico del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2018, encontrandose en su resultado que el 72%(105)

de pacientes se presentd satisfecho acerca de la atencion de
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enfermeria, el 12%(17) de pacientes se presenté muy satisfecho y el

8%(12) de pacientes se presento insatisfecho.

Aunque en un porcentaje menor, pero existen usuarios
insatisfechos con la atencion de enfermeria que se les brinda en el
estadio post operatorio, por cuestiones de comunicacion y empatia

reciproca entre el binomio enfermera — usuario.

Asi mismo en los resultados del estudio de Arcos, K. y Torres, G.
(2017), llego a la conclusiéon que el 90% de pacientes en estudio se
presento satisfecho respecto a la atencidon de enfermeria lo que se vio
reflejado a su aceptacion y recuperacién dentro de la etapa post

operatoria.

Por otro lado, en el estudio de Miranda, S. (2015), encontramos
en sus resultados que el nivel de satisfaccion del paciente es Completa
en un 48.03% de acuerdo a la escala del instrumento. Un 17.11% se

encuentran en un Nivel de Insatisfaccion.

Convergemos con los resultados expuestos rescatando que:
mientras mas calidad se busque en el desempefo de la atencidn de
enfermeria con arte, empatia, comunicacion fluida y dedicacién, se
vera plasmado en la satisfaccion plena de los wusuarios y
reciprocamente a ello las mejoras se reflejaran en la mejoria y

prondstico favorable de los usuarios post operados.

Por otro lado, el estudio busco medir la satisfaccion de los
usuarios de manera minuciosa dimensionando la variable satisfaccion
en aspectos a tener en cuenta en el cuidado en enfermeria propuestos
de las premisas de Watson J. como fueron la dimensién humana y
técnico cientifica de esta manera se plante6 el siguiente objetivo
especifico que fue valorar la satisfaccion del paciente post operado
acerca del cuidado de enfermeria en los aspectos Humano y técnico —

73



cientifico del area de Centro Quirtrgico del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma, 2018.

Objetivos en los que se llegaron a los siguientes resultados: se
encontro que el 64%(93) de pacientes se presentod satisfecho acerca de
la atencidbn de enfermeria en el aspecto humano, el 13%(19) de
pacientes se presenté poco satisfecho y el 3%(5) de pacientes se

presentd insatisfecho.

Los resultados muestran la existencia de porcentaje significativo
de usuarios post operados poco satisfechos e insatisfechos respecto al

trato humano que oferta el profesional de enfermeria durante su labor.

Asi mismo el 62%(90) de pacientes se presento satisfecho acerca
de la atencién de enfermeria en su aspecto técnico - cientifico, el
25%(36) de pacientes se presentd poco satisfecho y el 8%(12) de
pacientes se presenté insatisfecho, resultado que muestra un
porcentaje significativo de usuarios insatisfechos.

Demostrando la falta de comunicacién con los usuarios para que
comprendan la importancia, el por qué y la forma de desarrollar cada
uno de los procedimientos de enfermeria con miras a lograr su

satisfaccion.

La medicion minuciosa de la calidad de atencion de enfermeria en
dimensiones especificas son un eslabon clave para medir la
satisfaccion de los usuarios asi lo demuestra el estudio de Alva, C. y
Tirado, C. (2016), encontrandose en sus resultados que el 67.5% se
encontrd satisfecho con el cuidado recibido, mientras que el 32.5%
restante se encuentra insatisfecho y segun las diferentes
caracteristicas divididas en dimensiones se encontrd que en la
dimension accesibilidad el 62.5% se encuentra satisfecho y el 37.5%
insatisfecho; en explica y facilita el 47.5% se encuentra satisfecho y el

52.5% insatisfecho; en conforta el 37.5% se encuentra satisfecho y el
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62.5% insatisfecho, en se anticipa el 37.5% se encuentra satisfecho y
el 62.5% insatisfecho, en mantiene relacién de confianza el 40% se
encuentra satisfecho y el 60% insatisfecho y para la dimension
monitorea y hace seguimiento el 67.5% se encuentra satisfecho y el
32.5% insatisfecho. Concluimos que los pacientes del servicio de
cirugia se sienten satisfechos con el cuidado de enfermeria

postoperatoria recibida.

De esta manera podemos rescatar el estudio de Ataurima, R.
(2016), que llego a la conclusion que el nivel de satisfaccion alto sobre
el aspecto humano del cuidado de enfermeria se identificé en 37,5% y
en el aspecto técnico en 57,5% de pacientes post operados. En
conclusion, el nivel de satisfaccion alto sobre el cuidado de enfermeria

se identifico en el 50% de pacientes post operados.

Estos resultados y los del estudio dejan en claro que la
complejidad del cuidado de enfermeria con calidad y su practica diaria,
son un marcador de primer orden para evaluar y lograr la satisfaccion
plena de los usuarios en este caso los usuarios post operados, siendo
uno de los puntos algidos la mejora de la comunicacion y didlogo fluido
en el binomio enfermera - paciente; haciéndose notoria el
fortalecimiento de la labor de enfermeria en el aépecto humano y

técnico - cientifico.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

a. La gran mayoria de pacientes se presenté satisfecho acerca de la atencion
de enfermeria en el aspecto humano, un grupo de pacientes se presentd
poco satisfecho y un grupo poco significativo de pacientes se presento
insatisfecho, los resultados muestran la existencia de porcentaje
significativo de usuarios post operados poco satisfechos e insatisfechos
respecto al trato humano que oferta el profesional de enfermeria durante su
labor.

b. La mayoria de pacientes se presenté satisfecho acerca de la atencion de
enfermeria en su aspecto técnico - cientifico, un grupo de pacientes se
presentd poco satisfecho y un grupo poco significativo de pacientes se
presentd insatisfecho, resultado que muestra un porcentaje significativo de
usuarios insatisfechos, demostrando la falta de comunicacion con los
usuarios para que comprendan la importancia, el por qué y la forma de
desarrollar cada uno de los procedimientos de enfermeria con miras a

lograr su satisfaccion.

c. La gran mayoria de pacientes se presentd satisfecho acerca de la atencion
de enfermeria, un grupo de pacientes se presentdé muy satisfecho y grupo
poco significativo de pacientes se presentd insatisfecho, aungue en un
porcentaje menor, pero existen usuarios insatisfechos con la atencion de
enfermeria que se les brinda en el post operado, por cuestiones de

comunicacion y empatia reciproca entre el binomio enfermera — usuario.
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a.

CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Programar espacios motivacionales y de emprendimiento vocacional
diferenciada para los profesionales de enfermeria, mediante talleres
participativos, incentivos, reconocimientos, etc., que fortalezcan el
desarrollo de una atencién humana con calidad, al margen de la situacién
de la carrera que cursa con espacios laborales extenuantes, falta de
recursos humanos, trabajo administrativo burocratico, entre otros; todo con
miras a la empatia con los usuarios y se logre su satisfaccién plena durante

su estancia hospitalaria.

Los profesionales cuentan con las competencias técnico — cientificas para
la ejecucién de sus actividades diarias en bienestar de los usuarios, pero
muchas veces la comunicacion efectiva logra fortalecer mas el lazo de
confianza y satisfaccién de los usuarios al perder el temor frente a lo

desconocido.

Continuar con la auto capacitacion diaria sobre las nuevas competencias
en el desarrollo de procedimientos y atencién de enfermeria de calidad, asi
también fortalecer espacios de comunicacién diferenciada para cada
usuario, para lograr la auto comprension entre los profesionales de
enfermeria y los usuarios post operados, solo con ello lograremos la

satisfaccion plena de los usuarios, familiares y apoderados.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTE:NICIA

TITULO: SATISFACCION DEL PACIENTE POST OPERADO ACERCA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA DEL AREA DE
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA, 2018.

Centro Quirdrgico del
Hospital Félix Mayorca
. Soto de Tarma, 20187 _ .

2. iCudl es la satisfaccion
del paciente post operado
acerca del cuidado de
enfermeria en el aspecto
Técnico Cientifico del
area de Centro
QuirGrgico de! Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma, 20187

del area de Centro
Quirdrgico del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2018.

2. Valorar la satisfaccion
del paciente post
operado acerca del
cuidado de enfermeria
en el aspecto Técnico
Cientifico del area de
Centro QuirGrgico del
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2018.

Centro Quirtrgico de!
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma, 2018, es
satisfecho.

La satisfaccion del
paciente post operado
acerca del cuidado de
enfermeria en el aspecto
Técnico Cientifico del
area de Centro
Quirargico del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2018, es satisfecho.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipotesis TIPO DE
General General ‘General _ _ INVESTIGACION
¢ Cual es la satisfaccion del | Determinar la satisfaccién | La satisfaccion del paciente | Satisfaccio | o Aspecto | Estudio cuantitativo no experimental.
paciente post operado | del paciente post operado | post operado acerca del | n del Humano DISENO DE
acerca del cuidado de | acerca del cuidado de | cuidado de enfermeria del | paciente e Aspecto INVESTIGACION
enfermeria del area de | enfermeria del &area de | area de Centro QuirGrgico | Post técnico - | Descriptivo Simple. Responde al siguiente esquema:
.Centro  Quirirgico del | Centro QuirGrgico del | del Hospital Félix Mayorca | operado. cientifico. M o
Hospital Félix Mayorca Soto | Hospital Félix Mayorca | Soto de Tarma, 2018, es o
de Tarma, 20187 Sofo de Tarma, 2018. satisfecho. " Donde:
T - = M: Muestra )
Problemas Objetivos ‘Hipotesis 0: Observacién de la variable
Especificos Especificos Especificos
1. ;,Cudl es la satisfaccion | 1. Valorar {a satisfaccion | 1. La  satisfaccion  del POBLACION
del paciente post operado del paciente post paciente post operado 236 pacientes post operado del area de Centro
acerca del cuidado de operado acerca del acerca del cuidado. de Quirdrgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
enfermeria en el aspecto cuidado de enfermeria enfermeria en el aspecto 2018, es satisfecho.
Humano del area de en el aspecto Humano Humano del 4area .de

MUESTRA
146 pacientes post operado del area de Centro
Quirurgico del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2018, es satisfecho.

TECNICA
Entrevista

INSTRUMENTO
« Cuestionario sobre satisfaccion.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
» Estadistica deductiva e inductiva.
e Estadistica inferencial.

86




ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variables Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores items Escala de
Conceptual Operacional medicion de
la variable
Satisfacciéon | Es el grado de|El estudio | Humano Percepcién | 21. Empatia que le brinda ESCALA DE
del paciente | aceptacion y agrado | medira la del trato | 22. Interés que le brinda por ser persona y por su MEDICION
Post acerca de la atencion | satisfaccion durante Ia enfermedad
Operado de enfermeria  al | del paciente atencion de | 23. Tolerancia frente a su enfermedad Deficiente (0)
paciente en la etapa | Post enfermeria. | 24. Informacion que le brinda acerca de sus dudas { Regular (1)
posquirurgica, una vez | operado en 25. Orientacién que le brindan sobre estilos de Bueno (2)
que ha sido concluida | los aspectos vida saludable para prevenir su enfermedad '
su intervencion | Humano vy 26. Respeto por el orden de llegada ESCALA DE
quirdrgica, para ser | Técnico 27. Tiempo que provisiona la enfermera para MEDICION
trasladado de la sala | cientifico. descansar FINAL DE LA
de operaciones a la 28. Tiempo de espera para que lo atiendan VARIABLE
sala de recuperacion 29. Respeta su Privacidad
post-anestésica (1). 30. Confidencialidad de su Diagnéstico
Técnico - | Percepcién | 31. lluminacion de los ambientes e Muy
Cientifico de las | 32. Ventilaciéon de la sala de espera satisfecho
actividades | 33. Limpieza y orden de los ambientes e Satisfecho
que 34. Condicién de higiene de loe eervicioe basicoe ¢ Insatisfecho
desarrollan | 35. Uniformidad del profesional de enfermeria * Muy
durante la | 36. Distribucion de tiempos por paciente insatisfecho
atencion de | 37. Orientacion y ejecucion del examen clinico del
enfermeria. area afectada
38. Orientacion que recibe acerca del tiempo de
espera
39. Alternativas de solucion sobre su enfermedad
40. Orientacion de los cuidados post hospitalarios que
debe continuar en casa
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION ACERCA DE LA ATENCION DE

ENFERMERIA EN LOS PACIENTES POST OPERADOS

I. INTRODUCCION

La satisfaccion del usuario acerca de la atencién de enfermeria es el

grado de aceptacion y agrado acerca de la atencion de enfermeria al

paciente en la etapa posquirurgica, una vez que ha sido concluida su

intervencion quirurgica, para ser trasladado de la sala de operaciones a la

sala de recuperacion post-anestésica.
IILOBJETIVO

Determinar la satisfaccién del paciente post operado acerca del cuidado

de enfermeria del area de Centro Quirurgico del Hospital Félix Mayorca

Soto de Tarma, 2018.
IIl. INSTRUCCIONES

Estimado usuario (a), por favor, sirvase contestar todas las preguntas,

con sinceridad.
IV.DATOS GENERALES

1) Sexo
a) Masculino ()
b) Femenino ()

V. DATOS ESPECIFICOS

ITEMS Deficient | Regular | Bueno
e
1. Empatia que le brinda X
2. Interés que le brinda por ser persona y por su enfermedad X
3. Tolerancia frente a su enfermedad X
4. Informacion que le brinda acerca de sus dudas X
5. Orientacién que le brindan sobre estilos de vida saludable para X
prevenir su enfermedad
6. Respeto por el orden de llegada X
7. Tiempo que provisiona la enfermera para descansar X
8. Tiempo de espera para que lo atiendan X
9. Respeta su Privacidad X
10. Confidencialidad de su Diagnéstico X
11. lluminacién de los ambientes X
12. Ventilacién de la sala de espera X
13. Limpieza y orden de los ambientes X
14. Condicién de higiene de los servicios basicos X
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ANEXO N° 4

INSTRUMENTO SOBRE SATISFACCION DEL USUARIO POST OPERADO

PRUEBA DE VALIDEZ — JUICIO DE EXPERTOS

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juez juez juez SUMA PROBABILIDAD

item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 3 0.0078125
item 1 1 1 S 0.0078125
Sumatoria 0.0859375

p-valor 0.028645833

EL p valor es igual a la sumatoria de
probabilidades entre la cantidad de jueces
evaluadores.

El valor de p debe de ser menor igual a p=
0.05

Como el p calculado = 0.029 es menor que
el p valor estandar de p=0.05 el instrumento
es valido para su aplicacion
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH (Prueba Piloto)

ANEXO N° 5

MUESTRA ‘
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12 | 13 |14 |15 [ 16 | 17 | 18 [ 19 [ 20
q 2 1 1 2 2 2 2 2 0 0 2 1 2 1 1 1 1 0 1 2
2 2 1 1 1 1 2 2 2 0 2 1 1 2 2 1 2 1 1 0
2 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 0 1
j 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1
1 1 1 2 2 2 2 1 1 0 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1
. 1 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2
: 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2
2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2
: 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1
s 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 21 2 2 2| 2 2
- 2 2 1 1 0 1 2 2 2 2 2 2 1 0 0 2 2 1 1 2
i 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 0 2 2 1 2 0
:i 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 0 1 2 2 2 1
- 1 1 0 0 1 2 2 2 0 0 0 2 0 1 0 1 2 0 0 0
Resumen de procesamiento de casos
N % Estadisticas de fiabilidad
Excluido® 0 0.0 739 20
Total 15 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

L

RESULTADO: Excelente confiabilidad
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ANEXO N° 6
BASE DE DATOS

DIMENSION TECNICO

2
1

21 2 2

1

0| O 2| 2

DIMENSION HUMANO

Sexo

Muestra

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19

21
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22
23
24
25

27

28

29

31

32
33

35

37

39

41

42

47
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2

2] 2

1

49
50
51

52
53

57

59

61

62
63

64
65

67

69

70
71

72
73
74
75

94



1

2

2 2

0

(3}

0] o 2] 2

0

ol

9]

™

™

76
I
78
79
80
81

82
83

85

87

89

91

92

93

97

100

101

102
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1

2

0| 0 2| 2

0] 0| 2] 2

2

103

104

105

106
107
108

109
110
111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124
125

126

127
128

129
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130

131

132

133
134
135
136
137
138
139
140

141

142

143

144
145

146
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ANEXO N° 8
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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