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Resumen

Mi presente estudio tiene por finalidad dar a conocer el nivel de satisfaccion de los
usuarios por la intervencion del enfermero en la atencién al paciente quemado en
el Hospital docente Las Mercedes de Chiclayo en el afio 2021, a través de una
investigacion cuantitativa — nivel descriptivo; que tuvo como finalidad de apoyar a
la perfeccion del cuidado hacia el paciente quemado; haciendo uso de un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal; la poblaciéon muestral, estuvo constituido por
15 enfermeros y 50; al finalizar mi investigacion concluyo que los usuarios son
mayoritariamente varones (54%); se ubican entre las edades de 19 y 54 afios de
edad (80%); un 66% tienen estudios incompletos a nivel escolar; mayoritariamente
proceden de la zona urbana; El 66% de usuarios, perciben la amabilidad y cortesia
en la atencion del enfermero, una misma cantidad perciben que lo hacen con
respeto, un 60% perciben tienen disposicion por atender a los usuarios, un 66%,
confian y se sienten seguros con ellos, un 60% reconocen que hay claridad de la
informacion brindada, un 78% reconocen que los ambientes del hospital son
buenos y muy buenos, un 54% observan que los asientos o areas de espera son
buenos y muy buenos, un 58% ven que la limpieza de los ambientes son buenos y
muy buenos, un 68% dicen que la privacidad de la atencion son ni malo ni bueno y
malo; mayoritariamente el servicio esta ocupado por enfermeras (80%), otra misma
cantidad esta colmada de personal profesional en calidad de contratado, pero
muchos de ellos con mencion en Contratos Indefinidos, un 73.33% son egresados
de universidades privadas, poseen Estudios de Post Grado, y todos poseen
Estudios de Especializacion, finalmente un 73.33% tienen otros ingresos salarial

por laborar ben otro Centro Asistencial.



Abstract

The purpose of my present study is to reveal the level of user satisfaction with the
intervention of the nurse in the care of the burned patient at the Las Mercedes
teaching hospital in Chiclayo in 2021, through a quantitative research - descriptive
level; which was intended to support the perfection of care for the burned patient;
making use of a quantitative, descriptive and transversal approach; The sample
population was made up of 15 nurses and 50; At the end of my research, | conclude
that the users are mostly male (54%); They are between the ages of 19 and 54 years
of age (80%); 66% have incomplete studies at the school level; They mostly come
from the urban area; 66% of users perceive the kindness and courtesy in thecare of
the nurse, the same number perceive that they do it with respect, 60% perceive they
are willing to attend to users, 66% trust and feel safe with them , 60%acknowledge
that the information provided is clear, 78% acknowledge that the hospital
environments are good and very good, 54% observe that the seats or waiting areas
are good and very good, 58% see that the cleanliness of the rooms isgood and very
good, 68% say that the privacy of the attention is neither bad nor good and bad; The
service is mostly occupied by nurses (80%), another same number is full of
professional staff as contracted, but many of them with a mention in Permanent
Contracts, 73.33% are graduates of private universities, have Postgraduate Studies,
and all have Specialization Studies, finally 73.33% have other salary income for

working in another Assistance Center.



INTRODUCCION

La OMS (2018), nos muestran que las quemaduras constituyen un problema de
salud publica a nivel mundial y provocan alrededor de 180 mil muertes cada afo;
la mayoria se produce en paises con ingresos bajos y mediano. Las quemaduras
sin riesgo de muerte, constituyen una de las principales causas de morbilidad,
gue incluye hospitalizacion prolongada, desfiguracién y discapacidad, lo que
suele generar la estigmatizaciéon y rechazo de los demas (1). En América la tasa
de incidencia se encuentra 0,6 x 105 en los paises de ingresos bajos o0 medianos
y de 0,7 x 105 en los llamados desarrollados; las quemaduras por fuego, ocupan
el tercer lugar con 9,1%, después del 16,8% por ahogamiento, y los 22,3% de

traumatismos causados por el transito en los jovenes menores de 18 afios (2).

Oscar Diaz Cabrejos (2015), médico cirujano plastico, encargado de la Unidad
de Quemados del Hospital regional Docente “Las Mercedes” - Chiclayo, informo
gue enlos ultimos cinco afos se haincrementado la cifra de pacientes quemados
en la regidn Lambayeque: de 80 pacientes que eran atendidos por afio, ahora se
atiende a 120 pacientes con quemaduras, caracterizados por queel 60% son
pacientes menores de edad y el 40% son producto de accidentes laborales (3).

De lo anteriormente declarado, se desprende el siguiente problema de
investigacion: ¢ Qué caracteristicas presenta la calidad y atencidn del cuidado al

paciente quemado en el Hospital Docente las Mercedes Chiclayo - 20217?

El presente estudio tiene por finalidad dar a conocer la satisfaccion que tienen
los usuarios por la intervencion del enfermero en la atencién al paciente
guemado, el mismo que ha sufrido una lesién traumatica que afecta
fundamentalmente a la piel y seguir su extension y profundidad produce
alteraciones histoldgicas que pueden dejar secuelas invalidantes, deformantes o
conducir a la muerte. El enfermero conoce las caracteristicas particulares del
paciente quemado, el manejo del dolor y estrés postraumatico, el impacto

psicologico y establece pautas en el manejo en cada una de las etapas pero
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existe la necesidad de evidenciar el reconocimiento de su despefio por los
usuarios (4).

Preocupadas por el incremento de pacientes quemados, el Ministerio de Salud
establece politicas para prevenir dichos accidentes; el personal de enfermeria
asume participar actualmente en el proceso de capacitacion, especializacién y
prevencién de accidentes por quemaduras, dando charlas educativas mediante
la estrategia de prevencion y auxilio de personas con quemaduras, porque con
la participaciéon de la comunidad se garantizaria un adecuado manejo y
tratamiento del paciente por quemaduras. El cuidado de enfermeria implica no
s6lo responsabilidad y autonomia, también empoderamiento y toma de

decisiones asertivas para poder manejar su enfermedad (5).

Por su relevancia tedrica, mi estudio se sustenta por el aporte de informacion
recolectada la misma que brindara dar mas pistas a la solucion del problema,
con fundamento cientifico basado en la Teoria de Promocion de la Salud de Nola
Pender (generacion de conductas saludables). La presente investigacion se
justifica los siguientes aspectos:

e Practico. - porque proporciona datos sirven como base para la
implementacion de estrategias de atencidon dirigidos a las familias de
pacientes con quemaduras y a los grupos de mayor riesgo, y contribuir
en la disminucién de la morbimortalidad por quemaduras; sus resultados
permitira identificar el nivel de satisfaccion por la atencion a los pacientes
con ese ocurrencia.

e Teorico. — por sus data, se convertira en un antecedente importante para

futuras investigaciones.

La orientacién principal de este estudio es caracterizar la calidad y atencién del
cuidado al paciente quemado; asi como caracterizar el perfil académico del
personal enfermero y valorar el nivel de satisfaccion de los usuarios en la
atencion del personal de enfermeria en la atencion de los pacientes en la Unidad
de Quemados del Hospital Docente las Mercedes Chiclayo — 2021, a través de

una Encuesta de Satisfaccion de los usuarios.



DESARROLLO

Terry Bauer, Laura Moreno, Juan Oviedo y Jennifer Rojas (2018), investigadores
colombianos, se propusieron ejecutar un estudio descriptivo, con la finalidad de
caracterizar los elementos de alarma que se relacionan con el surgimientos de
las infecciones intrahospitalaria en pacientes con quemaduras de segundo y
tercer grado; para su ejecucion, se eligi6 como sujetos de estudio mediante
criterios de inclusion y exclusién, permitiendo caracterizar a los sujetos en
estudio; luego se aplico una encuesta para la recoleccion de la data contenidas
en las historias clinicas; el andlisis de los datos encontrados, se desarrolla
mediante la frecuencias para variables cualitativas y test shapiro wilk; dentro de
los factores de riesgo encontrados sefialan la adultez, las quemadura por llama
o electricidad, las quemadura segundo grado superficial y profunda, dilaciones
en el primer procedimiento quirdrgico, la modulacion inadecuada de la respuesta
inmune vy fisioloégica, mostrar dos o0 mas segmentos por la quemadura y por el

internamiento hospitalaria prolongada (6).

Jennifer Naranjo Quintero (2018), se plante6 entender los saberes y practicas
del enfermero en el cuidado del paciente con quemaduras; el mecanismo que
utilizar para tal objetivo, fue a través del estudio de casos, para ello se busco la
participaron de diez enfermeras de las unidades de quemados y tres enfermeras
de dos hospitales de complejidad del pais, a quienes se les realizaron entrevistas
semiestructuradas; durante setenta un horas de observacion se realizaron seis
entrevistas informales a dos cirujanos plasticos y cuatro auxiliares de enfermeria;
para el analisis de los datos, utilizé el método inductivo y la hermenéutica de
datos, dando lugar a la categorizacion emergente. Se obtuvo que el conocimiento
del cuidado del paciente quemado, es través de la experiencia y se mejora con
el tiempo y la practica. Asi mismo, se considera al enfermero como el eje central
de la unidad de quemados, para el paciente, la familia y el equipo multidisciplinar

del area (7).



Sergio Mamani (20179) Lima, se plantedé como objetivo determinar la calidad de
cuidado que brinda el personal de enfermeria que asiste al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza Lima, que haciendo uso de un enfoque -cuantitativo,
descriptivo y transversal, de disefio no experimental, con la participacion de 12
licenciadas de enfermeria y 20 pacientes internados en el servicio de quemados;
obtuvo que el personal de enfermeria acepta que hay un protocolo para la
atencion en pacientes quemados, pero a la vez no reciben capacitaciéon para el
cuidado al paciente quemado; el 83% brinda una atencién de baja calidad debido
a la sobrecarga laboral y el 17% por la ausencia de recursos humanos; el 60%
del personal de enfermeria brinda apoyo emocional al paciente y a sus familiares
y el 40% del personal no lo hace por falta de tiempo o sobrecarga laboral;

respecto a la limpieza y comodidad, solo el 55% de los pacientes lo reciben (5).

Dora Pereda, presenta una descripcion sobre la intervencion de la enfermera en
la atencion al paciente quemado en el Hospital de la Fuerza Aérea del Peru, con
la intencion de mejorar la calidad del cuidado que se brinda en esta unidad; la
misma cuenta con capacidad para cinco pacientes, tiene un ambiente de
esterilizacion, topico, estacion de enfermeria, sala de operaciones, unidad de
Hidroterapia con una tina hidraulica, ropa y mobiliario; y cuenta con Jefatura de
un Médico Cirujano Plastico; la jefatura de Enfermeras cuenta con los servicios
de cinco enfermeras, encargadas de la atencién integral del paciente quemado
desde la admision, la hospitalizacion, las curaciones diarias, la recuperacion, la
rehabilitacion y alta de la unidad. Pero es la enfermera la que esta en contacto
continuo con el paciente dandole una atencion de calidad con calidez y trato

humanizado (8).

Fiorella Villalobos, investigadora local se propone caracterizar la actitud de la
enfermera respecto al dolor de pacientes quemados en el Hospital Docente Las
Mercedes, el trabajo académico de cualitativo, afrontado mediante el estudio de
caso; como criterios de inclusibn a las enfermeras que deseen participar
libremente de la investigacion, las enfermeras que laboran en el servicio de

especialidad de quemados, las enfermeras con mayor de 06 meses de
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experiencia laboral en el servicio de quemados, familiares que voluntariamente
aceptaran ser parte de la investigacion. La recoleccion de datos se realizd
mediante la de dos guias de entrevista: Una a la enfermera y la otra al familiar.

Respecto a la primera, esta consistio en 5 preguntas abiertas y por ende facilitd
obtener datos precisos respecto a la participaciéon de los familiares en el cuidado
al paciente con quemaduras, validada por 3 jueces de expertos, los resultados
obtenidos mostraron que el personal enfermero manifiesta que son los pacientes
los que informan sobre el dolor que sienten, sin embargo adicionalmente a eso
observan otros signos adicionales atribuidos al dolor como fascies
guejumbrosas, movimientos y se requiere dos tipos de tratamientos; el
farmacoldgico y no farmacoldgico. Se concluyd que la actitud de la enfermera
ante el dolor que experimentan tanto nifios como adulto, es desfavorable ya sea
en la atencion al paciente, al lamado de los familiares, etc. en su proceso de

recuperacion y en la calidad de la atencion que se le brinda (9).

De acuerdo al problema identificado, el concepto de calidad varia; ahora bien,
para la acreditacion de los servicios de salud, se evalla los recursos
institucionales, es de caracter voluntario, periodico y reservado, que tiende a
garantizar la calidad de la atencién a través de estandares previamente
aceptados (10). La Gestion del Cuidado de Enfermeria se define como la
aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion, motivacion y
control de la provision de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren
la continuidad de la atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos para

obtener como producto final la salud (11).

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente
flexibles, con un gran contenido multidisciplinario, pero también lleno de
paradojas; se nos pide que desarrollemos el pensamiento critico, la capacidad
de andlisis, que consideremos los elementos de la globalizacion que afectan los
sistemas de salud. Se exige ademas competencias técnicas de muy alto nivel
manteniendo una gran sensibilidad para el trato humano de los individuos que

se encuentran en situaciones de salud-enfermedad.
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En este escenario las condiciones de la practica profesional tienden a
transformarse diariamente por los efectos del desarrollo tecnologico, de los
sistemas de comunicacion computarizados, pero también por el impacto que los
cambios en el panorama epidemiol6gico de fenébmenos como el envejecimiento
de la poblacion, la aparicion de nuevas enfermedades como el Covid 19 y la
reaparicion de otras como la tuberculosis, asi como de las enfermedades
relacionadas con la pobreza extrema; los cuidados son la razénde ser de la
profesion y constituyen el motor de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco
de atencion y objeto de estudio de la enfermeria como disciplina profesional.

Estaria en razon a su perfil de egreso de las diferentes instituciones de formacion
profesional:

- Capacidad para la organizacion: Es necesario tener cierta planificacion
del tiempo y del trabajo ya que pueden acontecer dificultades, o
complicaciones en los pacientes que estaran a tu cargo.

- Capacidad para las relaciones interpersonales: se requieren personas
con caracter abierto y agradable, dado que es una profesion donde las
relaciones interpersonales se realizan en situaciones especiales, en
muchas ocasiones situaciones delicadas de la vida de las personas.

- Poseer Empatia: la que se define como la como la Identificacién mental
y afectiva de un sujeto con el estado de animo de otro, estos
profesionales deben tener la capacidad para sintonizar emocionalmente
con los demas y para captar sus emociones. Ya que de esta manera
llegan mejor a los pacientes.

- Responsabilidad: La salud e incluso la vida de los pacientes estan en
manos de estos profesionales y siempre son la responsabilidad de la

salud de los pacientes.

La enfermeria como profesion, se encarga del cuidado de la salud con calidad,

calidez, a la persona, la familia y la comunidad, ya sea estando sano o enfermo,
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para lo cual el personal de enfermeria, debe ser formado en la dimension
cientifica, tecnoldégica y humanista (12). La responsabilidad del personal de
salud, significa la obligacion que tiene el personal de salud de reparar y satisfacer
las consecuencias de los actos, omisiones y errores voluntarios o involuntarios
dentro de ciertos limites, y cometidos en el ejercicio de su profesion. La
responsabilidad de la enfermera como profesional de la salud, puederesumirse
en tres aspectos: Conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar lasalud (13).

La enfermera tiene como mision el cuidado de la salud del ser humano; a través
de una serie de acciones de atencion dirigida al paciente o grupos con afecciones
fisicas reales o potenciales, con el fin de mejorar y aliviar las molestias y
dolencias generadas por el desarrollo de una enfermedad. El procedimiento de
enfermeria esta dirigido a constituir una estructura capaz de cubrir las
necesidades del individuo, la familia y la comunidad, determinando necesidades,
estableciendo planes de cuidados y actuando para cubrir y resolver los
problemas, prevenir o curar la enfermedad (14). Un equipo de enfermeria eficaz
es aquel que consigue coordinar de manera Optima el esfuerzo de sus
componentes obteniendo el maximo rendimiento; ello le permite funcionar
fluidamente, de forma compenetrada, alcanzando las metas propuestas por la

direccion.

Un equipo ideal de enfermeria, es aquel que coordina de manera Optima, con
esfuerzo de sus componentes y obtiene el maximo rendimiento, le permite operar
fluidamente, de manera organizada, logrando las metas propuestas por la
gestion; el éxito de un equipo no es resultado de la buena suerte ni de la
casualidad, sino de un esfuerzo comun (15). Un desempefio del equipo eficaz,
es aquel que genera sus propias caracteristicas (16). Cuando un equipo ideal
trabaja, su estructura que se forma, ayuda a que el grupo obtenga resultados

productivos.

Los equipos de trabajo de enfermeria se diferencian de otras, porque poseen

dimensiones estrictamente técnicas:

13



Liderazgo.- el buen liderazgo hace posible que los empleados realicen su
trabajo con jactancia; los lideres hacen las cosas con su gente; escuchan,
y ellos se ganan el respeto de los demas; poseen conocimientos que les
permite dirigir al equipo con eficiencia; poseen la vision de hacia dénde
va la organizacion; son capaces de comunicar a su equipo las metas de
la organizacién para que los procesos y resultados se dirijan hacia la
direccion propuesta.

Metas especificas y cuantificables. Estos indicadores ayudan a saber
hacia donde van los esfuerzos del equipo. Un equipo de trabajo tendra
éxito en la medida en que todos sus componentes conozcan y
comprendan su vision y misién. De existir confusion o desacuerdo en
estos componentes, el éxito del equipo sera dificil de conseguir.
Respeto, compromiso y lealtad. — es un indicador que caracteriza a los
equipos exitosos. También es importante reconocer que la lealtad y el
compromiso con condicionantes para elg logro de las metas.
Comunicacion eficaz. el lider y los integrantes del equipo, deben
intercambiar informacion y retroalimentarse frecuentemente; para ello se
sugiere preguntarse: ¢ COmo estamos trabajando? ¢Qué es lo mejor y los
peor? ¢ Como lo puedo hacer mejor mis actividades y acciones? ¢ Qué es
necesario hacer para mejorar nuestro trabajo?

Aprendizaje y mejora. Todo es resultado de la retroalimentacién sobre el
resultado del trabajo realizado, esta permitirda rectificar o cambiar el
rumbo cuando se detecte que no es la direccion correcta. Ahora bien, el
lider debe reconocer los esfuerzos realizados, alabar cuando se esta

trabajando bien y redirigir cuando es lo contrario.

En las ultimas décadas del siglo xx las transformaciones sociales y econémicas

han producido cambios en la salud de la poblacién y por tanto, en las politicas

de prestacién de salud a escala mundial. En tales condiciones se promueve una

atencion de alta calidad centrada en el usuario del servicio. En la asistencia de

la salud, el llamado es hacia su humanizacion y a ofrecer servicios de mayor

calidad; tenemos por idea de calidad en salud debemos enmarcarlo en cinco

elementos fundamentales: excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
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minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion, impacto final que tiene

en la salud.

La calidad de la salud necesariamente implica la integracion de elementos de
caracter técnico y también de procesos objetivos y subjetivos; todos imbricados
tienen como resultante la satisfaccion de los usuarios y la eficiencia de la
institucién de salud. Se han estudiado un grupo de determinantes fundamentales
de la calidad de los servicios que de una u otra manera influyen en la prestacion
de servicio y el grado de satisfaccion del usuario (17):
- Confiabilidad: implica consistencia en el rendimiento y en la practica.
- Receptividad: se refiere a la disposicién y prontitud de los empleados
para proporcionar el servicio, implica la oportunidad.
- Competencia: significa la posesion de habilidades y los conocimientos
necesarios para ejecutar el servicio.
- Accesibilidad: implica el aprovechamiento y la facilidad del contacto.
- Cortesia: es la amabilidad, la urbanidad y la amistad del personal que
presta el servicio.
- Comunicacion: significa escuchar a los usuarios y mantenerlos
informados con un lenguaje que puedan entender.
- Credibilidad: significa honestidad, dignidad y confianza.
- Seguridad: estar libres de peligros, riesgos y dudas.
- Entender y conocer al cliente: implica estudiar y conocer las necesidades
de este para satisfacerlas.
- Aspecto tangible del servicio: apariencia personal, condiciones del lugar,

herramientas, instrumentos y equipos, asi como la privacidad del usuario.

Se habla de calidad en la atencion médica o calidad asistencial cuando se
realizan diferentes actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud
accesibles y equitativos con profesionales sumamente buenos y teniendo en
cuenta los recursos disponibles para lograr la satisfaccion del usuario con la
atencion recibida. Se ha partido de considerar la calidad de los servicios de salud
como el concepto que refleja la correspondencia de las caracteristicas delos

servicios ofertados a la poblacion con el sistema de normas valorativas
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explicitas e implicitas que existen en un momento determinado en una sociedad
concreta. Se han reconocido las siguientes dimensiones dela
calidad: componente cientifico-técnico, accesibilidad, efectividad, satisfacciony

eficiencia.

La calidad posee una connotacién histérico-cultural, es especifica para una
sociedad concreta, para un momento historico determinado, para una institucién
en particular, y en ella juegan un importante papel los factores subjetivos o
psicosociales (las creencias, la idiosincrasia, los valores, entre otros). La
satisfaccion de los usuarios y los proveedores de salud constituye una importante
dimension subjetiva del proceso de calidad de la atencion que ofrece una

institucion.

Calidad y atencion del cuidado al paciente quemado, lo definimos como la
satisfaccion de las necesidades y exigencias del paciente individual, de su
entorno familiar y de la sociedad como una totalidad; una aproximacion a una
definicion operacional, es el aseguramiento que el paciente reciba el conjunto de
servicios diagndsticos y servicios terapéuticos mas adecuados para conseguir
una atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y los
conocimientos del paciente y del servicio médico, para lograr el mejor resultado
con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso, en especial al paciente quemado. La Gestion del
Cuidado de Enfermeria. - Se define como la aplicacién de un juicio profesional
en la planificacion, organizacion, motivacion y control de la provision de
cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la continuidad de la
atencion y se sustenten en lineamientos estratégicos para obtener como

producto final la salud (11).

La responsabilidad del personal de salud, significa la obligacion que tiene el
personal de salud de reparar y satisfacer las consecuencias de los actos,
omisiones y errores voluntarios o involuntarios dentro de ciertos limites, vy

cometidos en el ejercicio de su profesion. La responsabilidad de

16



la enfermera como profesional de la salud, puede resumirse en tres aspectos:

Conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud (13).

Segun Balderas (2014), la gestién de los cuidados enfermeros es un proceso
heuristico dirigido a movilizar los recursos humanos y los del entorno con
intencién de mantener y favorecer el cuidado de la persona que en interaccion
con su entorno vive experiencias de salud (18). Para medir la gestién del cuidado
de enfermeria, se evaluara las dimensiones técnicas que implica seguridad en lo
gue hace y dice. Habilidad y destreza, conocimiento, eficiencia, eficacia y la
dimensién humana que implica trato, comunicacion verbal, comunicaciéon no
verbal y acercamiento al paciente. La medicion del nivel de satisfaccion de los
usuarios, se ha convertido en un instrumento de valor creciente en la actualidad,
esta accion es considerada como una variable interviniente sobre la calidad de
los de los productos y servicios; esta accion de evaluacion, también compromete
en los niveles de asistencia y utilizacion de los servicios de salud por parte de
los usuarios; en tal sentido el nivel de concurrencia de los usuarios a los
establecimientos de salud, en la actualidad estda en funcion al nivel de
satisfaccion, traducidos en el buen trato y la comodidad de los ambientes; y en
materia de presentar alguna enfermedad, que el establecimiento ofrezca una
atencion oportuna y de calidad. Desde una vision gerencial, debemos poner
como centro de nuestro quehacer no solo el mejor sistema para organizarnos al
interior de los establecimientos de salud, sino que sobre todo, la satisfaccion de

nuestros usuarios por los servicios ofrecidos (19).

Segun los restos encontrados en el valle de Dussel (Alemania), el hombre de
Neandertal, 60.000 afios a. C., us6 hierbas para tratar las quemaduras, por lo
gue se considera que las injurias térmicas posiblemente sean tan antiguas como
el descubrimiento del fuego (20). Hipocrates, hacia el afio 430 a.C. acufié en sus
escritos médicos, los objetivos principales del tratamiento de las quemaduras,
muchos de los cuales aun mantienen vigencia; en 1596, William Clowes publicé
el primer libro dedicado al tratamiento de las quemaduras y en 1833, se crea el

primer hospital para quemados de la historia, en la ciudad de Edimburgo (21).
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Historicamente, el incendio del Night Club Coconut Grove en 1942, donde se
perdieron 492 vidas movilizé la opinion pulblica y las investigaciones en
guemaduras (22); a su vez, los avances en el tratamiento de la herida se
aceleraron durante la Segunda Guerra Mundial, incrementandose los aportes
durante el conflicto de Corea y de Vietham; como sucede usualmente en las
guerras, el gran niamero de quemados y la severidad de las quemaduras
proporcionaron un vasto campo de investigacion para el desarrollo de nuevos
tratamientos; desde la guerra de Crimea, Florence Nightingale, impulsé la
atencion esmerada de los heridos y el desarrollo de curaciones. Como en estos
combates eran tan comunes las quemaduras, nacio el dicho que la misién de la

primera enfermera fue cuidar a un a un paciente quemado (23).

Desde 1940 el tratamiento de las quemaduras ha escalado a grandes pasos,
cuyo resultado ha sido mayor sobrevivencia y mejor calidad de vida de quienes
la padecen. Sin embargo, en los ultimos 50 afios nacio, se desarrolld y consolido
el concepto de atender a quienes sufren quemaduras, todo esto en sitios que
permitiesen a un grupo de profesionales contar con los elementos necesarios
para proporcionar tratamientos lo mas efectivos posibles (4). El primer servicio
especializado en pacientes quemados se inicié en Sao Paulo, Brasil, en 1945.
Los centros de atencion de quemaduras se difundieron con lentitud en todo el
continente durante los afios siguientes, gracias a los avances tecnoldgicos y los
nuevos mecanismos gubernamentales de salud, pero el manejo de los pacientes
guemados es considerado un desafio, debido al polimorfismo de su clinica, la
gran variedad de tratamientos existentes, lo prolongado de su evolucién y su

elevado costo econémico y social (24).

El mecanismo lesionador de estos agentes, produce tanto la destruccién directa
del tejido en contacto por coagulacion protoplasméatica, como por desencadenar
alteraciones vasculares que llevan a la coagulacion intravascular, incluyendo
necrosis por isquemia mantenida. El factor tiempo, edad, extension, profundidad
y localizacion, junto a las patologias concomitantes, otorgaran la gravedad y
evolucion pronostica del cuadro. En la valoracién del paciente quemado se mide

la gravedad, extensién, profundidad, riesgo de infeccidén y su localizacién de la
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guemadura, también se ve si afecta a otros 6rganos y si compromete otros
organos la quemadura (25).
. METODOLOGIA
3.1. Tipo de la investigacion.

Cuantitativa con enfoque descriptiva — Correlativo, con enfoque
cuantitativo, El presente estudio es de enfoque cuantitativo, porque la
recoleccion de los datos se fundamenta en la medicion y analisis de las
variables en estudio, y debido a que los datos son producto de mediciones,
se representan mediante nimeros (cantidades) y se deben analizar con

metodologia estadistica adecuada al propésito de la investigacion (26).

3.2. Disefo de la investigacion

01
M
02
Donde:
M = Paciente Quemado
O 1= Nivel de satisfaccion del cuidado al paciente quemado.

O 2= Nivel de formacion académica del Enfermero

3.3. Variables y su Operacionalizacion.

3.3.1. Variable de Estudio.
Calidad y atencién del cuidado al paciente quemado

3.3.2. Definicion conceptual de la variable de estudio.
La satisfaccion es una experiencia racional cognoscitiva, de un
conjunto de necesidades de una persona derivada de la comparaciéon
entre las expectativas y el comportamiento del producto o servicio,
permitiéndole conservar sus diferentes procesos fisioldgicos,

psicoldgicos en estado de equilibro (27).
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3.3.3. Definicion operacional de la variable de estudio.
La satisfaccion de los usuarios de los servicios de quemados, puede
ser considerada como un indicador de resultados en atencion de la
salud. Aunque la valoracién de satisfaccion debe ser contextualizada,
teniendo en cuenta que la misma se refiere a una apreciaciéon y/o
percepcion individual y subjetiva, basada en experiencias pasadas y

situaciones semejantes.

3.3.4. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

it conemSIon OPERAGCONAL DIMENSION INDICADORES iNDICES oy | INSTRUMENTOS
Masculino
Genero Femenino
Edad Afios de edad
Soltero
Es el aseguramiento N Casado
Variable de que el paciente reciba Situacion conyugal Divorciado
Estudio 1 el conjunto de Viudo
servicios diagndsticos o Nombrado
Calidad y y servicios Situacion laboral Contratado
atencion del terapeuticos mas Socio- cultural | Centro de Formacion Particular
adecuados para profesional Nacional
cuidado al Satisfaccion de conseguiruna Experiencia Profesional | Afios
; las necesidades y gte_nmon sanitaria Tiempo de Servicios Afios
paciente L 6ptima, teniendo en -
exigencias del . Maestria
Quemat en paciente ?:stgtzéog?gsl,os Felulosde Post Gredd Doctorado Encuesta
el Hospital md;wdue;l, d.e;.su conocimientos del Segunda especialidad | Denominacion Nominal | v/etyal
entorno familiary paciente y del servicio Especialidad Denominacion
Docente las de la sociedad médico, para lograr el
como una mejor resultado con el Ingresos Un solo centro Igl?oral
Mercedes totalidad minimo riegos de Tengo otro también otro centro laboral
Chiclayo efectos iatrogénicos y Informgcmn brindada completg y oportuna
la méaxima satisfaccion Solucién al Problema del Paciente
del paciente con el Seguridad Generacion de confianza
proceso, en especial Ubicacidn apropiada del usuario en la
al paciente quemado. | Baremo de sala de espera
medicion de la
satisfaccion dl Capacidad para entender al paciente
usuario Amabilidad en el trato por parte del
enfermero
Empatia Claridad en orientaciones brindadas al

usuario sobre su enfermedad, cuidados,
tratamiento y uso de medicamentos.

Paciencia y comprension




3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Poblacién muestral.
Esta constituido por los siguientes sujetos de estudio:

- Lo constituyen los 15 enfermeros del Servicio de Quemados
del hospital Docente “Las Mercedes” de Chiclayo.
- 50 usuarios del Servicio de Quemados del hospital Docente
“Las Mercedes” de Chiclayo.
3.4.1. Muestreo. —
El muestreo probabilistico fue aleatorio simple, ya que todos los
sujetos de estudio, tienen la misma probabilidad de ser seleccionados;
este procedimiento nos garantiza que todos los sujetos de estudio
tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte

del estudio.

Criterios de Inclusion.-
Se permitira la participacion solo de los pacientes que han diagnosticados

con la enfermedad.

Criterios de Exclusion.-
No se permitira la participacion de los familiares o pacientes que no han

sido diagnosticados con la enfermedad.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion
Los recursos que me permitiran recolectar los datos, esta constituido por
los siguientes recursos:

1. La Entrevista como Técnica de recoleccion de datos.- es un medio
gue permite la interaccion con el sujeto de investigacion y que al
mismo tiempo permite la observacion no verbal.

2. El Cuestionario como Instrumento de recoleccion de datos.-
Instrumento que permite recabar la informacion sobre aspectos

especificos y medibles.



3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

Procedimientos de recoleccién de la informacién
El cuestionario serd sometido a consulta a expertos, luego aplicaré una
prueba piloto para darle la validez cientifica, finamente, luego de este

proceso sera aplicado a los sujetos de estudios.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacién

Para la presentacion e interpretacion de los resultados, se disefiaran tablas
y graficos estadisticos, haciendo uso de los indices estadisticos como la
frecuencia absoluta y frecuencia porcentual. En el desarrollo del presente
capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados, los
mismos que seran tabulados, sistematizados en cuadros estadisticos y con

su grafico correspondiente.

Consideraciones éticas

El consentimiento informado para ejecutar una investigacion descriptiva en
el marco de las ciencias de la salud, tiene dos parametros bien
establecidos, el primero de ellos, es solicitar al sujeto de estudio el permiso
y autorizacion para la extraccion de informacién por medio de una
observacion directa y la segunda, por la observacion del nivel de
satisfaccion de los usuarios. Todo esto, debe concretarse en el compromiso
por asumir el respeto a los sujetos de estudio, a la confidencialidad de la
informacion con el Unico propdsito de lograr los maximos beneficios y de

reducir al minimo el dafio y la equivocacion.

Criterios de Rigor cientifico

El nivel y tipo de investigacibn me exige ejecutar mi proyecto con
objetividad, integridad y profesionalismo; porque la primera de ellas me
orienta a fijar mi quehacer investigativo, mi propdésito no es comprobar,
demostrar o experimentar, propios de una proyecto experimental o
aplicativo, sino que por emplear variables de estudio, propias de los
estudios etnogréficos y descriptivos, tendré como objetivo investigativo
generar nuevos conocimientos (28). Su integridad se respalda en su

coherencia argumentativa de su marco epistemolégico y en su esquema
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para su disefio, construccién y redaccion, obedeciendo este a criterios
estrictamente académicos; este acapite, tiene vinculacién con el criterio
profesionalismo, que me sefiala los criterios éticos para construir y respetar

la autoria de marco tedrico, mostrando al lector mi integridad y honestidad.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Para dar a conocer los resultados y dar el respectivo analisis es necesario
conocer como se ha venido trabajando, la encuesta se aplicé entre el 9 de agosto
al 24 de setiembre del afio 2021, para ello se formaron cuatro equipos de
encuestadores, y se trabajé los dias sdbados y domingos, entre las fechas arriba
sefialadas. Se cont6 previa coordinacién con la Jefatura del Departamento de

Cirugia (Servicio de Quemados), con la autorizacion del caso.

CUADRO N° 1 Distribucién por género de los usuarios

GENERO f %
FEMENINO 23 46.00
MASCULINO 27 54.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

La distribucion por género de los usuarios del servicio de quemados se
distribuyen de la siguiente manera: el 54% (27 usuarios) son del género

masculino y el 46% (23 usuarios), son del género femenino.

Con esta informacién se desprende que la presencia de usuarios en la unidad

de quemados mayoritariamente varones (54%). Y lo representamos en el

siguiente gréfico:
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GRAFICO N° 1 Distribucion por género de los usuarios
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 2 Distribucion por edad de los usuarios

EDAD f %
Menos de 18 afios de edad 6 12.00
Entre 19 y 34 afos de edad 23 46.00
Entre 35y 54 afos de edad 17 34.00
Entre 55 y 69 afos de edad 4 8.00
Mas de 70 afios de edad 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

De los resultados obtenidos, se hallan a 23 sujetos, que manifiestan que su edad

se ubica entre los 19 y 34 afos de edad (46%); 17 usuarios tienen edades entre 35

y 54 afios de edad (34%); 6 usuarios, manifiestan tener menos 18 afios de edad

(12%); y 4 usuarios, declaran tener edades entre 55 a 69 afios de edad y que

representan el 8%.

Las cifras obtenidas de elevado valor, corrobora que los accidentes por

guemaduras, se ubican entre las edad de 19 y 54 afios de edad (80%), lo muestro

en el siguiente gréfico:
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GRAFICO N° 2 Distribucion por edad de los usuarios
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 3 Nivel educativo de los usuarios

NIVEL EDUCATIVO f %
Primaria Incompleta 10 20.00
Primaria Completa 10 20.00
Secundaria Incompleta 13 26.00
Secundaria Completa 7 14.00
Superior Incompleta 10 20.00
Superior Completa 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

En el segundo cuadro, los resultados obtenidos, nos muestran el nivel educativo
alcanzado de los usuarios se distribuyen de la siguiente manera; 13 usuarios (26%),
tienen estudios secundarios incompletos, 60% (30 usuarios) se distribuyen
equitativamente al registrar 10 usuarios con Primaria Incompleta, 10 con Primaria

Completa y 10 con Superior Incompleta.

Los resultados obtenidos nos muestran que un numero significativo de usuarios
(66%), tienen estudios incompletos a nivel escolar, lo que significa el escaso criterio
académico que pueden tener al valorar la atencién en el servicio de quemados. Los

resultados lo muestro en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 3 Nivel educativo de los usuarios
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 4 Lugar de procedencia de los usuarios

LUGAR DE PROCEDENCIA f %
Zona Urbana 30 60.00
Zona Rural 20 40.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021

En el siguiente cuadro se observa que el 60% (30 usuarios), proceden de la zona

urbana; el 40% (20 usuarios), proceden de la zona rural.

Ahora bien, este indicador nos muestra que el mayor nimero de accidentes por

guemadura, se registra en la zona urbana. Los resultados lo muestro en el siguiente

grafico:
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GRAFICO N° 4 Lugar de procedencia de los usuarios

M Zona Urbana

60.00 M Zona Rural

40.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 5 Percepcion del usuario de la amabilidad y cortesia del enfermero

AMABILIDAD Y CORTESIA DEL %
ENFERMERO
Muy malo 0 0.00
Malo 0 0.00
Ni malo ni bueno 17 34.00
Bueno 30 60.00
Muy bueno 3 6.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

En el cuadro referido a la percepcion del usuario de la amabilidad y cortesia del

enfermero, se muestra que el 30% (60 usuarios), lo perciben como bueno; 17

usuarios (34%), lo perciben como ni malo ni bueno; y el 6% (3 usuarios), lo perciben

como muy bueno.

Estos resultados nos muestran que el 66% (33 usuarios), perciben que la

amabilidad y cortesia del enfermero hacia el usuario es bueno y muy bueno. Mayor

ilustracion en el siguiente grafico:

34



GRAFICO N° 5 Percepcién del usuario de la amabilidad y cortesia del enfermero
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 6 Percepcion del usuario de la atencion con respeto del enfermero

ATENCION CON RESPETO DEL %
ENFERMERO
Muy malo 0 0.00
Malo 0 0.00
Ni malo ni bueno 17 34.00
Bueno 30 60.00
Muy bueno 3 6.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

Luego de entrevistar a los usuarios, se obtuvo los siguientes resultados, el 30% (60

usuarios), manifiestan que perciben que la atencion por parte del enfermero es

bueno; 17 usuarios (34%), que la atencion ni es malo ni bueno; y 3 usuarios (6%),

dicen que la atencion es muy bueno.

Estos resultados nos muestran que el 66% (33 usuarios), perciben que el respeto

en la atencion por parte del enfermero es bueno y muy bueno. Mayor ilustracion en

el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 6 Percepcién del usuario de la atencion con respeto del enfermero

B Muy malo B Malo
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

37



CUADRO N° 7 Percepcion sobre disposicion por atender al usuario por parte del

enfermero
DISPOSICION POR ATENDER AL f %

USUARIO POR PARTE DEL ENFERMERO

Muy malo 0 0.00
Malo 0 0.00
Ni malo ni bueno 20 40.00
Bueno 10 20.00
Muy bueno 20 40.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Frente a la pregunta sobre la percepcion de la disposicion por atender al usuario
por parte del enfermero, los resultados fueron los siguientes: 40 usuarios (80%), se
distribuyen equitativamente (20% cada uno), manifestando que perciben la
disposicion por atender al usuario es muy bueno y ni malo ni bueno; y 10 usuarios

(20%), manifiestan que la disposicidon es buena.

Estos resultados nos muestran que 30 usuarios (60%), perciben que la disposicidon

por atender a los usuarios por parte del enfermero es bueno y muy bueno, sus

resultados se muestran en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 7 Percepcion sobre disposicion por atender al usuario por parte del

enfermero
B Muy malo H Malo
Ni malo ni bueno M Bueno
40.00 40.00
Muy bueno B No responde
20.00
0.00 0.00 0.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO Nr° 8 Percepcion sobre confianza y seguridad que inspira el enfermero

CONFIANZA Y SEGURIDAD QUE INSPIRA %
EL ENFERMERO

Muy malo 0 0.00
Malo 0 0.00
Ni malo ni bueno 10 20.00
Bueno 23 46.00
Muy bueno 17 34.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

Frente a la pregunta sobre la percepcion sobre confianza y seguridad que inspira el

enfermero, se registra lo siguientes resultados: 23 usuarios, es decir el 46%, indican

la confianza y seguridad que inspiran los enfermeros es buena; 17 usuarios(34%),

lo perciben como muy bueno; y so6lo 10 usuarios (20%), lo perciben como no malo

ni bueno.

Estos resultados nos muestran que 40 usuarios (66%), perciben que la confianza y

seguridad hacia el enfermero es bueno y muy bueno, ilustramos los resultados con

el siguiente grafico:

40



GRAFICO N° 8 Percepcion sobre confianza y seguridad que inspira el enfermero
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 9 Percepcién sobre confianza y seguridad que inspira el enfermero

CLARIDAD DE LA INFORMACION QUE %
BRINDA EL ENFERMERO
Muy malo 0 0.00
Malo 3 6.00
Ni malo ni bueno 17 34.00
Bueno 17 34.00
Muy bueno 13 26.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

Frente a la pregunta sobre la percepcion sobre la claridad de la informacion

brindada por parte del enfermero, los resultados fueron los siguientes: 34 usuarios

(68%), se distribuyen equitativamente (34% cada uno), manifestando que perciben

gue la claridad de la informacion brindada por parte del enfermero es ni malo ni

bueno y bueno; 13 usuarios ((26%), manifiestan que es muy bueno; y 3 usuarios

(6%), lo perciben como malo.

Estos resultados nos muestran que 30 usuarios (60%), perciben que la claridad de

la informacién brindada por parte del enfermero es bueno y muy bueno, sus

resultados se muestran en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 9 Percepcion sobre confianza y seguridad que inspira el enfermero
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 10 Percepcion sobre la comodidad de los ambientes del Hospital

COMODIDAD DE LOS AMBIENTES DEL

%
HOSPITAL
Muy malo 0 0.00
Malo 5 10.00
Ni malo ni bueno 13 26.00
Bueno 26 52.00
Muy bueno 6 12.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

Cuando se les preguntd sobre la comodidad de los ambientes del Hospital, los

resultados fueron los siguientes: 26 usuarios (52%), manifiestan que la comodidad

de los ambientes son buenos; 13 usuarios (26%), manifiestan que ni son malos ni

buenos; 6 usuarios (12%), lo perciben como muy bueno; y 5 usuarios (10%), lo

perciben como malo.

Estos resultados nos muestran que 32 usuarios (78%), perciben que los ambientes

del hospital son buenos y muy buenos; los resultados obtenidos lo presentamos en

el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 10 Percepcion sobre la comodidad de los ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 11 Percepcién sobre la accesibilidad de los ambientes del Hospital

ACCESIBILIDAD DE LOS AMBIENTES DEL %
HOSPITAL
Muy malo 0 0.00
Malo 3 6.00
Ni malo ni bueno 20 40.00
Bueno 17 34.00
Muy bueno 10 20.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021

Frente a la pregunta sobre la accesibilidad de los ambientes del Hospital, los

resultados fueron los siguientes: 20 usuarios (40%), manifiestan que accesibilidad

de los ambientes son ni malos ni buenos; 17 usuarios (34%), manifiestan que son

buenos; 10 usuarios (20%), lo perciben como muy bueno; y 3 usuarios (6%), lo

perciben como malo.

Estos resultados nos muestran que 27 usuarios (54%), perciben que los ambientes

del hospital son buenos y muy buenos; los resultados obtenidos lo presentamos en

el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 11 Percepcion sobre la accesibilidad de los ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 12 Calificacion de los ambientes respecto a los asientos o areas de
espera de los ambientes del Hospital

CALIFICACION DE LOS AMBIENTES

RESPECTOS A LOS ASIENTOS O AREAS DE f %

ESPERA DE LOS AMBIENTES DEL HOSPITAL
Muy malo 0 0.00
Malo 3 6.00
Ni malo ni bueno 20 40.00
Bueno 17 34.00
Muy bueno 10 20.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuando se les preguntd sobre la calificacion de los ambientes respecto a los
asientos o areas de espera de los ambientes del Hospital, los resultados muestran
gue 20 usuarios (40%), manifiestan que los ambientes respecto a los asientos o
areas de espera son ni malo ni bueno; 17 usuarios (34%), manifiestan que son

buenos; 10 usuarios (20%), lo perciben como muy bueno; y 3 usuarios (6%), lo

perciben como malo.

Estos resultados nos muestran que 27 usuarios (54%), perciben respecto a los
asientos o0 areas de espera de los ambientes del Hospital son buenos y muy

buenos; los resultados obtenidos lo presentamos en el siguiente gréfico.
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GRAFICO N° 12 Calificacion de los ambientes respecto a los asientos o areas de
espera de los ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 13 Calificacion de los ambientes respecto a la sefalizacion de los

ambientes del Hospital

CALIFICACION RESPECTO A LA SENALIZACION

DE LOS AMBIENTES DEL HOSPITAL %
Muy malo 0 0.00
Malo 10 20.00
Ni malo ni bueno 17 34.00
Bueno 23 46.00
Muy bueno 0 0.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afo 2021

Frente a la pregunta sobre la calificacion de los ambientes respecto a la

sefalizacion de los ambientes del Hospital, los resultados muestran que 23

usuarios (46%), manifiestan que la sefalizaciéon de los ambientes del Hospital es

bueno; 17 usuarios (34%), manifiestan que no son malos ni buenos; y 10 usuarios

(20%), lo perciben como malo.

Estos resultados nos muestran que 27 usuarios (54%), perciben que la sefializacion

de los ambientes del Hospital son: ni malo ni bueno y malo; los resultados obtenidos

lo presentamos en el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 13 Calificacion de los ambientes respecto a la sefializacion de los
ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 14 Calificacion respecto a la limpieza de los ambientes del Hospital

CALIFICACION RESPECTO A LA LIMPIEZA E f %
HIGIENE DE LOS AMBIENTES DEL HOSPITAL

Muy malo 4 8.00
Malo 4 8.00
Ni malo ni bueno 13 26.00
Bueno 23 46.00
Muy bueno 6 12.00
No responde 0 0.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021

Cuando se les preguntd sobre la calificacion de la limpieza de los ambientes del

Hospital, los resultados muestran que 23 usuarios (46%), manifiestan que son

buenos; 13 usuarios (26%), manifiestan que ni son malo ni buenos; 6 usuarios

(12%), lo perciben como muy bueno; 4 usuarios (8%), lo perciben como malo; y los

restantes (4 usuarios) lo califican como muy malo.

Estos resultados nos muestran que 29 usuarios (58%), califican a la limpieza de los

ambientes del Hospital como buenos y muy buenos; los resultados obtenidos lo

presentamos en el siguiente grafico.
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GRAFICO N° 14 Calificacion respecto a la limpieza de los ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO Nr° 15 Callificacion respecto a la privacidad de la atencidn en los
ambientes del Hospital

CALIFICACION RESPECTO A LA PRIVACIDAD
DE LA ATENCION EN LOS AMBIENTES DEL f %
HOSPITAL

Muy malo 0 0.00
Malo 17 34.00
Ni malo ni bueno 17 34.00
Bueno 10 20.00
Muy bueno 3 6.00
No responde 3 6.00
TOTAL 50 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuando se les pregunto sobre la calificacion respecto a la privacidad de la atencion
en los ambientes del Hospital, los resultados muestran que 17 usuarios (34%),
manifiestan que es malo; en esa misma proporcion, manifiestan que es ni malo ni

bueno; 10 usuarios (20%), manifiestan que es bueno; 3 usuarios (6%), lo califican

como muy bueno; y en la misma cantidad (3 usuarios), no responde.

Estos resultados nos muestran que 34 usuarios (68%), califican que la privacidad
de la atencidon en los ambientes del Hospital como ni malo ni bueno y malo; los

resultados obtenidos lo presentamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 15 Calificacion respecto a la privacidad de la atencién en los
ambientes del Hospital
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 16 Distribucion por género.

GENERO f f%
Masculino 3 20.00
Femenino 12 80.00
TOTAL 15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021

La distribucién por género del personal de enfermeria del servicio de quemados, se

distribuyen de la siguiente manera: el 80% (12 sujetos de estudio) son del género

femenino y el 20% (3 sujetos de estudio), son del género masculino.

Con esta informacion se desprende, se declara que en el servicio de quemados, se

encuentra ocupado mayoritariamente por enfermeras (80%), los resultados

obtenidos lo presentamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 16 Distribucion por género.
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 17 Distribucion por situacion conyugal.

SITUACION CONYUGAL DEL PERSONAL DE f %
ENFERMERIA
Soltero 4 26.67
Casado 9 60.00
Divorciado 2 13.33
Viudo 0 0.00
TOTAL 15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuéando se les pregunto sobre la calificacion respecto a la privacidad de la atencion
en los ambientes del Hospital, los resultados muestran que 17 usuarios (34%),
manifiestan que es malo; en esa misma proporcion, manifiestan que es ni malo ni
bueno; 10 usuarios (20%), manifiestan que es bueno; 3 usuarios (6%), lo califican

como muy bueno; y en la misma cantidad (3 usuarios), no responde.

Estos resultados nos muestran que 34 usuarios (68%), califican que la privacidad
de la atencion en los ambientes del Hospital como ni malo ni bueno y malo; los

resultados obtenidos lo presentamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 17 Distribucion por situacién conyugal

M Soltero W Casado m Divorciado M Viudo

60.00

26.67

13.33

0.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 18 Distribucion por condicion laboral

SITUACION LABORAL f %
Nombrado 3 20.00
Contratado 12 80.00
TOTAL 15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuéando se les preguntd sobre su situacion laboral del personal de enfermeria del
servicio de quemados del Hospital, los resultados muestran que 12 enfermeros

(80%), manifiestan que son contratados y sélo 3 enfermeros (20%).

Estos resultados nos muestran que el 80% (12 enfermeros), de ello se desprende
gue esa unidad asistencias, ésta colmada de personal profesional en calidad de
contratado, pero muchos de ellos con mencion en Contratos Indefinidos, que al
cumplir los dos afios, se convierten en permanentes; los resultados obtenidos lo

presentamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 18 Distribucion por condicién laboral
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 19 Distribucién por centro de egreso

CENTRO DE EGRESO PROFESIONAL f %
Universidad Nacional 4 26.67
Universidad Privada 11 73.33
TOTAL 15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuéndo se les pregunt6 sobre su centro de egreso de formacion profesional del
personal de enfermeria del servicio de quemados del Hospital, los resultados
muestran que 11 enfermeros (73.33%), manifiestan egresar de una Universidad

Privada y so6lo 4 enfermeros (26.67%), han egresado de la universidad Nacional.

Estos resultados nos muestran que mayoritariamente los enfermeros que laboran
servicio de quemados del Hospital, han egresado de la universidad privada
(73.33%), representado por 11 enfermeros, los resultados obtenidos lo

presentamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 19 Distribucion por centro de egreso
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 20 Distribucion por afios de servicio de experiencia

ANOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL f f%
Menos de tres afos 0 0.00
Tres afios 2 33.33
Mas de cuatro afios 4 66.67
6 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuéando se les pregunto6 sobre sus afios de experiencia profesional como personal
de enfermeria del servicio de quemados del Hospital, los resultados muestran que
4 enfermeros (66.67%), manifiestan tener mas de 4 afios; y solo 2 enfermeros

(33.33%), poseen 3 afios de experiencia profesional.

Estos resultados nos muestran que existen enfermeros que ya antes han laborado
como profesionales técnico de enfermeria, o que les ha permitido acumular
experiencia profesional;, son 6 enfermeros quienes poseen esa experiencia,

representamos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 20 Distribucién por afios de servicio de experiencia
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 21 Distribucion por tiempo de servicios

TIEMPO DE SERVICIOS
PROFESIONALES f %

Menos de tres afos 6 40.00
Tres afos 4 26.67
Entre 4 a 10 afios 2 13.33
Entre 11 a 20 afios 2 13.33
Mas de 20 afios 1 6.67

15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

En relacion a la pregunta su tiempo de servicios profesionales como personal de
enfermeria del servicio de quemados del Hospital, los resultados muestran que 6
enfermeros (40%), manifiestan tener menos de 3 afios; 4 enfermeros tres afos de
servicios; 2 enfermeros entre 4 a 20 afos; y una misma cantidad (2), manifiestan

tener mas de 20 afios de servicios profesional.

Estos resultados nos muestran que existen enfermeros que han | enfermeros han
logrado alcanzar su estabilidad laboral (9), han tener mas de dos afios de servicios
oficiales en el establecimiento de salud, y de ellos en su mayoria son muy jovenes

(6). Los resultados lo mostramos en el siguiente gréfico:
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GRAFICO N° 21 Distribucién por tiempo de servicios
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Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 22 Distribucion por estudios de Post Grado (Maestria)

ESTUDIOS DE POST GRADO
(MAESTRIA) f %
Docencia Universitaria 5 71.43
Investigacion 1 14.29
No contesta 1 14.29
7 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuando a los sujetos de estudio se les pregunt6 acerca de los estudios de Post
Grado que habian cursado, se obtuvo los siguientes resultados: 5 enfermeros
(71.43%), tenian con mencion en Docencia Universitaria; 1 enfermero (14.29%), en

Investigacion; y 1 no contesté la mencion del Grado Académico.

Estos resultados nos muestran que existen dentro de los Licenciados en Enfermeria
del mencionado servicio, 7 de ellos Poseen Estudios de Post Grado, caracterizados
por su juventud y su estabilidad laboral. Los resultados lo mostramos en el siguiente

grafico.
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GRAFICO N° 22 Distribucion por estudios de Post Grado (Maestria)

B Docencia Universitaria
M Investigacion
71.43 = No contesta

14.29 14.29

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 23 Distribucion por estudios de Especializacion

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION f %
Atencion a Quemados 6 40.00
Salud Publica 1 6.67
Geriatria 1 6.67
No contesto 7 46.67

15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021

En relacion a los estudios de Especializacion que han cursado, el personal de

enfermeria del servicio de quemados, se obtuvo los siguientes resultados: 6

enfermeros (40%), tenian con mencion Atencion a Quemados; 1 (6.67%) con

mencion en Salud Publica; otro (1 enfermero), en Geriatria; y 7 enfermeros

(46.67%), no contesto.

Estos resultados nos muestran que todos los Licenciados en Enfermeria del

mencionado servicio poseen Estudios de Especializacion, pero algunos de ellos (7

enfermeros) no registran la mencion del Curso de Especializacion. Los resultados

lo mostramos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 23 Distribucion por estudios de Especializacion

M Atencién a Quemados
46.67 m Salud Publica

40.00 M Gereatria

™ No contestd

6.67 6.67

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021
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CUADRO N° 24 Distribucion por fuentes de ingreso salarial

INGRESO SALARIAL f %
So6lo de mi Centro Laboral 4 26.67
Trabajo en otro Centro Asistencial 11 73.33
TOTAL 15 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24
de setiembre del afio 2021

Cuéando se les preguntd sobre su ingreso salarial y otros adicionales el personal de
enfermeria del servicio de quemados del Hospital, registraron los siguientes
resultados: 4 enfermeros (26.67%), manifiestan tener como Unico ingreso salarial,
el recibido en su centro laboral; 11 enfermeros (73.33%), tienen otro ingreso salarial

por laboral en otro Centro Asistencial.

Estos resultados nos muestran que un namero significativo de enfermeros (73.33)
tienen otros ingresos salarial por laborar ben otro Centro Asistencial. Los resultados

lo mostramos en el siguiente grafico:
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GRAFICO N° 24 Distribucién por fuentes de ingreso salarial

M S6lo de mi
Centro Laboral

73.33

26.67

Fuente: Encuesta aplicada a los usuarios del Servicio de Quemados los dias del 9 de agosto al 24

de setiembre del afio 2021
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V. CONCLUSIONES

1. Con esta informacion se desprende que la presencia de usuarios en la unidad
de quemados son mayoritariamente varones (54%); se ubican entre las edades
de 19 y 54 afos de edad (80%); un 66% tienen estudios incompletos a nivel
escolar; mayoritariamente proceden de la zona urbana.

2. El 66% de usuarios, perciben la amabilidad y cortesia en la atencién del
enfermero; una misma cantidad perciben que lo hacen con respeto; un 60%,
perciben tienen disposicion por atender a los usuarios; un 66%, lo confian y se
sienten seguros con ellos; un 60%, reconocen que hay claridad de la
informacion brindada por los enfermeros; un 78%, reconocen que los ambientes
del hospital son buenos y muy buenos; un 54%, observan que los asientos o
areas de espera son buenos y muy buenos 58%, ven que la limpieza de los
ambientes son buenos y muy buenos; el 68%, dicen que la privacidad de la
atencion son ni malo ni bueno y malo.

3. El servicio de quemados, se encuentra ocupado mayoritariamente por
enfermeras 80%; otra misma cantidad (80%), esta colmada de personal
profesional en calidad de contratado, pero muchos de ellos con mencion en
Contratos Indefinidos; un 73.33% son egresados de universidades privadas;
poseen Estudios de Post Grado; todos poseen Estudios de Especializacién; un

73.33%, tienen otros ingresos salarial por laborar ben otro Centro Asistencial.

74



VI.

RECOMENDACIONES
1. Fortalecer las acciones educativas sobre prevencién de accidentes en las

zonas urbanas, por ser en ellas donde se presentan el mayor nimero de
incidencias.

2. Impulsar el desarrollo competencias de habilidades blandas, en la formacion
de enfermeros en los diferentes Centros de Formacion Profesional y Técnico
Profesional.

3. Que la gestion impulsada en los diferentes establecimientos de salud estales,
consideren el mejoramiento de la infraestructura, ambientes e insumos.

4. Mejorar el ingreso salarial del personal médico y de salud para asegurar la

dedicacion exclusiva a su centro de labores.
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ANEXOS
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ACEPTACION EN INVESTIGACION

%

Si 15 100.00
No 0 0.00
TOTAL 15 100.00
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