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RESUMEN

Durante el proceso del cuidado que brinda la enfermera, una atencién de
calidad es de vital importancia, puesto que implica ser capaces de atender
al enfermo en forma eficaz y eficiente. Teniendo como fin comprometerse
con el enfermo, por justicia a la atencién necesaria a lo largo de la
enfermedad, decia San Camilo de Le!i's, "Cuidar al enfermo como lo hace
una madre con su Unico hijo enfermo”. Mas adn en los pacientes sometido
al ventilador mecanico, sin poder expresar sus inquietudes, necesitando de
nuestra ayuda, de una atencidn de calidad integral que satisfaga toda sus
necesidades por lo que los familiares se sentiran a gusto con el trato de su
familiar.

El estudio se realiz6 en la ciudad de Lima-Perd, en el periodo Abril —
Noviembre del afto 2013, en el hospital Daniel Alcides Carrién, con el
objetivo de conocer la percepcién de la calidad de atencién de enfermeria
en la satisfaccion psicosocial -en familiares de pacientes sometidos a
ventilador mecanico del servicio de UCI.

La estrategia metodolégica consistio en el uso de la investigacion de tipo
de estudio descriptivo con una poblacion de 120 familiares y el tamafo de
la muestra quedo conformado 20 familiares de los pacientes hospitalizados,
y como técnica se utilizé una encuesta y como instrumento un cuestionario,
aplicando la escala de Likert de igual manera se utilizé la técnica de
observacion y !a prueba de confiabilidad.

En conclusion existe una asociacion entre la percepcion de la calidad vy la
satisfaccion psicosocial; el cual es aceptado.

Palabras claves: Percepciones, creencias, satisfaccion, sentimientos.



ABSTRACT

During the process of care provided by the nurse, quality care is of vital
importance, since it involves being able to attend the patient effectively and
efficiently. Taking aimed commit to the sick, for justice to needed care
throughout the disease, said St. Camillus de Lellis, "Caring for the sick as
does a mother with her only sick son."Moreover in patients subjected to
mechanical ventilator, unable to express their concerns, you need our help,
comprehensive quality care that meets all their needs so the family will feel
comfortable with the treatment of his family.

The study was conducted in the city of Lima, Peru, on April period -
November 2013, in the hospital Daniel Alcides Carrion, in order to meet the
perception quality nursing care in psychosocial satisfaction in family
patients undergoing mechanical ventilator UCI service.

The methodological strategy consisted of the use of research-type
descriptive study With a population of 120 relatives and the sample size
was conformed 20 relatives of hospitalized patients, and as a technidue
was used a survey and as a questionnaire instrument, applying the likert
scale of equal The technique of observation and the reliability test were
used.

In conclusion, there is an association between the perception of quality and
psychosocial satisfaction; Which is accepted.

Keywords: Perceptions, beliefs, satisfaction, feelings.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Identificacion del problema

k

A nivel mundial el tema de calidad de los servicios de salud ha
adquirido considerablemente importancia, debido a la autonomia con
que opinan y juzgan los usuarios de la asistencia recibida por los
encargados de prestar servicios de salud

La necesidad de mejorar la efectividad de los encargados de
cuidados de salud ha llevado a investigadores a realizar estudio
acerca de la calidad de atencion del personal de salud, la historia de
control de calidad se reporta desde el afic 1992 con la creacion de
los estados unidos de American College of Surgeons, que
proyectaban asociar a los cirujanos de todo el pais velando por el
prestigio de sus miembros mediante una progresiva exigencia de los
mismos

En el afo 1920 se cre6 un programa de estandarizacién, donde
aparecian las caracteristicas minimas que debian cumplir para
trabajar como resultado del proceso de acreditacion, paulatinamente
se incrementaron los centros que cumplirdan los criterios de la

sociedad antes mencionado.



En Europa los estudios sobre la calidad reportan mas tarde,
histéricamente al' nivel internacional, la vigencia de la calidad de la
asistencia ha sido de preocupacién, como un problema social y
significativo de un estilo de trabajo permanente.

La calidad es la completa satisfaccién del cliente por los servicios
recibidos.

Se considera el medio mas importante para lograr los. resultados
deseados, es decir lograr la eficiencia de los servicios, la calidad
tiene un significado global y unificado que se proyecta sobre el
interior de una empresa o un hospital proyectandose hacia el exterior
representando uno de los pilares fundamentales de todo edificio de
la calidad total.

Actualmente los servicios de urgencia estan aplicando la calidad de
atencion en donde nuestros pacientes requieren atencién prioritaria
humanizada y de calidad en donde los profesionales ocupan un rol
muy importante para cumplir dicho objetivo por ende los
profesionales deben estar preparados y capacitados para aplicar
estas politicas de salud para gestionar mejoras continuas que llevan
a la atencién de excelencia calidad y calidez.

El departamento de enfermeria forma parte de la institucion médica

sanitaria asistencial, que tiene como objetivo fundamental mejorar la



1.2.

calidad en la atencién de problemas de salud del paciente, en un
tiempo oportuno, sin adicionarle otras preocupaciones y el procurar

el mayor bienestar posible del mismo, prestandole un servicio

* profesional y eficaz.

La familia frente a estos procedimientos, al ver a su familiar
conectado a un ventilador mecanico se trastoca un medio tenso

debido a la situacion del paciente.

Surgen las incértidumbres, las dudas; las angustias, las’

imterrogantes: ;mi familiar en ese estado se recuperara algun dia?
¢ Qué es lo que tiene en la boca es como un tubo? ;Los doctores y

los enfermeros me estan diciendo la verdad de su estado de salud

de mi paciente? y otras muchas mas interrogantes que no hacen

mas que agravar la situacion real del paciente.

Formulacion del problema

¢ Cual es percepcion de la calidad de atencion de enfermeria en la
satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes sometidos a
ventilador mecanico de UCI del Hospital Daniel Alcides Carrion,

20137

10



1.3.

14.

Objetivos de la investigacion

'Objétivo General T'

Conocer la percepcion de la-calidad de atenéién de enfermeria y la
satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes sometidos  a
ventilador mecénicd de UCI del Hospital Daniel Alcides Carrién,

2013.

Objetivos Especificos

e |dentificar la percepcién de la calidad de atencién de
enfermeria en pacientes sometidos a ventilador mecanico.

o Identificar la satisfaccion psicosocial en familiares de los

pacientes sometidos a.ventilador mecanico.
Justificacion

Se considera realizar este estudio puesto que: en el ambiente
hospitalario el foco principal de atencién es el "Ser Humano". La
atencion se ve reflejada en el cuidado que brinda el personal de
enferm_éria, en el tratamiento que establece el médico y en la
atenci(’)ﬁ de todo el equipo de salud quienes persiguen el objetivo
de satisfacer las necesidades tanto del paciente como de la familia,

logrando la mejoria del paciente y si éste llegara a salir del

11



ventilador mecanico favorecer su reinsercion a la sociedad y el
cumplimiento de sus roles.

La calidad de atencion de enfermeria percibida por los familiares es
uno de los pilares sobre lo que se sustenta el esfuerzo corporativo
de las organizaciones sanitarias para desarrollar permanentemente
acciones de mejoramiento de las prestaciones brindadas. Que en
esencia son reflejos del grado de eficiencia y eficacia alcanzada.
Actualmente el logro de la calidad constituye un objetivo estratégico
de muchas instituciones y es viable en el medio y largo plazo, por
lo que todo esfuerzo brindado a fortalecerla es bienvenido: puesto
que en cada etapa de su vida, la persona requiere de cuidados
especiales en su vida especiaimente las mujeres gestantes, recién
nacidas y el adulto mayor.

La institucion y todos los profesionales involucrados contaran con
informacion actualizada sobre la calidad de atencion adecuada que
deben de recibir estos pacientes los cuales se encuentran
sometidos al ventilador mecanico y la importancia de la satisfaccion
de los familiares lo cual favorecerd la atencién brindada y la
recuperacion de la persona.

El personal de enfermeria ante estos procedimientos se
desempefian en equipo preocupando por el restablecimiento y
recuperacion del paciente, ya que su labor primordial, debido a la

condicion del paciente, deberan aplicar los procedimientos a seguir

12



con una alta profesionalidad y dedicacidon, una entrega total y una
compresion a cabalidad dandole al paciente toda la atencion
necesaria haciendo uso de todos los recursos necesarios
materiales y humanos.

Lo que se pudo observar en la unidad de cuidados intensivos es
gue la mayoria de enfermeras cumplen con sus funciones teniendo
un trato cordial tanto con los familiares y con el paciente, a pesar
gque este se encuentre conectado a un ventilador mecanico y un
rﬁenor numero observo que el tarto del paciente es totalmente
deshumanizado tratando al paciente como un ser inanimado que
no puede reclamar nada al estar conectado a un tubo

endotraqueal.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Como antecedentes se han considerado los siguientes trabajos de-

investigacion que guardan relacion directa con el tema de estudio.

A nivel Nacional

CACERES' 'RVODRiGUEZ, SILVIA. GEOVINA (2012). Realizé un
estudio titulado: El cuidado humanizado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de emejrgencia"del hospital municipal “l.os
Olivos”.

Estudio de nfve| aplicatiQo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. El _obj'etivo fue determinar la percepbién del paciente
sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia. La poblacién fue de 70 pacientes, utilizé
la encuesta como técnica y el instrumento tipb escéla Likert para la
recoleccion de datos. Las conclusiones fueron: “La percepcion de la
mayoria de los pacientes sobre el cuidado huménizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia es
medianamente favorable a desfavorable, referido a que el paciente
manifiesta que las visitas de las ehfermeras son poco frecuentes y
cuando o realiza solo observa los equipos, se dirigen y/o refieren a éi
por el numero de cama y falta de interés en el aprendizaje acerca de

su enfermedad”.
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NINAMANGO VICUNA, WALTER MICHAEL (2014). Su investigacion
se baso en: “Percepcién de la calidad de servicio de los usuarios en el
consultorio externo de medicina iﬁterna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”.

-Cuyo objetivo a investigar es Describir la percepcién de la calidad de
servicio de los usuarios en el consultorio externo de medicina interna
del Hbspital Nacional Arzobispo Loayza en enero del 2014. Estudio
Descriptivo, Transversal y Observacional. Seleccioné de manera no
probabilistica una muestra de 230 usuarios de los consultorios

externos del hospital.

RIVAS AGUILERA, CARMEN LUCERO (2016). "Percepciones,
creencias y sentimientos acerca de su alimentacion en miembros de
una asociacion de diabéticos. Distrito Pueblo Libre, Lima 2014".

Cuyo objeti\}o a investigar fue: Explorar percepciones, creencias y
sentimientoéacerca de su alimentacion en miembros de una
Asociacion de diabéticos. . Disefio: Estudio cualitativo, disefio
fenomenolégico. La diabetes tipb 2 es una enfermedad cronico-
'degenerativa, las personas que la padeéeﬁ no sodlo desarrollan
problemas fisicos sino también emocionales. Conocer los aspectos
subjet}Qos de la alimentacion como sus percepciones, creencias y
sentimientos facilitarian construir estrategias preventivas contra las

complicaciones de la enfermedad.

15



A nivel Internacional

CAPDEVILA COGUL, E.; SANCHEZ POZON, L.; GARCIA RIVA, M.;
MORINA SOLER, D. EL 2012, en Espafa, presentaron el estudio
titulado: “Valoracion de la satisfaccion de los padres en una unidad
neonatal”.

Cuyo objetivo era determinar cémo influye el nivel de gravedad de la
patologia sobre la satisfaccion de los padres; comparar los resultados
antes y después de un traslado de centro; aplicaron una encuesta de
satisfaccion a los padres de los neonatos ingresados a la Unidad

Neonatal, recogieron datos de 87 de los padres de los recién nacidos.

2.2 Bases teodricas relacionadas al tema

2.2.1 El hombre, su esencia:

Al hablar del hombre, se considera especificamente sobre su ser
esencial, su apertura a lo que es potencia, lo que hace, lo que siente,
lo que es y su convivencia; es decir un hombre integral. Es el quien
puede cuestionar el sentido de su existencia, las condiciones en la
que ésta da sentido a su propia vida, aquello que le lleva a la

busqueda de la felicidad.

2.2.2. Sistema de gestion de la calidad en salud:
Segln la Direccion General de Salud (2001), lo define como el

conjunto de elementos interrelacionados que contribuyan a dirigir

16



monitorear sus unidades prestadoras de salud en lo relativo a la
calidad de atencion.

Al igual que la OMS (2011} define la calidad de atencién como "alto
grado de excelencia profesional; uso eficiente de los recursos vy
minimo riesgo para el paciente e impacto en la salud, alto grado de
satisfaccion de parte de los pacientes”.

La calidad es pues, un tema de reciente desarrollo, ahora ya no se
puede hablar de hacer las cosas bien sino de mantener un nivel de
calidad adecuado. durante la realizacion de un servicio; la busqueda
de la calidad del servicio es ni mas ni menos, que la elaboracién
progresiva de un conjunto de acuerdos imprescindibles (analizar lo
que tenemos para ofrecer y de que herramfentas nos valemos bara
ejecutado, entre otros) para que la intervencién profesional pueda
llevarse a cabo. Representa entonces una instancia realmente
creativa, ya que integra aspectos técnicos, conceptiales y de

comportamiento:

El Ministerio de Salud, en lo relativo al sistema de gestion de la
calidad ha procedido al establecimiento de los principios, politicas,
objetivos, estrategias y componentes de calidad. Este sistema esta
en el marco de los lineamientos de Politicas del Sector gue se
traducen en politicas de calidad, la gestion de la calidad es un

componente de la gestion institucional que determina y aplica dicha

17



politica expresada formalmente por la. Alta Direccidn, como una
calidad que constituye una construccion historica, social y cultural
que demanda de manera continua nuestra creatividad vy
emprendimieﬁto. |

Entonces la funcidn que distingue a la enfermera es el cuidar a la
persona sana o enferma, mediante actividades que -contribuyen a
mantener |a salud o a recuperarla, en todo caso a un bien mqrir; es
funcion de la enfermera desempefiar su labor con eficiencia y
calidad.

Si bien es cierto, la calidad en salud puede ser analizada desde tres
perspectivas: de los usuarios, de los encargados de pro'porcionar los
servicios y de la sociedad en general; pero la calidad en la atencién
en salud se mide bajo la perspectiva del usuario, quien al sentir
satisfecho sus necesidades expresé un equilibrio bio-psicosocial. A

este fin se dirige el trabajo de enfermeria.

2.2.3 Calidad de atencion de enfermeria:

Sarmiento, A (1987), la calidad no es un concepto absoluto, de
acuerdo a criterios y estandares de beneficios factibles. Dar un
servicio de calidad implica ser capaces de brindar un servicio en
forma eficiente a nuestros pacientes.

Dos son los criterios que fundamentan el concepto de calidad de

atencion de enfermeria: la calidad intrinseca del cuidado y del control

18



de los costos, y la calidad del nivel profesional. Sobre el ultimo
aspecto se ahondara en el estudio, que implica un conocimiento
especializado, la aceptacion de responsabilidades, un alto grado de
autonomia, la propagacion del bienestar de los pacientes y un
espiritu de servicio. Dicho de todo modo es el grado en el que los
pacientes y familiares perciben la atencién brindada por la enfermera
en el mejoramiento de su estado de salud, reduciendo la probabilidad
de obtener efectos no deseados; esta atencion esta determinada por
diversos componentes como son:. procedimientos técnicos,
relaciones interpersonales y comodidades o amenidades, es decir
todos aquellos aspectos o situa'ciones que se encuentran en el
entorno del paciente y que van a repercutir de una u otra forma en su
estado de salud.

Desde el momento que ingresa un enfermo al hospital, comienza una
relacion en la que existe una serie de deberes y obligaciones frente a
aquella persona.

En primer lugar la enfermera debe tener en cuenta que con su
profesidén, se compromete con el enfermo, por justicia, a la atencion
necesaria a lo largo de la enfermedad. Con sentido profesional
responsable que lo llevara a respetar siempre los principios de la
ética profesional. Como regla de oro se debe tratar al enfermo como
cada uno quisiera ser tratado y comprenderle como quisiéramos ser

comprendidos.
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"....5an Camilo de Lelis, experto en la atencién a los enfermos, les
decia a sus compafieros, hace cuatro siglos; mas corazén en esas

manos, hermanos”. Bermejo, J (1996).

Las enfermeras también deberian estar en esta relacidon de

personas.

Segun el colegio de enfermeros del Perd. “La atencion de enfermeria
de calidad se logra desde el primer momento de relacion entre
enfermero-paciente, hay una buena comunicacién basada
principalmente en la entrevista, informacién recolectada que oriente
al enfermero a realizar un diagndstico preciso, procedimientos que
seran evaluados permanentemente para asegurar la responsabilidad

por la calidad de los cuidados de enfermeria”.

2.2.4 Objetivos de la atencion de enfermeria:

La profesion de enfermeria, considera como objetivo principal la
prestacion de una atencién integral de calidad.

Es por ello que la atencién de calidad de enfermeria, segun Nelly
Albar, reune las siguientes caracteristicas, que constituyen una
constante universal y son: oportuna, continua, segura y humanizada.
Segun lo expuesto anteriormente, Jean Barret citado por Gonzales

(2014), sustenta que es la forma segun la cual el hospital, el equipo

20



de enfermeria y las enfermeras en especial, comprendan al paciente
y determinen en gran medida el tipo de atencién que el usuario
reciba en que se basa su importancia y hacia que dimensiones

encaminarla,

2.2.,5 Dimensiones de la calidad de atencion:

Como no existe una definicion Unica de la calidad; tomaremos las
referencias de Donabedian, que segun el propdsito de nuestra
investigacién son las mas acertadas y guardan una cierta
concordancia la cual comprende las siguientes dimensiones citadas

por Castrillan, M (1996):

¢ Dimensién Técnico Cientifico.- Hace referencia al conjunto de
elementos que Forma parte del procesc de prestacion de
servicios: sus caracteristicas basicas son: Efectividad, que es el
logro de los mejores resultados (efectos). Eficacia, es la
aplicacion correcta de las normas de la prestacién del servicio.
Eficiencia, uso adecuado de recursos para obtener el resultado,
esperado. Continuidad, prestacion interrumpida del servicio, sin
paralizacion. Seguridad, con los menores riesgos posibles.
Integridad, el usuario recibe la atencién que su caso requiere.
Etica, de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y
los principios éticos. Deontologico, que originan la conducta de

los profesionales de la salud.
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Dimensiones Interpersonales.- Se refiere al aspecto
humanistico dé la a_tencién, es decir las relaciones que
encontramos entre ~6peradores y usuarios. Tiene las siguiente‘s
caracteristicas:

Respecto a los derechos humanos, a la cultura y a las
lcaracteristicas individuales de la persona: informacién completa,
've“raz, oportuna y entendida por e; usuario; Interés ménifiesto de
la Jpersro‘na, en sus p-ercepciones,r,nece_sidades y demandas;
amabilidad y empatia, frato cordial y calido.

- Las buenas relaciones interpersonales dan confianza vy
‘6redibilidad‘ a ftravés de demostracidnes de respeto vy
confidencialidad, cortesia responsabilid.ad y empatia. También es
importante una comunicacion afectiva. Unas relaciones
interpersonales inadecuadas pueden reducir Ié efectividad de la

atencion de enfermeria.

Dimensién del Entorno o Confort.- Se refiere a las condiciones
de comodidad que ofrecemos en el servicio para los usuarios,
por ejemplb: la ventilacién e iluminacion adecuada, el suministro
de aIinﬁentos, los servicios publicos, la limpieza y orden de Ios

ambientes, etc.
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2.2.6 Satisfaccion de los familiares de los pacientes que se
encuentran conectados al ventilador mecénico:

Hablar de satisfaccion del usuario implica hablar de la calidad del
servicio, desde lo que se ofrece como se ofrece," cuando hablamos
de satisfaccion nos referimos a dos vertientes que pueden revertir
esta: situacién material, esto es la coincidencia entre lo que el
usuario ha solicitado y lo que recibe. Satisfaccidn emocional, es decir
la impresion subjetiva del usuario acerca de la pertenencia de lo
recibido y de cualquier modo esto es lo que determina el regresé del
usuario para solicitar el servicio. Garcia, MP (1995)

Analizar la satisfaccion del usuario permite no solo conocer la
efectividad del servicio sino proponer politicas que sirvan para hacer

del servicio lo que espera en realidad el familiar y paciente.

2.2.7 Dimensiones de la satisfaccion del usuario:

Castrillan, M (1996). Dentro de las dimensiones del Adulto Mayor

como persona encontramos la:

+ Bioldgica.- Se considera los cambios fisioldgicos a nivel tisular y
celular, que envuelve una serie de cambios quimicos y
fisioldgicos que causan declinacion funcional del adulto mayor
estas deficiencias se hacen aparente cuando el cuerpo esta
fisioldgicamente bajo estrés; por ejemplo enfefmedad aguda

cronica., ejercicio fatigante etc.
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Psicolégica.- Comprende las modificaciones sobre la
percepcion de si mismo a consecuencia en los cambios del
envejecimiento, que influye en su rendimiento intelectual,- que
disminuye con }a edad, la tendencia la minusvalia, se da porque
no ejerce sus actividades laborales como lo hacia o inicia
cualquier enfermedad,'también la lejania de los familiares,
amigos, o amigos proximos, dejandolo en la soledad; todo ello
conlleva a actuar al anciano de una manera aislada , llamandolo
en aquellos casos "renegones’, otros se muestran tristes
pesimistas, pasivos, sienten que sus valores no cuentan para los
demas haciéndolos vulnerables a trastomos en su estado
mental.

Social.- A medida que las personas envejecen se ven obligadas
a aprender nuevas formas de superar las actividades y
demandas de la vida diaria, la presencia de enfermedades
asociadas a las alteraciones de la memoria y otras pérdidas
sensoriales, de todas ellas hacen que resulte mas dificil la
adaptaciéon de! envejecimiento, ocasionando  actitudes
depresivas, aislamiento (disminuye la capacidad para interactuar
con los demas y con el medio familiar que lo rodea), este apoyo
familiar representa el soporte fundamental que le permitira al
anciano estimularle positivamente para su rehabilitacion;
también influye en el anciano la decisiones de indecision
respecto a su futuro, sefalando que en algunos casos dicha
expectativa es mala, por lo cual siempre busca la conversacion

sobre tiempos pasados, experiencias vividas.
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2.2.8 Generalidades de la ventilacion mecanica:

La ventilacion mecanica es el método tradicional de proporcionar
asistencia ventilatoria mecanica, estd basado en la aplicacion de
Presién Positiva (PPV), al sistema pulmonar.

El flujo de gas se administra a través de una via artificial mediante un
tubo endotraqueal o bien mediante, una canula de traqueotomia. El
objetivo de la ventilacibn mecanica es: mejorar el intercambio
gaseoso a nivel pulmonar: aliviar la dificultad respiratoria y alterar la

relacion presion/volumen. Garcia, MP (1995),

a. Clasificacion de los ventiladores
Los ventiladores se pueden clasificaren:
a) Controlados por volumen
b) Controlados por presion
¢) Controlados por tiempo

d) Ventilacién de alta frecuencia

b. Indicadores para conectar a un paciente en ventilacion
mecanica

» Ventilacion

- Disfuncién del masculo respiratorio.

- Fatiga de dsculos respiratorio.

- Alteracién de la pared toraxico.
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» Enfermedades Neuromusculares
- Disminucion del impulso ventila torio.

- Aumento de las respiraciones de via aérea y/o obstruccion.

¢. Cualidades de enfermeria necesarias para brindar cuidados a
pacie'ntes sometidos a ventilacién mecanica

Phaneuf, M (1993) afirma que ser buenos profesionales no es
poseer muchos conocimientos tedricos s@bre las funciones de
nuestras competencias: si no es conocer la esencia de la profesion
tanto a nivel cognitivo como conductual, el fenomeno de la
comunicacion el impacto dé la enfermedad en la vida dé la persona
tanto a nivel cdgn’itivo cdrﬁo conductual, que debe ser consciente de
las implicancias psicoldgicas ,de las reacciones mas frecuentes y
especificas de cada enfermedad, de los problemas éticos asociados
a muchas situaciones y de sus consecuencias legales, sociales y
morales durante los cuidados al paciente.

. El personal de enfermeria competente debe poseer lo siguiente:

- Actitud de empatia.

- Amabilidad.

- Respeto a la persona humana.

- Paciencia.

- Etica profesional.

- Humanismo.
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- Autonomia.

- Serenidad.

- Responsabilidad'.
- Humildad.

- Buena comunicacion.

d. Calidad de la atencién de enfermeria que deben de recibir los
pacientes conectados a un ventilador mecanico

Segun Garcia, MP (1995). La calidad del cuidado abarca desde el
nacimiento hasta la muerte; incluyendo los periodos de la
enfermedad vy la salud, esta actividad se basa en el compromiso
moral entre [a persona cuidada y quienes profesan el cuidado, por
ello la enfermera debe ser competente en el dominio del
conocimiento cientifico, la aplicacion . de técnicas y/o conflictos
biomédicos, caracterizandose por una acgitud coﬁ alto valor moral
para Iograr el bienestar integral de las personas que cuida.

La funcién de enfermeria es conservar, promover, recuperar y
rehabilitar el estado de la salud del paciente-La calidad no es un
concepto absoluto, de acuerdo a criterios y estandares de beneficios
factibles. Dar un servicio de calidad implica ser capaces de brindar

un servicio en forma eficiente a nuestros pacientes.
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Dos son los criterios que fundamentan el concepto de calidad de
atencién de enfermeria: la calidad intrinseca del cuidado y del
control de los costos, y la calidad del nivel profesional. Sobre el
ultimo aspecto se ahondara en el estudio, que implica un
conocimiento especializado, la aceptacion de responsabilidades, un
alto grado de autonomia, la propagacion del bienestar de los
pacientes y un espiritu de servicio. Dicho de otro modo es el grado
en el que los pacientes perciben la atencion brindada por la
enfermera en el mejoramiento de su estado de salud, reduciendo la
probabilidad de obtener efectos no deseados; esta atencion esta
determinada por diversos componentes como son: procedimientos
técnicos, relaciones interpersonales y comodidades, es decir es todo
aquellos aspectos o situaciones que se encuentran en el entorno del

paciente y que van a repercutir de una forma en su estado de salud.

Desde el momento que ingresa un enfermo en el hospital, Comienza
una relacion en la que existe una serie de deberes y obligaciones

frente a aquellas personas. Colegio de Enfermeros del Peru (2008).

¢ Quiénes son los encargados del manejo de estos aparatos?
Garcia, MP (1995). El manejo de los pacientes conectados al
ventilador mecanico estd a cargo de un grupo Interdisciplinario

conformado por médicos intensivistas, neumdlogos, cirujanos,
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terapeutas respiratorias, fisioterapeutas, nutricionistas, enfermeras y
todo el personal que sea requerido para darle un manejo integral;
teniendo en cuenta que cada uno de los integrantes del grupo brinda
el tratamiento mas adecuado a las necesidades de cada paciente,
los encargados del manejo del aparato desde su inicio, es decir,
desde que se arma, hasta la de conexién del mismo son las
terapeutas respiratorios que en concordancia con el médico tratante
fijan los parametros indicados acordes al estado de salud, revisan
cada uno de ellos y modifican_ después de revisar sus examenes
como la radiografia de térax, y las muestras de sangre llamadas
gases arteriales (estéril, ultimo para mirar la oxigenacién y los
niveles de didxido de carbono de la sangre). Otras de las funciones
de los terapeutas en el paciente conectado a ventilador mecanico es
realizar Ia‘ limpieza de las vias respiratorias, en otras palabras retirar
las secreciones que puedan obstruir el tubo, y puedan causar

complicaciones al paciente e incluso la muerte.

e. Cuidados de enfermeria a pacientes que van hacer sometidos
a un ventilador mecanica

Garcia, MP (1995). La participacién de la enfermera especializada
en cuidados intensivos en la atencion de_ estos pacientes es de

importancia capital para obtener buenos resultados como:
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La enfermera debe tener listo todos los elementos necesarios
para brindaf_ soporte ventila torio. Me'sa‘d'é anestesia. Equipo
de ventilacion mecanica. Reanimacién cérdiorrespiratoria.
Canalizar vena profunda.
‘Administracion de aerosoles a PPI cadé una hora de acuerdo
con las formulas establecidas.
Humidificacion ambiental.
Vigi_Iancia y mantenimiento de una hidrataciéon adeudada con
hoja de BHM.
Posicion fowler para mejorar la ventilacion.
Apoyo emocional al enfermo asmaético consciente.
Tener presente siempre el 'resu|tadol de las gasomefrias con
el objetivo de la correccion de los desequilibrios &cido-basico.
Atencion cuidadosa de los signos clinicos que anuncian el
fallo respiratorio agudo de:

v Signos crecientes de ansiedad.

v" Agotamiento fisico.

v Cianosis mantenida.

v" Ausencia de ruidos respiratorios.

v"  Disminucién del nivel de cdnciencia y respuesta al

dolor. En el enfermo ventilado (enfermo ventil'ado) la

enfermera observara especificamente.
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Y v v

Tener el enfermo en posicién supina o de decubito supino;
con eievacién del tronco (Fowler) y discreta extension de
miembros.

Colocacion correcta del tubo, en caso necesario marcarlo.
Observar sincronizacion del paciente con el ventilador.
Auscultacion horaria de ambos campos pulmonares.
Determinar el grado de conciencia mediante estimulos,
llamadas u otras

Realizar espirometrias seriadas de volumen corriente y
volumen minuto ¢/1 hora.

Inspiraciones periddicas profundas (suspiros).

Mantenerlo con sedacion.

Monitoreo electrocardiografico.

Aspirar las secreciones endotraqueales cada vez que sea
necesario, de acuerdo con las normas establecidas.

Registros de signos vitales.

Medir diuresis horaria.

Hiperalimentacién oral (dieta liquida) o paren terral.

Registro cuidadoso de ingresos y pérdidas, porque en la
ventilacién prolongada hay retencidon de agua y sal.

Ocluir ojos con apésitos oculares humedecidos en soluciones
estériles.

Prevenir Glcera de decubito.
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Cambios de posiciones frecuentes. Ejercicios pasivos de los
miembros.

Control de las hemogasometrias, que indican también
evolucion del enfermo. La enfermera debe tomar algunos
cuidados en relacién con el equipo de ventilacion.

Que el humidificador del equipo mantenga los niveles de agua
establecidos.

Retirar el agua de la linea espiratoria del equipo cada vez que
sea necesario.

No modificar el volumen de ventilacion.

Ajustar control de sensibilidad de forma que responda a un
esfuerzo respiratorio minimo.

Cambio de nebulizaciones cuando se contaminan.

Cuando los equipos son ciclados por presion; controlara la
frecuencia del enfermo.

Cuidados fundamentales en estos enfermos lo constituyen el

momento del destete y extubacion.

f. Complicaciones relacionadas con la ventilacion mecanica

Existen multiples factores que pueden influir en las complicaciones

relacionadas con el ventilador mecanico, este aparato reviste

especial importancia, tanto mas cuanto gue en diversos estudios se

demuestra que uno de cada tres enfermos conectado al ventilador
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mecanico, cursa con algun tipo de complicaciones en un 2% la
mortalidad secundaria a wuna complicacion. Complicaciones
Técnicas. Atelectasias. Baro traumas Sobre infecciones. Toxicidad

del Oxigeno. Garcia, MP (1995).

2.2.9 Cuidados de enfermeria a pacientes sometidos a ventilacion
mecanica
Segun Garcia, MP (1995):
v" Control de signos vitales
Los signos vitales del paciente sometido a ventilacion mecanica, nos
va a proporcionar importantes claves, en relacion con su estado.
Dentro de los signos vitales, vamos a realizar una valoracion de:
+ Frecuencia Respiratoria.,, Temperatura.,, Tension Arterial.,
Presion Venosa Central.
v' Signos que nos indicaran la presencia de secreciones
La aspiracion de secreciones no esta exentas de ciertos riesgos, es
por ello que no debe aspirarse al paciente cuando esto sea
innecesario, por ello previamente tendremos que hacer una
valoracion buscando los siguientes signos:
« Secreciones visibles en el tubo orotraqueal.
« Sonidos respiratorios tubulares, gorgoteantes o asperos.
« Disnea.

« Crepitantes en la auscultacion.
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J Aum'elnto de las presiones transtorasicas y caida del Volumen
minuto.
« Caida de la saturacién de oxigeno -y aumento de las
presiones de gas carboénico.
v" Riesgo de la aspiracion de secreciones
La aspiracion es importante durante I'oé cuidados traqueales, pero no
esta exenta de ciertos riesgos, que dificimente podrian considerarse
de poca importancia. Entre estos riesgos vamos a analizar:
» Hipoxia
+ Arritmias
» Hipotensién
+ Atelectasias

+ Paro Cardiaco

v Riesgo de infeccion en el personal de enfermeria

Si bien los riegos de contagio durante la maniobra de aspiracion de
secreciones es algo que ya ha estado definido en innumerables citas
bibliograficas, es recientemente y debido a la aparicién del sindrome
de inmunodeficiencia édquirida (SIDA), cuando se toma mas
conciencia del riesgo real que supone la citada fnaniobra.

Con respecto al SIDA, son muchas las autoridades en el tema que
consideran la sangre, secrecioneé'y quufdos corporales de todos los

pacientes como elementos altamente contaminantes. Centres for
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Disease Control (CDC), recomiendan que se tomen precauciones
universales siempre que se aspire a un paciente. De esta forma
ademas del uso de guantes, debera llevar siempre gafas protectoras
y mascarilla durante la aspiracion. Si presente cortes o abrasiones
en las manos, o presenta las mismas agrietadas, los CDC aconsejan
que no realice la técnica de aspiracion. En el caso de no existir nadie
mas que pueda realizar la aspiracion, se debera colocar dos pares
de guantes para una mayor proteccion. En el caso de presentar
lesiones que no cubren los guantes, deberd colocarse una bata. En
mi experiencia personal en Unidades de Cuidados Intensivos, he
observado que son pocos los profesionales de enfermeria que hacen
uso de mascarilla cuando realizan una aspiracion de secreciones,
quedando éstas relegadas en la mayoria de los casos para cuando
nos énbontramos con un paciente ya diagnosticado de sida,
tuberculosis y hépatitis, y en algunas ocasiones condicionamos su
utilizacion dependiendo que presenten las secreciones olor fétido y
aspecto desagradable. En todo caso en ninguna ocasion he

presenciado el uso de gafas protectoras.
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v Comodidad del paciente conectada a ventilacion mecanica
Es una de las principales obligaciones del personal de enfermeria, el
prestar los cuidados necesarios para que el paciente conectado a
Ventilacion Mecanica se encuentre tan comodo como sea posible. El
tubo endotraqueal, que debera permanecer fijado para evitar los
desplazamientos indeseados del mismo, debera ser cambiado
periddicamente y limpiada la zona, se volvera a colocar en otra zona
distinta a la anterior. En el caso de usar otros dispositivos, nos
aseguraremos tanto de la fiabilidad del mismo asi como nos
cuidaremos que su empleo no produzca dafio alguno sobre la piel
del paciente. El aseo del paciente conectado a Ventilacion Mecanica,
se realizara igual que el de cualquier paciente encamado, pero
teniendo presente algunos cuidados especificos : El aseo total del
paciente debera ser realizado por la enfermera encargada de su
cuidado y un auxiliar de enfermeria, y durante el mismo debera
controlar todos aquellos cambios que se puedan producir tanto en
las constantes vitales del paciente como en la sincronia del paciente
con el ventilador, sobre todo en los decubitos laterales. Asimismo
debera cuidar durante la manipulacién del paciente que el tubo
endotraqueal no se desplace de su locacién. Previo al aseo general,
sera conveniente retirar la perfusion de alimentos a través de la
S.N.G al menos una hora antes de iniciar el mismo, con el objeto de

impedir el reflujo gastrico que podria surgir como consecuencia de
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los distintos declbitos. El aseo de la boca deberd realizarse
periddicamente, siendo aconsejable hacerlo al menos cada doce
horas: por la mafana, previamente al comienzo de la nutricion
enteral por S.N.G y antes del control radiografico a que estos
pacientes suelen estar sometidos diariamente, con el objetivo de
visualizar a localizacion del tubo una vez concluidos los cuidados de
la boca. Y por la noche coincidiendo con el aseo total. Las zonas
mas accesibles deberan ser limpiadas mediante una torunda
empapada en un antiséptico, el resto debera limpiarse instilando con
una jeringuilla el antiséptico a la vez que lo retiremos mediante una
aspiracién suave con una sonda de pequefio calibre y de forma
intermitente, con el fin de no dafar la mucosa oral. Esta maniobra
debera ser realizada con suma delicadeza, pues el paciente .puede
presentar un reflejo nauseoso que puede desencadenar un vomito.

Previo a esta maniobra, deberemos comprobar la perfecta
estanqueidad que debe presentar el neumotaponamiento. Para
prevenir ulceras por declbito y asegurar una o6ptima ventilacion,
llagale cambios posturales al menos cada dos horas. Hemos de
tener presente que la dependencia de la ventilacion mecanica, no
debe ser obstaculo para que podamos sentar al paciente, y si no
existe ningun inconveniente, seria aconsejable sentarlo en una silla

por un breve espacio de tiempo.
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2.3

Definicion de Términos

Adulto: Es aquella persona que ha pasado la adolescencia y ha

liegado a su pleno desarrollo fisico y mental.

Calidad: Es la totalidad de funciones, caracteristicas o
comportamientos de un bien prbducido o de un servicio prestado,
que les hace capaces de satisfacer las necesidades de los

consumidores.

. Calidad de atencion: Es el grado en que los medios mas deseables

se utilizan para alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.

Cuidado: Es ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de

incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

Medidas preventivas: Son aquellas. acciones prioritarias que
realizan las enfermeras en la atencion del paciente tendientes a

evitar en el mismo, complicaciones que ponga en peligro su

integridad.
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Necesidad: Es aquello que resulta indispensable para vivir en un
estado de salud plena, la necesidad se diferencia en los deseos en
que el hecho de no satisfacerla produce unos'r-e'sultados negativos

‘evidentes.

Percepcion: Es el conjunto de procesos cognitivos que estan
desencadenados por los estimulos que llegan a los 6rganos de los

sentidos.

Satisfaccion: Es un sentimiento de bienestar o placer que se tiene

cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad.
Ventilacién Mecanica: Es una estrategia terapéutica que consiste

en remplazar o asistr mecanicamente la ventilacién pulmonar

espontanea cuando ésta es inexistente o ineficaz para la vida.
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3.1

CAPITULO Ili

VARIABLES E HIPOTESIS

Definicion de las variables

Percepcién de la calidad de atencién de enfermeria: Es el

conjunto de conocimientos adquiridos coherente a la aplicacion de la

ciencia y tecnologia en la atencién de calidad de enfermeria.

Satisfaccion psicosocial: Sentimiento de bienestar o placer que

se tiene cuando se ha colmado un deseo o cubierto una necesidad

psicosocial.
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3.2

Operacionalizacion de las variables

En el siguiente cuadro N° 3.1 se presenta la Operacionalizacion de

variables.
Cuadro 3.1
Operacionalizacion de Variable
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INST ESCALA FUENTE
Conocer la v Calidad de | 1. Sentimiento y
Percepcion de opinidn de la atencién de empatia
la calidad de familia sobre el enfermeria. Encuesta | Muy 2Q
atencién de estado de salud 2. Habilidad vy Favorable=5 Familiares
enfermeria de su paciente, cualidad
sobre €l con respecto a la Favorable= 4
estado de calidad de
salud. atencién de No sabe, no
enfermeria. opina= 3
Muy
desfavorable= 2
Desfavorable= 1
Sentimiento de v Satisfaccion 1. Apoyo Encuesta | Muy Faverable= 20
Satisfaccion bienestar o placer psicolégica. emaocional 5 Familiares

‘psicosocial

gue se tiene
cuando se ha
colmado un
deseo o cubierto
una necesidad
psicosocial

v Satisfaccion
Social.

2. Confianza

y seguridad

3. Interrelacion

enfermera —
paciente

4. Comunicacid

n permanente

Favorable= 4

No sabe, no
opina= 3

Muy
desfavorable= 2

Desfavorable= 1
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3.3 Hipotesis general e hipotesis e_specifi,;:as '

Hipétesis General
La percepcion de la calidad de atencion de enfermeria influye en la
satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes sometidos a ventilador

mecénico del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2013.

Hipotesis especifica

A mejor calidad de ater_icic')ri de enfermeria en los pacientes sometidos a
ventilador mecanico - se tenldré resultados positivos. en cuanto a la
percepcion de los familiares frente a la satisfaccion psicosocial de los
pacientéé hospitalizados en la Unidéd de Cuidados Intensivos (UCI) del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

41 Tipo de Investigacion

Dado los aspectos del problema abordados y su trascendencia este estudio
fue de tipo descriptivo porque aborda diversos aspectos de un fendémeno y
busca establecer la relacion entre las variables del estudio.

4.2 Diseno de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue descriptivo y se presenta de la

siguiente esquema:

M= muestra del estudio

O= descripcion del estudio

4.3 Poblacion y Muestra
4.3.1 Poblacién.- La poblacion para el presente estudio estuvo
constituida de 120 familiares de la Provincia Constitucional del
Callao, de los cuales se aplicara el instrumento de la encuesta via la
muestra aleatoria correspondiente, dado que se trata de una

investigacion cuantitativa.
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4.3.2 Muestra.- La caracteristica del estudio identifica a la variable
que esta definida por la percepcion familiar y calidad de atencion por
el servicio UCI, situacion que amerita un muestreo sistematico en
donde se aplica la siguiente relacion:
n=2Z2pq

eZ
donde Z es el valor de la variable normal estandar= 1.96
p= 0.05 es la prevalencia favorable a la presentacion de la variable.
Prevalencia no favorable a la presentacion de la variable.
a= nivel de significacion de la prueba.
e= error de precision= 0.04

n= el tamafio de la muestra

1.962x0.05x0.05
3.84 x 0.25 =0.96/0.04= 24 — muestra

Factor de correccion dado que N es conocido

nf= n —
1+n
N

nf= 24 — 24 /1.2= 20— factor de correccidon
1+24
120
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizd una encuesta aplicando la escala de Likert
utilizando un cuestionario de 10 preguntas cerradas, distribuidas en 06
preguntas para la variable independiente sobre la percepcion de la calidad
de atenciéon de enfermeria y 04 preguntas para la variable dependiente

sobre la calidad de atencién de enfermeria.

Cabe resaltar que esta es una escala amplia y psicometrica que mide
afirmaciones o juicios de las personas encuestadas. Los resultados

obtenidos han sido sistematizados de la siguiente manera:

Para sistematizar los datos de las preguntas N° 01 al N° 10, se ha
empleado una tabla de elaboracion propia teniendo en cuenta la opinion del
familiar con respecto a satisfaccion psicosocial y cuya valoracién es la

siguiente:

¢ 5 (Muy Favorable)
o 4 (Favorable}
¢« 3 (No sabe, no opina)

e 2 (Muy desfavorable)

1 (Desfavorable)

La puntuacion de la escala de Likert en cuanto al valor promedio es

el siguiente:
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Tabla N° 4.1

Puntuacion de la qscala de Likert

Act. muy desfavorable Act. muy favorable

Fuente; Tesén (2010} p. 81,
Elaboracién propia

Escala Promedio del: (1-1.7: muy en desacuerdo) (2-2.5: en
desacuerdo) '(3-3.5,: de acuerdo) (4-5 muy de acuerdo).

4.5 Procedihientos de recoleccion de datos

Se solicitd autoerizacion mediante un oficio dirigido al Director del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién y perrﬁiso al enfermero jefe del area de
Unidad de Cuidados Intensivos .(UCI) para la aplicaciéon del proyecto de
investigacion.

4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

Los datos recolectados se agruparon, se tabularon y se expresaron en

nameros y porcentajes.
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CAPITULOV .

RESULTADOS
A fin de conocer la opm[on de.la familia del estado de salud de su paciente
con respecto a la percepcaon de la calldad de atencion de enfermeria y a la

calidad de atencion de enfermeria en Ia satlsfacmon psicosocial de los

familiares, se ha obtenido la sigui'ente informacion:
Datos generales del entrevistado

Tabla N° 5.1

Datos generales del familiar

P Rt o B
S YEdad8s, o Rl T BT

[Wasculiio [“Femenino. | Porcsritaje

g st . - tu _‘__,__L_ o

[De20as50afos 6 14 100%

Todl - | 80% Tl 0% [ 100% o

R o Wy .
N L 2 i, T . e et VT e

. Fuente: Encuesta al familiar del paciente
Elaboracién propia

Del resultado de la tabla y grafico, se aprecia que un 70% de
~ familiares encuestados corresponde al sexo femenino y un 30% al sexo
masculino, lo que equivale a un total 100% de familiares encuestados que

tienen entre 20 a 50 afios de edad.—

47



Grafico N° 5.1

Datos generales del familiar

Edad y Sexo entre 20 a 50 afios
- 70%

12 1

10

il

o MASCULINO
# FEMENINOG

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Encuesta al familiar de! paciente
Elahoracién propia

5.2 Sobre la encuesta
Promedio de puntaje por pregunta

La valoracion corresponde 5 (Muy favorable), 4 (Favorable), 3 (No sabe, no

opina), 2 (Desfavorable), 1 (Muy desfavorable).
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Tabla N° 5.2

Tabulacion de las personas encuestadas

ENCUESTADOS |PREI |PREZ  IPRE3  |PREA  [PRES  [%RE6  [PREZ  |PRES  [PRE3  |PRE10
1 5 5 5 5 4 4 § 3 5 g
2 5 5 5 5 4 4 5 3 5 g
3 3 4 5 4 4 4 4 4 4 5
4 5 4 5 4 4 4 4 4 3 5
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3
6 4 4 4 4 4 4 4 4 3 5
7 4 4 4 4 2 4 4 4 § 4
8 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4
4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4
10 4 4 4 4 2 8 4 4 4 4
11 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4
R 4 4 4 2 2 4 s 4 4 4
13 q 4 4 4 1 2 4 4 4 4
14 4 4 4 4 1 2 4 4 4 4
15 4 4 4 4 1 2 2 2 2 2
16 4 4 4 4 1 2 2 2 2 2
17 2 4 4 2 1 2 1 1 2 2
18 2 4 4 2 1 2 1 1 2 2
19 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
Puntajecbtenide| 74| 76} 80| 72| 4| 62| §6{ 66| 68} 7|
Puntajemaximo | 100 100] 100 100 100 100 100 100 100 100)
Puntaje minimo 20 20 20 20 20 20 20 20 20 204
Promodio

Fuente: Encuesta al familiar del paciente (2013)
Elaboracion propia

E! puntaje obtenido se obtiene de la suma de las preguntas N°1 entre el
N° 20.

El puntaje maximo se obtiene de: =5*CONTAR(Pregunta1: Pregunta20).
El puntaje minimo se obtiene de: =1*CONTAR(Pregunta1: Pregunta20).

El promedio se obtiene de: =PROMEDIO(Pregunta1: Pregunta20).
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Tabla N° 5.3

Preguntas de la Encuesta

MUY MUY
PREGUNTAS FAVORABLE | FAVORABLE | NOSABE, | DESFAVO | DESFAVORABLE

NO OPINA RABLE

%o

1 Como percibe usted la calidad de
atencion de enfermeria brindada haciasu | 4(20%) 12(60%) 2(10%) 2(10%)
paciente: 0

100%

2. La informacién que le brindan sobre la

educacién de los cuidados de su paciente
os: 2(10%) | 16(80%) 0 0 2(10%)

100%

3. La percepcién que usted tiene sobre
las medidas de bioseguridad que utiliza el
personal de la UCI en la atencion que se | 4(20%) | 14{70%)
le brinda a su paciente es: 0 2(10%) 0

100%

4. Cree usted que el personal de
enfermeria que labora en el servicio UCI, | 2(10%) | 14{70%) 0 2(10%) 2(10%)
es idoneo en la atencién del paciente:

100%

5. La cantidad de personal de enfermeria
satisface las necesidades en los
problemas de salud que presenta su 0 6(30%) 0 6(30%) 8(40%}
paciente: ’

100%

6. La enfermera presenta ia vestimenta
adecuada en la atencidén que brinda a su 0 12(60%) 0 6(30%) 2(10%)
paciente :

100%

7. El personal de enfermeria es amable
en la atencion al paciente ; 2(10%) 12(60%) 0 2(10%) 4(20%)

100%

8. El personal de enfermeria le brinda
apoyo emocional en los momentos de .
temor y angustia por el estado de su | 2(10%) | 12(60%) 0 2{(10%} 4(20%)
paciente:

100%

9. Cree usted que ha recibido buena . 0
atencidn su paciente en el servicio UCI: 2(10%) 12(60%) 0 4(20%} 2(10%)

100%

10. La comunicacion que le brinda la
enfermera  sobre los reglamentos de | 6{30%) 8(40%) o 4(20%) 2(10%)
visita es:

100%

Fuente: Encuesta al familiar del paciente {(2013)
Elaboracién propia

En la tabla N° 5.4, se puede aprecia los resultados tabulados al 100% con
respecto a las 10 preguntas que se han formulado a los 20 familiares de los
pacientes del servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion

psicosocial de los familiares.
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Grafico N° 5.2

Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria
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Fuente: Encuesta al familiar del paciente

Elaboracién propia

Del grafico N° 5.2, con respecto a la Percepcion de la calidad de atencion
de enfermeria en pregunta N° 1 el 60% de los familiares, perciben que la
calidad de atencion de enfermeria es favorable, otroc 20% muy favorable,

mientras que un 10% muy desfavorable y desfavorable.
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Por otro lado en la pregunta N° 2, un 80% manifiestan que la informacion
que les brindan sobre la ‘educacion de los cuidados de su paciente es

favorable, otro 10% muy favorable y desfavorable.

Cabe resaltar que los familiares encuestados en la pregunta N°3 con
respecto a la percepcion sobre las medidas de bioseguridad que utiliza el
personal de ia UCI, un 70% dicen que es favorable, otro 20% mencionan

que es muy favorable y un 10% muy desfavorable.

Por consiguiente en la pregunta N° 4 el 70% mencionan que el personal de
enfermeria que labora en el servicio UCI, es idoneo en la atencion de su

paciente, otro 10% muy favorable, muy desfavorable y desfavorable.

En la prégunta N° 5 es una preocupacion porque un 40% de los familiares
mencionan que es desfavorable la cantidad de personal de enfermeria y no
satisface las necesidades en los problemas de salud que presenta su
paciente, 6tro 30% afirman que es muy desfavorable. Asimismo, un 30%

indican que si satisface las necesidades de sus pacientes.

Con respecto a la vestimenta de la enfermera, en’la pregunta N° 6 vemos
que un 60% sehala que es favorable el atuendo que utiliza dicha
profesional, mientras que un 30% sefialan que es muy desfavorable la

vestimenta de la enfermera y otro 10% aluden que es desfavorable.

52



Grafico N° 5.3

Satisfaccion psicosocial de los familiares
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Fuente: Encuesta a! familiar del paciente
Elaboracidn propia

En el grafico N° 5.3 de la Satisfaccion psiéosocial de los familiares,
podemos notar que en la pregunta N° 7 el 60% de los encuestados
manifiestan que es favorable la atencién que se les brinda a sus pacientes,
observando su amabi‘lidad de los profesionales en salud, otro 20% resaltan
que es desfavorable la atencidn que les brindan los enfermeros y otro 10%

muy favorable y muy desfavorable.
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En la pregunta N° 8, el 60% los familiares indican gue es favorabie el apoyo
emocional por parte de los enfermeros en los momentos de temor y
angustia por el estado de su paciente, asimismo, se aprecia que otro 20%
mencionan que es desfavorable el apoyo emocional que tienen los
profesionales de salud hacia sus pacientes, por consiguiente un 10% dicen

que es muy favorable seguido de un 10% que es muy desfavorable.

En la pregunta N° 9 encontramos que un 60% de los familiares afirman que
sus pacientes han recibido buena atenciéon en el servicio UCl y es
favorable, mientras que un 20% es muy desfavorable haber visto buena
atencion en el personal de salud, un 10% muy favorable y otro 10%

desfavorable.

La comunicacidn que le brinda la enfermera sobre los reglamentos de visita
en la pregunta N° 10 los familiares indican que es favorable en un 40%, un
30% es muy favorable la comunicacion que se les ofrece, otro 20%

mencionan que es muy desfavorable y el 10% afirman que es desfavorable.
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5.1 Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y Satisfaccion

psicosocial de los familiares

5.1.1 Percepcion de la calidad de atencion de enfermeria

a. Como percibe usted la calidad de atencion de enfermeria

brindada hacia su paciente

En el grafico N° 5.4, los familiares afirmaron en un 60% que perciben de
manera favorable la calidad de atenciéon de las enfermeras hacia sus
pacientes, mientras que otro 20% lo ven muy favorable y un 10%

desfavorable y 10% muy desfavorable.

Grafico N° 5.4
Cémo percibe usted la calidad de atencion de enfermeria brindada

hacia su paciente

]

Muy desfavorable 10%

Desfavorable [: 10%

Muy favorable

70

Elaboracion propia
Encuesta a los familiares
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b..La informacién que le brindan sobre la educacioén de los cuidados

de su paciente

En el grafico N° 5.5 se aprecia que el 80% de los familiares afirma que es
favorable la informacién que les brindan las enfermeras, mientras que el

10%, mencionan que es muy favorable y otro 10% desfaVOrébIe.

Grafico N° 5.5
La informaci6n que le brindan sobre la educacion de los cuidados de

su paciente

Muy desfavorable 0

Desfavorable - 10%

 Muy favorable - 10%

90

Elaboracién propia
Encuesta a los familiares
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¢. La percepcion que usted tiene sobre las medidas de bioseguridad
que utiliza el personal de la UCI en la atencion que se le brinda a su

paciente

En el grafico N° 5.6, el 70% de los familiares percibe que las medidas de
bioseguridad que utiliza el personal de la UCI en la atencién que se le
brinda a su paciente es favorable, el 20% menciona que es muy favorable y

el otro 10% muy desfavorable.

Grafico N° 5.6
La percepcion que usted tiene sobre las medidas de bioseguridad que
utiliza el personal de la UCI en la atencién que se le brinda a su

paciente
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d. Cree usted que el personal de enfermeria que labora en el servicio

UCI, es idéneo en la atencion del paciente

Se muestra en el grafico N° 5.7 que el 70% de los familiares resalta que el

personal de enfermeria que labora en el servicio UCI, es idoneo en la

atencion del paciente, mientras que otro 10% dice que es muy favorable,

un 10% opina que es desfavorable y otro 10% muy desfavorable.

Grafico N° 5.7

Cree usted que el personal de enfermeria que labora en el servicio

UC], es idoneo en la atencion del paciente
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Elaboracién propia
Encuesta a los familiares
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e. La cantidad de personal de enfermeria satisface las necesidades en

ios problemas de salud que presenta su paciente

El 40% de los familiares del grafico N° 5.8, manifiestan que la cantidad de
personal de enfermeria no satisface las necesidades en los problemas de
salud que presenta su paciente siendo desfavorable para el Servicio UCI,
un 30% resalta que es muy desfavorable y otro 30% favorable, esto es
preocupante ya que no se cuenta-con personal suficiente y es de suma
urgencia contar con mas especialistas en el area de cuidados intensivos

para poder atender mejor las carencias que se reflejan en dicho hospital.

Grafico N° 5.8
La cantidad de personal de enfermeria satisface las necesidades en

los problemas de salud que presenta su paciente
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f. La enfermera presenta la vestimenta adecuada en la atencidén que

brinda a su paciente

El 60% de los familiares en el grafico N° 5.9 opina que es favorable, la
vestimenta que utiliza el especialista en salud, otro 30% menciona que es
muy desfavorable la vestimenta, mientras que un 10% de los familiares

manifiestan que es desfavorable.

Grafico N° 5.9
La enfermera presenta la vestimenta adecuada en la atencion que

brinda a su paciente
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Elaboracién propia
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5.1.2 Satisfaccion psicosocial de los familiares

a. El personal de enfermeria es amable en la atencion al

paciente

En el grafico N° 5.10, el 60% de los familiares manifiestan que el personal

de enfermeria es amable en la atencion de su paciente y eso es favorable,

otro 30% mencionan que es muy desfavorable el trato del enfermero y un

10% resaltan que es desfavorable la atencion que se les brinda a sus

pacientes.

Grafico N° 5.10

El personal de enfermeria es amable en la atencion al paciente
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b. El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional en
los momentos de temor y angustia por el estado de su

paciente

E! grafico N° 5.11 se muestra que un 60% de los familiares afirman que es
favorable el apoyo emocional en los momentos de temor y angustia de su
paciente, y un 10% muy favorable‘mientras,‘otro 20% mencionan que es
desfavorable el apoyo emocional y un 10% resaltan que es muy

desfavorable.

Grafico N° 5.11
El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional en los momentos

de temor y angustia por el estado de su paciente
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c. Cree usted que ha recibido buena atencion su paciente

en el servicio UCI

El grafico N° 5.12, el 60% de los familiares afirma que es favorable, y que si
ha recibido buena atencidén su paciente en el servicio UCI, mientras el 10%
afirma que es muy favorable la buena atencién que ha recibido su paciente
y el otro 20% menciona que es muy desfavorable la atencién que se leda a

su paciente en el Servicio UCI seguida de un 10% desfavorable.

‘Grafico N° 5.12
La comunicacién que le brinda la-enfermera sobre los reglamentos de

visita
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d. La comunicacion que le brinda la enfermera sobre los

reglamentos de visita

En el grafico N° 5.13, El 40% de los familiares afirma que es favorable la
comunicacion que brinda la enfermera sobre los reglamentos de visita de
sus pacientes, mientras que un 30% resalta que es muy favorable, otro
10% mencionan que es desfavorable la comunicacion de los enfermeros
con respecto a los reglamentos de visita y un 20% opinan que es muy

desfavorab'le.

Grafico N° 5.13
La comunicacién que le brinda la enfermera sobre los reglamentos de

visita
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Tabla N° 5.4

Contingencia de la percepcion de la calidad de enfermeria y la

satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes

Recuento SATISFACCION PSICOSOCIAL Total
inadecuado adecuado
PERCEPCION  inadecuado 4 0 4
DE LA 3 13 16
adecuado
CALIDAD
Total 7 13 20
Grafico N° 5.14

Contingencia de la percepcion de la calidad de enfermeria y la

satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes

Grafico de barras

1257

10,0

Recuento
d
i
1

inadecuado ndecuado

PERCEPCION DE LA CALIDAD

SATISFACCION PSICOSOCIAL

Binadezundo
W adecuade

Mayor valor existe entre la variable 1 y |la variable 2, es decir es descriptivo.
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6.1

CAPITULO Vi

DISCUSION DE RESULTADOS

Hipétesis General

Contrastacion de hipotesis con los resultados

Ha: La percepcidn de la calidad de atencion de enfermeria es adecuada en

la satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes sometidos al

ventilador mecanico en la UCI del Hospital Daniel Alcides Carrion.

Ho: La percepcion de la calidad de atencion de enfermeria no es adecuada

en la satisfaccidn psicosocial en familiares de pacientes sometidos al

ventilador mecanico en la UCI del Hospital Daniel Alcides Carrién.

Tabla N° 5.5

Valor Medio de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeriay

la satisfaccion psicosocial en familiares de pacientes

N Minimo [ Maximo| Media | Desv. Tip. Curtosis
|Estadistico [Estadistico |Estadistico |[Estadistico  |Estadistico Estadistico Error tipico
PERCEPCION DE LA 20 7,00 28,00 20,4000 5,82553 1,178 ,992
CALIDAD
SATISFACCION 20 4,00 20,00 | 13,6000 | 5,31532 -,844 ,992
PSICOSOCIAL
N valido (seguin lista) 20

Elaboracion propia

Se puede afirmar la Hipotesis general de acuerdo a:

El resultado de la tabla 5.4 y tabla 5.5 donde la percepcion de la calidad de

atencion es calificada como adecuada con una valor vigesimal de 20.40.
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Asimismo, se presenta |la prueba de chi-cuadrado de la siguiente manera:

Tabla N° 5.6

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta
Pruebas de chi- asintotica | (bilateral) | (unilateral)
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,2863 1 ,002
Pearson
Correccion por 6,058 1 ,014
continuidad”
Razon de verosimilitudes 10,455 ! ,001
Estadistico exacto de ,007 ,007
Fisher
Asociacion lineal por | 8,821 1 ,003
lineal
N de casos validos 20

Elaboracién propia

a.z2 c_.asillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 1,40.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Se constata que la hipotesis general formulada para este trabajo de
investigacién es verdadera ya que la hipotesis de mejor calidad de atencién
de enfermeria que se brinda mejor sera la percepcion de los familiares

frente a la satisfaccidn psicosocial.
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Luego de recolectados los datos, estos fueron procesados a través de una
matriz de codificacién, para dicho procesamiento se hizo uso del programa
de Microsoft Excel. Los datos procesados sirvieron de base para ser
presentados en tablas estadisticas y graficos en base a porcentajes,
finalmente la discusion de datos se realizé de acuerdo a la base tedrica,

que sustenta la investigacion.

En el modelo de atencion de la salud es indispensable considerar que uno
de los ingredientes esenciales de la calidad es la responsabilidad que
conlleva e! sistema de atencidn hacia los individuos, la sociedad y la
gestion. Zurita (2001) en cuanto a la responsabilidad hacia los individuos
sefiala que los miembros del equipo, actian y deben actuar en nombre de
los pacientes, sirviendo a sus -intereses como un imperativo moral
permanente; por tanto el abarcar los aspectos psicosociales, del entorno
asi como aspectos intimos de la relacién interpersonal es una fuente
inagotable de posibilidades de mejoramiento, por lo infinitamente complejo
que resultan los intercambio entre el cliente y el proveedor en el mundo
sanitario. Es por ello un atributo sobresaliente de los servicios que brinden

calidad, la capacidad para educar a los pacientes.
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6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Al respecto Galan (1996) expreso lo dificil que es la medicidn de la calidad
agregando sin embargo que para fines operativos de mejora en los
servicios, es suficiente evaluar algunos atributos no tanto de modo ideal
sino de forma aceptable y suficiente para lograr que el sistema de salud
ofrezca no solo oportunidad para recuperar la salud sino el mayor nimero

de afios de vida saludable y a un costo viable para el sistema.

En este sentido Deming (1994) se asume que pese a los rasgos regulares
de la calidad de atencién evaluada, es saludable reconocerlo como un
corte en el tiempo'que servira como impulso y fuente incesante de
mejoramiento; frente a este criterio evaluado Castrillan (1996) refiere que la
calidad de la atencion en enfermeria, siempre debe estar referida a los
estandares de excelencia total en su funcién cientifica- técnica y en las
relaciones interpersonales que establecen estos profesionales con los
usuarios; resaltamos también la critica de Ana Gliezmes (1997) que en su
estudio acerca de la calidad, hace hincapie’ que una calidad deficiente
impide que las personas utilicen los servicios existentes o que regresen a
prestar nuevas atenciones, afirma también que la calidad es total, sine no

la hay.
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En cuanto a la valoracion de la dimension técnica de la calidad diversos
autores, entre ellos Mondelogb, (1996) y Gilmorre, (1997} opinan que la
medicion técnica de la calidad si bien no esta al alcance en su totalidad por
parte del usuario, es posible indirectaménte valorar este componente a
partir de los atributos significativos para el usuario segin la edad, nivel

educativo, condicién de salud y contexto psicosocial.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

a) Existe una asociaciéon entre la perbepcién de la calidad y la
satisfaccion psicosocial con un valor de 9,28 y con una significancia
dé p 0,02; el cual es aceptada. (Tabla N° 5.6).

b) La percepcién de la calidad de atencion es calificado por los
familiares de IOS‘pacientes en el servicio UCI, como adecuado con
un valor medio de 20.40. (Tabla N° 5.5).

c) Con respecto a la satisfaccidn psicosocial, es c_alificado por los
familiares de los pacientes en el servicio UCI, como adecuado con

un valor medio de 13,60. (Tabla N° 5.5).
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a)

b)

d)

CAPITULO Vil

RECOMENDACIONES

Con respecto al presente estudio de investigacién se recomienda
al personal gue labora en el Servicio de Unidad de Cuidados
intensivos (UCI), del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
continuar brindando una mejor calidad de atencidon en las
necesidades psicosociales del paciente y la familia.

A los enfermeros profesionales de salud que laboran en el
Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, a elaborar un plan de cuidados y
guias de atencion en enfermeria proyectandose a las
necesidades psicosociales de los familiares.

Al personal de enfermeria a afianzar mas la consejeria de
enfermeria y apoyo psicosocial a los familiares de los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI), del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

Concientizar a las enfermeras sobre la importancia del trato
humano y del cuidado eficiente en este tipo de paciente mediante
educacion continua en aspectos acerca de la condicidon humana
consciente o inconsciente, los valores, calidad de atencion,

Satisfaccion del usuario, etc.
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Anexo N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA SATISFACCION PSICOSOCIAL EN FAMILIARES DE PACIENTES
SOMETIDOS AL VENTILADOR MECANICO EN LA UCI DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2013

PROBLEMA

OPERACIONALIZACION

OBJETIVO GENERA POTE E METODOLOGIA
GENERAL JETIVO GE L HI SIS GENERAL DE VARIABLES E 0
¢Cudl es Coﬁocef la percepcion de la | |4 percepcion de la calidad de | Variable Independiente ) _
percepcién de la | calidad de atencion de enfermeria | gtoncign de enfermeria influye en N _ Tipo de estudio
calidad de ;"m::arst'zfsc:'of' nptzz’ossoocz’t'idg: la satisfaccion psicosocial en | Percepcion de la calidad de Descriptivo
i acle m i ; atencion de enfermeria. )
atencion fje a ventilador mecanico de UCI del fam|I|a‘res de' pacu?ntles - Cuantitativo
enfermeria en la Hospital Daniel Alcides Carrion sometidos a ventilador mecanico Pobiacién
satisfaccion 2013 del Hospital Nacional Daniel | _. .

. . : , ., Dimensiones . .
psicosocial en Alcides Carrién, 2013. I —— Conformado por 120 familiares de pacientes
familiares de e Calidad de atencién de hospitalizados en la Unidad de Cuidados
pacientes enfermeria Intensivos (UCI) del Hospital Nacionai Daniel
sometidos a OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICA Indicadores ’ Alcides Carrion.
ventilador Muestra
mecanico de UCI | « identificar la percepcion de fa | HipOtesis 1: 3. Sentimiento y empatia.
del Hospital calidad de atencion de enfermeria | A mejor calidad de atencién de | 4. Habilidad y cualidad. 20 familiares de pacientes con ventilador
Daniel Alcides en pacientes sometidos a | enfermeria en los pacientes mecanico. Presentando un muestreo

Carrion, 20137

ventilador mecanico.

sidentificar la satisfaccién
psicosocial en familiares de los
pacientes sometidos a ventilador

sometidos a ventilador mecanico
mejor sera la percepcion de los
familiares frente a la satisfaccion
psicosocial de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de

sistematico en donde se aplica la siguiente
relacién:

n=22pq/e?
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mecanico.

Cuidados Intensivos (UCI) del
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion.

Variable Dependiente

Satisfaccion psicosocial.

Dimensiones

e Aplicacién  Ciencia
tecnologia.

Y

s Satisfaccion psicoldgica.

» Satisfaccion social.
Indicadores

1. Apoyo emoacional

Escala de medicion:

2. Confianza vy seguridad

3. Interrelacién enfermera -
paciente

4. Comunicacién permanente

Escala de Likert utilizando

un  cuestionario de
preguntas cerradas.

10

donde Z es el valor de la variable normal
estandar= 1.96

p= 0.05 es la prevalencia favorable a la
presentacion de la variable.

Prevalencia no favorable a la presentacion de la
varniable.

o= nivel de significacion de la prueba.
e= error de precision= 0.04

n= el tamano de la muestra

1.962 x 0.05 x 0.05

3.84 x0.25=0.86/0.04= 24--muestra

Factor de correccién dado que N es conocido

n=_n_ - npf= 24 5
t+n 1424
N 120

24/ 1.2= 20— factor de correccion

- Encuesta
Instrumento:
- Cuestionario
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~Anexo N° 02
ENCUESTA SOBRE EL ESTADO DE SALUD DE SU.PACIENTE

OBJETIVO: Conocer la opinion de la familia del estado de salud de su paciente con
respecto la calidad de atencion de enfermeria en la satisfaccion psicosocial en
familiares de pacientes sometidos a ventilador mecanico del servicio de uci del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Por favor, marque con una X de acuerdo a las siguientes afirmaciones:

Datos generales del entrevistado

Sobre la atencion:

1. Cdémo percibe usted la calidad de atencién de enfermeria brindada hacia su

paciente:

Muy Favorable

Favorable

No Sabe, no opina

Muy desfavorable

Desfavorable .

La informacién que le brindan sobre la educacién de los cuidados de su

paciente es:

a) Muy Favorable

b) Favorable

¢) No Sabe, no opina

d) Muy desfavorable

e) Desfavorable

3. Lapercepcién que usted tiene sobre las medidas de bioseguridad que
utiliza el personal de la UCl en la atencion que se le brinda a su paciente es:

a) Muy Favorable

b} Favorable

c) No Sabe, no opina

d) Muy desfavorable

e) Desfavorable

4. Cree usted que el personal de enfermeria que labora en el servicio UCI, es
idéneo en la atencién del paciente:

a) Muy Favorable

b) Favorable

c) No Sabe, no opina

d) Muy desfavorable

e) Desfavorable

5. _La cantidad de personal de enfermeria satisface las necesidades en los
problemas de salud que presenta su paciente:

a) Muy Favorable

O T M
i N

TN OO
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Favorable

No Sabe, no opina

Muy desfavorable

Desfavorable

La enfermera presenta la vestimenta adecuada en la atencién que brlnda a
su paciente :

Muy Favorable

Favorable

No Sabe, no opina -

Muy desfavorable -

Desfavorable _

El personal de enfermeria es amable en la atencién al paciente :

Muy Favorable -

Favorable

No Sabe, no opina

Muy desfavorable

Desfavorable

El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional en los momentos de
temor y angustia por el estado de su paciente:

Muy Favorable.

Favorable

No Sabe, no opina

Muy desfavorable

Desfavorable '

Cree usted que ha recibido buena atencion su paciente en el servicio UCI:
Muy Favorable :

Favorable

No Sabe, no opina

Muy desfavorable
Desfavorable

. La comunicacion que le brinda la enfermera sobre los reglamentos de visita

es :
Muy Favorable
Favorable -
No Sabe, no opina
Muy desfavorable
Desfavorable
Gracias por su colaboracién
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