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RESUMEN

El presente estudio de investigacion denominado: “Calidad de atencion y
satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecénico de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, Huanuco 2023”. Tuvo como
objetivo determinar la relacién entre calidad de la atencion y la satisfaccion de
paciente en destete al ventilador mecéanico de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Tingo Maria de Huanuco. Se realizé6 un estudio descriptivo
prospectivo con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental transversal
correlacional. La poblacion esta compuesta por 55 pacientes con destete del
ventilador mecanico de la UCI, atendidos durante un periodo de 3 meses, en
proceso para el alta, siendo la muestra la poblacién total de pacientes. Se utilizé
la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario. Obteniendo como
resultados en relacion al nivel de calidad de atencion los pacientes con destete
al ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria, se identificé que la mayor poblacion encuestada obtuvo un nivel de
satisfaccion excelente representado con el 47.3%, mientras que un 41.8%
indicando a un nivel bueno y el 10.9% en un nivel regular. Concluyendo que, si
existe relacion significativa entre la calidad de la atencion y la satisfaccion del
paciente con destete al ventilador mecénico de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Tingo Maria, 2023. Esta relacion se da de manera positiva de
acuerdo al rango de puntuaciones de la correlacion de Pearson (0,978). Por lo

tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula.

PALABRAS CLAVES: Satisfaccion, calidad de atencion, paciente en

ventilador mecanico.
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ABSTRACT

The present research study called: "Quality of care and patient satisfaction with
weaning to the mechanical ventilator of the intensive care unit of the Hospital
Tingo Maria, Huanuco 2023". Its objective was to determine the relationship
between quality of care and the satisfaction of patients weaned from the
mechanical ventilator of the intensive care unit of the Hospital Tingo Maria de
Huanuco. A prospective descriptive study was carried out with a quantitative
approach, correlational cross-sectional non-experimental design. The population
iIs made up of 55 patients who have been weaned from the ICU mechanical
ventilator, attended for a period of 3 months, in the discharge process, the sample
being the total population of patients. The survey techniqgue was used and a
questionnaire was used as an instrument. Obtaining as results in relation to the
level of quality of care the patients with weaning to the mechanical ventilator of
the intensive care unit of the Tingo Maria Hospital, it was identified that the largest
population surveyed obtained an excellent level of satisfaction represented with
47.3%, while 41.8% indicating a good level and 10.9% at a regular level.
Concluding that, if there is a significant relationship between the quality of care
and the satisfaction of the patient with weaning to the mechanical ventilator of the
intensive care unit of the Tingo Maria Hospital, 2023. This relationship occurs
positively according to the range of scores of Pearson's correlation (0.978).

Therefore, the alternate hypothesis is accepted and the null is rejected.

KEY WORDS: Satisfaction, quality of care, patient on mechanical ventilator.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la ciencia y tecnologia alcanzado por algunos paises se ha
convertido en el ideal de la sociedad mundial; es por eso que en estos ultimos
afios se ha venido generando todo un movimiento, de creciente interés sobre la
calidad de la atencion, cuyos conceptos empezaron a surgir en las empresas
manufacturadas y que poco a poco se ha ido incorporando a los servicios de

salud, adaptando estos estudios a sus propios requerimientos y particularidades.

A nivel nacional los cambios econdmicos, politicos, sociales y culturales estan
orientados hacia la formacién de una mentalidad de cambio y superacion,
planteados hacia la busqueda de la excelencia en la prestacion de servicios. En
algunos hospitales, entre los cuales se encuentra el hospital de Es Salud”
Edgardo Rebagliati Martins” (sede de estudio), también se ha podido observar
esta inquietud de mejorar la calidad de enfermeria, con la finalidad de mejorar la
prestacion de servicio, ellos han empezado a desarrollar y poner en practica la
calidad en salud, enfermeria por supuesto no puede estar excluida de estos
cambios y su preocupacion es la busqueda de una atencién de calidad al
paciente y no solo al paciente sino también en cuanto al apoyo emocional y
psicolégico a los familiares para disminuir su tension y preocupacion. Dar un
servicio de calidad implica ser capaces de brindar una atencion en forma eficaz
y eficiente a los pacientes, desde el momento que ingresan en el hospital, la
enfermera tiene como fin comprometerse con el enfermo por justicia a la atencién
necesaria a lo largo de la enfermedad y como reglamento de oro debera “cuidar
al enfermo como lo hace una madre con su unico hijo enfermo” (San Camilo de
Lelis). Mas aun en el caso del paciente el cual se encuentra conectado a un
ventilador mecanico ya que su vida esta en nuestras manos, el cual necesita una
atencion integral que satisfaga sus necesidades tanto fisiolégicas como psico-
emocionales; no por el hecho de que el paciente esta conectado a un ventilador
sin poder hablar nosotros no nos comportaremos de una manera déspota,
humillante; sino mas bien conversarle dandole animos al paciente para que este
siga superandose en beneficio de su salud. Por ello la motivacion del estudio
surgié a raiz de observar, durante nuestro trabajo que, las acciones del
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profesional de enfermeria en muchos momentos no buscan el restablecimiento
de la salud del paciente, sino esencialmente la satisfaccion en la esfera
emocional. La atencién es basicamente intangible porque constituye acciones,
condiciones, procedimientos, relaciones y no objetos; caracteristica que hace
dificil establecer especificaciones estrictas para relacionar, identificar, y

estandarizar los niveles de calidad.

Es por eso que nos propusimos determinar, identificar, relacionar, evaluar y
analizar el cuidado de enfermeria en base a sus dimensiones técnico — cientifico,
humana y del entorno. Los servicios en los que hay componente de participacion
humana tienden por lo general a ser heterogéneos: las relaciones y condiciones
de prestacion varian de un servicio a otro, de un prestador a otro y de un tipo de
usuario a otro.

El estudio de investigacion consta de los siguientes capitulos: I: Planteamiento
del Problema, II: Marco Tedrico, lll: Hipotesis y Variables, 1V: Metodologia, V:
Resultados, VI: Discusion de Resultados, VII: Conclusiones, VIl
Recomendaciones, Capitulo IX: Referencias Bibliograficas y anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética
La Satisfaccion del usuario hospitalizado y la calidad de atencion de la
enfermera es de gran interés en la atencion de salud del paciente. Asi mismo
la insatisfaccion del usuario tiene que ser tomada en cuenta como medida
de calidad por las instituciones de salud y que deberia incluirse en los

programas de mejora de la calidad.

La Organizacion Mundial de la Salud en las uUltimas décadas hace mencion
sobre las actividades econdmicas y sociales que han destacado cambios en
la salud de la poblacién por las exigencias con respecto al cuidado, y es por
eso que en la actualidad la politicas en salud promueven la atencion de alta
calidad con un enfoque biopsicosocial, y nuestro pais no es ajeno a dicha
realidad ya que en la actualidad se promueven programas de calidad dentro
de los Hospitales como un eje para mejorar la satisfaccion del usuario con
respecto a los cuidados que se brinda. Podemos mencionar que la
satisfaccion influye de manera positiva en el bienestar del usuario y es por
ello que tenemos la obligacién de atender las necesidades y fomentar la
satisfaccion reduciendo los reclamos frecuentes, fomentando la escucha
activa que nos permita implementar sistemas individuales, eficaces y
eficientes para lograr una buena calidad de atencion mediante la satisfaccion
del usuario. Cabe mencionar que la satisfaccion como parte de la calidad no
solo es considerada como un proceso vertical positiva, sino también
dinamica y exhaustiva, para identificar constantemente deficiencias en las
actividades y procesos de atencion; este proceso debe ser revisada de forma
periodica, oportuna, actualizada y difundida a los a los trabajadores. Por esta
razon el profesional de enfermeria debe comprometerse en sus labores,
demostrando responsabilidad y garantizar la satisfaccion de los pacientes
(Ataurima, 2016).
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El sector salud, especialmente en los espacios publicos, ha sido
cuestionado, debido a deficiencias en la infraestructura, como el tipo de
servicios prestados, esto ha provocado quejas y rechazos por parte de la
poblacién ya que algunos creen que estos servicios de salud que brindan los
hospitales estan lejos de ser los adecuados. Este aspecto ha sido objeto de
analisis por parte de diversos estudiosos, quienes han propuesto unas
contradicciones expresas, porque el personal de enfermeria esta formado y
capacitado para cuidar la salud del paciente, pero si no lo esta haciendo bien,
sin la calidad de servicio esperada, contradira su propia formacion.

El estudio de los sistemas de salud desde la perspectiva de sus usuarios es
atil dado que un paciente satisfecho tiene mayor adherencia al tratamiento y
esta dispuesto a colaborar con el proceso de atencion, lo que reduciria
costos innecesarios de atencion (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso en el 2000, un marco
de referencia para la evaluacion del desempefio de los sistemas de salud,
destacando que éste no tiene Unicamente la meta de mejorar y mantener la
salud de la poblacién, sino también satisfacer las necesidades de sus
usuarios desde sus expectativas acerca de la atencién en salud (2).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que el enfoque
hacia la calidad requiere métodos que permitan evaluar las intervenciones
sanitarias de prevencién, curativas o de apoyo, analizando su efectividad,
eficacia y seguridad (3).

De esta forma, se resalta que la satisfaccion y percepcion de la calidad del
servicio reportada por el usuario no depende Unicamente de los resultados
en salud obtenidos, sino también implica la capacidad de responder a las
expectativas legitimas de la poblacion respecto a las dimensiones no

sanitarias de sus interacciones con el sistema de salud (4).
En la revista peruana de medicina integrativa mencioné la calidad de

atencion y nivel de satisfaccibn de los pacientes es constantemente

evaluado y de comparacion con los servicios de medicina. Se estima que
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solo una minima cantidad de la poblaciéon ha sido atendida con buena calidad

y se siente satisfecha.

En Peru, de acuerdo con Villar et al., encontré una percepcion de la calidad
de los servicios de medicina por el Seguro Social de Lima donde el promedio
de 68,9%, fue elevado a referencias nacionales (5).

En Tocache, segun Atachagua encontrd, que la gestion de la calidad de
atencion en los usuarios del Hospital I1I-1 Tocache, es de un nivel “Deficiente”
de 34%, y la satisfaccion en los usuarios del Hospital 1I-1 Tocache, es de un
nivel “Insatisfecho” de 33%. Concluyendo que existe una relacion alta
positiva entre la gestién de la calidad de atencion con la satisfaccion de
atencion en los usuarios del Hospital II-1 Tocache, representado con un
coeficiente de Pearson de 0.953. Asimismo, muestra un coeficiente de
determinacion de 0.908 explicando que el 90.8% de la satisfaccién del
usuario es influenciado por la gestion de la calidad de atencion desarrollada
por el Hospital II-1 Tocache, 2020. (15)

En el nivel local, dentro del Hospital Tingo Maria en la actualidad no se
encuentra con un estudio similar, siendo la presente investigacion la primera
en desarrollarse en relacion a este tema, a pesar de la importancia y la
frecuencia con el que se realiza el destete en los pacientes intubados.

Debido a laimportancia de estas observaciones es que se origina la presente
investigaciéon, teniendo como principal objetivo determinar la calidad de
atencion del profesional de enfermeria en el proceso de destete en pacientes
con ventilacion mecanica, en la Unidad de Terapia Intensiva e identificar el
nivel de satisfaccion de los pacientes que estuvieron conectados a un
ventilador mecanico en la atencidén recibida en la unidad de cuidados
intensivos adultos en el hospital Tingo Maria, para asi plantear una
intervencion estratégica y proponer un plan de mejoramiento continuo en

dicha unidad.
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccion del
paciente con destete al ventilador mecéanico de la unidad de cuidados
intensivos del hospital Tingo Maria, Huanuco 2023”

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencién en la dimension
interpersonal y satisfaccion del paciente con destete al ventilador

mecanico de la unidad de cuidados intensivos, 20237

¢,Cual es la relacion entre de la calidad de la atencién en la dimensién
técnica y satisfaccion de paciente con destete a ventilacion mecanico

de la unidad de cuidados intensivo del Hospital Tingo Maria, 20237

¢,Cual es la relacion entre la calidad de atencion en la dimension
entorno y satisfaccion del paciente con destete a ventilacibn mecénico

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de la atencion y la satisfaccion de
paciente en destete al ventilador mecéanico de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Tingo Maria, Huanuco 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la calidad de atencion en su dimension
interpersonal y del paciente con destete al ventilador mecénico de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Tingo Maria Huanuco,
2023.

Relacionar la calidad de la atencién en su dimension técnica y la

satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecéanico de la
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unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria Huanuco,
2023.
= |dentificar la relacion entre la calidad de atencion en su dimension
entorno y satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecanico de la unidad de cuidados intensivos del hospital Tingo
maria Huanuco, 2023.
1.4. Justificacion
Consideramos realizar este estudio porque: en el ambiente hospitalario el
foco principal de la atencion es el paciente.
La atencion se ve reflejada en el cuidado que brinda el personal de
enfermeria, en el tratamiento que establece el médico y en la atencion de
todo el equipo de salud quienes persiguen el objetivo brindar una atencién
de calidad y asi satisfacer las necesidades del paciente, logrando la mejoria
del paciente con destete del ventilador mecénico favoreciendo su

reinsercion a la sociedad y el cumplimiento de sus roles.

La calidad de atencidon de enfermeria percibida por el paciente es uno de
los pilares sobre lo que se sustenta el esfuerzo corporativo de la
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 constituyente 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. 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 con destete al ventilador mecénico y en proceso
del alta 'y la importancia de la satisfaccion de paciente, lo cual favorecera la
atencion brindada y la recuperacion de la persona.

La presente tesis se justifica por las siguientes consideraciones:
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Aporte practico

En el plan de investigacion se pretende formar conciencia respecto a la
calidad de atencion de enfermeria en el contexto de trato y su vinculo con
a la practica diaria adecuada de habitos favorables para el desarrollo del
paciente. Y asi dar importancia a la realidad en dias de su estancia
hospitalaria del paciente, ya que ellos son vulnerables, necesitan un buen
trato de parte del personal que le atiende.

Orientado siempre a brindar una cultura de afrontar situaciones dificiles y
evitar las secuelas de la enfermedad al menos en su salud mental.

La determinacion de calidad de atencion de enfermeria en pacientes que
se encuentran en proceso del alta con destete al ventilador mecéanico,
podra ser utilizado como instrumento referencial para iniciar procesos de
mejora continua ante las evidencias de pacientes insatisfechos en la
atencion. De esta manera lograr disminuir las incomodidades, desde una
perspectiva asistencial. Realizando el estudio en el Hospital Tingo Maria,
asimismo para promover la calidad de atencion de enfermeria alentadora.
Es una herramienta importante y asi alcanzar con afrontamiento ante
situaciones dificiles fundamentada en teorias de la calidad de atencion de
enfermeria en el contexto biopsicosocial.

Aporte Social

Al identificar la deficiente calidad de atenciébn de enfermeria en los
pacientes durante su estancia hospitalaria es un indicador muy importante,
se tiene que ver la calidad de atencion que brinda el personal de
enfermeria, por lo tanto, la atencion que brinda su entorno del paciente no
debe limitarse a cumplir estrategias de atencién, seguridad, respeto
interpersonal y social. Porque se ha observado la negacion de parte del
familiar para el ingreso del paciente a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Tingo Maria. Siendo la prioridad que debe estar enfocada a aliviar
las incomodidades y tenciones mediante el acompafiamiento con el buen
trato, logro de satisfaccion plena del paciente.

La presente investigacion es importante porque responde a las

necesidades reales y potenciales en virtud a la calidad de atencién durante
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su estancia hospitalaria del paciente, por lo tanto en la identificacion de
datos propiciaron elementos de juico para mejorar la calidad de atencion y
reducir las quejas e incomodidades del paciente en la satisfaccion de las
perspectivas de atencion, siempre empleando el tiempo adecuado en el
proceso de atencién y se convierta en una oportunidad de cambio en el
paciente.

Aporte Metodolégico

Mediante el presente trabajo de investigacion contribuiremos, con
informacion valiosa para mostrar aplicaciones y recomendaciones, las que
seran adquirida de la fuente primaria de los pacientes, quienes por una
situacion de salud muestran cambios durante su hospitalizacion como
respuesta humana, acuden al hospital mas cercano para su atencion en
Tingo Maria que esta a cargo de todo el equipo de salud, otorgando el

maximo grado de tratamiento y recuperacion y apoyo biopsicosocial.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1. Teorico:
La investigacion se realizé en base a la calidad de atencidn y satisfaccion
en la unidad de cuidados intensivos, cuyas dimensiones son
interpersonales, técnicas y del entorno de los pacientes frente al destete
del ventilador mecanico con un sustento en las teorias de la calidad de
atencion de Avedis Donabedian; satisfaccion del paciente con la teoria de
los seres humanos unitarios de Martha Rogers y la Teoria de enfermeria

de Virginia Henderson, informacién recopilada de fuentes confiables.

1.5.2. Temporal:
El estudio de investigacion se desarrollé en el periodo de enero a marzo
2023.

1.5.3. Espacial:
El estudio se realizé en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Tingo Maria de Huanuco.
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.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes: Internacional y Nacional.

2.1.1. Internacionales

GUTIERREZ ZD, et al. (Venezuela - 2019), en su trabajo titulado: Calidad
de Atencion de Enfermeria segun el Paciente Hospitalizado Revista
Cuatrimestral “Conecta Libertad”. Cuyo objetivo fue determinar la calidad de
atencion de enfermeria, segun la opinion de los pacientes hospitalizados en
la unidad clinica de traumatologia del hospital D. Antonio Maria Pineda de
Barquisimeto Estado Lara periodo agosto 2016. La metodologia se ubico en
la modalidad de campo, con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y
de corte transversal. La poblacion objeto de estudio estuvo representada por
32 pacientes, a quienes se aplicd un instrumento tipo cuestionario con 20
items, con escala tipo Likert modificada y validado por expertos, quienes
valoraron la opinion de los pacientes a través de las dimensiones estructura,
proceso Yy resultados. Los resultados permitieron concluir que la calidad de
atencion dispensada por el personal de enfermeria regular a mala, dado
gue 75% de la poblacion manifesté estar en desacuerdo con las variables
valoradas en esas dimensiones. Sin embargo, para promover las fortalezas
y limitar las debilidades se recomendé gestionar y dotar los servicios con los
recursos humanos, materiales y hormativos necesarios para garantizar una
atencion de calidad. Concluye con la recomendacion al personal de
enfermeria continuar favoreciendo en los pacientes la percepcion
humanizada de la Unidad Clinica de Traumatologia, preservando el

ambiente agradable, seguro y ventilado. (7).

DEL AMO S. (Espafa - 2019), en su estudio de investigacion “Realizacion
de un protocolo en el proceso de destete en pacientes sometidos a
ventilacion mecénica invasiva. el objetivo fue que el profesional a quien va
dirigido, la poblacién diana, los criterios de destete, el test de ventilacién
espontanea, los métodos de destete, equipos y materiales, finalmente las

actividades y procedimientos.
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El estudio de la investigacion fue de revision documental, descriptivo con
enfoque cuantitativo. La poblacion fue 13 pacientes en ventilador mecanico
en la unidad de cuidados intensivos. Resultados. El producto del estudio fue
un protocolo, mismo que cumple con los requisitos exigidos, tales como la
definicion o justificacion de un total del 100% (13).

se concluyé que después de realizado el analisis se asume la necesidad de
establecer un protocolo unificado para llevar a cabo el proceso de destete,
con el uso del mismo se acorta tiempo de destete como los dias que el
paciente se encuentra conectado a la ventilacion mecanica y los costos de
la estancia de los pacientes.

Que la ventilacibn mecanica invasiva es uno de los procedimientos mas
empleados, pero la desconexion no es tan satisfactoria, se ha confirmado
gue existe dificultad al desconectar. Para ello se lleva a cabo el proceso de
destete de forma correcta y satisfactoria, evitando al maximo las
complicaciones que se puedan producir durante el mismo y las Re
intubaciones innecesarias de los pacientes. El producto del estudio fue un
protocolo, mismo que cumple con los requisitos exigidos, tales como la

definicion o justificacion (8).

TINGSVIK C, et al. (Suecia- 2020), en su investigacion “Destete de la
ventilacion mecanica: factores que influyen en la toma de decisiones de las
enfermeras de cuidados intensivos. Tuvo como objetivo de describir los
factores que intervienen en la toma de decisiones de las enfermeras de
cuidados intensivos al destetar a los pacientes de la ventilacion mecéanica.
Metodologia, El estudio fue cualitativo, los datos se recolectaron por
entrevistas semiestructuradas, Poblacion se trabajé con 32 enfermeras
trabajadoras de cuidados intensivos. Los resultados mostraron que la
atencion del paciente esta influenciada por la cultura de atencion actual, la
evaluacion general de pacientes realizada por la enfermera es el factor
principal que influy6 en el proceso de toma de decisiones. En conclusion, la
evaluacion general de pacientes realizada por la enfermera de cuidados

intensivos es el aspecto principal que influye en la toma de decisiones (9).
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HERNANDEZ G, et al. (México - 2020), en su tesis titulado “Retiro de la
ventilacion mecanica”. El objetivo fue mejorar la desconexion de los
pacientes que fracasan al destete del ventilador mecanico. Metodologia
estudio de tipo descriptivo, explicé que la mayoria de los pacientes requieren
ventilacion menos de 24 horas y si mejoran pueden ser extubados tras la
primera prueba de ventilacion espontanea. Poblacion. 30 pacientes en
ventilador mecéanico en proceso de destete en la unidad de cuidados
intensivos, se aplico la encuesta. Resultados. Se encontré que el 62% del
total tuvo un nivel alto de adaptacién al destete del ventilador mecanico.
Concluye, el procedimiento del destete debe ser realizado en coordinaciéon
de todo el equipo, por ello la comunicacién debe ser excelente. Por lo cual
este estudio recomienda el siguiente procedimiento: primero, prever tres
grupos en funcion de la dificultad y 18 duracion del destete; segundo, retirar
lo mas pronto posible la ventilacién asistida; tercero, utilizar la prueba de
ventilacion espontanea para determinar si los pacientes pueden ser
extubados con éxito; cuarto, realizar la prueba inicial por 30 minutos en
respiracion en tubo en T o con bajos niveles de soporte; quinto, la presion de
soporte y los modos de ventilacion asistida, controlada (AC) deben preferirse

cuando han fracasado en la primera prueba.(10).

GUAQUETA, SR. (Bogoté - 2019), en su articulo de investigacion titulado
“Percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria. Cuyo objetivo: Describir la percepciéon del
paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado humanizado
de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un hospital
de Il nivel de Bogota, Colombia. Metodologia Estudio fue descriptivo con
abordaje cuantitativo, se utilizO el instrumento "Percepcion de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria 3a version”, el cual
cuenta con validez facial, de contenido y de constructo. Poblacién se aplico
a 55 pacientes hospitalizados en uci, entre junio y octubre de 2017.
Resultados: La percepcion global del grupo obtenida fue de 83,39 en la
escala estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de
cuidado, "siempre" obtuvo una calificacion del 60 %, "casi siempre" 14 %,

27



"algunas veces" 22 % y "nunca" 4 %. En la categoria Apertura a la
comunicacion para proporcionar educacion en salud a la persona se tuvieron
resultados favorables: 42 % para "siempre", "casi siempre” 24 %, "algunas
veces" 25 % y 9 % "nunca". Por ultimo, en la categoria Cualidades del hacer
de enfermeriase encontr6 que 27 % “"siempre" percibe estos
comportamientos, "casi siempre” 35 %, "algunas veces" 24 % y 14 %
"nunca”. Concluye: De acuerdo con los hallazgos, los comportamientos de
cuidado humanizado se perciben globalmente como buenos, y en la
categoria Priorizar el sujeto de cuidado se obtuvo el mayor puntaje de

satisfaccion por parte del paciente. (11)

2.1.2. Nacionales

CARBAJAL D. (Lima - 2020), en su tesis de investigacion titulado: Calidad
de atencion y satisfaccion en usuarios del servicio COVID de un hospital de
Lima. El objetivo fue demostrar la relacién entre calidad de atencion y
satisfaccion en los usuarios del servicio COVID de un hospital de Lima. Este
estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio correlacional simple, no
experimental, se conformé una muestra de 84 usuarios, se tomé la encuesta
como técnica de recopilacion de informacion, se uso el instrumento de
calidad de atencion y de satisfaccion, quienes fueron validados por juicio de
expertos el cual aprobaron con suficiencia y pudo ser aplicado Los resultados
fueron elaborados por el programa SPSS® 25 y Excel 2016, se empled la
prueba de correlacion de Spearman, los resultados indican que hay relaciéon
significativa entre las variables tanto en el objetivo general y los objetivos
especificos.

Asimismo, se concluyd que existe relacion significativa de p=,000>0.5 entre
la calidad de atencion y satisfaccion del usuario del servicio COVID de un
Hospital de Lima, 2020; se recomends implementar equipos de ultima
generacion asimismo capacitar al personal de salud para la utilizacién

debida, sirviendo esto para el bienestar del usuario. (12).
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GUEVARA CE. (Lambayeque - 2022), en su tesis titulado: Calidad del
servicio y satisfaccion del usuario en el Centro de Salud Pueblo Nuevo de
Ferrenafe. El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
calidad del servicio y la satisfaccion del usuario en el centro de salud Pueblo
Nuevo de Ferrefiafe, el tipo de estudio de investigacion fue no experimental
con disefio correlacional, descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 372 usuarios del centro de salud Pueblo Nuevo de
Ferrefiafe, como técnica se utilizé la encuesta y como instrumento el
cuestionario para ambas variables. El resultado obtenido muestra que la
calidad del servicio y de la satisfaccion del usuario tiene un valor de
asociacion de 0,312 lo cual muestra una relacion positiva baja entre las
variables en mencién, con una significancia del menor a 0.05; valores
similares se identificaron entre la correlacion de las dimensiones de la
variable calidad respecto a la satisfaccion de los usuarios. Se concluye que
la calidad de atencidn y satisfaccion del usuario tiene una relacion baja en el
estudio (13).

ATACHAGUA CE. (Tocache - 2020), en su trabajo titulado: Gestion de
calidad de atencion y satisfaccion de los usuarios del Hospital Tocache 11-1,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la gestion de la calidad de
atencion con la satisfaccion de atencion en los usuarios del Hospital 11-1
Tocache, 2020. El tipo de estudio no experimental, con un disefio descriptivo
correlacional. La poblacion de 8806 usuarios y la muestra del estudio fue
conformada por 239 usuarios del Hospital II-1 Tocache. La técnica empleada
fue la encuestay el cuestionario como instrumento. Resultado, que la gestion
de la calidad de atencion en los usuarios del Hospital 11-1 Tocache, es de un
nivel “Deficiente” de 34%, y la satisfaccion en los usuarios del Hospital I1-1
Tocache, es de un nivel “Insatisfecho” de 33%. Concluy6 que existe una
relacion alta positiva entre la gestion de la calidad de atencién con la
satisfaccion de atencion en los usuarios del Hospital II-1 Tocache,
representado con un coeficiente de Pearson de 0.953. Asimismo, muestra

un coeficiente de determinacién de 0.908 explicando que el 90.8% de la
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satisfaccion del usuario es influenciado por la gestién de la calidad de

atencion desarrollada por el Hospital 11-1 Tocache, 2020. (15)

VALENZUELA JR. (Tacna - 2019), en su tesis: Calidad de los cuidados de
atencion de enfermeria y su relacién con la satisfaccion del usuario en el
servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. Tuvo como objetivo determinar la relacion de la calidad del
cuidado de Atencion de Enfermeria con el nivel de satisfaccion del usuario
del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. El método de estudio que se utilizé para el desarrollo de
la investigacion fue descriptivo, transversal, correlacional, para lo cual la
muestra estuvo conformada por 40 encuestados. Se utilizé como técnica la
entrevista. Los resultados finales evidencian estadisticamente 62,50% como
satisfecho, por esto se infiere que existe relacidbn estadisticamente
significativa y directa entre la calidad de la atencién proporcionada y la
satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion del profesional enfermero
(a) de la unidad de cuidados intensivos (P<0,05). Concluyo que mas de la
mitad, siendo el 62.5 % de los encuestados estan satisfechos con la calidad

de atencion percibido (16).

SANCHEZ JB, QUINONES P. (Huanuco - 2017) En su trabajo titulado:
Calidad de atencion del profesional de enfermeria y la satisfaccion del
familiar de pacientes en edad escolar postoperados en el centro quirdrgico
del hospital regional Hermilio Valdizan Medrano” Huanuco. Tuvo como
objetivo: Determinar la calidad de atencion del profesional de enfermeriay la
satisfaccion familiar. Métodos de estudio: Se llevd a cabo un estudio
correlacional con una poblacion de 60 familiares de los pacientes en edad
escolar postoperados en el Centro Quirurgico del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, periodo 2017. Se emple6d dos cuestionarios
para la medicion de las variables en estudio. En el andlisis inferencial de los
resultados se utilizo la Prueba Correlacion de r de Pearson. Resultados: El

71,7% (43 familiares) declararon calidad de atencién de enfermeria buena 'y

30



78,3% (47 familiares) manifestaron satisfaccion media. Por otro lado, se
encontr6 que la calidad de atencién del profesional de enfermeria se
relaciona significativamente con la satisfacciéon del familiar, con p<0,000.
Asimismo, la satisfaccion del familiar se relaciona significativamente a la
calidad de atencién de enfermeria en familiares pacientes en edad escolar,
en la dimension humana (p<0,000); técnica (p<0,000) y entorno (p<0,000).
Concluyo: La calidad de atencion del profesional de enfermeria se relaciona
significativamente con la satisfaccion de los pacientes post-operados del
Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano. (17).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Calidad de Atencion.

Teoria de Calidad de Atencion (Avedis Donabedian)

Diversos autores, han sefialado que la calidad de los servicios sanitarios
depende, entre otros factores, de las condiciones de relacion interpersonal
(ayuda técnica mas apoyo interpersonal) entre los profesionales de la salud y los
pacientes. Esta interaccion daria como resultado no solo determinado nivel de
recuperacion fisica (parte objetiva de la relacion) sino que determinaria, en gran
parte, el grado de satisfaccion o insatisfaccién del paciente con respecto a los

servicios que como consumidor de un producto sanitario ha recibido (18).

Donabedian considera la interaccion entre el personal de salud y el paciente
desde dos puntos de vista: “las prestaciones técnicas y la relacién personal con
el paciente”, los cuales son dos aspectos de la percepcion de los pacientes

acerca de la calidad del servicio (18).

“Las percepciones de la calidad estan influenciadas tanto por los aspectos
interpersonales como clinicos de la atencion de salud...Ambos son importantes
la calidad del servicio es intrinsecamente subjetiva y personal y depende de la

relacion entre el proveedor y el cliente” (19).

Los estudios sobre calidad enfrentan el problema de la ambigiedad del

concepto. Una de las definiciones mas aceptadas, aplicada especificamente a
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los servicios de salud, es la propuesta por Avedis Donabedian, “la calidad de la
atencion a la salud es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud. Sin embargo, como las
consecuencias de la atencién se manifiestan en un futuro que frecuentemente
resulta dificil de conocer, lo que se juzgan son las expectativas de resultado que

se podrian atribuir a la atencion en el presente” (19).

Para Donabedian La percepcion de los pacientes afiade un componente esencial
en la valoracion del servicio prestado. “La efectividad del cuidad en lograr y
producir salud y satisfaccion, definidas por los miembros individuales de una

sociedad o subcultura particular, es el valor ultimo de la calidad del cuidado” (20).

Donabedian “Si los pacientes estan insatisfechos, el cuidado esta lejos del ser el
ideal, al margen de cuan alta pueda ser la calidad segun criterio clinico u otro

ajeno al del propio consumidor” (19).

Donabedian describi6 la calidad de la atencion en tres dimensiones, la técnica,
la interpersonal, y la de las comodidades. La primera entendida como la
aplicacion de la ciencia y la tecnologia a la solucion del problema de salud del
paciente. La segunda se expresa en la relacion que se establece entre
prestadores y receptores de los servicios. Por ultimo, las comodidades son todos
los elementos del ambiente fisico que rodean el proceso de atencién. Aunque
hay considerables estudios que intentan estimar la satisfaccion del paciente con
diferentes aspectos de la prestacion del cuidado de la salud, ha habido, sin
embargo, muchos menos esfuerzos por medir la satisfaccion con los

proveedores particulares. (19).
Instrumento de medicién de la Calidad de atencién de enfermeria:

Escala SERVQUAL (Medicion de la Calidad del Servicio, herramienta
Desarrollada por Valerie A. Zeithaml, A Parasuraman y Leonard L. Berry),
adaptada por Babakus y Mangold (29), para su utilizacion en el ambito
hospitalario, que mide la calidad asistencial basada en la diferencia de
puntuaciones obtenidas entre las expectativas y las percepciones de los
pacientes. Las puntuaciones indican que las percepciones estaban por debajo
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de las expectativas, es decir, los pacientes han encontrado déficit en la calidad
del servicio recibido. Por otro lado, las puntuaciones positivas muestran que las
percepciones superan las expectativas; en otras palabras, los pacientes han
evaluado positivamente la calidad del servicio. Esta escala tiene cinco

dimensiones que hacen referencia a:

Empatia: Cuidado cientifico y humanistico personalizado a cada paciente. Mide
la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar de otra persona 'y

entender y atender adecuadamente las necesidades del otro (29).

Competencia profesional: Evalla la confianza que genera la actitud del personal
que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad,
cortesia, habilidad para comunicarse e inspirar confianza. Por ello se requiere
gue en todas las instituciones de salud se cuente con programas permanentes
de educaciéon continua, donde se mantenga actualizado al personal en los
procesos de atencidn con apego estricto a los estandares internacionales de
calidad y seguridad. Estos programas deben ser dirigidos a todo el personal, con
énfasis en los de nuevo ingreso, de tal forma que se garantice que, al
incorporarse a la atencion, cuenten con las competencias adecuadas para

brindar un servicio de calidad y libre de riesgos (29).

Capacidad de respuesta: disposicion para ayudar y proporcionar con prontitud el
servicio prometido. Disposicion de servir a los usuarios y proveerle un servicio
rapido y oportuno frente a una demanda con una respuesta de calidad y en un
tiempo aceptable, la formacién de los profesionales de enfermeria se considera
un factor clave, su presencia y permanencia en los servicios de salud sitian a
las enfermeras en una condicion critica, tanto por el riesgo de error como por su

capacidad y potencialidad para promover la seguridad de los pacientes (29)

Fiabilidad o confort: capacidad para llevar a cabo los servicios prometidos de
manera fiable y precisa. La contribucion de todos y cada uno de los actores
sociales involucrados en el ambito de la salud permitird garantizar que la
atencion que se proporcione cumpla con los estandares de calidad y sea libre de
riesgo para todos los usuarios; la corresponsabilidad de todos es fundamental.

Existe evidencia de multiples avances, sin embargo, las diferencias en la calidad
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y seguridad que se proporciona en las diversas instituciones siguen siendo
notorias, se requiere un mayor esfuerzo para afirmar que la atencion que se
proporciona a todo usuario independientemente del tipo de institucion a la que

acuda a solicitar atencion, es de calidad y libre de riesgo (29).

Informacién: conocimiento y buena educacién de los profesionales y su
capacidad para inspirar confianza, esto implica desarrollar la comprension del
paciente de su propio rol en la promocion, mantenimiento, vigilancia y
restablecimiento de su salud, asi como el conocimiento y las habilidades

suficientes para poder involucrarse en la mejora de su salud (30).
2.2.2 Satisfaccion Del Paciente (Martha Rogers).
Teoria de los Seres Humanos Unitarios

Teoria que sustenta a la satisfaccion del paciente hospitalizado; segun la teoria
de Martha Rogers (1970, citado en Wright, 2006) denominada la “Teoria de los
Seres Humanos Unitarios” explicé cdmo el ser humano esta relacionado consigo
mismo, los demés y el entorno. Los investigadores definen la profesion de
enfermeria como una persona que combina ciencia y arte de manera equilibrada,
su profesion se enfoca en observar a las personas con necesidades de salud y
deben ser atendidas de acuerdo con su entorno y el logro de sus objetivos
generales. Bienestar. En este caso, el paciente es visto como una persona en
constante cambio e interaccién con el entorno. Esta es una teoria compleja. No
tuvo mucha prosperidad en ese momento, pero hace algo con el trabajo de las
enfermeras. y su relacion con el medio ambiente. Ha hecho importantes aportes
a los pacientes y la preocupacion por comprender el proceso de la enfermedad
y su origen para combatirla. El cuidado de hoy se atribuye al aporte de Martha
Rogers, porque nos permite entender que el cuidado es no solo atencién
enfocada, sino también un tema de salud y un tema de salud para la comunidad
Educacion para la prevencion de enfermedades y promocion de la salud. Por
definicion, entendemos la satisfaccion como un sentimiento positivo de placer o
negativo como la decepcién, esto surge al comparar la experiencia de atenciéon
actual con las expectativas de atencidon esperadas. A medida que la satisfaccion

del paciente cambia con el tiempo, puede verse afectada positiva o
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negativamente a medida que el entorno exige cada vez mas satisfaccion, lo que
requiere que los centros de salud comprendan la calidad precisa de la

experiencia que les importa.
2.2.3 Teoria de Enfermeria: Virginia Henderson

Enfermera tedrica caracterizada por uso de teorias sobre las 14 necesidades
basicas del desarrollo humano para conceptualizar a la persona.

1.-Respirar normalmente.2.- Alimentacion.3.-Eliminacion.4.-Moverse y mantener
posturas adecuadas. 5.-Descansar y dormir. 6.-Vestirse—desvestirse
apropiadamente.7.-Temperatura corporal.8.-Higiene corporal e integridad de la
piel.9.-Evitar peligros del entorno.10.-Comunicarse y expresar emociones actuar
segun valores y creencias.11.-Trabajar y realizarse.12.-Participara en
actividades de ocio y recreo.3.-Monitoreo de signos vitales.14.-comodidad y
confort.

Se atiende al paciente desde el inicio de turno:

La salud es una cualidad basica de la vida para el funcionamiento del ser humano
y esto seré posibles cuando se tienen la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesario.

Los cuidados de enfermeria consisten en ayudar al individuo sano o enfermo en
actividades que contribuyen a su estado o restablecimiento.

La atencion del paciente en la unidad de cuidados intensivos es en forma
integral, holistico iniciando en el turno con la observacion, verificando la
presencia de secreciones, en TET para mantener una via permeable de vias
aéreas en el paciente, monitoreo de funciones vitales observando que este
dentro de los valores normales, verificar SNG que este permeables para su
nutricion enteral por sonda o si el paciente se encuentra con alimentacion por via
oral. observar presencia de sonda Foley y cuantas veces realizo deposiciones o
desde hace cuantas horas no lo realiza, para poder realizar las atenciones
pertinentes. se realiza higiene corporal del paciente cefalocaudal siempre
verificando el estado de la piel, movimiento, mantener los cambios de posicion
cada 2 horas, mantener una buena iluminacién, y ruidos disminuidos para un
buen reposo y descanso del paciente, estan siempre en constante vigilancia del

paciente para evitar caidas, autolesion. se mantiene siempre la comunicacion
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constante con el paciente para poder saber su estado de salud. siempre respetar
sus creencias del paciente ya que cada es libre de sus creencias, ayudamos que
siempre los pacientes se encuentren en confianza de cuidados que le brindamos

durante su estancia hospitalaria.

Es muy importante para nuestra investigacion tomar esta teoria, ya que esta
inmersamente ligado al paciente.

Como ya he mencionado anteriormente analizarnos aqui la calidad de atencion
de enfermeria y la satisfaccibn en un paciente con destete a un ventilador
mecanico en una unidad de cuidados intensivos adulto, se entendera entonces
que estas unidades estan dirigidas al mantenimiento del soporte vital, es decir,
sacarlo de la situacién de conmocion o shock en que se encuentra, esto implica:
Evitar complicaciones, Vigilancia y monitorizacion permanente, Cubrir las

necesidades fisicas y psicoldgicas del paciente.

2.3. Marco conceptual
2.3.1.-Calidad de atencion.

2.3.1.1. Definicion.

Es el grado en que los servicios de salud para las personas y las poblaciones
aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para
lograr la cobertura sanitaria universa.
2.3.1.2. clasificacion.
La principal peculiaridad de esta clasificacion es su naturaleza integral, o
sea, refleja diversas formas de entender la calidad (Salvador, 2005) (20),
tales como:
a. Excelencia. Es lo mejor en sentido pleno o absoluto. En esta categoria, se
cree que la organizacion debe enfocarse en lograr el mejor resultado posible
para mejorar la imagen de calidad de la institucion y obtener la aceptacion y el

compromiso de los empleados.
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b. Valor. La calidad depende de varios factores, como el precio y la accesibilidad.
Adoptar este enfoque facilita la eficiencia interna y la eficacia externa al mismo

tiempo que cumple con las expectativas del cliente

c. Ajustes a las especificaciones, se concibe la calidad de tal modo que su
medida sirve para la consecucion de objetivos en distintos momentos

temporales.
2.3.1.3.- Calidad del cuidado de enfermeria:

La enfermera como parte integrante del equipo de salud se ha ido adaptando a
los cambios que se han producido en la salud y, como no podia ser de otra
manera, ha ido asimilando técnicas cada vez mas sofisticadas y complejas que
en ocasiones la alejan de una vision del hombre como persona que debiera ser
la medida de todo, pero que, lamentablemente, se convierte, muchas veces en
un extrafio en el mundo que precisamente ha sido creado para él en el medio

sanitario (25).

El cuidado humanizado se apoya en el conocimiento cientifico, la capacidad
técnica y la relacidn terapéutica que el enfermero establece con el paciente, y
supone acoger al otro de una manera célida sin dejar de ser uno mismo,
despojandose de todos los factores externos que en algin momento puedan
afectar la atencion comprometida y de éptima calidad que implica el cuidado

humanizado (26).

Segun Ortega y Suarez, la garantia de calidad en Enfermeria atafie al proceso
mediante el cual se establecen una serie de normas politicas, normas técnicas,
procedimientos y estandares que guian las actividades y permiten controlar
procedimientos, detectar de manera oportuna las desviaciones y tomar las
medidas correctivas para lograr un grado de excelencia en relacion con las

intervenciones de enfermeria y los cuidados establecidos (27).

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE). Define la calidad de los cuidados
de enfermeria como “la atencién oportuna, personalizada, humanizada, continua
y eficiente que brinda el personal de Enfermeria, acorde con los estandares

definidos para una practica profesional competente y responsable, con el
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proposito de lograr la satisfaccion del usuario y del prestador de servicios”, lo
cual requiere de una planeacion oOptima, para que el cuidado sea efectivo y
seguro. Los niveles de calidad del cuidado enfermero son: Eficiente (cuidado
optimo), promedio (con algunas observaciones) e ineficiente (quejas en la

atencion). (28).
2.3.1.4. Dimensiones:

Magnitud que, junto con otras, sirve para definir un fenémeno fisico;
especialmente, magnitud o magnitudes que se consideran en el espacio para
determinar el tamafio de las cosas.

Tamarfo o extension de una cosa, en una o varias magnitudes, por las cuales
ocupa mayor 0 menor espacio.

» |Interpersonal.

Que existe o se desarrolla entre dos o mas personas, las relaciones
interpersonales abarcan toda aquella relacion que pueda mantenerse entre
seres humanos, puede ser una relacién de amistad, familiar entre padres e hijos,

relacion de pareja o entre comparieros de trabajo, escuela y universidad.

Indicadores:
Dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y la
intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.

»= Buen trato: El buen trato que proporciona enfermeria se enfoca en el tipo
de cuidado, las caracteristicas de satisfaccion incluyen cortesia,
amabilidad, privacidad, interés, consideracién, amistad, paciencia y
sinceridad. Las caracteristicas negativas se asocian con desintereés,
precipitacion, falta de respeto, conductas que causan dificultad, dolor,
insulto o preocupacién innecesaria (36).

» Respeto: Consideracion, acompafada de cierta sumision, con que se
trata a una persona 0 una cosa por alguna cualidad, situacién o
circunstancia que las determina y que lleva a acatar lo que dice o
establece o0 a no causarle ofensa o perjuicio.

= Apoyo emocional: Consideracion, acompafiada de cierta sumision, con

gue se trata a una persona o una cosa por alguna cualidad, situacion o
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circunstancia que las determina y que lleva a acatar lo que dice o
establece o0 a no causarle ofensa o perjuicio.

»= Valoracion: Es el proceso técnico que se realiza con la persona con
hospitalizada para conocer cuéles son los apoyos que necesita para
expresar su voluntad y preferencias, siguiendo el Lineamiento y Protocolo
para la Valoracién de Apoyo.

= Comprension: La comprension es la aptitud o astucia para alcanzar un
entendimiento de las cosas. Se conoce como «comprension lectora» el
desarrollo de significados mediante la adquisicion de las ideas mas
importantes de un texto y la posibilidad de establecer vinculos entre estas

y otras ideas adquiridas con anterioridad.

= Técnica.
Conjunto de procedimientos 0 recursos que se usan en un arte, en una

ciencia o en una actividad determinada, en especial cuando se adquieren por
medio de su practica y requieren habilidad. implica las destrezas técnicas y
habilidades de los proveedores en los procedimientos necesarios para el
cuidado. Lo positivo corresponde a la habilidad al realizar el cuidado,
experiencia, perfeccion, entrenamiento. Las conductas negativas incluyen falta
de habilidad en el desarrollo de los procedimientos, inexperiencia y tomar riesgos
innecesarios El medio ambiente fisico se refiere al lugar en el cual se otorga el
cuidado. La satisfaccion con este incluye una atmésfera placentera,
instalaciones atractivas, buena iluminacion, limpieza, pulcritud y ambiente
confortable (34).
A continuacién, sus siguientes:
Indicadores:
= |dentificacion: Es laaccion y efecto de identificar o
identificarse (reconocer si una persona 0 una cosa es la misma que se
busca, hacer que dos o mas cosas distintas se consideren como una
misma, llegar a tener las mismas creencias o propositos que otra persona,
dar los datos necesarios para ser reconocido.
» Plan de atencion: Es el proceso que guia la intervencion profesional

desde la atencion centrada en la persona para atender sus necesidades
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y apoyar su proyecto de vida. El plan de atencion y vida es algo mas que
un documento en papel o la informacidén que recogemos en un sistema
informatico. Es un instrumento para la accion.

Accesibilidad: Es el grado de pendiente el cual permite que cualquier
objeto sea utilizado por todo el publico, visitar un lugar o acceder a un
servicio, independientemente de sus capacidades técnicas, cognitivas o
fisicas.

Competencia: Es la atribucion social asignada a quien
pone en accidén, en distintos contextos, los componentes cognoscitivos,
actitudinales y procedimentales que conforman un saber profesional para
actuar eficazmente en una situacion determinada.

Oportuno: La disponibilidad se enfoca en el servicio y en el personal, se
refiere a la oportunidad con que se presta el cuidado. Los aspectos
positivos incluyen conseguir una enfermera cuando se necesita y recibir
el cuidado requerido, lo negativo corresponde a no brindar el cuidado con
oportunidad (34).

Que se hace o sucede en tiempo a propésito y cuando conviene, Ocurrente y

pronto en la conversacion.

Entorno.

Conjunto de circunstancias o factores sociales, culturales, morales, econémicos,

profesionales, que rodean una cosa 0 a una persona, colectividad o época e

influyen en su estado o desarrollo. Tenemos sus siguientes:

Indicadores:

Tranquilo: Un lugar Tranquilo es un lugar de calma, paz y felicidad que
esta vivo dentro de cada persona. Un Lugar Tranquilo es un lugar
reconfortante para visitar, especialmente si tienes un mal dia: te sientes
enojado, triste, asustado o solo. Es un lugar tranquilo, silencio, cdmodo.

lluminado: lluminacién directa: Va al objeto y llega al ojo directamente.
Este tipo de iluminacién genera sombras. Los focos empotrables vy

algunos modelos de lamparas de techo usan este tipo de luz, al carecer
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de pantalla. lluminacion indirecta: Su luz es mas relajada al quedar
reflejada en el techo o en la pared.

= Ventilado: Se trata de un simple gesto: abrir las ventanas. Con este habito
podremos mantener una buena salud, ya que la renovacion del aire de los
espacios ayuda a mejorar que este sea respirable. Abrir y ventilar es un
gesto muy importante para eliminar aquellas particulas nocivas que flotan
en el ambiente de nuestra casa.

= Comodidad: Conjunto de circunstancias que rodean a un ser vivo y logra
gue su vida sea comoda y placentera, aunque no necesariamente lujosa,
sino mas bien en relacion con la posibilidad de desplazamiento completo,
descanso o desatrrollo.

» Higiénico: La higiene personal es mas que lavarse las manos, el cuerpo y los
dientes. También implica desde usar ropa limpia, cubrirnos la boca cuando

tosemos hasta tener las ufias limpias y prolijas. Esto es esencial tanto para

proteger nuestra salud como la de quienes nos rodean.

2.3.2. Satisfaccién del paciente

2.3.2.1. Definicion.
Es la percepcion de los pacientes que fueron atendidos en la unidad de cuidados
intensivos acerca de las caracteristicas del cuidado que ha recibido del personal

de enfermeria durante su hospitalizacion (31).

El principio basico que sustenta este aspecto indica que se alcanzaran elevados
niveles de calidad si se cubren las expectativas de los usuarios. Esta linea de
trabajo es mas compleja que las anteriores, ya que los juicios emitidos por los

clientes fluctian tanto en el tiempo como en la funcion del servicio.

La variable satisfaccibn de las expectativas del usuario es muy amplia,
remitiéndose a las siguientes dimensiones: empatia establecida con el usuario,
competencia profesional en la tarea, nivel de informacion brindado al usuario, y

capacidad de respuesta del personal de enfermeria.

Otros autores (35) utilizan exclusivamente la satisfaccion del paciente como una

importante medida de la atencion a la salud, pero enfocandose exclusivamente
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a resultados, o bien, problemas muy especificos, como tiempo de espera de la
atencion médica, tomando en cuenta no solo la satisfaccién del paciente, sino

también la del prestador del servicio. (45)

2.3.2.2. Nivel de satisfaccion.

La satisfaccion es un requisito indispensable para ganarse lugar en la mente de
los clientes.

El grado de satisfaccion se clasifica en:

a. Insatisfecho: se produce cuando el desempefio percibido del producto no
alcanza las expectativas del cliente.

b. Poco satisfecho: cuando se encuentra algunos errores en la atencion al
paciente.

c. Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido del producto coincide
las expectativas del cliente. (33)

2.3.2.4. Dimensiones:

(Biologico, psicologico y social).

Cuando se habla de las dimensiones humanas o dimensiones del ser humano,
normalmente se esta haciendo referencia a las distintas esferas de existencia de
la vida humana, es decir, a las diferentes areas de la vida que constituyen
nuestra existencia y que podemos cultivar en un mayor o menor grado.

- Biologico.

La dimension biolégica hace referencia a la realidad de la persona en tanto que
organismo pluricelular, poseedor de un cuerpo que se desarrolla y madura
sometido a la realidad fisica. Se organiza en torno a la idea de equilibrio dinamico
en el marco de una relacion también dindmica con el ambiente. Aqui son los
siguientes:

Indicadores:

» Preparacion fisica: La preparacion fisica es una parte componente del
proceso del entrenamiento deportivo que consiste en el desarrollo del
potencial funcional del deportista y de sus cualidades fisicas hasta los
niveles mas elevados posibles.

= Prevenir lesiones: La prevencién de lesiones es un esfuerzo que

comprende la evaluacion de riesgos, el analisis de peligros y la inspeccién

42



del entorno (por ejemplo, el hogar, las instalaciones deportivas o los
lugares de trabajo) con el fin de prevenir o minimizar la gravedad de
las lesiones fisicas antes de que se produzcan.

Informacioén: Es un conjunto organizado de datos relevantes para uno o
mas sujetos que extraen de él un conocimiento. Es decir, es una serie de
conocimientos comunicados, compartidos o transmitidos y que
constituyen por lo tanto algun tipo de mensaje.

Alivio: significa que una sensacion o situacion desagradable ha terminado.
De hecho, si buscamos en el diccionario la palabra alivio, también incluye
la mitigacion o disminucion de una enfermedad.

Valoracion: Es el proceso técnico que se realiza con la persona con
hospitalizada para conocer cudles son los apoyos que necesita para
expresar su voluntad y preferencias, siguiendo el Lineamiento y Protocolo

para la Valoracién de Apoyo.

- Psicoldgico.
La dimension psicoldgica se centra en la mente, y recoge la idea de la persona

como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos que le permiten

guiar su conducta creativa y arménicamente en el contexto cambiante donde se

dan las diversas situaciones en que participa.

Aqui los siguientes:

Indicadores:

Interrelacion: Correspondencia o relacion mutua entre personas, en este
caso enfermera — paciente.

Seguridad social: La seguridad social es la proteccién que una sociedad
proporciona a los individuos y los hogares para asegurar el acceso a la
asistencia médica y garantizar la seguridad del ingreso, en particular en
caso de vejez, desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo,
maternidad o pérdida del sostén de familia.

Igualdad social: La igualdad social supone el reconocimiento de la
igualdad ante la ley, la igualdad de oportunidades, asi como la igualdad
de resultados civiles, politicos, econémicos y sociales.

Animo: Capacidad humana de experimentar emociones y afectos, y de

comprender.
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Apoyo emocional: Es precisamente eso, “apoyo”, “ayuda” desinteresada
para que te sientas mejor, para que descubras tus emocionesy no te
asustes de lo que sientes, para que aprendas a expresar tanto lo
agradable como lo desagradable, lo que te resulta facil y lo que te parece
practicamente imposible decir o hacer.

Social.

Enfatiza en la diversidad de aspectos que permiten a la persona interactuar con

otras personas, para lo que son esenciales la existencia de otros con conciencia

de si mismos, el lenguaje y la intencion de comunicar. A continuacion, los

siguientes:

Indicadores

Relaciones sociales: son las interacciones que usted el personal de salud
tiene con los pacientes y los que lo rodea. Pueden ser personas cercanas,

como su familia, amigos y comparieros de trabajo, o0 mas distantes.

Evitar aislamiento: Mantenerse en contacto social con el paciente. Hablar

con otras personas con las que comparte intereses comunes. Haga la
prueba con un grupo de apoyo en linea o en persona, y asi evitar dejar

de lado al paciente, es decir aislado.

Evitar malos tratos: Se produce cuando los gritos y los enfados van
demasiado lejos o cuando adultos importantes en la vida de un
adolescente, lo critican, amenazan, humillan o desprecian
constantemente hasta que su autoestima se ve dafiada y acaba
sintiéndose muy mal consigo mismo. El maltrato psicolégico puede dafiar

y dejar secuelas igual que el maltrato fisico y los abusos sexuales.

Preocupacion: Estado de desasosiego, inquietud o temor producido ante

una situacion dificil, un problema o enfermedad.

Interactuar: Actuar de modo reciproco con una persona o con una entidad,

agente, fuerza, interfaz.
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2.4. Definicién de términos basicos:

e Unidad de cuidados intensivos: es un area de las instituciones que
brindan servicios en salud en las cuales brindan atenciones a pacientes
con problemas de salud graves a mortales, los cuales necesitan vigilancia
y monitoreo constante de las funciones vitales usando equipos como
monitores cardiacos, ventiladores mecanicos, sondas de alimentacion,
vias endovenosas entre otros.

e Ventilador mecanico: es un equipo que brinda asistencia respiratoria a
pacientes que no tienen la capacidad de hacerlo por sus propios medios,
suple la ventilacion pulmonar espontanea por una ventilacion mecanica
en personas con una insuficiencia respiratoria, ya sea aguda o cronica.

e Destete: se denomina al proceso de retirada de la VMI mediante la
adaptacion de la respiracién espontanea del paciente que finaliza con la
extubacién una vez corregido los problemas respiratorios que llevaron a la
intubacion

e Enfermeria especializada: profesional de salud que brinda cuidados de
enfermeria de mayor complejidad, utiliza los recursos tecnolégicos en el
proceso de cuidado y en otros pilares de su ejercicio laboral con ello se
logra el cuidado integral al ser humano.

e Empatia: Grupo de constructos que contienen los procesos de colocarse
en el lugar del otro y de reacciones afectivas y no afectivas. En el &mbito
de la atencién de salud se delimita como una propiedad cognitiva que cifie
un entendimiento de experiencias, preocupaciones y perspectivas propias
del paciente como persona, junto con el poder de dar a entender esta

comprension al paciente (34).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacion significativa entre la calidad de la atencién en su
dimensién interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete a la
ventilacibn mecanico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria Huanuco 2023.

Ho. No existe relacion significativa entre la calidad de la atencion en
su dimensidn interpersonal y la satisfaccién del paciente con destete
a la ventilacion mecanico de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Tingo Maria Huanuco 2023.

3.1.2. Hipotesis especificas:

H1. Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension
interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete a la ventilacion
mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria Huanuco 2023.

Ho. No existe relacién entre la calidad de atencién en su dimensién
interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete a la ventilacion
mecéanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria Huanuco 2023.

H2. Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension
técnicay la satisfaccion del paciente de los pacientes con destete a la
ventilacion mecéanica de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria Huanuco 2023.

Ho. No existe relacion entre la calidad de atencion de enfermeriay la
satisfaccion del paciente con la dimension técnica de los pacientes
con destete a la ventilacion mecéanica de la Unidad de cuidados

intensivos del Hospital Tingo Maria 2023.
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H3. Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension
entorno y la satisfaccién del paciente con destete a la ventilacién
mecanica de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria Huanuco 2023.

Ho. No Existe relacion entre la calidad de atencion en su dimension
entorno y la satisfaccion del paciente con destete a la ventilacion
mecanica de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo

Maria Huanuco 2023.
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3.2. Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicién conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Método Técnica
- Buen Trato
Es el grado en que los servicios de | Es la capacidad de los profesionales | Interpersonal -Respeto
salud para las personas y los grupos | de enfermeria de brindar una calidad -Apoyo gmocional
de  poblacion incrementan la | de atencién en los pacientes en -valoramc')n_,
probabilidad de alcanzar resultados | destete al ventilador mecanico y se -Comprension
deseados y se  ajustan a | tomard en cuenta las dimensiones
conocimientos profesionales basados | interpersonales, técnica y del | Técnica -Identificacion: Técnica:
V1 en datos probatorios. (35). entorno que se determinar4d como -plan d? z.it.encn’)n.
excelente, bueno y regular. - éCCGSIb”Ida_d- Inductivo Encuesta
- Competencia
Calidad de -OpOI’tFl)JnO y continua. Deductivo
atencion Instrumento:
Entorno -Tranquilo '
:{I/uer:tlirllggg Cuestionario
-Comodidad
-Higiénico
-Preparacion fisica.
Es nivel del estado de animo de una | La satisfaccion que reciben los | Biolégico -prevenir lesiones.
persona que resulta de comparar el | pacientes por parte del profesional -Informacioén.
rendimiento percibido de un producto | de enfermeria en la atenciéon con -Alivio. Técnica:
0 servicio con sus expectativas. Asi, la | destete al ventilador mecénico y se -Valoracion.
V2 opinién del paciente afiade un | evaluara las dimensiones del . Encuesta
componente esencial en la valoracion | aspecto biolégico, psicolégico y -Interrelacion. Inductivo
Satisfaccion del servicio prestado. (36) SOC_iaL que se determinaré como Psicologico -Seguridgg sociall. Deductivo
q : satisfecho, poco satisfecho e -Integracion con igualdad
el paciente insatisfecho social.
' -Animo Instrumento:
-Apoyo emocional
Cuestionario
-Relaciones sociales.
Social -Evitar el aislamiento.

-Evitar malos tratos.
-Preocupacion.
-Interactuar
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de investigacién

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental
transversal relacional, tipo cuantitativo, porque permite mostrar la
informacion obtenida tal y como se encuentra en la realidad en un
espacio y tiempo determinado, correlacional porque describe la
relacion existente entre las variables, una investigacion prospectiva, ya

gue estudia las relaciones entre variables de hechos ya ocurridos.

Esquema:
/ k
M r
\Vz
Dénde:
M: Muestra

V1: Calidad de atencion
V2: Satisfaccion de los pacientes

r: Relaciéon de variables

4.2. Método de investigacion
El estudio se basa en el método descriptivo, ya que busca describir o
especificar caracteristicas de los fen6menos que se estan estudiando
con la finalidad de recolectar informacién (38).
El método es inductivo por que se basa en observaciones de hechos y
tiene como objetivo general nuevos conocimiento y es deductivo por

gue establece conclusiones a partir de lo general.
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4.3. Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién fueron todos los pacientes que se atendieron en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Tingo Maria en el periodo de enero
a marzo 2023. Siendo un total de 55 pacientes atendidos durante tres
meses. La poblacién total de 55 encuestados de los pacientes que
estan hospitalizados.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que fueron
sometidos al ventilador mecanico en proceso de destete para el alta.
Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:

¢ Pacientes sometidos a ventilador mecanico masculino y femenino.
e Pacientes que ingresaron por emergencia.

e Pacientes que se encuentren con consentimiento informado firmado
por el paciente o familiar.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que se encuentren sin consentimiento informado firmado
por el paciente o familiar.

e Familiares del paciente que no desean participar en la investigacion.

e Pacientes fallecidos.

Muestra
La muestra de la poblacion de estudio, se ha calculado con la siguiente

formula:
B Z2xp=qg =N
TS (E2«(N—1)+Z2=p=q
Dénde:
N = Poblacién o universo = 55
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4.4.

4.5.

Z = Nivel de confianza = 1,96 (95%)
0.50 (50%)
0.50 (50%)

p = Probabilidad a favor

g = Probabilidad en contra

E = Margen de error = 5%
n = Tamafo de muestra = ?
Reemplazando: n = 1,962%0,50%0,50%5,008

(0.05%« (55-1)) +1,96°+0,50+0,50
n = 55 encuestados

Luego de aplicar la formula para el desarrollo de esta investigacién la
muestra de estudio se conforma por 55 pacientes que se atendieron en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Tingo Maria de enero a
marzo 2023.

Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se realiz6 en el Hospital Tingo Maria, ubicado en la Avenida
Ucayali N° 101 distrito Rupa Rupa, es una institucién de nivel Il - 1 que
pertenece al Ministerio de salud, brindando atencion a pacientes
asegurados al seguro integral de salud (SIS); y pacientes en forma
particular, SOAT (seguro obligatorio de accidentes de transito). La
unidad de cuidados intensivos se encuentra ubicada en el primer Piso,
este cuenta con 06 camas para 06 pacientes criticos los cuales
necesitan de una atencion especializada; la cual laboran 11 enfermeras
en el Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Tingo
Maria.

Técnicas e instrumentos para larecoleccidon de lainformacién

La Técnica: utilizamos la técnica apropiada, para ello fue pertinente
emplear una encuesta, con ello estructuramos para la recoleccion de
los datos de acuerdo a las dimensiones, variables e indicadores, asi
determinar la calidad de atencion y satisfaccion de los pacientes
destetados del ventilador mecanico en proceso del alta de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria 2023.
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El instrumento: usamos como instrumento el cuestionario elaborado
por las investigadoras, seleccionando item acorde a la
operacionalizacion mediante los indicadores propuestos, por ello medir
la calidad de atencién y satisfaccion de los pacientes destetados del
ventilador mecéanico en proceso del alta de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Tingo Maria de enero a marzo 2023.
El cuestionario constara para cada variable de 15 preguntas.

Variable calidad de atencién de pregunta 1 a la preguntal5, cuyas

alternativas de puntuacion son:

- Excelente (17 - 20).
- Bueno (13 - 16).
- Regqular (0 - 12).

Variable satisfaccion de paciente es desde la pregunta 1 al 15,

cuyas alternativas de puntuacion son:

- Satisfecho (17 - 20).
- Poco satisfecho (13 - 16).
- Insatisfecho (0 - 12).

Se desarrollo tomando como referencia a los autores, Abanto 2016.
Parasuraman, Zeithaml y Berry con adecuacion de Ataurima 2016,
(MINSA). en la tesis de satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria de la Uci.

Cuestionario de satisfaccion del paciente.

Validez: A través de juicio de expertos.

Confiabilidad: Aplicando la prueba piloto de confiabilidad del test

segun Richardson, en el coeficiente de alfa de Cronbach.
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4.6.

4.7.

Analisis y procesamiento de datos
La encuesta estructurada respecto a “calidad de atencion y satisfaccion
de los pacientes destetados del ventilador mecanico del servicio de la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria 2023.

Generando un reporte en base a las tablas y graficos en numeros y
porcentajes, la cual permitié analizar de forma categérica cada una de
las variables y las dimensiones planteadas en el estudio y su

comprobacion con el estadistico.

Aspectos éticos en investigacion

Los aspectos éticos que se tuvieron en cuenta fueron: el
consentimiento informado, solicitando el apoyo del Hospital de Salud
en mencion; la participacion anénima de los usuarios garantizando la
validez de los datos. Finalmente, la informacién fue de uso exclusivo

del investigador y de las partes involucradas.
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V RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Tabla 5.1.1.

¢,Como considera la calidad la atencion por parte de la enfermera?

N =55
F %
Excelente 15 27.3
Bueno 28 50.9
Regular 12 21.8

Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 5.1.1.

¢ Como considera la calidad la atencién por parte de la enfermera?

[2e]

Porcentaje

Regular Buenc Excealents

Regular Bueno Excelents
En la tabla y gréfico 5.1.1 Se identific6 que la mayoria del poblacion

encuestada considero que la calidad de atencion es buena con un 50.9%

(28), mientras que un 27.3% (15), consideraron de manera excelente y el

21.8% (12), de manera regular.
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Tabla 5.1.1.

¢Al momento de recibir la atencion de la enfermera (0) como es el

trato?
N =55
F %
Excelente 13 23.6
Bueno 38 69.1
Regular 4 7.3

Fuente: Elaboracién propia.
Gréfico 5.1.2.
¢Al momento de recibir la atencion de la enfermera (0) como es el

Trato?

Paorcentaje

4
T.3%

Regular Bueno Excelents
En la tablay grafico 5.1.2. Se identificé que la mayor poblacién encuestada

considera que al momento de recibir el trato de la enfermera (0) es buena
con un 69.1% (38), mientras que un 23.6% (13) consideran de manera

1}

excelente y el 7.3% (4) de manera regular.

55



Tabla 5.1.3.

¢Laenfermerale brinda ayuda para a recuperar su salud?

N =55
F %
Excelente 25 45.5
Bueno 20 36.4
Regular 10 18.2
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 5.1.3.

¢Laenfermerale brinda ayuda para a recuperar su salud?

Porcentaje

Regular Buano

Excelanta

En la tabla y gréfico 5.1.3. se identificd que la mayor poblacién encuestada

considera que al momento de que brinden su ayuda es excelente con un

45.5% (25), mientras que un 36.4% (20) consideran de manera buenay el

18.2% (10) de manera regular.
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Tabla 5.1.4.
¢ Siempre al momento de la atencion de la enfermera le atiende con

respeto?
N =55
F %
Excelente 28 50.9
Bueno 20 36.4
Regular 7 12.7
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 5.1.4.

¢Siempre al momento de la atencion de la enfermera le atiende con

respeto?

FPorcentaje

Regular Bueno Excelants

En la tabla y gréafico 5.1.4, se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera que al momento de que atienden es con respeto es excelente
con un 50.9% (28) mientras que un 36.4% (20) consideran de manera

buenay el 12.7% (7) de manera regular.
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Tabla 5.1.5.
¢,Como considera la atencion de la enfermera, le saluda con agrado?

N =55
F %
Excelente 30 54.5
Bueno 18 32.7
7 12.7

Regular

Fuente: Elaboracién propia.
Grafico 5.1.5.
¢Como considera la atencion de la enfermera, le saluda con agrado?

FPorcentaje

Reagular Busno Excelents

En la tabla y grafico 5.1.5. se identificé que la mayor poblacion encuestada
considera que al momento de saludar es con agrado es excelente con un
54.5% (30), mientras que un 32.7% (18) consideran de manera buenay el

12.7% (7) de manera regular.
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Tabla 5.1.6.

Al inicio de turno la enfermera le llama por su nombre?

N =55
F %
Excelente 45 81.8
Bueno 6 10.9
Regular 4 7.3

Fuente: Elaboracion propia.

Forcentaje

Gréfico 5.1.6.

SAlinicio de turno la enfermera le llama por su nombre?

Regutar Buena Excelente

En la tabla y grafico 5.1.6. se identificé que la mayor poblacion encuestada

considera que al momento del turno llaman por su nombre es excelente con
un 81.8% (45), mientras que un 10.9% (6) consideran de manera buena y

el 7.3% (4) de manera regular.
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Tabla 5.1.7.

¢La enfermerale comprende su malestar?

N =55
F %
Excelente 40 72.7
Bueno 12 21.8
Regular 3 5.5

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5.1.7. ¢ La enfermera le comprende su malestar?

Porcentaje

Regular Bueno Excelante

En la tabla y grafico 5.1.7. se identific6 que la mayor poblacion encuestada
considera comprender el malestar es excelente con un 72.7% (40),
mientras que un 21.8% (21.8) consideran de manera buena y el 5.5% (3)

de manera regular.
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Tabla 5.1.8.

¢Por parte de la enfermera has notado el abandono en su atenciéon?

N =55
F %
Excelente 2 3.6
Bueno 14 25.5
Regular 39 70.9

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.8.

¢ Por parte de la enfermera has notado el abandono en su atencién?

B0

Porcentaje

2
36% N

Regular Bueno Excelants

En la tabla y gréfico 5.1.8., se identificé que la mayor poblacion encuestada
considera que se ha notado el abandono de la atencion es regular con un
70.9% (39), mientras que un 25.5% (14) consideran de manera buenay el

3.6% (2) de manera excelente.
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Tabla 5.1.9.

¢, Como considera larapidez con la que se le atendi6 la enfermera?

N =55
F %
Excelente 35 63.6
Bueno 14 25.5
Regular 6 10.9

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.9.

¢,Como considera la rapidez con la que se le atendi6 la enfermera?

Porcentaje

Ragular Bueno Excelante

En la tabla y gréfico 5.1.9. se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera rapidez de la atencion de la enfermera es excelente con un
63.6% (35), mientras que un 25.5% (14) consideran de manera buenay el

10.9% (10.9) de manera regular.
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Tabla 5.1.10.

¢El enfermero (a) se dio cuenta del dolor y actu6 rapido?

N =55
F %
Excelente 41 74.5
Bueno 10 18.2
Regular 4 7.3

Fuente: Elaboracién propia.

Porcentaje

Gréfico 5.1.10.

¢El enfermero (a) se dio cuenta del dolor y actu6 rapido?

Regular Buesno Excelents

En latablay gréafico 5.1.10. se identifico que la mayor poblacién encuestada

considera rapidez de la atencién de la enfermera cuando determina el dolor

actian de forma rapida es excelente con un 74.5% (41), mientras que un

18.2% (10) consideran de manera buena y el 7.3% (4) de manera regular.
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Tabla 5.1.11.

¢Como considera el ambiente, libre de ruidos para poder

descansar?
N =55
F %
Excelente 49 89.1
Bueno 5 9.1
Regular 1 1.8

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.11.

¢,Coémo considera el ambiente, libre de ruidos para poder descansar?

Porcentaje

o Py
g o 1.8% 9.1%

Regular Bueno Excalente

En latablay gréfico 5.1.11. se identifico que la mayor poblacion encuestada
considera que el ambiente esta libre de ruidos para que puedan descansar
es excelente con un 89.1% (49), mientras que un 9.1% (5) consideran de

manera buena y el 1.8% (1) de manera regular.
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Tabla 5.1.12.

¢, Como considera la ambientacion en cuanto a la iluminacion?

N =55
F %
Excelente 33 60
Bueno 13 23.6
Regular 9 16.4

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.12.

¢, Como considera la ambientacion en cuanto a la iluminacion?

Porcentaje
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En latablay gréfico 5.1.12. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera que el ambiente sobre la iluminacién es excelente con un 60%

(33), mientras que un 23.6% (13) consideran de manera buenay el 16.4%

(9) de manera regular.
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Tabla 5.1.13.

¢Como consideralos ambientes en cuanto a la limpieza?

N =55
F %
Excelente 39 70.9
Bueno 15 27.3
Regular 1 1.8

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 5.1.13. ¢ Como considera los ambientes en cuanto a la
limpieza?

Porcentaje
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En latablay grafico 5.1.13. se identificd que la mayor poblacién encuestada
considera que el ambiente en cuanto a la limpieza es excelente con un
70.9% (39), mientras que un 27.3% (15) consideran de manera buenay el

1.8% (1) de manera regular.
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Tabla 5.1.14.

¢, Como considera en cuanto al orden y limpieza de los servicios

higiénicos?
N =55
F %
Excelente 46 83.6
Bueno 4 7.3
Regular 5 9.1

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.14.

¢, Como considera en cuanto al orden y limpieza de los servicios
higiénicos?
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En latablay grafico 5.1.14. se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera en cuanto el orden y limpieza de los servicios higiénicos es
excelente con un 83.6% (46), mientras que un 7.3% (4) consideran de

manera buenay el 9.1% (5) de manera regular.
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Tabla 5.1.15.

¢Como considera el ambiente en cuanto a la privacidad del

paciente?
N =55
F %
Excelente 48 87.3
Bueno 3 5.5
Regular 4 7.3

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.15.

¢,Como considera el ambiente en cuanto a la privacidad del

paciente?
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En latablay grafico 5.1.15. se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera en cuanto la privacidad del paciente es excelente con un 87.3%
(48), mientras que un 5.5% (3) consideran de manera buenay el 7.3% (4)

de manera regular.
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Tabla 5.1.16.

¢Esta satisfecho de la ayuda que brinda la enfermera?

N =55
F %
Satisfecho 26 47.3
Poco satisfecho 22 40
Insatisfecho 7 12.7

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico 5.1.16. ¢ Esté satisfecho de la ayuda que brinda la enfermera?

Porcentaje
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En latablay gréfico 5.1.16. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera que la ayuda brindada es satisfecha con un 47.3% (26), mientras
gue un 40% (22) consideran de manera poco satisfecha y el 12.7% (7) de

manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.17.

¢Como considera la calidad del personal de salud asignada al

servicio?
N =55
F %
Satisfecho 27 49.1
Poco satisfecho 20 36.4
Insatisfecho 8 14.5

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.17.

¢,Como considera la calidad del personal de salud asignada al
servicio?

Porcentaje
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En latablay gréfico 5.1.17. se identifico que la mayor poblacion encuestada

considera que la calidad del personal es satisfecha con un 49.1% (27),

mientras que un 36.4% (20) consideran de manera poco satisfecha y el

14.5% (8) de manera insatisfecha.

70



Tabla 5.1.18.

¢, Como considera la atencion brindada de la enfermera hacia su

persona?
N =55
F %
Satisfecho 38 69.1
Poco satisfecho 10 18.2
Insatisfecho 7 12.7

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.18.

¢, Como considera la atencién brindada de la enfermera hacia su
persona?
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En latablay gréafico 5.1.18. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera que la atencién brindad hacia su persona es satisfecha con un
69.1% (38), mientras que un 18.2% (10) consideran de manera poco

satisfecha y el 12.7% (7) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.19.

¢, Como considera la calidad de informacion sobre su estado de

salud?
N =55
F %
Satisfecho 32 58.2
Poco satisfecho 21 38.2
Insatisfecho 2 3.6

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.19.

¢,Cémo considera la calidad de informacion sobre su estado de
salud?
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En latablay gréfico 5.1.19. se identifico que la mayor poblacion encuestada
considera que la calidad de informacion es satisfecha con un 58.2% (32),
mientras que un 38.2% (21) consideran de manera poco satisfecha y el

3.6% (2) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.20.

¢Como considera la amabilidad del personal que trabaja en el

servicio?
N =55
F %
Satisfecho 40 72.7
Poco satisfecho 10 18.2
Insatisfecho 5 9.1

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.20.

¢, Coémo considera la amabilidad del personal que trabaja en el
servicio?

Porcentaje
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En latabla y gréfico 5.1.20. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera que la amabilidad del personal es satisfecha con un 72.7% (40),
mientras que un 18.2% (10) consideran de manera poco satisfecha y el

9.1% (5) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.21.

¢,Como considera la atencion brindada por el personal en cuanto a
la dolencia que usted presenta?

N =55
F %
Satisfecho 36 65.5
Poco satisfecho 16 29.1
Insatisfecho 3 55

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.21.

¢, Cémo considera la atencién brindada por el personal en cuanto a
la dolencia que usted presenta?
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En latablay gréfico 5.1.21. se identifico que la mayor poblacion encuestada
considera atencion brindada por el personal en cuanto la dolencia
detectada es satisfecha con un 65.5% (36), mientras que un 29.1% (16)
consideran de manera poco satisfecha y el 5.5% (3) de manera

insatisfecha.
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Tabla 5.1.22.

¢Como considera la atencién brindada por el personal en cuanto al
abandono de un familiar?

N =55
F %
Satisfecho 44 80
Poco satisfecho 8 14.5
Insatisfecho 3 55

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.22.

¢,Como considera la atencion brindada por el personal en cuanto al
abandono de un familiar?
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En latablay grafico 5.1.22. se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera atencion brindada por el personal en cuanto al abandono de un
familiar es satisfecha con un 80% (44), mientras que un 14.5% (8)
consideran de manera poco satisfecha y el 5.5% (3) de manera

insatisfecha.

75



Tabla 5.1.23.

¢, Observa que la atencion de enfermeria brindada es a todos por
igual en el servicio?

N =55
F %
Satisfecho 48 87.3
Poco satisfecho 5 9.1
Insatisfecho 2 3.6

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.23.

¢,Observa que la atencion de enfermeria brindada es a todos por
igual en el servicio?
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En latablay gréfico 5.1.23. se identifico que la mayor poblacion encuestada
considera que la atencién brindada para todos por igual en el servicio es
satisfecha con un 87.3% (48), mientras que un 9.1% (5) consideran de

manera poco satisfecha y el 3.6% (2) de manera insatisfecha.

76



Tabla 5.1.24.

¢Como considera la atencién brindada por el personal de enfermeria
del turno noche?

N =55
F %
Satisfecho 39 70.9
Poco satisfecho 11 20
Insatisfecho 5 9.1

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.24.

¢ Como considera la atencion brindada por el personal de enfermeria
del turno noche?

Porcentaje

5

Insatisfacho Poco satisfacho Satisfecho

En latablay gréfico 5.1.24. se identifico que la mayor poblacion encuestada
considera que la atencion brindada por el personal del turno noche es
satisfecha con un 70.9% (39), mientras que un 20% (11) consideran de

manera poco satisfecha y el 9.1% (5) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.25.

¢Como considera la atencién brindada por las enfermeras?

N =55
F %
Satisfecho 41 74.5
Poco satisfecho 8 14.5
Insatisfecho 6 10.9

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.25.

¢, Como considera la atencion brindada por las enfermeras?

Porcentaje
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En latablay gréfico 5.1.25. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera que la atencién brindada por enfermeras es satisfecha con un
74.5% (41), mientras que un 14.5% (8) consideran de manera poco

satisfecha y el 10.9% (6) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.26.

¢Como considera la atencion brindada por el personal de enfermeria
del turno dia?

N =55
F %
Satisfecho 49 89.1
Poco satisfecho 6 10.9
Insatisfecho 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.26.

¢, Como considera la atencion brindada por el personal de enfermeria
del turno dia?
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En latablay grafico 5.1.26. se identificd que la mayor poblacién encuestada
considera que la atencién brindada el personal del turno dia es satisfecha
con un 89.1% (49), mientras que un 10.9% (6) consideran de manera poco

satisfecha y el 0% (0) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.27.

¢La enfermera al momento de la atencion lo hace con privacidad?

N =55
F %
Satisfecho 50 90.9
Poco satisfecho 4 7.3
Insatisfecho 1 1.8

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.27. ;La enfermera al momento de la atencién lo hace con
privacidad?
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En latablay gréfico 5.1.27. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera gue la atencion lo realizan con privacidad es satisfecha con un
90.9% (50), mientras que un 7.3% (4) consideran de manera poco

satisfecha y el 1.8% (1 de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.28.

¢La enfermera siempre es respetuosa con usted?

N =55
F %
Satisfecho 41 74.5
Poco satisfecho 10 18.2
Insatisfecho 4 7.3

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.28.

¢Laenfermera siempre es respetuosa con usted?
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En latablay gréfico 5.1.28. se identifico que la mayor poblacion encuestada

considera siempre son respetuosos es satisfecha con un 74.5% (41),

mientras que un 18.2% (10) consideran de manera poco satisfecha y el

7.3% (4) de manera insatisfecha.
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Tabla 5.1.29.

¢La enfermera siempre estuvo atenta a su llamado?

N =55
F %
Satisfecho 46 83.6
Poco satisfecho 5 9.1
Insatisfecho 4 7.3

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 5.1.29.

¢La enfermera siempre estuvo atenta a su llamado?
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En latablay gréafico 5.1.29. se identifico que la mayor poblacién encuestada
considera siempre estar atento al llamado es satisfecha con un 83.6% (46),
mientras que un 9.1% (5) consideran de manera poco satisfecha y el 7.3%

(4) de manera insatisfecha.

82



Tabla 5.1.30.

¢, COmo se encuentra usted, al saber que ira de alta a su casa?

N =55
F %
Satisfecho 48 87.3
Poco satisfecho 5 9.1
Insatisfecho 2 3.6

Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 5.1.30.

¢ Como se encuentra usted, al saber que ira de alta a su casa?
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En latablay grafico 5.1.30. se identificé que la mayor poblacién encuestada
considera de manera satisfactoria cuando les dan de alta y puedan ir a su
casa con un 87.3% (48), mientras que un 9.1% (5) consideran de manera

poco satisfecha y el 3.6% (2) de manera insatisfecha.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5.2.1.
Calidad de Atencidn y Satisfaccion del Paciente

Satisfaccién del paciente

] Poco
Insatisfe _ ]
Calidad de H satisfech  Satisfecho Total Prueba de
cho
atencién 0 Chi-cuadrado
N % N % N % N %
Regular 0 0 2 36 0 0 2 36
41.
Bueno 0 0 9 164 14 255 23
9 50.076%
54.
Excelente 4 73 O 0 26 47.3 30 c

0.0
00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.2.1, con respecto a la relacion entre el nivel de calidad de
atencion y satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecanico de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, al aplicar la
prueba estadistica del Chi cuadrado se pudo encontrar que del 25.5%, (14)
tienen un nivel bueno en la satisfaccion del paciente y el 47.3% (26)
obtuvieron un nivel excelente en la satisfaccion del paciente, mientras que
el 3.6%, (2) demuestran de manera regular la satisfaccion del paciente. Al
comprobar estadisticamente las variables de estudio, se pudo comprobar
gue existe una relacion significativa entre ambas, de las cuales se obtuvo
X2 =50.0762 y un valor significancia estadistica p=0,000, siendo menor al

valor de 0,05; esto indica que se acepta la hipotesis planteada.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de las hipdtesis con los resultados
Resultado de la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente:
» Hipotesis General
Hi: Existe relacion significativa entre la calidad de la atencién y la
satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecanico de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, 2023.
Ho: No existe relacion significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecéanico en la

unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria 2023.

Tabla 6.1.1. Relacion entre Calidad de Atencidn y Satisfaccion del
Paciente con Destete al Ventilador Mecanico

Calidad de Satisfaccion del
atencion paciente
Correlacion de
1 978"
] ] Pearson
Calidad de atencion . _
Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Correlacion de
,978" 1
Satisfaccion del Pearson
paciente Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

En la tabla 6.1.1., teniendo en cuenta la hipétesis general planteada se
concluye que, si existe relacion significativa entre la calidad de la atencion
y la satisfaccién del paciente con destete al ventilador mecénico de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, 2023. Esta relacion
se da de manera positiva de acuerdo al rango de puntuaciones de la
correlacion de Pearson (0,978). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
y se rechaza la nula.
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» Hipétesis Especifica N°1

Hil: Si existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension
interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecénico de la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Tingo Maria, 2023.

Hol: No existe relacion entre la calidad de atencidon en la dimension
interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecénico de la Unidad de cuidados intensivos del
Hospital Tingo Maria, 2023.

Tabla 6.1.2.
Relacion entre dimension Interpersonal y Satisfacciéon del Paciente
con destete al Ventilador Mecanico

Satisfaccién

Interpersonal
del paciente
Correlaciéon de Pearson 1 ,892™
Interpersonal Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Correlaciéon de Pearson ,892™ 1
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

** L a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

En latabla 6.1.2., teniendo en cuenta la hipotesis especifica N°1 planteada
se concluye que, si existe relacion entre la calidad de atencion en la
dimensién interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecéanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria, 2023. Esta relacion se da de manera positiva de acuerdo al rango
de puntuaciones de la correlacion de Pearson (0,892). Por lo tanto, se

acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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» Hipbtesis Especifica N°2

Hi2: Si existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension
técnica y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecénico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria, 2023.

Ho2: No existe relacion entre la calidad de atencion en la dimension
técnica y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria, 2023.

Tabla 6.1.3.
Relacién entre dimension Técnica y Satisfaccion del Paciente con
destete al Ventilador Mecanico

Satisfaccioén del

Técnica )
paciente
Correlacion de Pearson 1 ,973"
Técnica Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Correlacién de Pearson , 973" 1
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacién:

En la tabla 6.1.3., teniendo en cuenta la hipotesis especifica N°2 planteada
se concluye que, si existe relacion entre la calidad de atencién en la
dimensidn técnica y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria,

2023. Esta relacion se da de manera positiva de acuerdo al rango de
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puntuaciones de la correlacién de Pearson (0,973). Por lo tanto, se acepta

la hipétesis alterna y se rechaza la nula.

» Hipétesis Especifica N°3

Hi3: Si existe relacion entre la calidad de atencién en la dimensién
entorno y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria, 2023.

Ho3: No existe relacién entre la calidad de atencién en la dimensién
entorno y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecénico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria 2023.

Tabla 6.1.4.
Relacién entre dimension Entorno y Satisfaccion del Paciente con
destete al Ventilador Mecanico

Satisfaccion del

Entorno )
paciente
Correlacién de Pearson 1 ,986™
Entorno Sig. (bilateral) ,000
N 55 55
Correlacién de Pearson ,986™ 1
Satisfaccion del paciente Sig. (bilateral) ,000
N 55 55

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 6.1.4., teniendo en cuenta la hipétesis especifica n°3 planteada
se concluye que, si existe relacion entre la calidad de atencién en la
dimension entorno y la satisfaccion del paciente con destete al ventilador
mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria,
2023. Esta relacién se da de manera positiva de acuerdo al rango de
puntuaciones de la correlacion de Pearson (0,986). Por lo tanto, se acepta

la hipétesis alterna y se rechaza la nula.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Segun los resultados obtenidos en la tabla 6.1.1. se ve la evidencia de un
nivel de relacion positiva de r= 0,978, donde se demuestra que hay una
relacion significativa entre la calidad de atencion y satisfaccion del paciente
con destete al Ventilador Mecanico de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Tingo Maria, Huanuco 2023, lo cual estos datos son
semejantes a las que se ha encontrado en la investigacion de Del Amo
(2019), donde en su estudio llega a la conclusion, después de realizar el
analisis se asume la necesidad de establecer un protocolo unificado para
llevar a cabo el proceso de destete, se acorta tiempo de destete como los
dias que el paciente se encuentra conectado a la ventilacibn mecénica. Es
asi que para gue se puede brindar una calidad de atencién es necesario
realizar analisis de las necesidades para el proceso de atencién para que
se brinde a los pacientes que estan conectados en el ventilador mecanico,
para ello que todos los personales del area deben de establecer sus

procesos de atencion de manera adecuada.

De acuerdo al objetivo especifico 1, se pudo identificar la relacion entre la
calidad de atencion con la interpersonal del paciente con destete al
ventilador mecénico de la unidad de cuidados intensivos del hospital Tingo
Maria Huanuco, 2023, con una significancia menor a 5% (0,000), lo cual de
acuerdo a ello se puede comprobar la hip6tesis especifica 1 con la
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,892, donde en ello se demuestra
la relacion significativa entre la calidad de atencion y la dimension
interpersonal de los pacientes, de acuerdo a ello se puede comparar estos
resultados con de Carbajal (2020), donde en su investigacion ha llegado a
la conclusion que hay relacibn de manera positiva entre la calidad de
atencion y la satisfaccion de los paciente, donde para brindar una mejor
atencion se recomienda implementar equipos de ultima generacion donde
para ello se debe de capacitar a los personales para que puedan atender
de la mejor manera a los pacientes lo cual esto es de mucha importancia
para atender de manera optima a los usuarios de la unidad de Cuidados

Intensivos.
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De acuerdo al objetivo especifica 2, se pudo ver la relacion entre la calidad
de atencion y las técnicas de satisfaccion a los pacientes con destete al
ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo
Maria Huanuco, 2023, con una significancia menor a 5% (0,000), donde de
acuerdo a ello se pudo comprobar la hipétesis especifica 2 con una
coeficiente de correlacion de Pearson de 0,973 donde se demuestra la
relacion significativamente entre la calidad de atencidn y las técnicas de
satisfaccion a los pacientes con destete, lo cual este resultado se asemejan
con la de Atachagua (2020), donde en su estudio a llegado a la conclusién,
de que existe una relacion alta entre la gestion de calidad y la satisfaccion
de atencidn, a los pacientes del Hospital dicha relacion se ve manifestada
con una correlacion de Pearson de 0,953, donde manifiesta que la
satisfaccion de los usuarios tiene una influencia en la gestién de calidad.
Por ello con la calidad de atencion se puede determinar las técnicas para

satisfacer las necesidades a los pacientes con destete.

De acuerdo al objetivo especifico 3, se pudo identificar la relacién entre la
calidad de atencion y los entornos para satisfacer a los pacientes con
destete al ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivos del
hospital Tingo maria Huanuco, 2023, con una significancia menor a 5%
(0,000), donde de acuerdo a ello se pudo comprobar la hipotesis especifica
3 con una coeficiente de correlacion de Pearson de 0,986, donde de
acuerdo a ello se demuestra significativamente la relacion entre la calidad
de atencion y los entornos para satisfacer a los pacientes con destete,
dichos resultados se puede comparar con la investigacién que ha realizado
Sanchez y Quifiones (2017), donde en su investigacion a llegado a la
conclusion, de que hay una relacion de manera positiva entre la calidad de
atencion del profesional y satisfaccion de los pacientes. Por ende, es
importante que para satisfacer en el entorno de las necesidades de los
pacientes es importante, entregar una buena calidad de atencion y de esa

manera se podra satisfacer las necesidades de los pacientes.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

Se ha mantenido la confiabilidad sobre las encuestas de los resultados
obtenidos, llegando a un acuerdo de presentacion del estudio, pero sin fines
de beneficio. Manteniendo en el estilo de Vancouver con los contenidos
bibliograficos respecto a los derechos de autoria, para asi obtener los

resultados para poder brindar las conclusiones de la investigacion.
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VII. CONCLUSIONES

1. Teniendo en cuenta la hipotesis general planteada se concluye que,
si existe relacion significativa entre la calidad de la atencion y la
satisfaccion del paciente con destete al ventilador mecéanico de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, 2023. Esta
relacibon se da de manera positiva de acuerdo al rango de
puntuaciones de la correlacién de Pearson (0,978). Por lo tanto, se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula.

2. Teniendo en cuenta la hipétesis especifica N°1 planteada se
concluye que, si existe relacién entre la calidad de atencién en la
dimensidn interpersonal y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria, 2023. Esta relacion se da de manera positiva de
acuerdo al rango de puntuaciones de la correlacion de Pearson
(0,892). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
nula.

3. Teniendo en cuenta la hipotesis especifica N°2 planteada se
concluye que, si existe relacion entre la calidad de atencién en la
dimensién técnica y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria, 2023. Esta relacion se da de manera positiva de
acuerdo al rango de puntuaciones de la correlacién de Pearson
(0,973). Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
nula.

4. Teniendo en cuenta la hipodtesis especifica N°3 planteada se
concluye que, si existe relacion entre la calidad de atencién en la
dimension entorno y la satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecanico de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria, 2023. Esta relacidon se da de manera positiva de
acuerdo al rango de puntuaciones de la correlacion de Pearson
(0,986). Por lo tanto, se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la

nula.
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1)

2)

3)

4)

VIll. RECOMENDACIONES

Sugerir a los directores de los Hospitales de la ciudad de Tingo
Maria y Huanuco, implementar el protocolo de destete a la
ventilacion mecénica en la unidad de cuidados intensivos para que
asi puedan proporcionar mejor calidad de atencion a los usuarios
que acuden al centro hospitalario, generando satisfaccion y
comodidad en ellos.

Sugerir la oficina de UADI que en coordinacion con el departamento
de enfermeria, consideren dentro su programacion anual de
capacitaciones actualizacién y seguir brindando capacitaciones al
personal de los centros hospitalarios, también brindar
capacitaciones especializadas al area de enfermeria para que se
siga brindando una atencién de calidad a los usuarios.

Se recomienda implementar medidas que proporcionen un buen
ambiente de trabajo, con equipos en buen estado, equipamiento
personal para cada enfermero, calidad en los equipamientos,
monitoria constante a los equipos con los que cuenta el hospital
también la ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos,
se recomienda que debe de tener servicio técnico para que lo
verifique si hay fallas.

Se recomienda que los trabajadores del centro de hospitalizacion
siempre brinden empatia y confianza a los pacientes, de manera
considerativa también a sus familiares, que exista cordialidad y
respeto para que ellos puedan tener una atencion calificada pese a

las situaciones que pueden estar atravesando.
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“Calidad de atencion y satisfaccion del paciente con destete

Anexo 1: Matriz de consistencia

intensivos del Hospital Tingo Maria, Huanuco 2023”.

al ventilador mecanico de la unidad de cuidados

Problema general

Objetivo general

Hipoétesis general

Variable 1:

Tipo de investigacion:

¢,Cudl es la relacién entre la calidad
de atencion y satisfaccion del
paciente con destete al ventilador
mecanico de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Tingo Maria
Huanuco 2023”

Determinar la relaciéon entre la
calidad de atencién y satisfaccion
del paciente con destete al
ventilador mecanico de la unidad
de cuidados intensivos del
Hospital Tingo Maria Huanuco
2023".

Existe relacion significativa entre la
calidad de la atencién y satisfaccién
de los pacientes con destete a la
ventilacion mecénica de los
cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria Huanuco 2023.

Problemas especificos

Obijetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Cudl es la relacion entre la
calidad de atencion en su
dimension interpersonal y
satisfaccion del paciente con
destete al ventilador mecanico?

¢,Cudl es la relacion entre de la
calidad de la atencién en su
dimension técnicay la
satisfaccion de paciente con
destete a ventilaciébn mecanico?

Identificar la relacién entre la
calidad de atencibn en su
dimension interpersonal y
satisfaccion del paciente con
destete al ventilador mecanico.

Identificar la relacion entre de la
calidad de la atencibn en su
dimension técnica y la
satisfaccion de paciente con
destete a ventilacibn mecanico.

Existe relacién entre la calidad de
atencion en su  dimensién
interpersonal y la satisfaccién de
los pacientes con destete a la
ventilacién mecanica.

Existe relacion entre la calidad de
atencion en su dimension técnicay
la satisfaccion de los pacientes con
destete a la ventilacibn mecanico.

Calidad de atencién.
Dimensiones:

e Interpersonal

e Técnico

e Entorno

Cuantitativo

Disefio de investigacion

No experimental -
transversal — correlacional
Método Descriptivo

/v1 X r
Iv\‘vz

Poblacion y muestra

Variable 2:

Satisfaccion del
paciente.
Dimensiones:
Biolégico
psicolégico
social

Estara conformada por los
pacientes con destete del
ventilador mecanico.

Siendo un total al 100% de
pacientes (0s) hospitalizado.
Muestra

Todos los pacientes con
destete al ventilador mecénico
55.

Aleatorio simple
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¢,Cudl es la relacion entre la
calidad de atencién en su
dimension entorno y satisfaccion
del paciente con destete a
ventilacion mecanico?

Identificar la relacién entre la
calidad de atencibn en su
dimension entorno y satisfaccion
del paciente con destete a
ventilacion mecanico.

Existe relacion entre la calidad de
atencién en su dimensién entorno
y la satisfaccion de los pacientes
con destete a la ventilacion
mecanico.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

Encuesta
Cuestionario
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Anexo 2: Instrumentos validados

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO: FACULTAD CIENCIAS DE LA

SALUD

Titulo: Calidad de atencion y Satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo

Maria 2023”.
Indicaciones: Indique con una X la respuesta seleccionada segun su
opinion.
Datos generales:
Edad: _ Sexo: _ Ocupacion Lugar de procedencia:
Estado civil
N° | PREGUNTA | EXCELENTE | BUENO | REGULAR
CALIDAD DE ATENCION
Interpersonal
1 | ¢Como considera la calidad la atencion por parte de

la enfermera?

2 | ¢Al momento de recibir la atencién de la enfermera
(o) como es el trato?

3 | ¢La enfermera le brinda ayuda para a recuperar su
salud?

4 | ¢siempre al momento de la atencién de la enfermera
le atiende con respeto?

5 | ¢CAmo considera la atencién de la enfermera, le
saluda con agrado?
Técnica

6 | ¢Alinicio de turno la enfermera le llama por su
nombre?

7 | ¢Laenfermera le comprende su malestar?

8 | ¢Por parte de la enfermera has notado el abandono
en su atencién?

9 | ¢Como considera la rapidez con la que se le atendié
la enfermera?

10 | ¢El enfermero (a) se dio cuenta del dolor y actu6
rapido?
entorno

11 | (Coémo considera el ambiente, libre de ruidos para
poder descansar?

12 | ¢Cédmo considera la ambientacién en cuanto a la
iluminacién?

13 | ¢ Cémo considera los ambientes en cuanto a la
limpieza?

14 | ¢ Como considera en cuanto al orden y limpieza de
los servicios higiénicos?

15 | ¢ Como considera el ambiente en cuanto a la

privacidad del paciente?

Variable: Calidad de atencién | Puntuacién: Excelente (17 - 20). Bueno (13 -16). Regular (0 - 12).
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION DEL PACIENTE

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO: FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

Titulo: Calidad de atencién y Satisfaccién del paciente con destete al
ventilador mecanico en de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Tingo Maria 2023".

Indicaciones: Indique con una X la respuesta seleccionada segun su

opinién.
Datos generales:
Edad: __ Sexo: __ Ocupacion Lugar de procedencia:
Estado civil
N° | PREGUNTA POCO
SATISFECHO SATISFECHO INSATISFECHO
SATISFACCION DE PACIENTE
Bioldgico
1 | ¢Esta satisfecho de la ayuda que brinda la
enfermera?
2 | ¢Como considera la calidad del personal de salud
asignada al servicio?
3 | ¢Como considera la atencion brindada de la
enfermera hacia su persona?
4 | ¢Co6mo considera la calidad de informacion sobre su
estado de salud?
5 | ¢Como considera la amabilidad del personal que
trabaja en el servicio?
Psicoldgico
6 | ¢Como considera la atencion brindada por el
personal en cuanto a la dolencia que usted
presenta?
7 | ¢Como considera la atencién brindada por el
personal en cuanto al abandono de un familiar?
8 | observa que la atencion de enfermeria brindada es
a todos por igual en el servicio?
9 | ¢(Como considera la atencién brindada por el
personal de enfermeria del turno noche?
10 | ¢Como considera la atencion brindada por las
enfermeras?
Social
11 | ¢ Cédmo considera la atencion brindada por el
personal de enfermeria del turno dia?
12 | ¢La enfermera al momento de la atencion lo hace
con privacidad?
13 | ¢La enfermera siempre es respetuosa con usted?
14 | ¢La enfermera siempre estuvo atenta a su llamado?
15 | ¢Como se encuentra usted , al saber que ira de alta
a su casa?
Variable:
Satisfaccién del paciente Puntuacion: Satisfecho (17 - 20). Poco satisfecho (13 -16). Insatisfecho (0 - 12).
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Anexo 3: Consentimiento Informado

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion que
perciben los pacientes con destete al ventilador mecanico en el proceso de
alta de la unidad de cuidados intensivos del hospital Tingo Maria Enero a
Marzo 2023”, habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi
como de los objetivos, y teniendo la confianza plena de que por la
informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para
fines de la investigacion en mencién, ademas confio en que la investigacion
utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandome la maxima

confidencialidad del caso.

Firma del participante:
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Anexo 04: Base de datos

Visible: 46 de 46 variables

der [ dir2 ars | dliee alps | gliee | glier | glies | glee | e | gen | e | e | geu | e | gles | gleir | glles |
Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular  Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho| In|
Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho In)
Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho P
Regular Regular Regular Regular Regular Regular Bueno Regular Regular Regular Bueno Regular Bueno Regular Regular Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho P
Regular Bueno Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno Regular Bueno Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho Pe
Regular Bueno Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho P
Regular Bueno Regular Regular Regular Bueno Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Regular Bueno Bueno Bueno Insatisfecho Insatisfecho Insatisfecho P
Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Regular Bueno Bueno  Excelente Poco satisf . Insatisfecho Poco satisf . P
| Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno’ Regular Bueno Bueno  Excelente Regular Bueno Bueno  Excelente Poco satisf.. Poco satisf .. Poco satisf .. P
10 Regular Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Bueno Bueno  Excelente  Excelente Poco satisf. . Poco satisf . Poco satisf... Pog
" Regular Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Bueno Bueno  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
12 Regular Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Bueno Bueno  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Bueno Bueno  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente Bueno Regular Bueno Bueno  Excelente Bueno Bueno  Excelente Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente Bueno Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno Bueno  Excelente. Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno Bueno  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf. Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf... Poco satisf... Pog
Bueno Bueno Bueno’ Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf. Poco satisf Satisfecho Po(
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf. . Poco satisf. Satisfeche Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular Bueno  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf .. Poco satisf Satisfecho Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf . Poco satisf Satisfecho Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf Satisfecho Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf...  Satisfecho Pog
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente Excelente Poco satisf... Poco satisf. Satisfecho
Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente Excelente  Excelente Poco satisf.. Poco satisf..  Satisfecho
Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf.. Poco satisf. Satisfecho
Bueno Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf . Poco satisf. Satisfecho
Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf... Poco satisf Satisfecho
Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf Satisfecho  Satisfecho  $5]
I
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e | e | udes | dee [ dles | 1 der | ades | e | den | e | aes [ dew | e | des | der | des [
28 | Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente Poco satisi... Poco satisf....  Satisfecho
Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente  Excelente  Excelente Poco satisf. Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente| Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente. Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente| Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente  Excelents  Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelenite  Excelente  Excelente  Excelente  Excelents  Excelente  Safisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente. Excelente  Excelente Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente Excelente, Excelente  Excelente  Excelente Regular  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Bueno Bueno  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente. Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente Bueno  Excelente  Excelente,  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente Bueno  Excelente, Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente.  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente. Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente, Excelente.  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelonte  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelents  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Salisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Bueno  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Satisfecho  Satisfecho  Satisfecho
Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente Salisfecho  Satisfecho|  Satisfecho
| Excelente  Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente  Excelente. Excelente| Excelente Excelente Excelente  Excelente Excelente  Excelente  Excelente Satisfecho  Satisfecho  Satisfacho.
| =
L —————————————————— 0
vtagoastos Vs g arates
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@ Callac.sav 01.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

S HE e - 38 &, = aq D [@

I Nombre | Tipo | Anchura Decimales|  Etiqueta | Valores l Perdidos Columnas[ Ali i6n L, Medid. | Rol

1 \ P1 Numérico 8 0 ¢Como conside_.. {1. Regular}... Ninguna 8 = Derecha &l Ordinal v Entrada

2 j P2 Numérico 8 0 ¢Al momento d... {1, Regular}... Ninguna 8 % Derecha £l Ordinal v Entrada

3 P3 Numérico 8 0 ¢La enfermera |... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha &l Ordinal “ Entrada

4 \ P4 Numérico 8 0 ¢siempre al mo... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha <l Ordinal “ Entrada
.5 \PS Numérico 8 0 ¢Coémo conside... {1, Regular}... Ninguna 8 &= Derecha &l Ordinal v Entrada
6 \ P6 Numérico 8 0 ¢Al inicio de tur._. {1. Regular}... Ninguna 8 = Derecha &l Ordinal “ Entrada

| 7 \ P7 Numérico 8 0 ¢La enfermera l... {1, Regular}... Ninguna 8 & Derecha £l Ordinal v Entrada
7871 P8 Numérico 8 0 ¢Por parte de |... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha &l Ordinal v Entrada
9 iP9 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal i Entrada
:71074 P10 Numérico 8 0 ¢El enfermero (... {1, Regular}... Ninguna 8 == Derecha &l Ordinal i Entrada
' 1 lP11 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha &fl Ordinal “ Entrada
HE \ P12 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 &= Derecha 4l Ordinal N\ Entrada
13 |p13 Numérico 8 0 ¢ Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha gl Ordinal \ Entrada
14 | P14 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 = Derecha <#l Ordinal N\ Entrada

| 15 P15 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Regular}... Ninguna 8 &= Derecha  ff Ordinal \ Entrada
16 \ P16 Numérico 8 0 ¢Esta satisfech... {1. Insatisfe... Ninguna 8 = Derecha il Ordinal N\ Entrada
w7 |P17 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 &= Derecha gl Ordinal N\ Entrada
7(37} P18 Numeérico 8 0 ¢Coémo conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 == Derecha &l Ordinal “ Entrada
I 19 }P19 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 = Derecha 4Hl Ordinal i Entrada
*7267} P20 Numérico 8 0 ¢Cémo conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 == Derecha &l Ordinal N Entrada
21 \P21 Numérico 8 0 ¢Como conside_.. {1. Insatisfe... Ninguna 8 = Derecha <l Ordinal v Entrada
72727‘ P22 Numérico 8 0 ¢Cémo conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 &= Derecha &l Ordinal N Entrada
72?7\ P23 Numeérico 8 0 observa que la ... {1. Insatisfe... Ninguna 8 = Derecha #Hl Ordinal N Entrada
24 | P24 Numérico 8 0 ¢Como conside... {1, Insatisfe... Ninguna 8 = Derecha 4#l Ordinal i Entrada

[41
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&3 Callac.sav 01.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X
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OTROS ANEXOS
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS
SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total

items Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez 5| Acuerdo v

(3]

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

WO NG AWIN| -

1.00

- o [l [ e | o | o | e o | ol | e
- ok [ e [ b | e | b | e [ b | ek | b
— o | o [ e [ | e | e | e | e | e

=
(=]

1.00

Oo|l=l=maaaalalaala
ol _lalalalaa alalala
(S, IS NS NS NS NS RS RS RS S ]

Total

—

0 1.00 1.00

—

0 1.00 1.00

w

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de jueces

c = Numero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)
5

V=1.00
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CARTA DE PRESENTACION

Mg./Dr.(a)
Oc.Nasny. Keypes  SoxTlogo  Ortig.

Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de
su conocimiento que, siendo estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud, para optar el titulo
de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria Intensiva de la Universidad Nacional del
Callao, es requisito validar los instrumentos con los cuales recogere la informacion necesaria para
poder desarrollar mi investigacion.

El titulo de la Tesis es: Calidad de atencion y satisfaccion del paciente con destete al
ventilador mecénico de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Tingo Maria, Huanuco 2023. y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de jueces expertos para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, por su connotada experiencia en los temas
relacionadas a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Matriz de consistencia

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Ficha de Validacion por Jueces Expertos

- Instrumento

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerie por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente
.Paulma A Beraun | Estela
o \ v @ LIC. ENFERMERIA
@u c.u.ci:: = S
Jayne Lindis Bazan Aliaga Paulina Juanita Beratn Estela
DN.l. 80688760 - D.N.I. 43061345

Hellen Leyla, Castilla Galarza
D.N.l. 09359732
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
Estimado(a): r\} l‘ﬂ"nﬁ y "71/'” 3 Qf"\ﬁ*a g2.. Q&2

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del
instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: “Calidad de atencién y satisfaccién del

paciente con destete al ventilador mecanico de la unidad de cuidados intensivo del hospital
Tingo Maria 2023.”

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos pueda hacer
llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes
que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacién

A continuacién, se le solicita identificar el item Yy contestar marcando con un aspa (X) en la casilla
que usted considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias
en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item
corresponde a [El item permit El item se
N° de alguna medir lo que | comprende, su Observaciones
ftem | dimensiény/o | pretende el redaccién es
indicador de la | instrumento. adecuada.
variable a medir.
Si No Si No Si No
1 3. [ %
2 ~ X X
3 % ) el
T8 A X > -
5 D X =
6 A o] Dy
7 A A x
8 R ) oK
9 2 A P
10 A 23 a
1 % X b
12 A & <
13 X X X
14 X A X
15 [ X X
16 X X X
17 ® o X
18 i X X
19 R Py X
20 R x ~
5.0 B ~L v
Dr. Jhony

MEDICINA INTENSIVA
CMP 62205 - RNE 34889

110



Teniendo como base los criterios que a continuacién se

ESCALA DE CALIFICACION

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion.

presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

. Elinstrumento recoge informacién que permite dar

respuesta al problema de investigacion. X
. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X
. Laestructura del instrumento es adecuada. )<
. Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. )(
. La secuencia presentada facilita el desarrollo del )(

instrumento.
. Los items son claros y entendibles. )<
. El numero de items es adecuado para su

aplicacion. )Q

1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
X
2) SUGERENCIAS:
3) Datos del experto:
Nombres y D Jhony _ Firma:
Apellidos: Mgﬁ%}'ﬁ&"s‘v‘. % g g
Flchat 2610\4! leex _
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. x
2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. ’S
3. Laestructura del instrumento es adecuada. =
4. Llos items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. X
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. >

1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

N3

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombr;as y
Apellidos:

Ve Cdindo Yarges ANvarado

Firma:

ERLINDA n%uwo

Fecha:

26-04- 272

Lic, Ent. = Espec. U
CLPl Suly = RMF. gga:
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. r><
El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. X
La estructura del instrumento es adecuada. -
Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. x
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. i
Los items son claros y entendibles. 5
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. X
1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

=

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y

Apellidos: |e 2 Bdh Merales Madstoo

Fi
Lic. ﬁilh Morals.b;a-nrn;;

Fecha: 26-04-23

CEP 56285
RNE 023549
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el

ESCALA DE CALIFICACION

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marqué con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. &
El instrumento propuesto responde a los objetivos Y
del estudio.
La estructura del instrumento es adecuada. D¢
Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. X
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. =%
Los items son claros y entendibles. x
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion. Y]
1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable

N

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

H(e) \uaw' r“(o c,yluco; C(&‘(E ve S

Fecha: 26/04/23
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el

instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

El instrumento recoge informacion que permite dar |

respuesta al problema de investigacion. X

El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. X

La estructura del instrumento es adecuada. \l

Los items del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. )(

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento. X

Los items son claros y entendibles. Y

El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. )(
1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de corregir No aplicable
2) SUGERENCIAS:
3) Datos del experto:
Nombresy | fynia Nelly
Apellidos: | (| pviang 2a\tacar e
Fecha: 03-0Y4-23 oA,

115



Autoguardado (& 3 - Guardado en Este PC ~

Archivo Inicio Insertar Disefio Disposicién Referencias Correspondencia Revisar Vista Zotero Ayuda & Compartir
A Cortar Arial 20 Ao A ,OBuscar v
[ Mc rial b 4 a z AaBbCeDc | AaBbcede AaBbCcl AaBbCc AAI Assbccr AsBbceD 4osbeene assbeene — B paconi
pia > eemplazar
@ { C
Pegar ' K S 2 ; - . =
. S v ab x, X T Normal || Sinespa.. TTablePa.. Textoinde.. Titulo1 Titulo 2 Titulo 3 Titulo 4 Titulo5 |= - .
v dCoplar formato £ Z1 | Iy seleccionar

Portapapeles Nl Fuente () Parrafo [~ Estilos [~ Edicién A
- 10130 1 AUEESE6 T
- “ o 3 =
7 Achwe  Edtw  Yee  Dalos  Transtwmar  gnalcw  Grifcos  Landades ventans  Amoa 1=
- =N W) P
5 EL X a&hﬁlnm:!.aal
- Tipo. Anchurs  Decimates Equets Perdidos  Cokwmmas  Aliosackén Meaca Ral
~ 1 P Numénco & ° ¢Cémo conside {1 Rtgl.l Nenguna N WOeecha  ff Ovdnat \ Entrada
= 2 P2 Numénco L] o N momentod (1 Regular)  Ninguna 8 W Dorecha il Ovsnat N Entrada
- 3 e Muminco 8 ° Aaenhrmera | {1 Regula) Neguna 8 WOerocrs gl Ovanat  Entrada
L 4 [ tuménco 8 ° ¢siompre 3k mo {1 Regular]  Ninguna s W Oeocha i Ocainat N Entrada
- 5P tuménco 8 o (G4m0 conside. (1. Regula). Neguna 8 Derocha  lOinst s Eniada
"_ - Pe Numérco 8 ° N o detur {1, Regula.  Ninguna [ W Oerecha ol Ovanat  Entrada
w T 24 Numénco L] ° laenfermenal (1 Regular)  Ninguna s W Dorecha il Ot N Entrada
b 5 Muméaco 8 ° (Porpatadel (1 Regulm) Meguna 8 WOerecha  ff Octinad  Entrada
w 9 Py Mumérco 8 ° (Cémo conside (1. Regulard.  Ninguna L) W Oerocha g Ovdinad N\ Entrada
S 0 P10 Numénco L] o LT erdarmeno ({1, Reguiad  Nenguna s Derecha. il Ovdnat % Entrads
5 n__en Mumésco 8 ° (Cémo conide . (1. Reguln).  Miguna 8 W Oerscha ol Odnad N Entrada
w 2 P12 Numénco L] ° (Como conside (1. Regular).  Nieguna L] W Derocra ] Ovdinat N Entrada
= n P13 Muméeco 8 0 (Cémo conside {1, Regula).  Ninguna [ WOenchs gl Ovdnt N\ Entrada
¥ “ Pl Numénco 8 ° ¢Como conside {1, Regular]  Ninguna s WOerocha gl Ovdinal  Entrada
s 5 P1s Mumdeco B ° (Coma convide {1, Regulm)  Ninguna 0 WOorochs i Ovéinad N Entrada
2 w Pw Muménco & 0 (Ewthsatiech (1 bsatinte Neeguna 8 WOwwcha OGN\ Entrada
=] 7 P17 Numérco 8 ° ¢Cémo convide. (1. Insatinte  Ninguna 8 WOerecha gl Ovdinat N Entrada
= w_ e Numco 8 ° £Cémo conside {1, Wsatiste  Ninguna (] WOerecks g Oviinat \ Entrada L
5 n e Numéeco 8 o (Cémo conwde [ lesatishe. Ninguna 8 Wownchs gl Ovant N Entrada -
P » ) Mumbeco 8 ° Cémo comide . {1 lssatisfe. Ninguna 0 WOorwchs gl Ovsinat N\ Entrada
- 2 e Muméeco 8 0 (G0 conpide {1, besutinte. toguna 8 WOwncrs gl Ovtint N Entrads T e
= E3 2 Numdico 8 ° (Cémo convide (1. laatiste  Ninguna s WOwecha g Odined N Entrada - Y- N ER ) Cuc s ATES W S O
2 2 P2 Mumdnco B ° chsenva que s {1, bnsatste.  Nisguna 8 WOerechs g Ovanat s Entrada —_— -
2] u P24 Numéeco B ° (Cémo comude {1 Inatiste  Nisguna 5 WOewchs gl Ovdned N Entrada
' -
A
4
= 2o € CompnsCot)- A 958 e o o s
< Gt _ivenins_drwtacenes  vertara_Aue
B w !Lﬂlﬂﬂj#ﬂj
- - v 01 0n 0t carare
4 | R I I L L ) anm o dm | dew e | e | dro | dea | AFs | d
2 £l 2 2 2 2 2 ) ) 1 ) 3 3 ) 3 3 3 o
Z] = F} : 2 F 3 ) B ' 3 ) y ) ) 3 ) ot
v} = 2 x 3 : ) 3 ) ) > B 3 ) s 3 B
= » 2 F 2 3 ) 3 3 1 s 3 3 3 3 3 3
- £ 2 7 ) ) ) ) ) B > ) ) ) ) > >
& » 3 H : > > ) > ) ) 3 3 > s > 3
= " 2 3 3 s s 3 3 1 3 3 : 3 ' s 3
2 ) ) ) > > ) » ' > ) ’ ) ) s )
% » F B 3 > ) > ' 3 ) 3 3 : 3 3
2 ) 2 ) ’ > s s ) s ) s s s 3 s
2 » 2 ) > ) ) ) B > ) s ) ) s >
2 » 2 ) > ) ) ) ' 3 3 3 3 > 3 >
@ » 3 ) > ) ) 3 | s b ) ) > 3 B
= » 2 ) » ) ) ) 1 ’ ) ’ ) ) s )
g " : ) > > ) 3 ' ) ) s ) s > >
: - 2 3 3 > 3 > 3 s 3 3 3 ) 3 3
| o ) » ) ) y ) s 3 s ) ) s ) s )
2 - ) : ) ) 3 1 ) 2 ) ) ’ ) 3 3 ’
5 a 3 B 3 3 3 3 s 2 s 3 3 3 3 5 3
& “ ) 2 ) ) ) ) ) 3 ) ) 3 ) s ) )
b " ) > ) > ) ) > H » ) » ) » > >
= - ) > ) > > B > 2 3 3 3 > s > 3
Pagina 108 de 119 20323 palabras [  Espafiol (Perti) T Concentracién S T+

p B § a 4 e W f_@ e 32°C Mayorm.soleado A 71 G 4 28/1;?2508 N ‘

116






118



119





