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Presentaciéon

Sefiores miembros del jurado calificador; cumpliendo con las disposiciones establecidas en
el reglamento de grado y titulo de la Universidad César Vallejo; pongo a wvuestra
consideracion la presente investigacion titulada “Sistema de ventilacidbn mecénica y
satisfaccion de los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto - ESSALUD, 2018” con la

finalidad de optar el titulo de Ingeniero Mecéanico Electricista.
La investigacion esta dividida en ocho capitulos:

I. INTRODUCCION. Se considera la realidad problematica, trabajos previos, teorias
relacionadas al tema, formulacion del problema, justificacion del estudio, hipotesis y

objetivos de la investigacion.

Il. METODO. Se menciona el disefio de investigacion; variables, operacionalizacion;
poblacion y muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad y métodos de analisis de datos.

I11. RESULTADOS. En esta parte se menciona las consecuencias del procesamiento de la

informacion.

IV. DISCUSION. Se presenta el analisis y discusion de los resultados encontrados durante
la tesis.

V. CONCLUSIONES. Se considera en enunciados cortos, teniendo en cuenta los
objetivos planteados.

VI. RECOMENDACIONES. Se precisa en base a los hallazgos encontrados.
VII. REFERENCIAS. Se consigna todos los autores de la investigacion.

Vi
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RESUMEN

El presente informe titulado “Sistema de ventilacion mecéanica y la satisfaccion de los
pacientes del Hospital 1l de Tarapoto — EsSalud, 2018”; tuvo como objetivo general,
determinar la relacion entre el sistema de ventilacion mecanica y la satisfaccion de los
pacientes del nosocomio en estudio. El disefio de investigacion fue descriptivo
correlacional, la muestra lo conformaron 60 pacientes mayores de edad; la recoleccion de
datos se hizo a través del cuestionario, la informacién recabada se procesé a través del
Microsoft Excel; la presentacion de los resultados se hizo a través de tablas y graficos. En
la correlacion de las variables se utilizd el estadigrafo chi cuadrado. Los resultados
obtenidos en lo correlacional, el sistema de ventilacion y la satisfaccion de los pacientes
del Hospital 11 de Tarapoto — EsSalud, 2018; Como el Chi Cuadrado de Pearson (43,628),
es notablemente mayor que el Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296) y se sitla en
el rango de probabilidad de rechazo, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula con un 95%
de confianza. Se concluye que, las variables son dependientes y de esta manera hay
relacion significativa entre ellas. Por ello, que se debe tener en cuenta que, a mejor
ventilacion, la satisfaccion del paciente sera mayor y viceversa. Lo que demuestra que la

ventilacion mecanica repercute en la insatisfaccion de los pacientes.

Palabras clave: sistema de ventilacion, satisfaccion de los pacientes y climatizacion.
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ABSTRACT

The purpose of this report entitled "mechanical ventilation system and patient satisfaction
at Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018" was to determine the relationship between the
mechanical ventilation system and the satisfaction of patients in the hospital under study;
the research design was correlational descriptive, the sample consisted of 60 elderly
patients; the data collection was done through the questionnaire, the information collected
was processed through Microsoft Excel; the presentation of the results was done through
tables and graphs; In the correlation of the variables, the chi-square statistic was used. The
results obtained in the correlation, the ventilation system and the satisfaction of the patients
of Hospital 1l de Tarapoto - EsSalud, 2018; Like Pearson's Chi Square (43,628), it is
noticeably greater than the tabular Chi with 16 degrees of freedom (26,296) and is in the
range of probability of rejection, therefore, we reject the null hypothesis with 95%
confidence and we recognize; so it is concluded that the variables are dependent and in this
way there is a significant relationship between them; that is why, it must be taken into
account that, the better ventilation, the patient's satisfaction will be greater and vice versa.
This shows that mechanical ventilation affects the dissatisfaction of patients.

Keywords: ventilation system, patient satisfaction and air conditioning.
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INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

Las condiciones fisicas en que se encuentren los ocupantes de un hospital es
una cuestiéon muy antigua y, a la vez emergente. En los diferentes nosocomios,
la ventilacién es un factor importante como parte de brindar un buen servicio a
los usuarios externos e internos; asi como proporcionar las condiciones
higiénicas pertinentes que permitiran garantizar la salubridad de los pacientes,
del personal asistencial y administrativo los hospitales. Ademas, la ventilacién
es una manera de prevenir enfermedades de transmisién ambiental, es decir, de
aquellas enfermedades que se transmiten por virus que estdn en ambientes
cerrados, es por ello que mantener un ambiente ventilado es primordial en estos

centros de salud.

Como es sabido, mantener un ambiente ventilado en los hospitales es
garantizar la salubridad e higiene del lugar donde interactian los médicos y los
pacientes, ademas, de eliminar el riesgo de contaminacion que se originan en el
trabajo. Cuando el aire de ventilacion se climatiza propicia trabajar en
condiciones agradables. En los nosocomios la ventilacion y el
acondicionamiento del aire, tiene que cumplir con una serie de requisitos y
exigencias, especificas para la instalacion de acondicionamiento de aire es la
reduccion de la concentracion de agentes contaminantes, tales como
microorganismos, polvos, gases narcéticos, desinfectantes, sustancias

odoriferas u otras sustancias contenidas en el ambiente.

Los criterios que tienen estos sistemas de ventilacion estan normados, segun,
UNE (2005) y otras normas que se relaciona, empezando de los conocimientos
basicos de ventilacion por dilucion y sus especificaciones de los tipos de aire

que son conocidos.

FRIBERG, y otros (2003) Los centros de salud, necesitan de certificaciones
que garanticen un adecuado funcionamiento de los sistemas de ventilacion en
todos los hospitales, especialmente en el area de hospitalizacion donde se
encuentran los pacientes con diferentes padecimientos de salud y en diferentes

niveles de gravedad.
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En cambio, para DHARAN, y otros (2002) la variedad de ventilacion que
existe, no todos tienen el mismo rendimiento, algunos rinden mejor que otros,

lo que impide comparar la calidad en cuanto a ventilacion.

AWBI (2003) Dentro del Sistema de Gestion de Calidad de Salud del Peru, se
tiene que contribuir y fortalecer los procesos de mejora continua de la calidad
del servicio que brinda, tanto en atencion al usuario externo e interno; asi como
ofrecer un buen servicio en cuanto a la infraestructura, los ambientes, lo que
repercutird en la satisfaccion de los pacientes. En estos Gltimos tiempos, se ha
vuelto comdn evaluar el nivel de satisfaccion de los usuarios, lo cual, da origen
a una opinion favorable del paciente sobre los servicios que brinda un hospital

a los pacientes internos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014), la satisfaccion del usuario
es garantizar para que los pacientes reciban diversos tratamientos, diagnésticos,
terapias; los mas adecuados para brindar un servicio de calidad, lo que

redundaré en la satisfaccion de los pacientes.

El Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, es una institucion de salud relativamente
nueva, en cuanto a su infraestructura; ya que durante muchos afios funcionaba
en un local en Cesion de Uso; con la nueva infraestructura moderna, en busca
de brindar una Optima atencion a los pacientes asegurados, ya que en la
actualidad cuenta con 530 hospitalizaciones; sin embargo, a pesar de la
implementacion, hay algunos inconvenientes con relacion a la ventilacion
especificamente; ya que las habitaciones de hospitalizacion no cuenta con las
condiciones apropiadas de climatizacion; es decir, los ambientes donde se
encuentran los pacientes carece de una buena climatizacion y teniendo en
cuenta que Tarapoto es una ciudad calida donde predomina el calor y la
temperatura oscilante entre los 38° normalmente, hace que los espacios en el
nosocomio se calienten y asciende el excesivo calor; ocasionando malestar en
los pacientes; eso sin contar, que existe un sistema de ventilacién mecanica a
base de extractores, que muchas veces es deficiente la temperatura de la

habitacion de hospitalizacion debido a la temperatura externa del ambiente.
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1.2

De acuerdo a las condiciones actuales y de continuar bajo las mismas
propiedades térmicas, repercutira en los pacientes y a los profesionales que
realizan sus tareas en ese &mbito recayendo en la insatisfaccion exclusivamente
de los pacientes como también de los visitantes y el personal, debido al
descontrol de la presencia de particulas infecciosas, micro organismos vy
agente0s quimicos peligrosos y la mayor susceptibilidad de los pacientes en su
estado de 4animo, evolucion y terapéutico; prolongando un déficit y

desmejoramiento de la salud de los pacientes.

En virtud de lo expuesto, urge implementar las habitaciones de hospitalizacion
a través de la climatizacion con sistema de aire acondicionado, de esta manera,
se estard mejorando el servicio y la satisfaccion de los pacientes con resultados
beneficiosos; cabe destacar, que el aire acondicionado moderado dentro de una
habitacion y con un area no muy grande no ocasionard muchos gastos en

energia eléctrica.

Trabajos previos

A nivel internacional

BONILLA, José. En su trabajo de investigacion titulado: Propuesta de
seleccion e instalacion de un sistema de aire acondicionado para los
quirofanos del Hospital Policlinico Roma del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social. (Tesis de pregrado). Universidad el Salvador, 2015. Concluy6 que: el
aire acondicionado es imprescindible en los nosocomios, ya que existen riesgos
de contaminacion de alguna enfermedad, un ambiente ventilado garantiza la
salubridad del lugar. Cabe destacar, que hablar de ventilacién en los
nosocomios es un tema muy amplio, y no todas las instituciones de salud,
cuentan con este servicio, especialmente los centros de salud y las que se
encuentran en zonas rurales. En cambio, en la mayoria de las provincias los
hospitales cuentan con un servicio de ventilacién cada uno de ellos mas

moderno que el otro.

ENDERICA, Nanci. En su trabajo de investigacion titulado: Disefio de un
sistema de Climatizacion para la Clinica Hospital Esperanza de la ciudad de

Machala. (Tesis de pregrado). Universidad Politécnica Salesiana sede Cuenca,
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2014. Concluyé que: en algunos lugares la ganancia de calor por ventilacion
resultdé con un valor alto para la carga de refrigeracion debido a que la norma
sugiere renovar el aire interior con 100% de aire exterior, de esa manera evitar
la recirculacion de impurezas y bacterias en el resto de casos se recircula en el
ambiente y un 30% de aire para mantener la higiene con un proceso de
filtracion adecuada. En el disefio de ductos se utiliz6 el método de igual
friccién debido a que se refiere un cuidado con el ruido y los costos de
fabricacion, para ello, el método de recuperacion estatica es recomendable para
altas velocidades y los costos son relativamente alto en comparacion con los de

igual friccion.

VILLAFRUELA, Juan. En su trabajo de investigacion titulado: Estudio de la
ventilacién en quiréfanos y habitaciones de aislados infecciosos. (Tesis de
pregrado). Universidad de Valladolid, 2014.Concluyé que: el nivel de
ventilacion no tiene un buen caudal de inyeccion y extraccién, por lo tanto, no
cumple con medir la eficiencia, el motivo es que todas las ACH estén
configuradas de la misma manera para todas las areas sin tener en cuenta la
amplitud de los espacios. Es por ello, que antes de instalar estas maquinas de
ventilacion se deben conocer los parametros establecidos. De esta manera, se
obtendra una ventilacion 6ptima que garantice la salubridad y la eliminacion de
objetos contaminantes que pongan en riesgo la salud de los trabajadores y

pacientes.

CHIMBO, Allen. En su trabajo de investigacion titulado: Nivel de satisfaccion
de los usuarios que reciben atencién de enfermeria en el servicio de Gineco
obstetricia del Hospital provincial Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de
Guaranda, provincia de Bolivar en el periodo agosto 2016 — enero 2017.
(Tesis de pregrado). Universidad Estatal de Bolivar. Ecuador, 2017. Llego a las

siguientes conclusiones:

- EIl personal de Enfermeria del area de Gineco-obstetricia del hospital
Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda en relacion a la
atencién de Enfermeria recibida por las usuarias, estdn en su mayoria
satisfechas, pero falta fortalecer las relaciones de comunicacion que

garanticen una restauracion de la salud en forma correcta.
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- Se determin6 que la mayoria de las personas encuestadas en esta
investigacion son procedentes de la zona urbana, y se encuentran en un
rango de edad de 15 y 35 afios.

- Al haber analizado el grado de satisfaccion de los usuarios con la atencién
de Enfermeria del hospital, es muy positivo en cuanto a: ser amables,
respetuosas, son positivas a las necesidades del paciente, intimidad,
administracion de medicamentos, explicaciones claras y concisas en
cualquier procedimiento, atento(a) a los exdmenes necesarios, seguridad y
precauciones para evitar caidas, higiene y entorno limpio, educacion en los
cuidados que deben seguir en el hogar, dando como resultado la
satisfaccion en la atencion recibida, favoreciendo al paciente en su pronta

recuperacion.
A nivel nacional

QUISPE, Carlos. En su trabajo de investigacion titualdo: Calidad de servicio y
satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015. (Tesis de pregrado). Universidad
Nacional José Maria Arguedas. Pert, 2015. Concluyo que: existe relacion entre
las variables de estudio, de lo que se afirma con un 95% de confianza y se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna. De lo que se deduce
que los pacientes de traumatologia se sienten satisfechos con el servicio que
brinda, ya que cuenta con aparatos modernos y con la calidad de los médicos

que lo demuestran a través de su desempefio laboral.

GARCIA, Mauricio y GUILLINTA, Fabio. En su trabajo de investigacion
titulado: Nivel de satisfaccion de los pacientes que reciben atencion
fisioterapéutica en el departamento de unidad motora y dolor del Instituto
Nacional de Rehabilitacion. (Tesis de pregrado). Universidad Peruana

Cayetano Heredia. Lima, Per, 2017. Llego a las siguientes conclusiones:

- La mayoria de los pacientes internos estan satisfechos con el servicio de
fisioterapia que reciben por parte de los médicos y personal asistencial del

nosocomio. Esta aseveracion se sustenta en la opinion de los pacientes
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internos, donde indicaron que los médicos brindan un trato amable, respeto
y tolerancia hacia el paciente.

- La infraestructura cuenta con una implementacion moderna, los gabinetes,
las salas de espera y emergencia estan limpias y comodas. Dentro de las
dimensiones de la satisfaccion el mayor porcentaje se ubic6 en la parte de
elementos tangibles, lo que ratifica que existe una Optima calidad de
atencién de parte de terapia fisica a los apacientes, asi como una
infraestructura moderna, equipos de Gltima generacion y personal altamente

calificado y capacitado con lo que dispone el hospital de rehabilitacion.

CONDORI, Valerio. En su trabajo de investigacion titulado: Optimizacion del
sistema de ventilacion con el software VENTSIM visual en la U.E.A. Heraldos
Negros de la compafiia Minera San Valentin S. A. — Huancavelica. (Tesis de
Maestria). Universidad Nacional del Altiplano. Puno, Pert, 2016. Llego a las

siguientes conclusiones:

- El uso del software Ventsim Visual permitié optimizar el sistema de
ventilacion de la mina San Valentin S.A., considerando el uso de
ventiladores y costo de energia, y presenta una deficiencia de aire limpio de
13,9 % con respecto al caudal de ingreso. Se evalué los ventiladores
principales y se generd las curvas de los ventiladores en base a puntos de
operacién (caudal vs presién), para futuros proyectos.

- Segun el balance total de aire requerido es de 77 299 cfm, ingreso de aire a
interior mina es de 109 885 cfm, salida de aire es de 114 189 cfm, con una
cobertura (%) de 142,16 %. Para tener una buena base de datos de campo es
necesario capacitar al personal de ventilacion en el levantamiento de los
puntos de muestreo y poder ingresar dicha base al software Ventsim Visual,
para poder realizar una buena distribucion del aire limpio.

- No se encontraron antecedentes regionales ni locales relacionados a la

variable de estudio.
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1.3 Teorias relacionadas al tema
1.3.1 Motor eléctrico
El motor eléctrico es un dispositivo que transforma en energia eléctrica la
energia mecanica mediante la accion de campos magnéticos originados en
sus bobinas; en consecuencia, son maquinas eléctricas generadas en sus
bobinas. Son méaquinas eléctricas circulatorias cuyo componente es un

estator y un rotor.

Valga la aclaracion, algunos motores eléctricos son reversibles, ya que
fusiona los generadores o dinamo, la energia mecanica en energia eléctrica
y son usados en locomotoras, en automdviles hibridos. Asimismo, son
utilizados en un sinnimero de sectores tales como fébricas, centros

comerciales, etc.

Partes Fundamentales de un motor eléctrico,

ETHERIDGE, y otros (1996), consideraron las siguientes partes:

Estator

Constituye la parte fija del motor. El estator es el elemento que opera
como base, permitiendo que desde ese punto se lleve a cabo la rotacién del
motor. El estator no se mueve mecanicamente, pero si magnéticamente.
Existen dos tipos de estatores:

a) Estator de polos salientes

b) Estator ranurado.

Rotor

El rotor es el elemento de transmision mecanica, ya que, de esto, depende
la transformacion de energia eléctrica a mecénica; ademas, lo conforma la
parte operativa y mavil del motor. Los rotores, son un conjunto de ldminas
de acero al silicio que forman un paquete, y pueden ser basicamente de tres
tipos:

a) Rotor ranurado

b) Rotor de polos salientes

c) Rotor jaula de ardilla, Awbi (2003).
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Bobinado

“Un motor monofésico esta compuesto por dos grupos de devanados en el
estator: el primero lleva el nombre de devanado principal o de trabajo, vy el
segundo se llama devanado auxiliar o de arranque; estos devanados se

conectan entre si y en paralelo” (p. 75).

Carcasa

Viene a ser la parte de la cubierta y proteccion al estator y al rotor, y
puede ser:

a) Completamente cerrada.

b) Abierta.

c) A prueba de goteo.

d) A prueba de explosiones.

e) De tipo sumergible.

Base

La base es el elemento en donde se soporta toda la fuerza mecanica de
operacion del motor, puede ser de dos tipos:

a) Base frontal

b) Base lateral.

Caja de conexiones
Es un elemento que cumple la funcion de proteger a los conductores que
alimentan al motor resguardandoles contra cualquier situacion de riesgo

que les pondria en peligro.

Cojinetes

Sirven para sostener y mantener fijo los ejes mecanicos, esto lo
contribuira a tener menos potencia y se dividen en dos clases:

a) Cojinetes de lanzamiento.

b) Cojinetes de rodamiento.

Placa de caracteristicas
Debe ser de acero inoxidable, la pintura del motor no debe cubrirlas, toda

la informacion debe estar grabada en el metal de las placas, para que
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pueda ser leida, (https://sites.google.com/site/279motoreselectricos,
2006).

Ventilador
“Maquina rotativa que transmite energia al fluido que circula por ella,
bajo la forma de aumento de presion”. Clasificacion de Ventiladores. Los
ventiladores se dividen en dos grandes grupos, NORMA internacional
205 (2017).

e Ventiladores axiales:
Son aquellos en los cuales el flujo de aire sigue la direccion del eje del
mismo. Se suelen llamar helicoidales, pues el flujo a la salida tiene una
trayectoria con esa forma. En lineas generales son aptos para mover
grandes caudales a bajas presiones. Con velocidades periféricas
medianamente altas son en general ruidosos, compuestos por
refacciones disponibles de la siguiente manera: Turbina, motor, eje de
trasmision, chumaceras, polea motriz, polea impulsada, y banda;
ademas dispone de accesorios, como: resortes con pedestal,

interruptores termo magnéticos y conectores flexibles de lona.

e Ventiladores centrifugos:
Son aquellos en los cuales el flujo de aire cambia su direccion, en un
angulo de 90°, entre la entrada y salida. Se suelen sub-clasificar, segun
la forma de las palas o alabes del rotor, compuestos por refacciones
disponibles de la siguiente manera: Hélice, motor, eje de trasmision,
chumaceras, polea motriz, polea impulsada y banda; ademés dispone de
accesorios, como: Persiana de sobrepresién, cubierta intemperie, malla

de proteccion, union persiana, y louvers.
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Ventilacion

La ventilacion introduce aire exterior en un espacio que puede ser en
una habitacion, casa, edificio, empresa, etc. y su funcion es sanear el
aire que se respira dentro de un recinto (ETHERIDGE, 1996, p. 102).

La ventilacion tiene tres elementos basicos:

e Tasa de ventilacion: cantidad y calidad del aire exterior;
e Direccion del flujo de aire: el aire debe ir de las zonas limpias a las
sucias; Y,
e Modo de distribucion o patrén del flujo de aire: el aire se expande
por todas las partes del lugar donde funciona el ventilador; estos

purifican el ambiente evacuando eficazmente.

Ventilacion natural
Vienen a ser los aires y vientos que derivan de la naturaleza y entran a las
casas a través de las puertas, ventanas, chimeneas y tragaluces; para que

el espacio pueda tener aire fresco dependera mucho del clima.

Ventilacion mecanica

La ventilacion mecénica funciona a motor estdn compuestos por
extractores que son instalados en la parte superior de las paredes,
ventanas para que el aire pueda ingresar a las habitaciones. Asimismo,
este tipo de ventilacion tienen unos conductos para que ingrese el aire y
dependera del clima para que la ventilacion sea fresca 0 a temperatura
ambiente. Por ejemplo, en los climas calidos y humedos, la infiltracién
puede tener que reducirse al minimo o evitarse a fin de reducir la
condensacion intersticial (que se produce cuando el aire caliente y
hamedo del interior de un edificio penetra en la pared, el techo o suelo y
encuentra una superficie fria). En estos casos, se utiliza generalmente un
sistema de ventilacion mecanica de presion positiva. (ETHERIDGE,
1996, p. 54).

Ventilacion hibrida o mixta
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“La ventilacién hibrida o conocida como mixta, también dependen de las
naturales motrices para suministrar la tasa de flujo deseada. Se utiliza la
ventilacion mecéanica cuando la tasa de flujo obtenida con la ventilacion
natural es demasiado baja” (HEISELBERG, 2002, p. 88).

Comparacion entre la ventilacion mecanicay la natural

Ventilacion mecanica

La ventilacion mecanica es ocasionada por la presion que ejerce un
ventilador sobre una masa de aire que envia o succiona aire y el cual es
accionado por un motor eléctrico que le permite una constante presion
sobre el aire que transporta y en una cantidad fija. Esta ventilacidn
requiere energia eléctrica, que puede ser producida a base del petréleo o
de hidroeléctricas y en esto que la ventilacidn minera sea mas cara 0 mas
econdmica respectivamente por tonelada de mineral extraido. (ZITRON,
2007, p. 87).

Todos estos problemas pueden hacer que los sistemas de ventilacion
mecanica favorezcan la propagacion de las enfermedades infecciosas en

el centro de salud, en vez de ser un instrumento que las controle.

Ventilacion natural
Si estd bien instalado y mantenido, un sistema de ventilacion natural
presenta varias ventajas en comparacion con los sistemas de ventilacion

mecanica.

e La ventilacion natural en general puede proporcionar una tasa de
ventilacion elevada a un costo menor, gracias a la utilizacion de
fuerzas naturales y de aberturas grandes.

e La ventilacion natural puede tener un mayor rendimiento energético,
en particular si no se necesita calefaccion.

e Una ventilacién natural bien disefiada ofrece la posibilidad de tener
una iluminacion natural mejor.
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Cuadro 1. Resumen de las ventajas y desventajas de los

sistemas de ventilacién en hospitales.

diferentes tipos de

Ventilacion
mecanica

Ventilacion natural

Ventilacion
hibrida
(mixta)

e Apropiada para e Apropiada para los e Apropiada para
todos los climas  climas  calidos y  |a mayoria de
y clases de templados; si  la o5 climas y
tiempo, con aire ventllaplon natu_ral 0l (lases de
acondicionado es posible la mitad del tiempo
si el clima lo tiempo, resulta de '
exige. menor utilidad. * Ahorro
Ambiente més e Costos de inversion, ~ Energetico.
controlado 'y  funcionamiento y ® Mas flexible.

Ventajas comodo. mantenimiento menores

¢ Menores para la ventilacion
posibilidades de  natural sencilla.
actuar sobre el e Capaz de lograr tasas
ambiente para  de ventilacion elevadas.
los ocupantes. Menores posibilidades

de actuar sobre el
ambiente  para los
ocupantes.

e Instalacion  y e Facilmente afectada por e Puede ser
mantenimiento el clima exterior o el  costosa.
costoso. comportamiento  del o pyede ser mas
o Notificacion de OCl,Jpar?t(,e._ _ dificil de
fracasos en la Més dificil de predecir, disefiar
obtencion  del  analizar y disefiar. '
flujo de aire e Incomodidad para los
fresco ocupantes cuando hace
necesario. frio.
eRiesgo de ruido e No permite establecer
del equipo. presion negativa en

Desventajas zonas de aislamiento,
salvo con un disefio
adecuado; depende de
la situacion.

Riesgo de intrusion de
ruidos externos.

La ventilacion natural
de alta tecnologia
presenta algunas de las
limitaciones e
inconvenientes de la
ventilacion mecénica.

Fuente: Informacion recabada de diferentes tipos de sistemas de ventilacion

en hospitales.
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Recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud relativas a
las exigencias de ventilacion natural GUSTAFSON, y otros (1982);
BLOCH, y otros (1985); HUTTON, Yy otros (1990,); CALDER, vy otros
(1991).

Recomendacion estricta
e Para la ventilacién natural, las siguientes tasas de ventilacion minima

media por hora deben proporcionarse:

— 160 I/s/paciente (tasa de ventilacion media por hora) para las salas
de prevencion de la transmision aérea (con un minimo de 80
I/s/paciente) (ndtese que esta solo se aplica a los nuevos centros de

salud o a las renovaciones de gran envergadura);

— 60 I/s/paciente para los servicios hospitalarios generales y los

servicios de consultas externas; y

— 2,5 I/s/m3 para los pasillos y otros lugares de paso sin un nimero
fijo de pacientes; sin embargo, cuando en situaciones de urgencia u
otro tipo se atienda a los pacientes en los pasillos, las tasas de
ventilacion deben ser las mismas que las exigidas para las salas de
prevencion de la transmision aérea o para los servicios

hospitalarios generales.

Recomendacion condicional

Para que la ventilacién natural pueda aplicarse, hace falta que las
condiciones climaticas sean favorables, GUSTAFSON, y otros (1982);
BLOCH, y otros (1985); HUTTON, y otros (1990); CALDER, y otros
(1991):

Comentarios: A pesar de que algunos datos probatorios indican que
existe una relacion posible entre la direccién del flujo de aire y la
propagacion de las infecciones de transmision aérea, dicha propagacién
se observd con tasas de ventilacion muy bajas (inferiores a 4 ACH)
BLOCH, y otros (1985). Se formula la hipdtesis de que, si la tasa de
ventilacion en los espacios adyacentes es suficientemente elevada, el
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riesgo seria muy bajo o minimo (por ejemplo, como en un espacio
abierto). Sin embargo, se desconoce el valor preciso de la tasa de
ventilacion requerida en los espacios cerrados adyacentes a las salas de
prevencion de la transmision aérea para reducir el riesgo de propagacion.
Para que la ventilacién natural pueda aplicarse, hace falta que las

condiciones climaticas sean favorables.

Explicacion de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud

En la actualidad se reconoce que existe una deficiencia de datos
epidemioldgicos fidedignos sobre la relacion entre tasa de ventilacion e
infecciones de transmision aérea, pero se aprecia la importancia de la
ventilacion desde el punto de vista tedrico y de la practica actual en materia de

aislamiento.

Existen tres inconvenientes principales de la ventilacion natural: fluctuacion de
la tasa de ventilacion debida a la variabilidad de las fuerzas motrices, dificultad
para lograr una direccion de flujo de aire constante y una temperatura interior

agradable en los climas extremos.

Aunque se necesita investigar mas acerca de los efectos de la tasa de
ventilacion sobre el riesgo de infeccion, la tasa de ventilacion mecanica
actualmente recomendada de 12 ACH para las salas de prevencion de la
transmision aérea, CDC (2003); CDC (2005), se toma como referencia. Las
justificaciones posibles (que no cuentan con datos probatorios de apoyo) para
determinar la tasa de ventilacién minima requerida se explican en el anexo E.
Sugerimos también que, si la ventilacion natural se usa para el control de las
infecciones, la tasa de ventilacion minima ha de ser mayor que la exigida
actualmente para la ventilacion mecénica a fin de compensar las fluctuaciones

previsibles y las dificultades para controlar la direccion del flujo de aire.

Revision y evaluacién de las recomendaciones
Las exigencias recomendadas de ventilacion natural para el control de las
infecciones deberan revisarse y actualizarse una vez que se tengan los nuevos

datos sobre la repercusion de la ventilacion.
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Las recomendaciones fueron formuladas por el panel externo de revision
sisteméatica usando el sistema de evaluacion GRADE durante la reunion

celebrada en Ginebra en noviembre del 2008.

La recomendacion 1 estd basada principalmente en los estudios de
GUSTAFSON, y otros (1982), BLOCH, y otros (1985), HUTTON, y otros
(1990) y CALDER, y otros (1991). Estos estudios aportaron datos probatorios
de la relacion entre ventilacion y propagacion de ciertas enfermedades
infecciosas. La falta de ventilacion o las tasas de ventilacion reducidas estaban
asociadas a un aumento de las tasas de infeccion o a brotes de enfermedades de

transmision aérea o de transmision aérea oportunista.

La recomendacion 2 esta basada principalmente en los estudios de MENZIES,
y otros (2000) y BLOCH, y otros (1985), que proporcionan datos probatorios
de la asociacion entre una tasa de ventilacion baja (inferior a 2 ACH) y la
propagacion de la tuberculosis MENZIES, y otros (2000) y el sarampion,
BLOCH, y otros (1985). Estos estudios indican gque existe una relacion entre la
direccion del flujo de aire y la propagacion de las enfermedades infecciosas de

transmision aérea.

Para la recomendacion 3 no hay estudios que aporten datos probatorios de la
relacion entre las caracteristicas de la ventilacion y la infeccion debida a los
procedimientos que generan aerosoles. Sin embargo, si hay datos probatorios
indirectos que indican que algunos de estos procedimientos estan asociados a

un mayor riesgo de infeccion.
Satisfaccion del usuario.

Los autores, KOTLER, y otros (2006) definen la satisfaccion de los usuarios

como:

Una sensacion de placer o de decepcion que resulta de comparar la experiencia
del producto (o los resultados esperados) con las expectativas de beneficios
previas. Si los resultados son inferiores a las expectativas, el cliente queda
insatisfecho. Si los resultados estan a la altura de las expectativas, el cliente
queda satisfecho. Si los resultados superan las expectativas, el cliente queda

muy satisfecho o encantado (p. 144)
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La satisfaccion del cliente se define como "el nivel del estado de animo de una
persona que resulta de comparar el rendimiento percibido de un servicio con
sus expectativas” (THOMPSON, 2009, p. 112).

La satisfaccion del usuario es un indicador muy sensible que nos permite
evaluar las intervenciones de los servicios sanitarios y cdmo estos responden a
la calidad de atencion percibida en los aspectos de estructura, procesos y
resultados (DONABEDIAN, 1992, p. 91).

La satisfaccion del usuario es considerada como una respuesta actitudinal y de
juicio de valor que el usuario construye producto de su encuentro e interaccion
con el servicio (PASCOE, 2010, 42).

La satisfaccion es un fendmeno que esta determinado por los habitos culturales
de los diferentes grupos sociales, por lo tanto, la definicién de satisfaccion
varia segun el contexto social. EI concepto de satisfaccion se basa en la
diferencia entre las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios
que ha recibido. De esta manera las percepciones subjetivas acompariadas de
las expectativas previas configuran la expresion de la calidad del servicio
(CABARCAS, 2012, p. 115).

La satisfaccion del usuario es de importancia fundamental como una medida de
la calidad del cuidado porque da informacién sobre el éxito del proveedor en
alcanzar aquellos valores y expectativas sobre los cuales la Gltima autoridad es

el usuario.

El sentido de la satisfaccion como medida de la calidad se fundamenta en lo
que se supone que ocurre cuando se expresa satisfaccion o insatisfaccion. En
este contexto, el fendmeno de la calidad, también entendido como previo y
condicionante de la variable dependiente, conformada por las expresiones de
satisfaccion, consiste en la mayor o menor aproximacion de los atributos
experimentados frente a unos antecedentes pertenecientes al usuario, como son
sus valores y expectativas. En este sentido, Sitzia y Wood anotan que: “desde
el punto de vista del paciente la calidad del cuidado de salud hace referencia al
margen entre las expectativas y la experiencia actual” (NAVARRO, 2016, p.
23).
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Satisfaccion de los servicios de salud

La satisfaccion en la asistencia de enfermeria es entendida como el resultado de
la interaccion entre las percepciones y las expectativas del paciente constituidas
por las vivencias, actitudes y creencias personales (ALVAREZ, 2012, p. 81).

En los altimos afos, el estudio de la satisfaccion de la sociedad respecto a sus
servicios sanitarios se ha convertido en un instrumento de valor creciente tanto
para el marketing como en la investigacion en servicios sanitarios. El hecho de
que los proveedores de estos servicios y algunos investigadores acepten que la
satisfaccion del paciente es un resultado importante del trabajo realizado por
los profesionales y un factor asociado a la utilizacion y a la conducta del
paciente, justifica que ésta se haya incorporado como una medida de la mejora
de la calidad, (CAMINAL, 2013, p. 181).

El mismo autor, acotd, La satisfaccion del usuario implica una experiencia
racional o cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio; estd subordinada a numerosos
factores como las expectativas, valores morales, culturales, necesidades
personales y a la propia organizacion sanitaria. Estos elementos condicionan
que la satisfaccion sea diferente para distintas personas y para la misma
persona en diferentes circunstancias. El objetivo de los servicios sanitarios es
satisfacer las necesidades de sus usuarios, y el andlisis de la satisfaccion es un

instrumento de medida de la calidad de la atencion de salud (p. 182).

Niveles de satisfaccion

En el desarrollo del presente proyecto de investigacion se entendera como nivel
de satisfaccion el grado de conformidad que tiene el paciente tomando en
cuenta los aspectos técnicos e interpersonales que le presta el personal de
EsSalud.

La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes ha sido desde hace afios
utilizada en la valoracion del proceso asistencial. No obstante, no habia sido
considerada un buen indicador, ya que se aleja de los criterios técnicos y

clinicos hasta entonces empleados para examinar las tecnologias sanitarias,
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intervenciones o asistencias médicas. Sin embargo, en los ultimos afios se ha
podido palpar un cambio en los servicios sanitarios, dando mas valor a las
necesidades de los pacientes. En la actualidad los niveles de satisfaccion que
experimentan los usuarios de una institucion o servicio sanitario es uno de los
indicadores de calidad y forma parte de la valoracion general de la asistencia
brindada (FERNANDEZ, 2013, p. 92).

Una vez que el usuario recibe los servicios del personal de enfermeria
experimentard uno de los siguientes niveles de satisfaccion: satisfactorio,

insatisfactorio y/o complacencia.

e Insatisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio
no alcanza las expectativas del usuario. No se siente conforme o
satisfecho con la atencidn brindada por parte del personal de enfermeria.
Su insatisfaccion puede incluso conllevar a una queja formal ante las

autoridades administrativas de la institucion.

e Satisfaccion: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio
coincide con las expectativas del usuario. El paciente se siente satisfecho

con la atencion brindada por parte del personal de enfermeria.

e Complacencia: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las
expectativas del usuario. Es la mejor prueba de calidad del
profesionalismo y atencion por parte del personal de enfermeria y

consecuentemente de la institucion en la cual presta sus servicios.

Derechos del paciente
En el mismo ambito la Ley de Derechos y Amparo del Paciente establece entre
los derechos de los que goza el paciente los siguientes, segun, el MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA (2012):
e Derecho a una atencion digna. Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad

que merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.
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e Derecho a no ser discriminado. Todo paciente tiene derecho a no ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicion social
y econémica.

e Derecho a la confidencialidad. Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga
el carécter de confidencial.

e Derecho a la informacion. Se reconoce el derecho de todo paciente a
que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacion
concerniente al diagnostico de su estado de salud, al prondstico, al
tratamiento, a los riesgos a los que meédicamente esta expuesto, a la
duracion probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y
tratamientos  existentes, en términos que el paciente pueda
razonablemente entender y estar habilitado para tomar una decision sobre
el procedimiento a seguirse. Exceptiense las situaciones de emergencia.
El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el
médico responsable de su tratamiento.

e Derecho a decidir. Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud

deberd informarle sobre las consecuencias de su decision.

Dimensiones de la satisfaccion de los pacientes
Existen dos dimensiones especificas para medir la satisfaccion de los pacientes,
KOTLER, y otros (2006):

e EXxpectativas
Vienen a ser las perspectivas que el usuario espera recibir a traves de la
atencion por parte de los trabajadores; asi como los ambientes que le
proporciona la institucion. Es decir, viene a ser una combinacion de lo
que el usuario considera que puede ser con lo que considera que espera
recibir. Lo que significa que a pesar que los clientes esperan alcanzar un

servicio ajustado a sus deseos, reconocen que existen ciertos factores que

31



no siempre hacen posible lograrlo y aceptan hasta un cierto nivel minimo

de desempefio.

e Percepciones
Es cuando los consumidores actlan y reaccionan de acuerdo a sus
percepciones; haciendo referencia, de que existen diversas influencias
que tienden a distorsionar la realidad, contribuyendo a sacar conclusiones
apresuradas y el efecto halo (evaluacion de un objeto o persona basada en

una sola dimension) (p. 132).

1.4 Formulacion del problema
1.4.1 Problema general
¢Cuél es la relacion entre el sistema de ventilacion mecéanica y la

satisfaccion de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018?

1.4.2 Problemas especificos
¢Como es el sistema de ventilacion mecénica en el Hospital 11 de
Tarapoto - EsSalud, 2018?

¢Como es el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto - EsSalud 2018?

¢Qué relacion existe entre la ventilacion mecéanica y la dimension

expectativa de los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto - EsSalud 2018?

¢Qué relacion existe entre la ventilacion mecanica con la dimension

percepcion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud 2018?

1.5 Justificacion del estudio
Justificacion tedrica
Con este trabajo de investigacion se aportard al campo gnoseologico de la
ciencia, porque se realizara un estudio con mayor rigor y profundidad
cientifica, lo que consolidard y permitira afianzar las teorias con respecto al
sistema de ventilacion y la satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto - EsSalud, asi como apoyarse en estudios de grandes investigadores

que sirvieron de referente para garantizar la calidad de este trabajo.
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1.6

Justificacion préactica

Con los resultados de esta investigacion se podra proponer estrategias que
contribuyan a satisfacer la estadia de los pacientes de EsSalud de Tarapoto, ya
que es importante que la infraestructura del nosocomio del seguro social,
cuente con un sistema de ventilacion que garantice el confort y comodidad de

los pacientes internos.

Justificacion por conveniencia
Esta tesis es conveniente porque a través de los resultados se dara a conocer el
sistema de ventilacion mecéanica satisface a los usuarios que son los pacientes

del hospital en estudio.

Justificacion social
Este trabajo de investigacion formara parte de la bibliografia del repositorio de
la Universidad César Vallejo, el cual, podran utilizar como fuente de consulta

los estudiantes de pre y posgrado en futuros trabajos de investigacion.

Justificacion metodolégica
Serd motivo para la creacion de un instrumento para recolectar informacion, la
misma, que servird para hacer un estudio mas especifico por cada variable;
para avalar su utilidad, serd sometido al juicio de expertos, quienes se
encargardn de validar y dar confiabilidad para su aplicacion. Estos
instrumentos podran ser utilizados o adaptados segun el requerimiento en otros
trabajos de investigacion.
Hipdtesis
1.6.1 Hipotesis general

El sistema de ventilacion mecanica se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018.

1.6.2 Hipotesis especificas
e EIl sistema de ventilacion mecanica del Hospital 1l de Tarapoto -
EsSalud, 2018; es deficiente.

e El nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto -

EsSalud, 2018; es poco satisfecho.
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e EIl sistema de ventilacion mecanica se relaciona significativamente
con la dimension expectativa de los pacientes del Hospital 1l de
Tarapoto - EsSalud, 2018.

e EIl sistema de ventilacion mecanica se relaciona significativamente
con la dimensién percepcion de los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto - EsSalud, 2018.

1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el sistema de ventilacion mecanica y la

satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018.

1.7.2 Objetivos especificos
e Evaluar el sistema de ventilacion mecanica del Hospital 1l de Tarapoto
- EsSalud, 2018.

o Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital 11 de
Tarapoto — EsSalud, 2018.

e Establecer la relacion entre el sistema de ventilacion mecéanica y la
dimension expectativa de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto -
EsSalud, 2018.

e Establecer la relacion entre el sistema de ventilacion mecénica y la
dimension percepcion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto -
EsSalud, 2018.

34



METODO

2.1.

2.2.

Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion fue del tipo descriptivo-correlacional, donde los
datos se recolectan como muestra a los pacientes hospitalizados mayores de
edad del Hospital 1l de Tarapoto - EsSalud - 2018, se observd las dos variables
del sistema de ventilacion mecéanica como también la satisfaccion de los
pacientes para determinar qué relacion existe entre ambas observaciones de las

distintas variables.

Donde:

M = pacientes hospitalizados mayores de edad
0O, = sistema de ventilacién mecanica

0O, = satisfaccion de los pacientes

r =evaluar el grado de relacion entre ambas variables

Variables, operacionalizacién.

Variable

Ventilacion mecanica

Variable

Satisfaccion de los pacientes
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Operacionalizacién

N s Escala
. Definicion Definicién . . .
Variables . Dimensiones Indicadores de
conceptual operacional medicion
. Para conocer . .
En un sistema de Ia e Sistema de Nominal
presion positiva, optimizacion ventilacion
la habitacion esta de la e Temperatur
a presion positiva ventilacion a del
y e_I aire Qe la mecanica  en ambiente
habitacion tiende X de la
el Hospital 11 o
a escaparse por .. Tarapoto - habitacién
. las fugas de la oo G o Efectos de
Ventilacion  envolvente u aplicaré, un Extraccion la
mecénica  otros _or|f|C|os. cuestionario a temperatur
En un sistema de los pacientes a
presion negativa, para saber si e Flujo de
la habitacion esta estan aire en la
a resion itacio
P contentos con habitacion
negativa y se Ia
roduce una .,
B e climatizacion
succion del
aire exterior” gue este
brinda.
(13).
e Ambientes  Nominal
amplios
e Confort de
. la
Expectativas S
P habitacion
e Equipos de
"El  nivel del ventilacién
estado de animo Para conocer eficientes
de una persona la satisfaccion e Los
Satisfaccion Y€ resulta de de los ambientes
de los comparar el pacientes del hospital
pacientes rendimiento internos  de carecen de
percibido de un EsSalud, se ventilacién
servicio con sus aplicara una climatizada
expectativas" encuesta. Percenciones .
(28). P e Hace
mucho
calor en las
habitacione
S.
¢ Ventilacién
adecuada.

Fuente: Informacion recabadas de contexto del Marco teérico
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2.3. Poblaciény muestra

2.4.

Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes internos adultos del
Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018.

Muestra

Por ser una poblacion pequefia, la muestra fue intacta; porque es la misma

cantidad que la poblacion, por lo que no aplica ninguna formula para

determinar la muestra.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos, validez y confiabilidad.

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Técnica
La técnica elegida fue la entrevista, para el recabo de informacién se

ha elaborado un cuestionario para ambas variables.

Instrumentos

Los instrumentos fueron estructurados teniendo en cuenta las
dimensiones y cada una de ellas con sus indicadores respectivos,
correspondiente a las variables de estudio. La variable ventilacion
mecéanica consta de 17 items, con la escala de medicién dicotomica: Sl
y NO.

La variable satisfaccion de los pacientes se estructurd en funcion de la
dimension expectativa que contd con siete items, y la dimensién
percepcion con ocho items, haciendo un total de 15 items, con una

escala valorativa de Nada, Regular y Bueno.

Validez

Para dar validez al instrumento de recoleccion de datos se recurrié a
tres profesionales, quienes fueron los expertos que revisaron y
calificaron el instrumento, garantizando la validez para su aplicacion.
Los expertos fueron:

Mg. Rosa Mabel Contreras Julian - Metoddloga

Ing. Carlos Edwin Lozada Bustamente - Ingeniero Mecanico.
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Ing. Kener Garcia Bartra - Ingeniero Mecanico.

2.4.4. Confiabilidad

La confiabilidad lo determiné el Alfa de Cronbach; siendo el resultado
de 0.81 para la variable ventilacion mecanica y 0.75 para la
satisfaccion de los pacientes. Segun, el puntaje obtenido, indicaron

que los instrumentos garantizan la confiabilidad para su aplicacion.

2.5. Métodos de analisis de datos
Después de compilado los datos requeridos, se hizo la tabulacion respectiva,
luego se proceso a través de la estadistica descriptiva; para conocer el nivel de
correlacion y la contrastacion de hipotesis se aplico la estadistica inferencial a
través del estadistico chi cuadrado; los resultados fueron presentados a través

de tablas y gréaficos.

Prueba Estadistica de Independencia Chi Cuadrado

La prueba de independencia Chi-cuadrado permitié, determinar la existencia
de una relacion entre dos variables categoricas. Es necesario resaltar que esta
prueba nos indica si existe 0 no una relacion entre las variables, pero no
indica el grado o el tipo de relacion; es decir, no indica el porcentaje de
influencia de una variable sobre la otra o la variable que causa la influencia.
En las pruebas de independencia se utiliza el formato de la tabla de
contingencia, y por esa razon a veces se le llama prueba de tabla de

contingencia, o prueba con tabla de contingencia.

Dicha tabla muestra todas las posibles combinaciones de categorias, o
contingencias, que explican su nombre. A la suma de todas las razones que se
puedan construir al tomar la diferencia entre cada frecuencia observada y
esperada, en una tabla de contingencia, elevandola al cuadrado, y luego
dividiendo esta desviacién cuadrada entre la frecuencia esperada, se le llama

estadistico ji cuadrada.

Pasos
e Plantear las hipotesis.

Ho: independencia
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H;: dependencia
e Construir las areas de aceptacion y rechazo.

e Calcular ji-Cuadrada

i (Hrj _83}' )2 :
— con (k-1)(-1) grados de libertad.

Tomar una decision y emitir una conclusion en términos del problema.

Por otro lado, para dar respuesta a la interpretacion de los instrumentos de
investigacion utilizados en la investigacion, se realizé un cambio de escala en
instrumentos hacia una escala en resultados, representando la siguiente
puntuacion del instrumento:

Escala en resultados de la variable ventilacion mecanica
Escala en resultados Valor - puntos
Muy deficiente
Deficiente
Regular
Eficiente
Muy eficiente

g B~ W DN P~

Escala en resultados de la variable satisfaccion de los pacientes
Escala en resultados Valor - puntos
Insatisfecho
Poco satisfecho
Medianamente satisfecho
Satisfecho
Totalmente satisfecho

OB~ WON -

TS: Totalmente Satisfecho

S: Satisfecho

MS: Medianamente Satisfecho
PS: Poco Satisfecho

I: Insatisfecho
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2.6. Aspectos éticos
Toda la informacién contemplada en este trabajo de investigacion se recopild
respetando los derechos de autor y todas las citas estan referenciadas; por lo
que, este trabajo cumple con los requisitos de ley para ser desarrollada y

presentado como inédito.
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I11. RESULTADOS

3.1. Sistema de ventilaciébn mecanica del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud,
2018.

Tabla 1

Ventilacion mecanica del Hospital 11 de Tarapoto.

Escala Puntaje N° pacientes % pacientes
Muy deficiente 17a20 10 17%
Deficiente 21 a24 16 27%
Regular 25a27 18 30%
Eficiente 28 a 30 9 15%
Muy eficiente 3l1a3d 7 12%
TOTAL 60 100%

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre la ventilacién mecénica

30%
30% - 27%
25%
20%
15% 1
10% 1

5% A

0% T T T T 1
Muy Deficiente  Regular  Hficiente Muy
deficiente eficiente

0
17% 15%

12%

Figura 1. Ventilacion mecénica del Hospital Il de Tarapoto (%)

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre la ventilacién mecanica

Interpretacion

La tabla y figura 1 muestra el nimero y porcentaje de pacientes internos
adultos del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud en el periodo 2018, segun
escala valorativa de la variable ventilacion mecéanica, donde se puede
observar: 10 pacientes encuestados que representan el 17% manifestaron que
la ventilaciébn mecénica del hospital es “Muy deficiente”, el 27% de pacientes
lo calificaron como “Deficiente”, el 30% de pacientes que tuvieron la mayor

frecuencia de respuesta lo calificaron con un nivel “Regular”, mientras que el
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3.2.

15% de pacientes lo calificaron como “Eficiente”, solo 12% de pacientes

manifestaron que la ventilacion mecanica del hospital es “Muy eficiente”.
Nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto —
EsSalud, 2018.

Tabla 2

Satisfaccion de los pacientes en su dimension expectativa

Escala Puntaje N° pacientes % pacientes
Insatisfecho 7a9 21 35%
Poco satisfecho 10a12 16 27%
Medianamente satisfecho 13a15 12 20%
Satisfecho 16 a 18 8 13%
Totalmente satisfecho 19a21 3 5%
TOTAL 60 100%

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre satisfaccidn de los usuarios

O Insatisfecho

@ Poco satisfecho

O Medianamente
satisfecho

@ Satisfecho

@ Totalmente
satisfecho

Figura 2.Satisfaccion de los pacientes en su dimension expectativa (%)

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre satisfaccion de los pacientes

Interpretacion

La tabla y figura 2 muestra el nimero y porcentaje de pacientes internos
adultos del Hospital 1l de Tarapoto — EsSalud en el periodo 2018, segun
escala valorativa de la variable Satisfaccion de los pacientes en su dimension

expectativa, donde se puede observar. 21 pacientes encuestados que
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representan el 35% y donde estan la mayor frecuencia de respuesta mostraron
estar “Insatisfecho” en cuanto a sus expectativas tanto de atencion y del
servicio deseado en el Hospital, el 27% de pacientes quedaron “Poco
satisfecho”, el 20% de pacientes quedaron “Medianamente satisfecho”, sin
embargo, el 13% de pacientes mostraron estar “Satisfecho”, solo el 5% de

pacientes estuvieron “Totalmente satisfecho”.

Tabla 3

Satisfaccion de los pacientes en su dimension percepcion

Escala Puntaje N° pacientes %
pacientes

Insatisfecho 8all 15 25%
Poco satisfecho 12a15 17 28%
Medianamente satisfecho 16 a 18 13 22%
Satisfecho 19a21 10 17%
Totalmente satisfecho 22a?24 5 8%
TOTAL 60 100%

Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre la satisfaccion de los pacientes.

O Insatisfecho
Ml Poco satisfecho
O Medianamente

satisfecho
M@ Satisfecho

@ Totalmente
satisfecho

Figura 3. Satisfaccion de los pacientes en su dimension percepcion (%)
Fuente: Resultados obtenidos del cuestionario aplicado sobre la satisfaccion de los

pacientes

Interpretacion
La tabla y figura 3 muestra el nGmero y porcentaje de pacientes internos
adultos del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud en el periodo 2018, segun
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escala valorativa de la variable Satisfaccion de los pacientes en su dimension
percepcion, donde se puede observar. 15 pacientes encuestados que
representan el 25% mostraron estar “Insatisfecho” en cuanto a sus
percepciones del servicio que brinda el Hospital en la ventilacion de sus
ambientes, el 28% de pacientes que tuvieron la mayor frecuencia de respuesta
quedaron “Poco satisfecho”, el 22% de pacientes quedaron “Medianamente
satisfecho”, sin embargo, el 17% de pacientes mostraron estar “Satisfecho”,

solo el 8% de pacientes estuvieron “Totalmente satisfecho”.

Tabla 4

Satisfaccion de los pacientes

Escala Puntaje N° pacientes % pacientes
Insatisfecho 15a20 18 30%
Poco satisfecho 21 a 26 16 27%
Medianamente satisfecho 27a32 13 22%
Satisfecho 33a38 9 15%
Totalmente satisfecho 39 a45 4 7%
TOTAL 60 100%

Fuente: Encuesta aplicado a los pacientes para conocer su nivel de satisfaccion

O Insatisfecho
@ Poco satisfecho
O Medianamente

satisfecho
@ Satisfecho

@ Totalmente
satisfecho

Figura 4. Satisfaccion de los pacientes (%)

Fuente: Encuesta aplicado a los pacientes para conocer su nivel de satisfaccion
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3.3.

Interpretacion

La tabla y figura 4 muestra el nimero y porcentaje de pacientes internos
adultos del Hospital 1l de Tarapoto — EsSalud en el periodo 2018, segun
escala valorativa de la variable Satisfaccion de los pacientes, donde se puede
observar en promedio: 18 pacientes encuestados que representan el 30% y
donde estan la mayor frecuencia de respuesta mostraron estar “Insatisfecho”
en cuanto al sistema de ventilacién del Hospital de Tarapoto — EsSalud, el
27% de pacientes quedaron “Poco satisfecho”, el 22% de pacientes quedaron
“Medianamente satisfecho”; sin embargo, el 15% de pacientes mostraron
estar “Satisfecho”, solo el 7% de pacientes estuvieron ‘“Totalmente

satisfecho” con el sistema de ventilacion del Hospital de Tarapoto — EsSalud.

Relacion entre el sistema de ventilacibn mecanica y la dimensidon
expectativa de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018.
Para el andlisis de la relacién entre el sistema de ventilacion mecanica y la
dimension expectativa, se aplico la prueba de independencia Chi- cuadrado
con el 95% de confianza; por lo que se desarrollo la siguiente hipétesis
estadistica.

Hipdtesis Estadistica:

Ho: EIl sistema de ventilaciébn mecéanica no se relaciona significativamente
con la dimension expectativa de los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto - EsSalud, 2018.

Hi: El sistema de ventilacion mecéanica se relaciona significativamente con
la dimension expectativa de los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto -
EsSalud, 2018.
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Tabla b

Tabla de contingencia del sistema de ventilacion mecanica y la dimension
expectativa

Ventilacion Dimension Expectativas Total
mecanica | PS  MS s TS
Muy deficiente 3 3 4 0 0 10
Deficiente 10 3 3 0 0 16
Regular 8 7 2 1 0 18
Eficiente 0 3 2 4 0 9
Muy eficiente 0 0 1 3 3 7
Total 21 16 12 8 3 60

Fuente: Resultados obtenidos de los cuestionarios ventilacion mecanica y
satisfaccion de los pacientes

Interpretaciéon

En la tabla 5, podemos observar el cruce de respuestas de las variables del
estudio de investigacion, esta tabla de contingencia tiene como objetivo
establecer la prueba Chi cuadrado y ver si existe asociacion significativa entre
el sistema de ventilacién mecanica y la dimensidn expectativa, del cruce de
respuestas podemos indicar que cuando existe una ventilacion mecanica
deficiente también serd insatisfecho el nivel de expectativas en mayor

frecuencia o viceversa.

Tabla 6

Resultados Chi Cuadrado del sistema de ventilacion mecénica y la dimension
expectativa

Pruebas de chi - cuadrado

Valor gl Sig. Asintdtica (bilateral)

Chi-cuadrado de 53,997 16 .000
Pearson

Razon de 50,040 16 .000
verosimilitudes

Asociacion lineal 18,992 1 .000
por lineal

N de casos validos 60
a. 23 casillas (92,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es, 35.

Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
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3.4.

Interpretacion

A través de la prueba de independencia Chi Cuadrado a nuestros datos, se
conocid que el resultado encontrado para Chi-cuadrado de Pearson es de:
(53,997), la cual es mayor al Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296),
lo que demuestra un nivel de dependencia de la ventilacion mecanica con la
dimension expectativa y de esta manera existe una relacion significativa entre

ellas.

5e acepta Ho Se rechaza Ho

26,296 53,097

Figura 5. Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado del sistema de

ventilacion mecanica y la dimension expectativa.
Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
Interpretacion

Como el Chi Cuadrado de Pearson (53,997) es notablemente mayor que el
Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296) y se sitla en el rango de
probabilidad de rechazo, por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula con un
95% de confianza y reconocemos que: La ventilacion mecénica con la
dimension expectativa son dependientes y de esta manera hay relacion
significativa entre ellas; posteriormente podemos dar la respuesta de la
hipotesis planteada que: El sistema de ventilacion mecénica se relaciona
significativamente con la dimensién expectativa de los pacientes del Hospital
Il de Tarapoto - EsSalud, 2018.

Relacion entre el sistema de ventilacion mecéanica y la dimension

percepcion de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018.
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Para el anélisis de la relacion entre el sistema de ventilacion mecanica y la
dimension percepcion, se aplico la prueba de independencia Chi- cuadrado
con el 95% de confianza; por lo que se desarrollo la siguiente hipotesis

estadistica.
Hipdtesis Estadistica:

Ho: El sistema de ventilacion mecanica no se relaciona significativamente
con la dimensién percepcion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto
- EsSalud, 2018.

Hs: El sistema de ventilacion mecéanica se relaciona significativamente con la
dimension percepcion de los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto -
EsSalud, 2018.

Tabla 7

Tabla de contingencia del sistema de ventilacion mecanica y la dimension
percepcion

Venti!ac_:ién Dimensidn Percepciones Total
mecanica | PS MS S TS
Muy deficiente 3 3 4 0 0 10
Deficiente 7 4 3 2 0 16
Regular 5 7 4 2 0 18
Eficiente 0 3 2 4 0 9
Muy eficiente 0 0 0 2 5 7
Total 15 17 13 10 5 60

Fuente: Resultados obtenidos de los cuestionarios ventilacion mecénica y
percepcién del paciente

Interpretacion

En la tabla 7, podemos observar el cruce de respuestas de las variables del
estudio de investigacion, esta tabla de contingencia tiene como objetivo
establecer la prueba Chi cuadrado y ver si existe asociacion significativa entre
el sistema de ventilacion mecénica y la dimension percepcion, del cruce de
respuestas podemos indicar que cuando existe una ventilacion mecanica
deficiente también sera insatisfecho el nivel de percepcion en mayor

frecuencia o viceversa.
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Tabla 8

Resultados Chi Cuadrado del sistema de ventilacion mecénica y la dimensién
percepcion

Pruebas de chi - cuadrado

Valor gl Sig. Asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de  57,169° 16 .000
Pearson

Razo6n de 47,788 16 .000
verosimilitudes

Asociacion lineal 19,485 1 .000
por lineal

N de casos validos 60
b. 24 casillas (96,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es, 58.

Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
Interpretacion

A través de la prueba de independencia Chi Cuadrado a nuestros datos, se
conocié que el resultado encontrado para Chi-cuadrado de Pearson es de:
(57,169), la cual es mayor al Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296),
lo que demuestra un nivel de dependencia de la ventilaciébn mecanica con la
dimension percepcion y de esta manera existe una relacion significativa entre

ellas.

Se acepta Ho Se rechaza Ho

=y e =

26,296 57.169
Figura 6. Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado del sistema de

ventilacion mecanica y la dimension percepcion

Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
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3.5.

Interpretacion

Como el Chi Cuadrado de Pearson (57,169) es notablemente mayor que el
Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296) y se sitia en el rango de
probabilidad de rechazo, por lo tanto, rechazamos la hip6tesis nula con un
95% de confianza y reconocemos que: La ventilacion mecénica con la
dimension percepcién son dependientes y de esta manera hay relacion
significativa entre ellas; posteriormente podemos dar la respuesta de la
hipotesis planteada que: El sistema de ventilacion mecanica se relaciona
significativamente con la dimensién percepcion de los pacientes del Hospital
I de Tarapoto - EsSalud, 2018.

Relacién entre el sistema de ventilacion mecanica y la satisfaccion de los
pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018.

Para el analisis de la relacién entre las variables, se empleara la prueba de
independencia Chi- cuadrado con el 95% de confianza; por lo que se

desarrolla la siguiente hipétesis estadistica.
Hipotesis Estadistica:

Ho: El sistema de ventilacion mecanica no se relaciona significativamente
con la satisfaccion de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud,
2018.

Hs: El sistema de ventilacion mecéanica se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los pacientes del Hospital 1l de Tarapoto - EsSalud, 2018.
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Tabla 9

Tabla de contingencia entre las variables

Ventilacion Satisfaccion de los pacientes

mecanica | PS MS S TS Total
Muy deficiente 3 3 4 0 0 10
Deficiente 7 4 3 2 0 16
Regular 7 6 2 3 0 18
Eficiente 1 3 2 3 0 9
Muy eficiente 0 0 2 1 4 7
Total 18 16 13 9 4 60
Fuente: Cuestiqnarids de ventilacion mecanica y satisfaccion del
usuario

Interpretacion

En la tabla 9, podemos observar el cruce de respuestas de las variables del
estudio de investigacion, esta tabla de contingencia tiene como objetivo
establecer la prueba Chi cuadrado y ver si existe asociacion significativa entre
las variables de estudio, del cruce de respuestas podemos indicar que cuando
existe una ventilacion mecénica de nivel deficiente también la satisfaccion de
los pacientes estard en un nivel de insatisfaccion en mayor frecuencia o

viceversa.
Tabla 10

Resultados Chi Cuadrado

Pruebas de chi - cuadrado

Valor gl Sig. Asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 43,628° 16 .000
Pearson
Razo6n de 35,493 16 .003
verosimilitudes
Asociacion lineal 12,714 1 .000
por lineal

N de casos validos 60
a. 24 casillas (96,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es, 47.

Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
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Interpretacion

A través de la prueba de independencia Chi Cuadrado a nuestros datos, se
conocid que el resultado encontrado para Chi-cuadrado de Pearson es de:
(43,628), la cual es mayor al Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296),
lo que demuestra que las variables son dependientes y de esta manera existe

una relacion significativa entre ellas.

Se acepta Ho Se rechaza Ho

26,206 43 628

Figura 7. Zona De Aceptacion Probabilistica — Chi Cuadrado
Fuente: Base de Datos SPSS VER. 21
Interpretacion

Como el Chi Cuadrado de Pearson (43,628), es notablemente mayor que el
Chi tabular con 16 grados de libertad (26,296) y se sitia en el rango de
probabilidad de rechazo, por lo tanto, rechazamos la hipétesis nula con un
95% de confianza y reconocemos que: Las variables son dependientes y de
esta manera hay relacion significativa entre ellas. Posteriormente podemos
dar la respuesta de la hipdtesis planteada sobre el sistema de ventilacion
mecanica se relaciona significativamente con la satisfaccion de los pacientes
del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018.
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DISCUSION

Después de haber procesado y analizado los resultados en torno a las medidas
estadisticas para cada una de las dimensiones del sistema de ventilacion y la
satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, 2018. Asi
como establecer la relacion entre dichas variables; la cual es necesario presentar los
argumentos necesarios que articulen con la teoria y los antecedentes de la presente
investigacion. En este contexto, los resultados descriptivos presentados en la tabla y
figura 1 indican que el 30% (18) pacientes calificaron a la ventilacion mecanica de
REGULAR, EL 27% (16) de DEFICIENTE, el 17% (10) de MUY DEFICIENTE,
el 15% (9) en EFICIENTE y solo el 12%(7) en MUY EFICIENTE. Esto demuestra
que los pacientes adultos de EsSalud, no estan contentos con la ventilacion de los
ambientes de hospitalizacién, evidenciando que el sistema de ventilacion mecanica
no es suficiente para abastecer con suficiente aire a toda la infraestructura, mas adin
en la época de verano donde el calor se intensifica. Con respecto a la variable
satisfaccion de los pacientes, en la tabla y figura 4, donde se puede observar que el
30%, (18) pacientes encuestados mostraron estar “Insatisfechos” en cuanto al
servicio de ventilacion que brinda el Hospital de Tarapoto — EsSalud. EI 27%
expreso que estd “Poco satisfecho”, el 22% dijo que esta “Medianamente
satisfecho”, a diferencia del 15% que dijeron estar “Satisfecho”, y solo el 7% de
pacientes estuvieron ‘“Totalmente satisfecho™ con el sistema de ventilacion. De ello
se infiere que los pacientes demuestran su fastidio por la falta de ventilacion
especialmente en época de verano; este hecho hace que los pacientes sean asistidos

por sus familiares con ventilacion manual.

En cuanto al aspecto correlacional, el sistema de ventilacién y la satisfaccion de los
pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, 2018, como el Chi Cuadrado de
Pearson (43,628), es notablemente mayor que el Chi tabular con 16 grados de
libertad (26,296) y se sitla en el rango de probabilidad de rechazo, por lo tanto,
rechazamos la hipdtesis nula con un 95% de confianza y reconocemos que las
variables son dependientes y de esta manera hay relacién significativa entre ellas.
Posteriormente podemos dar la respuesta de la hipétesis planteada, donde el sistema
de ventilacion mecanica se relaciona significativamente con la satisfaccion de los

pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018. Es por ello, que se debe tener
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en cuenta que, a mejor ventilacion, la satisfaccion del paciente serd mayor y

viceversa.

Estos resultados fueron contrastados con trabajos similares al presente como de,
Villafruela (2014), estudio de la ventilacion en quiréfanos y habitaciones de
aislados infecciosos. Llego a la conclusion, que el nivel de ventilacion no tiene un
buen caudal de inyeccion y extraccion, por lo tanto, no cumple con medir la
eficiencia. El motivo es que todas las ACH estan configuradas de la misma manera
para todas las areas sin tener en cuenta la amplitud de los espacios. Es por ello, que
antes de instalar estas maquinas de ventilacion se deben conocer los pardmetros
establecidos. De esta manera, se obtendra una ventilacion dptima que garantice la
salubridad y la eliminacion de objetos contaminantes que pongan en riesgo la salud
de los trabajadores y pacientes.

En cambio, BONILLA (2015), en su tesis Propuesta de seleccion e instalacién de
un sistema de aire acondicionado para los quiréfanos del Hospital Policlinico
Roma del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, lleg6 a la conclusion, que el aire
acondicionado es imprescindible en los nosocomios, ya que existen riesgos de
contaminacion de alguna enfermedad, un ambiente ventilado garantiza la salubridad
del lugar. Cabe destacar, que hablar de ventilacién en los nosocomios es un tema
muy amplio, y no todas las instituciones de salud, cuentan con este servicio,
especialmente los centros de salud y las que se encuentran en zonas rurales. En
cambio, en la mayoria de las provincias los hospitales cuentan con un servicio de

ventilacién cada uno de ellos mas moderno que el otro.

Con respecto a la satisfaccion de los pacientes, se encontré trabajos a fines a esta
variable, como QUISPE (2015), en su trabajo de investigacion “Calidad de servicio
y satisfaccion del usuario en el servicio de traumatologia del Hospital Nacional
Hugo Pesce Pecetto Andahuaylas — 2015, de lo que concluyo, que los pacientes de
traumatologia se sienten satisfechos con el servicio que brinda, ya que cuenta con
aparatos modernos y con la calidad de los médicos que lo demuestran a través de su

desempefio laboral.

Por su parte, GARCIA, (2017), en su tesis Nivel de satisfaccion de los pacientes

que reciben atencion fisioterapéutica en el departamento de unidad motora y dolor
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del Instituto Nacional de Rehabilitacion. Donde concluyd, la mayoria de los
pacientes internos estan satisfechos con el servicio de fisioterapia que reciben por
parte de los medicos y personal asistencial del nosocomio. Esta aseveracion se
sustenta en la opinion de los pacientes internos, donde indicaron que los médicos
brindan un trato amable, respeto y tolerancia hacia el paciente; asimismo, la
infraestructura cuenta con una implementacién moderna, los gabinetes, las salas de
espera y emergencia estan limpias y comodas. Dentro de las dimensiones de la
satisfaccion el mayor porcentaje se ubicé en la parte de elementos tangibles, lo que
ratifica que existe una optima calidad de atencion de parte de terapia fisica a los
apacientes, asi como una infraestructura moderna, equipos de Ultima generacion y
personal altamente calificado y capacitado con lo que dispone el hospital de

rehabilitacién.

La mayoria de hospitales con la finalidad de ahorrar presupuesto cuenta con
ventilacion a motor, estos, estdn compuestos por extractores que son instalados en
la parte superior de las paredes, ventanas para que el aire pueda ingresar a las
habitaciones. Asimismo, este tipo de ventilacion tienen unos conductos para que
ingrese el aire y dependerd del clima para que la ventilacion sea fresca o a
temperatura ambiente. Por ejemplo, en los climas calidos y hiimedos, la infiltracion
puede tener que reducirse al minimo o evitarse a fin de reducir la condensacion
intersticial (que se produce cuando el aire caliente y hiumedo del interior de un
edificio penetra en la pared, el techo o suelo y encuentra una superficie fria). En
estos casos, se utiliza generalmente un sistema de ventilacion mecénica de presion
positiva, segin ETHERIDGE (1996).
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V.

CONCLUSION

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

La relacién entre el sistema de ventilacion mecanica y la satisfaccion de los
pacientes del Hospital 1l de Tarapoto - EsSalud, 2018; es significativa,
demostrando, a través de la prueba de independencia Chi Cuadrado de Pearson
es de: (43,628), la cual es mayor al Chi tabular con 16 grados de libertad
(26,296), lo que evidencia que las variables son dependientes y de esta manera
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis general. Lo que demuestra
que la ventilacion mecanica repercute en la insatisfaccion de los pacientes,

debido al servicio que reciben los pacientes en cuanto a la ventilacion.

El sistema de ventilacion mecanica del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud,
2018; el 17% manifestaron que la ventilacion mecanica es “Muy deficiente”, el
27% lo calificaron como “Deficiente”, el 30% lo calificaron con un nivel
“Regular”, mientras que el 15% de pacientes lo calificaron como “Eficiente”,
solo 12% dijo que es “Muy eficiente”. De lo que se infiere que la ventilacion
mecéanica no es suficiente, por lo que los pacientes se sofocan cuando se eleva

la temperatura, ademas de que los ambientes son muy bajos.

El nivel de satisfaccion de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto — EsSalud,
2018; el 30% mostraron estar “Insatisfecho” en cuanto al sistema de
ventilacion, el 27% dijeron estar “Poco satisfecho”, el 22% expresaron estar
“Medianamente satisfecho”, sin embargo, el 15% de pacientes mostraron estar
“Satisfechos”, solo el 7% de pacientes estuvieron “Totalmente satisfecho”. Lo
que indica, que los pacientes demuestran su disconformidad con la calidad de
ventilacion que reciben, por lo que, muchas veces son atendidos por sus

familiares.

La relacion entre el sistema de ventilacion mecanica y la dimension expectativa
de los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto - EsSalud, 2018. Es significativa,
por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula con un 95% de confianza y
reconocemos que: La ventilacién mecénica con la dimension expectativa son

dependientes y de esta manera hay relacion significativa entre ellas.

Establecer la relacion entre el sistema de ventilacion mecanica y la dimension

percepcion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018. Es
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significativa, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula con un 95% de confianza
y se admite que la ventilacion mecanica con la dimension percepcién es

dependientes y de esta manera hay relacién significativa entre ellas.
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VI.

RECOMENDACIONES

6.1.

6.2.

Al director de EsSalud, debe implementar al nosocomio un sistema de aire
acondicionado  climatizado exclusivamente en los ambientes de
hospitalizacion, de acuerdo a normas estandares nacionales e internacionales
en ventilacion, calefaccion, aire acondicionado y refrigeracion para mantener
en condiciones de calidad aceptables las propiedades del aire, como: la
temperatura, contenido de humedad, movimiento de aire, limpieza del aire y
ventilacion, de esta manera; se estard mejorando el servicio de ventilacion

para que los pacientes se sientan satisfechos.

Al area de mantenimiento, debe continuar con el mantenimiento preventivo de
los extractores de aire de los ambientes de hospitalizacion y ver un
mecanismo de repotenciar para atenuar en épocas de altas temperaturas
ambientales como instrumento de control, de esta manera estara
contribuyendo a la reduccion de riesgos de la propagacion de enfermedades

infecciosas.

6.3. Al director de EsSalud, deben implementar con ventiladores domésticos y/o

industriales en cada habitacion de hospitalizacion de forma temporal para
mejorar el servicio de ventilacion en época de calor, con la finalidad de evitar

deficiencias de ventilacion durante la estancia del paciente.
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Matriz de consistencia

TITULO: “Sistema de ventilacion mecanica y satisfaccion de los pacientes del Hospital II de Tarapoto - EsSalud, 2018

Formulacién del problemas Objetivos Hipdtesis . Tecnicas e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Técnica
¢Cudl es la relacion entre el sistema de | Determinar la relacion entre el sistema de | El sistema de ventilacibn mecanica se relaciona .
ventilacién mecénica y la satisfaccion de | ventilacion mecanico y la satisfaccion de los | significativamente con la satisfaccién de los pacientes del El lnStrumento para
los pacientes del Hospital 11 de Tarapoto | pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, | Hospital 11 de Tarapoto — EsSalud, 2018. realizar la
— EsSalud, 2018? 2018. recoleccion de

Problemas especificos

e ;COmo es el sistema de ventilacion
mecénica en el Hospital 11 de Tarapoto
— EsSalud, 2018?

e ;Cémo es el nivel de satisfaccion de
los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto — EsSalud, 2018?

e ;Qué relaciébn existe entre la
ventilacion mecanica y la dimension
expectativa de los pacientes del
Hospital 11 de Tarapoto — EsSalud,
2018?

e ;Qué relacibn existe entre la
ventilacién mecénica con la dimensién
percepcion de los pacientes del
Hospital 11 de Tarapoto — EsSalud,
2018?

Objetivo especificos
e Evaluar el sistema de ventilacion mecanica
del Hospital Il Tarapoto — EsSalud, 2018.

e Identificar el nivel de satisfaccion de los
pacientes del Hospital Il de Tarapoto -
EsSalud, 2018.

e Establecer la relacion entre el sistema de
ventilacibn mecanica y la dimension
expectativa de los pacientes del Hospital 1l de
Tarapoto — EsSalud, 2018

e Establecer la relacion entre el sistema de
ventilacibn mecanica y la dimension
percepcion de los pacientes del Hospital Il de
Tarapoto — EsSalud, 2018.

Hipotesis especificas
e El sistema de ventilacion mecénica del Hospital Il de
Tarapoto — EsSalud, 2018; es deficiente.

e El nivel de satisfaccidn de los pacientes del Hospital Il
de Tarapoto — EsSalud, 2018; es poco satisfecho.

e El sistema de ventilacibon mecénica se relaciona
significativamente con la dimension expectativa de los
pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, 2018.

e El sistema de ventilacion mecéanica se relaciona
significativamente con la dimension precepcion de los
pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, 2018.

Disefio de investigacion

Poblacion y muestra

Variables y dimensiones

datos sera en base a
encuestas para las
distintas variables:

Instrumentos

e Encuesta
ventilacion
mecanica.

sobre

e Encuesta para
conocer la
satisfaccion de
los pacientes.




Método
Descriptivo

Disefio
Correlacional

El disefio que se utilizard serd el
descriptivo  correlacional. Como se
puede observar en este disefio se medira
la relacion existente entre dos variables
en un determinado contexto.

Esquema: o,
4
M r

Do6nde: \ gz

M = pacientes hospitalizados mayores
de edad

01 = sistema de ventilacién mecénica
02 = satisfaccion de los pacientes

r = evaluar el grado de relacion entre
ambas variables.

Poblacién

La poblacion estara compuesta por 60 pacientes
internos adultos del Hospital 1l de Tarapoto -
EsSalud, 2018.

Muestra

Por ser una poblacién pequefia, la muestra sera
intacta; porque es la misma cantidad que la
poblacién, por lo que no aplica ninguna férmula
para determinar la muestra

Variables Dimensiones
Ventilacidon mecanica Extraccion
Expectativas

Satisfaccion de los
pacientes

Percepciones




Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta sobre ventilacién mecanica

Estimado usuario, se le pide que conteste con total sinceridad esta encuesta, la misma que
servird para mejorar el servicio en cuanto a la ventilacion mecénica (extractor) en el
nosocomio.

N° Cuestionario Si | NO

1 |¢Conoce, cual es el sistema de ventilacion mecéanica (extractor) que
ofrece EsSalud de Tarapoto en los ambientes de hospitalizacion?

2 ¢Cuenta con aire acondicionado el ambiente de hospitalizacion?

3 |¢Cuando ingresd por primera vez a ser hospitalizado, sinti¢ agradable el
clima del ambiente durante las veinticuatro horas?

4 |¢El aire que ingresa por la ventana y la puerta del ambiente de
hospitalizacion es agradable durante el dia?

5 |¢Cuando la ventana y la puerta del ambiente de hospitalizacion estan
cerrados, la temperatura es agradable durante el dia?

6 |¢Cuando la ventana y la puerta del ambiente de hospitalizacion estan
cerrados, la temperatura es agradable durante la noche?

7 |¢Las paredes y el piso del ambiente de hospitalizacion, proporcionan
altas temperaturas externas durante el dia?

g |¢La ventana del ambiente de hospitalizacion, es suficiente para  una
temperatura de confort?

9 ¢Cuenta con ventiladores eléctricos el ambiente de hospitalizacion?

10 | ¢El ventilador eléctrico le proporciona lo suficiente aire confortable para
su hospitalizacion en tiempos calurosos?

11 | ¢El ventilador eléctrico es necesario el uso durante la noche en tiempos
calurosos?

12 | ¢El ambiente se mantiene fresco en tiempos calurosos del medio
ambiente externo?

13 ¢ Presiente el calor ascendente durante las horas de visita?

14 ¢Presiente el calor descendente durante las horas de visita?

15 ¢ Esta contento con la temperatura del ambiente?

16 | cEsta contento (a) con el confort del clima en el ambiente de
hospitalizacion durante las veinticuatro horas?

17 | ¢Cree que el sistema de ventilacion mecanica (extractor) es apropiado
para el ambiente de hospitalizacion?




Encuesta para conocer la satisfaccion de los pacientes
Datos informativos:

Mayor de edad: Si[] NO[]

Sexo o M[] FL]
Estimado usuario, a continuacion, te presentamos una serie de enunciados con la finalidad
de conocer tus expectativas y percepciones sobre tu satisfaccion del servicio que brinda el

Hospital Il de Tarapoto - EsSalud; en cuanto a la ventilacion de sus ambientes. Se le pide
que responda con sinceridad, de ello, dependerd que mejoremos el servicio.

Leyenda: Nada =1 Regular =2 Bueno =3
ftem Escala
Dimensiones Indicadores valorativa
S 112 3

01 | Los ambientes son ventilados lo suficiente.

02 | Latemperatura es templada en las habitaciones.

03 El servicio de ventilacion es de acuerdo al clima
de la zona.

04 | Existe tranquilidad y confort en las habitaciones.

Expectativas ¢La iluminacion durante el dia posee de

05 temperatura alta directamente a su persona?

06 (;Esté} contento con la temperatura del ambiente de
hospitalizacion?

07 Los colaboradores estdn a la orden cuando se

requiere de su atencion.

08 | Cuenta con aire acondicionado el ambiente

09 | Cuenta con ventiladores manuales.

10 Cuando la temperatura aumenta, existe un sistema
de control de aire.

11 | El calor aumenta en horas de visita.

12 El ambiente se mantiene fresco en temperaturas
altas.

Percepciones - .
P ¢Se siente contento y seguro (a) en el ambiente de

13 | hospitalizacion a temperaturas altas durante el
tratamiento para su salud?

¢Tiene molestias corporales por falta de buena

14 o,
ventilacion?

¢Percibe flujo de aire agradable en la habitacion

15 durante el dia?




Validacion de instrumentos

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto

Institucion donde labora
Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

Contreras Julian, Rosa Mabel
Universidad César Vallejo
Docente metodologa

Encuesta

Carlos Alberto Garcia Vasquez

ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

EXCELENTE (5)

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje apropxado y llbre de

ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

OBIJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacién objetiva sobre la variable: Ventilaciéon
mecanica en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovacion y legal
inherente a la variable: Ventilacién mecanica

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Ventilacion mecdnica de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Ventilacion
mecanica

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnologico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento

_ PUNTAJE TOTAL

46

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO.

PROMEDIO DE VALORACION: [:
46

/

(0]

Tiabel Contreras Julian
Dra. Rosilc ‘PP o 0324802

(Nota Tener en cuenta que el mstrumento es valido cuando se tlene un punta]e minimo de 41 “Excelente”;

Tarapoto, 06 de Diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto : Contreras Julian, Rosa Mabel
Institucion donde labora : Universidad César Vallejo
Especialidad Docente metodologa
Instrumento de evaluacion : Encuesta

Autor (s) del instrumento (s) 2 Carlos Alberto Garcia Vasquez

ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CLARIDAD

Los items estan redactados con'léngﬁaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacion objetiva sobre la variable: Satisfaccién de los
pacientes en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el
conocimiento cientifico, tecnologico, innovaciéon y legal
inherente a la variable: Satisfaccién de los pacientes

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad 16gica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
Satisfaccion de los pacientes de manera que permiten hacer
inferencias en funcion a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Satisfaccion de
los pacientes

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al proposito de la investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

E TOT.

46

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Exc

embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO.

PROMEDIO DE VALORACION:

46

gEat

. Rosa Mabel Contreras Julian
. CPPe: 0324802

elente”; sin

Tarapoto, 06 de Diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto X Garcia Bartra Kener

Institucién donde labora : Municipalidad Provincial de Rioja
Especialidad § Ingeniero mecanico

Instrumento de evaluacién i Encuesta

Autor (s) del instrumento (s) 5 Carlos Alberto Garcia Vasquez

ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS e o NDICAPDORES . i 13415
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales
Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger X
la informacién objetiva sobre la variable: Ventilacién
mecanica en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento X
ACTUALIDAD cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la
variable: Ventilacion mecanica
Los items del instrumento reflejan organicidad légica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION Ventilacién mecanica de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a ias hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
_|_de estudio.
La informacion que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.
Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Ventilacion
mecénica
La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.
La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.
S : S PUNTAJETOTAL 0 46
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

x

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA

PERTINENCIA

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO.

PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto, 06 de Diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto  :  Garcia Bartra, Kener

Institucién donde labora : Municipalidad Provincial de Rioja
Especialidad © Ingeniero Mecanico

Instrumento de evaluacién . Encuesta.

Autor (s) del instrumento (s) ! Carlos Alberto Garcia Vasquez
ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA(4) EXCELENTE (5)
RITERIO DICADOR 2]

CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de X
ambigiiedades acorde con los sujetos muéstrales.
Las instrucciones y Iqs items del instrumento permiten X
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable:

Satisfaccion de los pacientes, en todas sus dimensiones en
indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnolégico, innovacién y legal
inherente a la variable: Satisfaccién de los pacientes.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respecto a la variable:
ORGANIZACION | Satisfaccion de los pacientes, de manera que permiten
hacer inferencias en funcién a las hipdtesis, problema y
objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

La informacién que se recoja a través de los items del X
CONSISTENCIA | instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: Satisfaccion

de los pacientes

La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos X

METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacion, desarrollo

tecnolégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa X
del instrumento.

PERTINENCIA

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin embargo, un
puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO

PROMEDIO DE VALORACION: Tarapoto, 06 de diciembre de 2017




INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto H Lozada Fustamante Carlos Edwin
Institucién donde labora 2 Electro Oriente S.A.

Especialidad Ingeniero mecanico electricista
instrumento de evaluacion Encuesta

Autor (s) del instrumento (s)

ASPECTOS DE VALIDA

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

Carlos Alberto Garcia Vasquez

CION

c

EXCELENTE (5)

INDICADORES

CLARIDAD

Los items estan redactados con lenguaje aﬁmpnado y libre de
ambigiiedades acorde con los sujetos muestrales

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacién objetiva sobre la variable: Ventilacién
mecéanica en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal inherente a la
variable: Ventilacién ani

ORGANIZACION

Los items del instrumento reflejan organicidad l6gica entre la
definicién operacional y conceptual respecto a la variable:
Ventilacién mecanica de manera que permiten hacer
inferencias en funcién a las hipétesis, problema y objetivos de
la investigacion.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de a investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los
indicadores de cada dimension de la variable: Ventilacién

METODOLOGIA

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos
responden al propésito de la investigacion, desarrollo
tecnol6gico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccién de los items concuerda con la escala valorativa

del instrumgnto.
PUNT/

44

Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO.

Excelente”; sin embargo, un

Tarapoto, 10 de Diciembre de 2017



INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto

Institucién donde labora
Especialidad

Instrumento de evaluacion
Autor (s) del instrumento (s)

ASPECTOS DE VALIDA

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4)

Lozada Fustamante Carlos Edwin
Electro Oriente S.A.

Ingeniero mecanico electricista
Encuesta

Carlos Alberto Garcia Vasquez

CION

EXCELENTE (5)

e

N ES

CLARIDAD

Los ftems estan redactados con ‘l‘enguajev ébi’oplado y libre de
ambigiliedades acorde con los sujetos muéstrales.

OBJETIVIDAD

Las instrucciones y los items del instrumento permiten recoger
la informacion objetiva sobre la variable: Satisfaccién de los
pacientes en todas sus dimensiones en indicadores
conceptuales y operacionales.

ACTUALIDAD

El instrumento demuestra vigencia acorde con el conocimiento
cientifico, tecnolégico, innovacién y legal inherente a la
variable: Satisfaccién de los pacientes.

ORGANIZACION

Los items del instrumento refiejan organicidad légica entre la
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

SUFICIENCIA

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipétesis y variable
de estudio.

CONSISTENCIA

La informacién que se recoja a través de los items del
instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

COHERENCIA

Los items del instrumento expresan relacién con los
indicadores de cada dimension de la variable: Satisfaccién de
los pacient:

METODOLOGIA

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos
responden &l propdsito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico e innovacion.

PERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumen@o.

PUNTAJE TOTAL

42

Nota: Tener en cuenta que el instrum

énté és valido cuando se tiene 'un puntaje

de 41

E : sin

un

puntaje menor al anterior se considera al instrumento no véalido ni aplicable)

OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES VALIDO, PUEDE SER APLICADO.
|

Tarapoto, 10 de Diciembre de 2017
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CONSTANCIA

El Director del Hospital Il Tarapoto, que suscribe:
HACE CONSTAR QUE:

El Alumno Carlos Alberto Garcia Vasquez, estudiante de la Escuela Profesional de
Ingenieria Mecanica Eléctrica de la Universidad César Vallejo de la Ciudad de
Tarapoto, realizd la investigacion de tesis denominado: “Sistema de Ventilacion
Mecanica y Satisfaccion de los Pacientes del Hospital Il de Tarapoto-EsSalud-
2018” en el Centro Asistencial y aio como indica en el presente documento.

Expido el presente al interesado, para los fines que estime conveniente.

Tarapoto, 29 de octubre del 2018

guel
/ DIRECT
(}p ASISTENCIAL TARAPOTO
m EsSalud

T SRR

Jr. Progreso Cdra. 8 PJ.9 da A
Tarapoto

San Martin - Pert

Tel. (042) 582370



U CV Cédigo : FO6-PP-PR-02.02
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 09

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Pégina : 2de?2

Yo, Santiago Andrés Ruiz Vdsquez, docente de la Facultad Ingenieria y Escuela
Profesional de Ingenieria Mecdanica Eléctrica de la Universidad César Vallejo, filial
Tarapoto, revisor de la tesis titulada “Sistema de ventilacién mecanica vy
satisfaccion de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto — EsSalud, 2018", del
estudiante Carlos Alberto Garcia Vasquez constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 19% verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El suscrito analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad
César Vallejo.

Tarapoto, 29 de octubre del 2018

DNI: 18882577

DSCeibH di Representante de |a Direccién /

Elabord % 7 Revisé | Vicerrectorado de Investigaciény | Aprobé | Rectorado
Investigacién Calidad
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Yo, Garcia Vasquez, Carles Alberto, identiicade con DML N° 01127458, egresado
de la Escuela Profesional de Ingeniefa Mecdnica Eléctica de la Universidad
César Vallejo, autarizo | x ), No autarize (| ) la divuigacién v comunicacidn pablica
de mi frabajo de invesligacién fitulode “Sistema de venfilocién mecanica y
satisfaccién de los pacientes del Hospital Il de Tarapoto - EsSalud, 2018 en el

Repositoro Institucional de la UCY (hitpcffrepositoioucv.edu.pel), segin lo

estipulado en el Decreto Legisiativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, A, 23 v A,

KxH

Lo
byl

FECHA: 2% de Oclubre del 2018
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE:

Dra. Ana Noemi Sandoval Vergara
Directora de Investigacion

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

Carlos Alberto Garcia Vasquez

INFORME TITULADO:

“Sistema de ventilacion mecanica y satisfaccién de los pacientes del Hospital
Il de Tarapoto — EsSalud, 2018.”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Ingeniero Mecanico electricista

SUSTENTADO EN FECHA: 29 de Octubre de 2018

NOTA O MENCION: DIECISEIS




