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RESUMEN 

 El estudio  tendrá  como objetivo satisfacción  del familiar  respecto a la atención  

brindada por la enfermera en la  unidad critica  intensiva del  hospital militar 

central,  2022 Material y métodos : será de enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, transversal. Dicha muestra será  constituida por 80 familiares de 

pacientes críticos hospitalizados en el segundo semestre 2022 en el hospital 

militar  central. El instrumento validado en Perú será la encuesta atraves de un 

cuestionario elaborado por Damas castillo kledy año 2018 del hospital Cayetano 

Heredia que constará de 7 ítems datos generales  y 10 ítems de satisfacción de 

los familiares, donde  consta de respuestas con 5 alternativas  de tipo escala de 

Likert donde el 1 (muy insatisfecho) dado el valor más bajo, el 5 muy (satisfecho). 

Teniendo la escala de medición final  la satisfacción de los familiares y será 

insatisfecho (09-18), medianamente satisfecho (18-27) satisfecho 27-45 con una 

confiabilidad de 0.87 alfa crobach Resultados: serán representados  en tablas 

y  graficas  estadísticos, usando las medidas de tendencia central y el análisis 

cuantitativo. Conclusiones: la investigación logrará brindar una satisfacción de 

calidad por parte de la enfermera, ya que nuestro cuidado sea humanizado para 

cada paciente. 

 

 

Palabras clave: satisfacción de los familiares, cuidado en enfermería, unidad 

cuidados intensivos, paciente (DeCS). 
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ABSTRACT 

The objective of the study will be satisfaction of the relative regarding the care 

provided by the nurse in the intensive critical unit of the central military hospital, 

2022. Material and methods: it will be of a quantitative approach, non-

experimental, cross-sectional design. Said sample will be made up of 80 relatives 

of critically ill patients hospitalized in the second semester of 2022 at the central 

military hospital. The instrument validated in Peru will be the survey through a 

questionnaire prepared by Damas Castillo Kledy in 2018 from the Cayetano 

Heredia hospital, which will consist of 7 general data items and 10 family 

satisfaction items, consisting of responses with 5 alternatives of the scale of type. 

Likert where 1 (very dissatisfied) given the lowest value, 5 (very satisfied). Having 

the final measurement scale the satisfaction of the relatives and it will be 

dissatisfied (09-18), moderately satisfied (18-27) satisfied 27-45 with a reliability 

of 0.87 alpha crobach Results: they will be represented in statistical tables and 

graphs, using the measures of central tendency and quantitative analysis. 

Conclusions: the research will achieve quality satisfaction on the part of the 

nurse, since our care is humanized for each patient 
 

 

Keywords: family satisfaction, nursing care, intensive care unit, patient (DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

Cuando un paciente es llevado a la  unidad  de cuidados intensivos (uci)   se 

produce cambios  en el aspecto físico ,aspecto familiar  y muchas veces  

alterando  su dinámica , y su estado emocional ante esta situación por la 

separación de sus ser querido y el temor a la muerte  hace que se produzca  más 

ansiedad , en estos momentos difíciles la familia no debe separarse del cuidado  

sino que debe mantenerse  juntos hasta su recuperación en estos momentos el 

rol del enfermero será siempre fomentar la tranquilidad  y seguridad haciendo 

que el tiempo sea lo más corto posible   y favorezcan la adaptación (1). 

La atención brindada a los pacientes críticos resulta hoy en día un reto muy 

grande por ende las enfermeras estamos capacitadas  para brindar un trato 

amable y humanizado satisfacemos todas las necesidades del paciente desde 

que ingresa hasta que es dado de alta, por lo tanto  trabajar con la familia implica 

tener empatía hacia ellos, Considerando que son indispensables en el cuidado, 

afrontando  situaciones difíciles y asimile el sufrimiento durante su 

hospitalización (2). 

El equipo de salud que trabaja a diario estamos capacitados para responder a 

situaciones fisiológicas del paciente  de tal sentido se reconoce cada vez más 

que la labor de la enfermera es ardua, eficaz lo cual siempre se propone a lograr 

una satisfacción del paciente y familiar a todas sus  necesidades humanas en 

cada  turno, la familia  es un reto indispensable en la pronta recuperación del 

paciente (3). 

  Satisfacer  los cuidados de enfermería al paciente en estado crítico genera un   

compromiso total porque son pacientes dependientes de nosotros que no  toman 

decisiones por ellos mismos  debido al alto nivel de inconciencia y de su estado 

de salud, aquí la  familia serán  los únicos comprometidos a estar  al cuidado  

continuo y humanizado hasta que es dado de alta (4). 

El acto de cuidar  implica  una satisfacción al paciente y familiar en las  unidades 

críticas donde la enfermera monitorizará, observará   los cambios del paciente 
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mediante equipos multiparametros el soporte hemodinámico avanzado al mismo 

tiempo informará cada signo y complicación para que los médicos evalúen su 

estado  y favorezcan su recuperación y evitar el   sufrimiento y gravedad de cada 

suceso, la comunicación debe ser clara y precisa  en todo su proceso de 

enfermedad (5). 

La satisfacción en la atención directa implica no descuidar al paciente , estar en 

contacto  el mayor tiempo con la familia que es parte de la recuperación , siendo 

visto como un eje  primordial y único y no marginal y al final lograr  recuperar  

tener  un hogar satisfecho  libre de secuelas haci  contribuyamos a una mejora 

continua (6).  

La búsqueda de información en el escenario de la uci, según estudios realizados 

por Carla y colaboradores  Europa, 2018,  nos refiere que las enfermeras  brindan 

poca entrega y satisfacción al paciente  lo cual suelen ser criticados por parte de 

los familiares ya que les falta más comunicación y entrega, para que sus cuidos 

no sean rutina  un 40 %son adecuadas  60% son regulares (7). 

Estudios  en España  demuestran que  hay mucha sobrecarga laboral, esto 

dificulta la  satisfacción en el paciente  hospitalizado ya que están más sometidos 

a la tecnología  y menos humanizada  disminuyendo la atención humanística  en 

la esencia de la profesión  (8). 

Por ende en Latinoamérica  existe poca  humanización respecto a la satisfacción 

al usuario donde la enfermera prioriza mas el aspecto biológico dejando de lado 

su dimensión humanística dando que un  60% es adecuado y amabe y un 

20%faltaria mejorarlo mientras en Venezuela se ve una escasez de profesionales 

y una inestabilidad en los servicios de salud donde el 50%  es deficiente  por la 

falta de humanización, asimismo  en chile la enfermera  solo logra un 44% de 

satisfacción al usuario (9). 

Por ende la organización mundial de la salud, (OMS) 2010 nos hace mención el 

trato  que debemos tener a la persona enferma enfatizando una  comunicación 
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y apoyo mutuo lo cual siempre refleja que las enfermeras son  ángeles que 

cuidan de ellos haciendo un cambio y transformación a lo largo de sus vidas (10).  

Del mismo modo una encuesta nacional del usuario (su salud)  año 2016 dieron 

a conocer una satisfacción de los usuario  un 73% a nivel nacional en MINSA, y 

ESSALUD fueron que las enfermeras  son pasivas y amables lo que fue 

catalogado muy  bueno  porque ha alcanzado una confianza muy alta  en la uci 

con un buen equipo multidisciplinario capacitado y  equipos biomédicos de última 

generación (11). 

En Perú nuestra realidad una enfermera enfrenta retos atendiendo de 3-5 

pacientes dependientes siendo normado solo 2 ventilados por enfermera, sin 

embargo no se cumple esto generándose  una sobrecarga laboral y poco 

acercamiento al paciente crítico y dejando que algunas actividades sean 

inconclusas  por la mucha demanda  (12). 

Estudios en  lima, según guerrero nos dice que las entidades ESSALUD  se halló 

que  el cuidado humanizado fue un 44% mientras que el  47.7% recibe apoyo 

emocional, el  35.4 un apoyo físico y un 52% es empático  evidenciándose  una 

baja percepción del cuidado, del mismo modo Pinillos y Díaz  reveló que un 50% 

de los familiares se sintieron satisfechos  y el otro 50% insatisfechos (13). 

 Satisfacción del familiar siempre será un bien, fundamental que ofrece un 

cuidado  hacia el éxito y  recuperación del paciente durante su proceso de 

enfermedad, e incluso incorporarse al  entorno social más próximo. La 

enfermedad supera el ámbito del individuo y adquiere por tanto una dimensión 

social (14). 

Perú como vías  de desarrollo ha sabido enfrentar  situaciones deficientes por 

falta de recurso humano los  Reportes en hospitales de lima  la  satisfacción del 

familiar es   regular porque no alcanza las  expectativas que quieren  generando 

disconfort en el  cumplimiento al tratamiento, por mucha  demanda de pacientes  

y pocos profesiones  haciendo que la recuperación sea  muy lenta  por lo tanto 
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es prioritario la implementación  de más centros de atención y profesionales 

donde se enfoquen más a prevención  (15). 

A nivel local, el hospital militar central tiene una área de cuidados intensivos  para 

brindar atención oportuna a los pacientes críticos lo cual cuenta con 10 camas 

uci    de 15-20 pacientes en cada turno  siendo la enfermera  responsable de la 

parte ventilatoria  lo cual demuestra su profesionalismo en el cuidado y 

satisfacción al paciente, realizando un trabajo pulcro y muy bueno. 

La Unidad intensiva  es restrictiva por su poco espacio lo que muchas veces 

limita el ingreso de la familia , siendo  la unidad básica donde se ve afectada  sus 

miembros como los padres e hijos, dando  todo su esfuerzo  diario  para vencer 

la enfermedad, muchas veces se preparan para las visitas y  los informes 

médicos que recibirán cada día,  brindándoles   empatía, confianza en cada 

reporte e informe por parte del médico  (16).  

La satisfacción de los cuidados de la enfermera implica 3 momentos  un cuidado 

profesional,  confianza, educación al paciente y la familia esto viene a generar 

unión al paciente con la asistencia recibida a lo largo de su hospitalización se 

relacionan con la calidad de los servicios prestados  y será  cada día innovador 

mejorando la percepción hacia todos los profesionales y consigue siempre un 

aumento de la excelencia en la atención (17). 

La satisfacción en el cuidado enfermero  siempre tendrá resultados de un trato 

humano, digno e independiente  y nos hacen sentir personas únicas y útiles ante 

la sociedad  porque el proceso de la enfermedad implica la afección de varios 

órganos comprometidos los cuales tenemos que luchar que siempre se logre un  

bienestar físico y espiritual y que la familia participe en el cuidado brindando todo 

el interés apoyo tanto en la parte espiritual y afectiva evitando así el sufrimiento 

y la  angustia (18).      

Brindado un trato amable  a los familiares nos sirve siempre para calificar 

nuestras intervenciones como calidad de atención hacia los demás y que cada 

paciente entienda que el valor de la vida es única  y el cuidado también, teniendo 
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en cuenta  que dicho  paciente requiere una especial atención por parte de su 

familia ya que la hospitalización condiciona un gran riesgo para su desarrollo 

ante la sociedad, siendo la familia un mediador para su apoyo , espiritual ,social 

tanto en el dolor y en su recuperación ( 19). 

hablar de satisfacción en el cuidado es la esencia de las enfermeras donde nos 

permite transmitir  actividades y acciones  transparentes  para proteger, mejorar 

y preservar la vida humana, ayudando a la persona  en los momentos difíciles 

de la  enfermedad, sufrimiento, dolor encaminando a la familia a tener fe y 

confianza en la recuperación (20). 

Cuidar es una acción de un  proceso interconectado, de sensaciones 

compartidas entre la  enfermera  y paciente siempre se basará en la reciprocidad 

siendo autentica, ayudando  al paciente aumentar equilibrio  y brindando cuidado 

holístico (21). 

La satisfacción es el nivel alcanzado de las necesidades y expectativas de los 

familiares del paciente críticamente enfermo donde serán  satisfechas por los 

profesionales comprometidos a cuidar su salud, siendo logros únicos, calificados 

como excelentes reflejando  un cuidado humanizado, siendo un componente 

valioso  para la confianza,  de las personas  que lleguen a las instituciones sin 

temor o miedo  de recibir una atención del equipo capacitado en salud (22). 

Satisfacer  a la familia será  brindarle confianza, garantizar una cercanía, entre 

todo el equipo médico y a ello se suma tener una infraestructura adecuada para 

el paciente donde las visitas sean  fáciles y adaptables al momento del ingreso 

y  la comunicación  de la enfermera sea la principal acción primordial que amerita 

ser recomendada siempre en cualquier unidad demostrando siempre su 

humildad  (23). 

Brindando un cuidado holística juntamente con la familia  es de suma importancia 

porque satisfacemos su recuperación, siempre será  nuestro mejor anhelo  

donde nos llena de mucho orgullo saber que nuestro paciente formará parte de 
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su hogar y de la sociedad  luchando dia a dia tanto en su aspecto  de su salud 

física y mental, espiritual  (24).  

Brindaremos siempre un trato de La calidez, confort  siendo  el acto de cariño 

hacia la otra persona, está relacionado al trato agradable y cómodo que se brinda 

al paciente también la capacidad técnica y científica  es el  recurso que se tiene 

para desempeñar un rol,  prestar  servicios de salud es ejecutar  actividades 

basadas en experiencias y cualidades en formación y respuesta al individuo 

sobre sus dudas que tenga  y esto debe ser clara  realista y precisa  (25).  

La Enfermera  intensivista es la indicada aclarar las dudas tanto de la familia y el 

paciente, brindando el apoyo y la  consejería en los momentos difíciles que les 

toca vivir a cada uno de ellos  teniendo una buena actitud y decisión  en cada 

paciente ya que  cada usuario es único  y eso exige al profesional a esforzarse 

cada día más al cuidado aunque muchas veces la escasez del recurso humano 

es agotador pero al final logramos metas  (26). 

De lo anterior mencionado enfermería cumplirá  un rol importante en el cuidado 

del paciente cada turno desde que ingresa aremos una  evaluación céfalo caudal 

para ver el estado actual y planificar nuestros cuidados, y al mismo tiempo 

trabajamos la parte emocional física y espiritual  con la familia animándoles a  

superar sus miedos y teniendo una estrecha relación mientras este en el ámbito 

hospitalario en este sentido la realidad actual de la satisfacción del paciente 

altamente critico logra incluir a la familia como parte de su recuperación 

terapéutica. 

En el Estudio Andrade (27), Colombia, 2019, en su estudio  cuyo objetivo “Nivel 

de satisfacción   de los familiares  en  pacientes hospitalizados en la  uci”. Siendo 

un  enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, la muestra fue de 30 

participantes dicho  instrumento fue un cuestionario siendo los resultados  el 53.3  

los familiares se encontraron  satisfechos a la atención de la enfermera   y un 

47.7% fue regular. 
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También Nahueuin y colaboradores (28), chile, 2019, su estudio dicho objetivo 

“satisfacción  usuaria en familiares hospitalizados en la unidad intensiva “estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental  con  corte transversal, siendo la 

población de 70 participantes, el instrumento  fue cuestionario  y sus resultados 

demostraron el 80% fueron completamente   satisfechos.   

Asimismo tenemos flores (29), Bolivia, 2019, en su estudio  “satisfacción  de los 

familiares sobre la calidad de enfermería en las unidades criticas”.Estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal,  población de estudio fue 

60  familiares  su instrumento fue cuestionario  siendo sus resultados  el 50 % 

los familiares satisfechos  la enfermera brindo todo el apoyo emocional 30 %la 

enfermera brindo empatía confianza  comprensión y sensibilidad dando  un trato 

humanizado.     

También Meléndez y colaboradores (30), en Perú 2020, su estudio realizado 

“satisfacción familiar sobre cuidados de enfermería en pacientes críticos”  estudio 

cuantitativo, descriptivo, no experimental, la población de estudio fue 90  

familiares  su instrumento fue cuestionario  su resultado fue  el 70 % de 

enfermeras de todos los turnos brindaron un trato amable  y el 30% se observó 

que estaban muy ocupadas realizando el confort al paciente   

Asimismo  Acosta (31), Lima, 2020, En su estudio cuyo objetivo “trato   

humanizado de enfermería y  satisfacción de los pacientes y familiares”   estudio 

cuantitativo, descriptivo no experimental  de corte transversal, la población 

muestra de 147pacantes adultos hospitalizados para medir cuidado humanizado 

su instrumento fue cuestionario   sus resultados fueron el 52.4% de pacientes 

consideraban regular el trato  humanizado, el 46.9% eran satisfechos el  51% 

pacientes insatisfechos en cuanto a la  seguridad, fue  57.1%  dando siempre 

énfasis que si hay empatía; en todas las enfermeras  

Por ultimo tenemos Tocas y colaboradores (32), Chiclayo, 2020, en su estudio 

“nivel de satisfacción  de la  familia respecto  a la  información brindada  por la 

enfermera en la uci ” estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental  de corte 



15 
 

transversal, población fue 83 familias de pacientes críticos, instrumento fue el 

cuestionario  resultados fueron el 40 % de encuestados estuvieron insatisfechos  

el 40% se sintieron satisfechos  y el  20%  dijeron que si se podía mejor en cuanto 

a la atención e información brindada a la familia. 

Actualmente  enfermería en las unidades de cuidados intensivos participa 

plenamente en el cuidado y trato humanizado teniendo en cuenta la participación 

de la familia, atendiendo con mucha paciencia y entrega y responsabilidad en el 

desempeño de su labor diaria demostrando la  capacidad y conocimiento para 

minimizar los riesgo y prevenir complicaciones futuras nuestro trabajo siempre 

tiene que reflejar  la satisfacción del paciente para mejorar cada día  aunque las 

unidades críticas se maneja 2 a 4 pacientes por la falta de recurso humano  pero 

la  esencia de la profesión siempre tendrá un fin único que es el cuidado 

humanizado y la empatía y ese amor incondicional por nuestros pacientes, 

nuestro hospital militar siempre tiene mantiene su nivel de satisfacción a toda la 

población atendida siendo respetuosos en sus cuidados ya que durante el turno 

trabajamos en equipo y unidas un promedio de 10 colegas de esta manera se 

garantiza el cuidado y satisfacción este estudio se tomará los meses de Marzo 

_Agosto 2022  

Ante esta situación me plantearé como objetivo del estudio Determinar  la  

satisfacción  del familiar  respecto a la atención  brindada por la enfermera en la 

unidad de  cuidados intensivos hospital militar central  _ 2022. 

II.MATERIALES Y METODOS.   

2.1. ENFOQUE Y DISEÑO DE LA INVESTIGACION.  

La presente investigación  será de enfoque cuantitativo porque la información 

será obtenida por mediciones mostrándose en números y análisis estadísticos  

de una población de estudio su diseño metodológico será un estudio descriptivo  

no experimental, transversal,  no se manipulará  las variables de estudio será 

analizada en su medio natural, será trasversal porque la recolección de datos 



16 
 

serán recopilados sin ninguna manipulación en un solo tiempo y en una  sola 

ocasión (33). 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO. 

Población de estudio estará conformada por 80 familiares de pacientes 

hospitalizados  de las 5 rotaciones  en la UCI, del hospital militar de abril – agosto 

2022  que será como tamaño muestral, teniendo un nivel de confianzabilidad  del 

95%, con un margen de error del 5%  el muestreo a realizarse será de tipo no 

probabilístico por conveniencia del autor y que cumplan los criterios de inclusión 

y exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

 Ffamiliares, directos padre , esposa (o)  de pacientes en la UCI 

 Mayores de 18 años de  edad 

 Tiempo de hospitalización mayor a 2 días 

  Familiares que participen voluntariamente  en el estudio 

 Familiares que firmen el consentimiento informado 

CRITERIOS DE EXCLUSION  

 Familiares  que laboran en la UCI. 

 Menores de edad 

  Familias que tengan alguna discapacidad 

  Familias que no firmen el consentimiento 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO. 

 Estará  formada por una variable  y será: satisfacción del familiar respecto a la 

atención  brindada por la enfermera en la  unidad de  cuidados intensivos siendo 

la variable principal según su naturaleza será una variable cualitativa de escala 

ordinal. 

Definición conceptual: 
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La satisfacción familiar nivel alcanzado de las necesidades y expectativas de la 

familia del paciente crítico enfermo donde son satisfechas por el  profesional 

comprometidos a cuidar su salud, siendo logros únicos, calificados como 

excelentes reflejando  un cuidado humanizado, siendo un componente valioso  

para la confianza,  de las personas  que lleguen a las instituciones sin temor o 

miedo  de recibir una atención del equipo capacitado en salud  (34). 

Definición operacional: 

Nivel de sentimientos que experimenta la familia frente a las  situaciones y 

necesidades del paciente hospitalizado donde nos permitirá mejorar y reforzar 

fortalezas a fin de brindar una atención de calidad  cuidando siempre  su 

integridad, manteniendo una   buena comunicación, trato digno con respeto, 

confianza, hacia los demás. 

2.4. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS   

Dicha investigación utilizará la técnica, la encuesta  y el instrumento será el 

cuestionario  elaborada y validada  en Perú por Damas castillo kledy año 2018  

del hospital Cayetano Heredia  lo cual consta de 7 ítems de datos generales , 10 

ítems de satisfacción de la familia este instrumento constará  de  5 alternativas 

tipo escala de Likert 1( muy insatisfecho) el 5 muy (satisfecho) además presenta 

una confiabilidad de 0.87 alfa crobach, siendo su escala de medición final  la 

satisfacción de los familiares donde  09-18 será muy insatisfecho 18-27 

medianamente satisfecho y de 27-45 satisfecho (35). 

 

 

 

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS  

2.5.1. Autorización, coordinación para recolectar datos. 
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se solicitará un documento  de presentación correspondiente a la universidad 

maría  auxiliadora lo cual se  tramitará los permisos correspondientes  y 

protocolos  a la dirección general del hospital militar  juntando  la carta de 

presentación  de la universidad  luego se  tramitará los permisos  al departamento 

de enfermería para ser coordinado  con la jefa de enfermeras del servicio de uci 

de dicho hospital y su aplicación . 

2.5.2. Aplicación del instrumento  de recolección de datos  

Se citará  a una reunión  con la jefa encargada del servicio de la UCI, donde se 

expondrá brevemente  el protocolo a seguir y se brindará el cronograma de 

fechas  para la aplicación de dicha  encuesta citando  a los familiares en una sala 

de espera y se hará antes que ingresen a la visita al paciente ordenándoles  por 

grupos, evitar un desorden siendo 80 participantes e realizará  solo en el turno  

día  durante 1 mes   de lunes a viernes  presentándonos a la familia se le 

explicará  el  propósito y utilidad del estudio a cada participante  asimismo se 

hará firmar el consentimiento informado , aplicando dicho instrumento a los 

familiares  y se tendrán 20 minutos para resolver  aplicándolos en el mes de abril.  

Al finalizar se recolectarán los datos, para  luego ser ingresados y  codificados a 

una base de datos  cada una de ellos. 

2.6. METODOS Y ANALISIS ESTADÍSTICO. 

Para la elaboración del análisis estadístico se tendrá en cuenta  las respuestas  

de los familiares elaboradas atravez de la encuesta de cada ítems, luego se 

ingresarán los datos en la data del  Excel, una vez concluido este procedimiento 

se trasladará  al sistema estadístico SPSS IBM  versión 25 que serán colocadas  

en tablas y porcentajes.   

 

2.7. Aspectos éticos. 

Se mencionará  la autonomía, no maleficencia, beneficencia y la  justicia esto 

permitirá la protección total de los participantes. Asimismo se aplicará un 
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consentimiento informado  previa comunicación clara, oportuna, concisa con 

cada participante  del estudio. (36). 

Continuación se describirá cada principio ético: 

 

Principio de autonomía.   

Derecho que tienen los participantes de los pacientes críticos  a ser informados  

acerca del estudio  a realizarse donde su participación será en forma voluntaria 

sin  ser obligados donde firmarán su  consentimiento informado (37). 

Principio de beneficencia. 

El  estudio no tendrá   beneficio directo a los participantes sin embargo los 

resultados  garantizarán el  cuidado que brinda la enfermera y su satisfacción a 

la familia  reflejando un trabajo íntegro y en equipo  y evitando lesiones post alta  

(38). 

Principio de no maleficencia.  

Con dicho estudio no perjudicará  de ninguna manera  a los familiares la 

información elaborada de este estudio será  confidencial  lo cual no se difundirá 

a nadie siempre y cuando lo solicite  el participante (39).  

 

Principio de justicia  

 

Durante la elaboración del estudio  se brindará a cada familia  el  respeto mutuo  

lo cual a nadie se le marginará respetando sus decisiones y privacidad  durante 

la aplicación del instrumento no se alterará la ética profesional  el trato será 

amable   (40.). 
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Anexo A     OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DE ESTUDIO. 
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ANEXO. B  INSTRUMENTO  DE RECOLECCION DE DATOS  

 Satisfacción de los familiares  

A continuación marque con un (x) una sola alternativa 

 

Datos generales: 

1. Edad (   ) 

 

2. Sexo  Femenino (  )   Masculino (  ) 

 

3. grado de estudio: primaria ( ) secundaria ( ) superior ( ) 

 

4. Estado civil  (  ) soltero ( ) casado  (  ) conviviente 

 

5. Parentesco con el paciente  Padre/Madre ( ) Hermano(a) ( ) Hijo(a) ( ) Tío(a)  

 

6. ocupación ( ) Trabajo Dependiente ( ) Trabajo Independiente ( ) No trabaja 

 

7. lugar de procedencia ( ) lima  (  ) provincia 
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Lea atentamente las preguntas y marque con un  x según lo indicado 

se mencionará  el comportamiento del profesional de enfermería  que  son 

importantes para el cuidado del  paciente. Utilice el espacio que crea conveniente. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------GRACIAS. 
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACION. 

 

Se le  invita a usted a participar en este  estudio. Agradeciendo su iniciativa  y 

las ganas de colaborar con dicha investigación  lo cual me veo en la  obligación  

de iniciar  explicándole  cada uno de los puntos  a  desarrollarse. 

 

Título del proyecto. Satisfacción  del familiar  respecto a la atención  brindada 

por la enfermera en la unidad de  cuidados intensivos hospital militar central  2022. 

Nombre del investigador: Lic. EVARISTO HUGO GERTRUDES  

 

Propósito del estudio: determinar la satisfacción  del familiar  respecto a la 

atención  brindada por la enfermera en la unidad de  cuidados intensivos hospital 

militar central  2022. 

 

Beneficios del estudio: obtener  los resultados rápidos y precisos  de dicha 

investigación por medios más accesibles y brindarles de manera personal las 

observaciones para mejorar en su aspecto ético y profesional. 

 

Inconvenientes y riesgos: lo único que se solicitará ser sinceras y responder las 

preguntas planteadas.  

 

Costo para participar: dada la realidad ningún costo 

 

Confidencialidad: esta información obtenida será totalmente protegida por el 

investigador, los resultados no serán publicados 

 

Renuncia: si usted no se siente cómodo en el estudio tendrá la libertad de decidir 

retirase sin ninguna sanción 
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Consultas posteriores: en caso de tener dudadas y sugerencias durante el 

desarrollo  del estudio podrá dirigirse  a la coordinación   a la coordinación de la 

Universidad maría auxiliadora  siendo su número de consultas el  (móvil Nº 

963341460) o a mi correo personal:  

Contacto con el comité de ética:  

Dudas y preguntas en caso hayan vulnerados   sus derechos e integridad irán  al 

comité de ética de la universidad María Auxiliadora 

Participación voluntaria:   este estudio es voluntario  

 

Declaración del consentimiento: si usted tendría alguna pregunta sobre sus 

derechos aun dando las  indicciones y declarando lo  leído y comprendido como 

colega voluntario, o piensa que se ha invadido en su privacidad se dirigirá al 

comité de ética de la institución  o al siguiente correo personal y de la UMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 



17 
 

 

                   Declaro haber recibido copia del consentimiento informado 

  

                                                  ……………………… 

                                                 Firma del participante 
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