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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de satisfacción de los familiares sobre los cuidados de 

enfermería brindados en UCI del Hospital Regional de Medicina Tropical, 2022. 

Materiales y métodos: Presenta un enfoque cuantitativo, es descriptivo transversal y 

de diseño no experimental. Su población de estudio estará conformada por 30 

familiares de pacientes ingresados a UCI y estuvieron hospitalizados más de dos días, 

además se aplicará el muestreo no probabilístico. El trabajo presenta una sola variable 

que es la satisfacción de los familiares y es de tipo cualitativa. Para la recolección de 

datos se utilizará la técnica de encuesta que medirá la satisfacción de los familiares en 

la UCI y se aplicará como instrumento de recolección de datos el cuestionario 

Satisfacción de los familiares con el cuidado de Enfermería de 10 ítems. Resultados: 

se presentarán a través de tablas y gráficos estadísticos, se usarán medidas de 

tendencia actual para el desarrollo del análisis cuantitativo. Conclusiones: El trabajo 

de investigación brindará información que contribuirá en la mejora de atenciones y 

brindar la mejor calidad de cuidado y servicio.  

 

Palabras clave: satisfacción de los familiares, unidad de cuidados intensivos, 

cuidados de enfermería (Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 
 
 

 
Objective: Determine the level of satisfaction of family members about the nursing 

care provided at the ICU of Tropical Medicine Hospital, 2022. Material and methods: 

The present academic research has a quantitative approach, its descriptive, cross-

sectional and non experimental design. The study population will consist of 30 relatives 

of the patients who were admitted to the ICU and who were hospitalized for more than 

two days. The work presents a single variable that is the satisfaction of the relatives 

and it is of a qualitative type. For data collection, the survey technique will be used to 

measure the satisfaction of family members in the ICU and the 10-item questionnaire 

Satisfaction of family members with Nursing care will be applied as a data collection 

instrument. Results: they will be presented through statistical tables and graphs, using 

the measure of central tendency for the development of quantitative analysis. 

Conclusions: this research will provide information that will contribute to the 

improvement of care and the quality of care and service.  

 

Keywords: family satisfaction, intensive care unit, nursing care (Source: DeCs). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es un área hospitalaria en donde se atienden 

a personas que su estado de salud es muy delicado, en donde requieren un monitoreo 

constante y equipo de salud preparado para brindar atenciones oportunas y de calidad 

(1). 

En estas unidades se encuentran los pacientes que presentan riesgos, que requieren 

una atención inmediata, y dicho ambiente son variables en cada institución hospitalaria 

ya sea a nivel organizacional, protocolos, etc., siendo la característica principal el 

cuidado de pacientes en condiciones críticas (2). 

En la UCI el paciente crítico necesita de cuidados constantes y especializados ya que 

presenta alteraciones patológicas de gravedad que amenazan la vida, en este 

ambiente labora profesionales especialistas como médicos, enfermeras, técnicos y 

paramédicos capacitados en la medicina intensiva (3).  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) el trabajo realizado es estas 

áreas críticas, es importante mencionar, el recurso humano que brinda la atención en 

beneficio del paciente, para que recupere su salud y/o quede con secuelas mínimas 

para su inserción en su familia y comunidad (4). 

Toda persona tiene derecho a recibir una atención de calidad y calidez, en tal sentido 

el personal de salud juega un rol importante para cumplir con esta misión al atender a 

los pacientes que se encuentran con su salud comprometida y muchas veces al borde 

de la muerte (5). 

En el mundo, las complicaciones y sucesos adversos en las distintas áreas de salud 

se deben a la infraestructura, equipamiento y la deficiente actuación del personal de 

enfermería a causa de que no se cuenta con los insuficientes recursos para atender 

las necesidades de los pacientes, lo que conlleva a una estancia hospitalaria 

prolongada y viéndose afectado la familia (6).   

A nivel mundial y Latinoamérica hay más de 28 millones de enfermeras profesionales, 

en el territorio americano el 59% son enfermeros profesionales, el profesional de 
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enfermería integra más del 50% de los trabajadores de la salud el cual realiza 

funciones asistenciales, administrativas e investigaciones en distintas áreas de la salud 

(7). 

El profesional de enfermería se orienta al sistema de gestión de la Calidad del 

Ministerio de Salud del Perú, para instaurar atenciones técnico científicos y también 

humanos con materiales que ayuden al cuidado de la salud y así satisfacer las 

perspectivas de los usuarios, estos atributos del personal de enfermería orientan a la 

satisfacción de las necesidades de los usuarios y familia (8). 

Por eso el personal de enfermería es la principal fuente de asistencial de los pacientes 

ya que para junto a él proporcionándole un cuidado más especializado y podemos 

decir que la enfermera tiene la misión y visión de brindar atención de calidad hacia los 

pacientes de estado crítico o potencialmente críticos y ayudarlos a satisfacer sus 

necesidades a través de sus cuidados, dando esa atención integral humanizada, para 

así ser de ayuda en su pronta reincorporación del paciente a la sociedad (9). 

Estudios en América Latina han señalado, que los servicios de salud, especialmente 

los públicos, son percibidos en cuanto a su calidad de atención, por entre 20-30% de 

los usuarios y familiares, como de calidad media o de baja calidad, No olvidemos que 

parte de la recuperación de salud del paciente se implica la familia como un recurso 

para una asistencia del cuidado (10). 

La familia cumple un rol importante en la recuperación, ya que con su sola presencia 

brinda afecto y es ahí que se promueve el bienestar psicológico y es lo que le motiva 

a mantenerse con vida para seguir enfrentando la enfermedad (11). 

La participación de ellos también es durante toma de decisiones se necesita de los 

familiares, se les informa para que analicen las ventajas y desventajas del tratamiento 

aplicar y lleve a la mejoría del paciente (12). 

En la estancia hospitalaria vemos la familia puede sentir estrés, ansiedad, depresión, 

desorganización, preocupación, culpa, irritabilidad, frustración, agotamiento físico y 

mental, etc., y es esta situación donde le dificulta tomar decisiones para la solución de 

problemas, y es donde entra a tallar el personal de salud, entre ellos la enfermera (13)  
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En un estudio en el 2018 realizado sobre la satisfacción del usuario en cuanto a los 

servicios de atención, mostraron que el 77% de los familiares se encuentran 

satisfechos con los servicios que recibieron sus pacientes hospitalizados en unidades 

criticas (14).  

Ya que la familia al ver a su paciente en el área uci piensa en la muerte de su familiar 

sometiéndose a situaciones estresantes, pues ve las condiciones del trabajador de 

salud, la tecnología a su alrededor, casos de emergencia, provocando la tensión 

psíquica, deseando hablar con el médico y enfermera para saber su evolución, por lo 

tanto el familiar tiene derecho a ser informado del estado de salud, tratamiento y 

pronóstico en términos comprensibles para ellos, por lo tanto se debe de considerar el 

apoyo emocional e informativo a la familia (15). 

De lo anterior, se evidencia la satisfacción de los familiares en el cuidado de su familiar 

es un problema de la gestión de la calidad de salud y ello es una problemática en todo 

el mundo y despierta mi interés en conocer el nivel de satisfacción de los familiares 

sobre los cuidados que brinda la enfermera en el paciente del área de UCI, ya que la 

atención de calidad al familiar es responsabilidad y compromiso del personal de 

enfermería (16).   

Según la RAE define “satisfacción” como el hecho o causa que contesta 

completamente una sensación o justificación, de tal manera que puede apreciarse 

como una disconformidad entre la calidad deseada o percibida según las expectativas 

y necesidades, en esta situación no solo del paciente sino también de los familiares, 

donde al ser realizadas las actividades de manera excelente darían un resultado de 

satisfacción alta (17). 

Otros autores como Contreras nos dicen que “la satisfacción se obtiene como 

resultado de un trato humano, individualizado, que hace sentir a las personas únicas 

en la medida que atiendan sus necesidades particulares y logren su bienestar” (18). 

De ello la satisfacción de los familiares sería conceptualizada como el grado en que 

las expectativas y necesidades del familiar del paciente crítico en el área de UCI son 

satisfechas por el personal de salud involucradas en la atención del cuidado (19). 
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Por eso la enfermería está consciente de ser responsable de la calidad de atención 

que brinda al paciente y la participación que desempeña en la evaluación del cuidado 

y satisfacción de los familiares (20). 

En lo que es el cuidado es una acción de cuidar, que implica ayudarse a uno mismo u 

a otro ser, tratando de incrementar su bienestar y así evitar que sufra algún daño (21). 

Por lo tanto, los cuidados de enfermería abarcan diversas atenciones dedicadas al 

paciente y las características dependen de la gravedad de la persona para que se 

pueda orientar al monitoreo de la salud y a asistir al paciente internado en un hospital 

y en algunos casos el cuidado también es dedicado en domicilios (22). 

Por otra parte, según la teoría de enfermería de Watson nos dice que la atención de la 

enfermera es de carácter humanizadora e involucra carácter, comprensión, valor, 

tareas de atención y responsabilidad para el usuario o paciente. Una atención de 

enfermería de humanidad sistémica, equilibrando cualidades, valores, quehaceres y 

palabras. También nos refiere que ante el riesgo de una deshumanización por parte 

de la reestructuración administrativa se hace prioritario la salve del campo humano, 

psíquico y sociocultural en el desarrollo clínico, administrativo, educativo y de 

investigación en enfermería (23). 

Real y colaboradores (24).  En el 2020, realizaron un estudio en Paraguay sobre el 

nivel de satisfacción y los factores de insatisfacción en los pacientes en unidades de 

salud familiar en el Departamento Central.  En este estudio usaron el diseño 

observacional, prospectivo, transversal, multicéntrico, se usó la técnica de encuesta y 

de instrumento un cuestionario de Baker y la calidad de vida con el cuestionario EQ-

5D, conformado por una población de 343 personas, dando como resultado la 

satisfacción de la atención de salud fue del 49% y las mujeres con sus propios ingresos 

fueron las que tuvieron mayor insatisfacción, la cual se recomendó a identificar los 

agentes causales y elaborar actividades para renovar el servicio prestado. 

Parrado y Colaboradores (25). En el 2021, en Colombia.  Realizó un estudio en el que 

evaluó la Satisfacción del cuidado de enfermería en usuarios hospitalizados en 

instituciones de salud de Colombia. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal 
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y de muestreo probabilístico aleatorio simple. Se utilizó de instrumento el cuestionario 

de evaluación Care Q, estuvo conformada por 8 usuarios hospitalizados en 

instituciones prestadoras de salud de Villavicencio, dando como resultado la alta 

satisfacción de los usuarios en la administración de tratamiento y medicinas 

oportunamente, brindando asesoría detallada y exacta sobre su estado de salud, el 

comportamiento con menos insatisfacción fue: preguntar cómo desean que lo llamen, 

afectividad en el llamado cuando ellos lo necesiten. 

Ruiz (26). En 2021, en México.  Realizó un estudio sobre la percepción de la calidad 

del cuidado de enfermería desde la perspectiva de personas hospitalizadas de un 

centro público en México. En este estudio descriptivo, transversal, con un grupo 

muestral de 90 pacientes mayores de edad. Se utilizó el instrumento de SERVQHOS-

E, dando como resultado un 68% estar satisfechos con los cuidados de enfermería, 

seguida de muy satisfechos un 19%, se puede ver que más de la mitad de los 

participantes percibieron buena calidad en el cuidado de enfermería. 

Cuellar (27). En el 2017, Perú. Realizó un estudio que evaluó el Cuidado humanizado 

y la Satisfacción con la atención de enfermería de los familiares atendidos en UCI en 

el Hospital Regional de Ica. Este estudio fue de tipo descriptivo, con una población de 

muestra de 60 personas quienes fueron encuestadas sobre cuidado humanizado y 

satisfacción familiar, con un resultado del 50% de enfermeras realizan cuidado 

humanizado media favorable, el 25% no favorable, 20% favorable y en lo que es 

satisfacción el 40% están satisfechos, el 32% muy satisfechos, 28% insatisfechos. 

Concluyeron que hay relación entre cuidado humanizado y satisfacción familiar. 

Flores y Colaboradores (28) En el 2019, en Perú, realizaron un estudio, en el cual 

buscaron determinar la calidad de atención y satisfacción en los familiares de los 

pacientes hospitalizados en el servicio del Hospital Dos de Mayo. Este estudio fue de 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental- transversal y con un muestreo de 

70 evaluados. Se utilizó la técnica de encuesta con un cuestionario que evaluaba la 

calidad y la satisfacción en los familiares, como resultado tuvieron categorizados como 

nivel medio en calidad de atención y nivel medio en satisfacción, y concluyeron hay 
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relación en la calidad de atención y satisfacción del familiar de pacientes 

hospitalizados. 

Canchero y colaboradores (29). En 2018, en Perú. Realizaron un estudio en el que 

evaluaron la Satisfacción del familiar donde evaluaron a los familiares de pacientes 

hospitalizados en UCI del Hospital Nacional Dos de Mayo. En este estudio usaron el 

estudio de diseño no experimental de corte transversal. Se usó el instrumento The 

Patient Satisfaction Questionnaire Short Form diseñado por Marshall y Hayds, y se 

entrevistó a 127 familiares, dando como resultado en el parámetro de forma 

interpersonal un 61% de satisfacción y el parámetro satisfacción general un 80% de 

satisfacción. En este estudio es resaltante ya que en la dimensión que recibió 61% 

muestra el actuar del personal de salud. 

Por ello tomando en cuenta que, durante la estancia hospitalaria en la UCI, la condición 

no solo es delicada para el paciente, sino también lo es para sus familiares y es 

necesario conocer la satisfacción de los familiares y saber si se cumple las 

expectativas y necesidades y con ellos poder modificar algunos puntos de vista que 

puedan estar afectando la calidad de atención, es así que se desarrolla este trabajo 

de investigación; ya que  el ingreso del paciente en UCI implica al familiar a estar en 

una situación difícil, por ello el profesional de salud necesita conocer  la satisfacción 

de los familiares cuyos pacientes están internados en la uci y como enfermera valorar 

lo humano, brindar apoyo afectivo, cumplir con las expectativas de los familiares, pues 

este trabajo ayudará al personal de salud y a la institución a identificar el grado de 

satisfacción brindado en un servicio, pues ello es un indicador de la calidad de atención 

que a futuras aportará una mejor gestión de los servicios de salud y así fortalecer los 

cuidados de enfermería en dicha área.  

Por los motivos expuestos el objetivo general de la presente investigación será 

Determinar  el nivel de satisfacción de los familiares sobre los cuidados de enfermería 

brindados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional de Medicina 

Tropical – 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1     ENFOQUE Y DISEÑO 

La presente investigación se considera en el enfoque cuantitativo porque es un estudio 

que tiene la necesidad de análisis estadístico, además presenta un diseño no 

experimental, con corte transversal y descriptivo, la variable no será manipulada y los 

datos serán recolectados en un tiempo determinado describiendo los hechos en la 

realidad de los encuestados (30).  

2.2       POBLACIÓN 

La población de estudio comprenderá de un total de 30 familiares de pacientes 

hospitalizados durante un periodo de dos meses, en el área de UCI, obteniendo a partir 

de dicha población finita se trabajará con todos. Se considerará un muestreo por 

conveniencia y se aplicará el no probabilístico, por ello al trabajar con la totalidad de la 

población que cumple con los criterios de selección se denominará muestra censal. 

Para su selección se tendrá en cuenta, a familiares directos que visitan a su enfermo 

y estén más de 48 horas de hospitalización y mayores de edad, no considerando a 

aquellos familiares cuyo enfermo ha fallecido o dado de alta antes de las 48 horas de 

hospitalizado, ni menores de edad. 

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO 

Respecto a la variable de estudio se identificó solo uno; satisfacción de los familiares 

del paciente en la unidad de cuidados intensivos, se manifiesta la siguiente definición: 

Definición conceptual: 

Entendemos por satisfacción de los familiares a la evaluación de las necesidades y 

expectativas del familiar del paciente en áreas críticas, las cuales serán satisfechas 

por el personal de salud que laboran en la uci (16). 

Definición operacional: 

Esta es posible su obtención de datos a partir de dicha variable gracias al 

reconocimiento de dimensiones y especificaciones de ítems en el instrumento de 
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recolección de datos llamado” Satisfacción de los familiares con el cuidado de 

enfermería” y medida con la escala de Likert. 

2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION 

2.4.1 Técnica de Recolección de Datos: 

La técnica se utilizará la encuesta para la recolección de datos, la cual consiste en el 

logro de información a partir de la población seleccionada. El instrumento será el 

cuestionario, el cual está diseñado para obtener información estandarizada y evitar 

opiniones sesgadas. 

 

2.4.2 Instrumento de Recolección de Datos: 

Asimismo, se usará el cuestionario de satisfacción de los familiares con el cuidado de 

enfermería de Liz Palacios, el cual fue aliado en el 2013 en Tacna, Perú y cuenta con 

una escala de rango real de 5-45 puntos. Además, se adjuntan 10 aspectos 

relacionados al desempeño de las funciones del personal de enfermería, de los cuales 

9 de ellos se valoraron en escala Likert de 1 a 5, siendo 1, muy insatisfecho; 2, 

insatisfecho; 3, exactamente lo que esperaba; 4, medianamente satisfecho; 5, 

satisfecho.  Se considerará la calidad de información, la capacidad técnica y científica, 

la oportunidad en la presentación del servicio y la imagen institucional que ofrece la 

labor del personal de enfermería.  

En las categorías de clasificación según el puntaje obtenido que nos ayuda a valorar 

son: Insatisfecho 18, Medianamente Satisfecho 18 – 27 y Satisfecho > 27. 

Validez y Confiabilidad: 

En cuanto a la validez, Palacios (31), en su tesis titulada “Cuidado humanizado de 

enfermería y nivel de Satisfacción de los familiares de usuarios atendidos en el servicio 

de emergencia” sometió el instrumento a juicio de expertos hallando un índice de 

concordancia mayor al 80%, siendo óptimo.  

En cuanto a la confiabilidad, Palacios (31), en su tesis titulada “Cuidado humanizado 

de enfermería y nivel de Satisfacción de los familiares de usuarios atendidos en el 
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servicio de emergencia” sometió el instrumento a una prueba piloto, hallando un Alpha 

de Cronbach 0,878 siendo confiable para su uso.  

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones para la recolección de datos 

Se solicitará una carta de presentación a la Universidad para obtener el permiso 

respectivo a la dirección o autoridad correspondiente del Hospital Regional de 

Medicina Tropical “JCDC”, por ello es necesario conocer las características y periodos 

para ejecutar el instrumento para la recolección de datos.  

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

La población de estudio tendrá conocimiento de los objetivos del trabajo de 

investigación y se les presentará el consentimiento para que puedan participar. El 

tiempo de llenado es de 15 minutos aproximadamente, finalizado ello, se procederá a 

recolectar las encuestas y registrar los datos obtenidos.  

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Realizada la matriz de datos, se desarrollará el análisis estadístico descriptivo, y se 

obtendrá la presentación de diagramas de barras y tablas de frecuencias absolutas, 

para los datos obtenidos de los participantes, también la tendencia central para ver 

datos de sociodemográficos del familiar, luego serán ordenados y procesados en el 

sistema Excel, siguiendo un orden de codificación. Se hará uso del programa SPS 

versión 25.  

2.7 Aspectos éticos 

Se valoran los principios bioéticos de respeto, beneficencia y justicia.  

Principio de autonomía: Capacidad que poseen las personas de tomar sus propias 

decisiones, para lo cual se les informara de la finalidad de la investigación y ellos 

voluntariamente decidirán participar de la investigación (32). 
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Principio de Beneficencia: “Hacer el bien”, promoviendo el bienestar, los datos 

obtenidos en la investigación, servirán para ser usados en beneficio del personal que 

labora en el servicio de emergencia de la institución (33). 

Principio de no maleficencia: No producir daño a la persona, las respuestas dadas 

son anónimas, no serán publicadas, no le producirá ningún daño a su salud, el 

participar en la investigación  

Principio de Justicia: Equidad, todas las personas son tratadas por igual, sin 

discriminación, tienen los mismos derechos. Los participantes tendrán el mismo trato 

sin diferencia alguna (34) 
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III.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1 Cronograma de Actividades 
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3.2 Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos) 
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