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Resumen

Objetivo: determinar el grado de satisfaccion familiar sobre los cuidados que brinda
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional del Callao,
2022.

Materiales y métodos: la investigacion se realizé con un enfoque cuantitativo, su
disefio es no experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una
poblacion de 90 familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional del Callao, quienes reunieron los criterios de
inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento de recoleccion de datos fue el cuestionario tipo Escala de Likert que

esta comprendido por 10 items agrupados en 5 dimensiones.

Resultados: se indican que los familiares de los pacientes de UCI se encuentran
satisfechos con un 76,7%, en cuanto a la dimensioén informacion estan poco
satisfechos con un 56,7%, segun dimension calidez humana y confort estan
satisfechos con 47,7%, en la dimension capacidad técnica y cientifica también se
encuentran satisfechos con un 78,89%, en cuanto a la oportunidad de prestacion de
servicios manifiestan encontrarse satisfechos con un 78,89%, y la Imagen de la
labor de enfermeria solo cuenta con un 51,11% sobre los cuidados que brinda la

enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Conclusiones: en cuanto al grado de satisfaccion familiar frente al cuidado que
brinda enfermeria al paciente en UCI, se determiné estar satisfecho, seguido de

muy satisfecho y poco satisfecho.

Palabra clave: Satisfaccion, familia, cuidado critico (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the degree of family satisfaction with the care provided by
nurses in the Intensive Care Unit of a National Hospital in Callao, 2022.

Materials and methods: The research was carried out with a quantitative approach, its
design is not experimental, descriptive and cross-sectional, with a population of 90 relatives of
patients hospitalized in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Callao, who applied
the inclusion criteria. and exclusion. The data collection technique was the survey and the data
collection instrument was the Likert Scale questionnaire, which is divided by 10 elements

grouped into 5 dimensions.

Results: itis indicated that the relatives of the ICU patients are satisfied with 76.7%,
in terms of the information dimension they are not very satisfied with 56.7%,
according to the human warmth and comfort dimension they are satisfied with
47.7%, in the technical and scientific capacity dimension they are also satisfied with
78.89%, in terms of the opportunity to provide services they state they are satisfied
with 78.89%, and the Image of nursing work only has one 51.11% on the care

provided by the nurse in the Intensive Care Unit.

Conclusions: regarding the degree of family satisfaction about the care provided
by nursing in the ICU, satisfied predominated, followed by very satisfied and not very
satisfied. Regarding the dimensions, he was mostly satisfied, followed by little

satisfied and very satisfied.

Key word: Satisfaction, family, critical care (MeCS).
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l. INTRODUCCION

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son areas de altas tecnologias donde
cuidado de enfermeria implica responsabilidad de cuidar tanto al paciente como al
familiar que ingresa a la UCI, donde los pacientes criticos reciben tratamiento
terapéutico, por lo general una atencion especializada para diversas afecciones que
ponen en peligro la vida de los familiares y asi generando miedo, trastornos de
estrés y depresion durante el manejo y pronostico del paciente y la informacién
oportuna de enfermeria ayuda a disminuir el estrés a los familiares (1). Los cuidados
de los profesionales del area de salud que laboran en UCI, entrenado para
reconocer las necesidades fisioldgicas cambiantes del paciente, asi mismo conocer
las necesidades especificas del familiar, cada vez se reconoce mas que a las
enfermeras eficaces con las atenciones tanto al paciente como a su familiar, también
obtengan servicios de calidad para comprender eficazmente las exigencias
indispensables en los cuidados (2).

En concreto se define la satisfaccion familiar como el grado de necesidades y
expectativas de los familiares del paciente internado frente al cambio critico
provocando crisis emocional dolorosa por ello el apoyo emocional por parte de los
profesionales involucrados en el cuidado de la salud y capacidades de calidad de
servicio de apoyo es muy importante porque contribuye en su bienestar. Por otra
parte, esta satisfaccion esta asociada a las familias con una atencion personalizada
por parte de enfermeria, asi contribuiran a participar enérgicamente en el cuidado
siendo el grupo ocupacional mas numeroso, representando el 59% de los
profesionales salud (3).

La satisfaccion de las familias con respecto a la consideraciéon de sus necesidades,
preocupaciones y cuidados por parte del personal de UCI fueron 88% en los ultimos
afios. El impacto emocional del familiar comienza en cuanto el paciente ingresa a
UCI. Las implicaciones centradas en el paciente, las perspectivas del familiar son
importantes en la atencion del paciente para brindar soporte comunicativo por parte

del profesional de enfermeria (4).
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Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), define a una familia como un grupo
de personas en una familia que estan relacionadas en cierta medida por sangre,
adopcion o matrimonio, generalmente solo el esposo, esposa y los hijos solteros
con quienes viven desempefian un papel muy importante en el medio ambiente en
UCI, con la llegada de COVID-19 causaron situaciones de angustia y grados de
estrés el mayor shock global en décadas, poniendo una barrera entre los familiares
de los pacientes. Los profesionales de enfermeria son fundamentales en el &mbito
de la salud para cubrir las necesidades sanitarias, el familiar involucrado requiere
tanto de apoyo emocional y una excelente comunicacion clara y precisa sobre el
estado de salud del paciente (5).

De la misma manera, las enfermeras priorizan los aspectos biolégicos e ignoran los
aspectos humanos, una encuesta a una muestra de usuarios mostro que solo el
20% de los usuarios estaba satisfecho con el servicio de atencion, mientras que el
80% estaba insatisfecho con el servicio por parte de los profesionales de salud
aumentando la desesperanzas y cargas emocionales frecuentes en algunos
pacientes con problemas econdmicas (6).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), no es posible recomendar a la
poblacién tener visitas para los pacientes criticos por la seguridad de los familiares
debido a las restricciones y el contagio de COVID-19, que han cobrado casi 40% de
muertes por diagnosticos de COVID-19 (7).

En América Latina y el Caribe, los problemas de salud aumentaron en 88% de casos
en UCI, siendo el coronavirus la causa principal de morbilidad. Sin embargo, en
Argentina el nimero de pacientes en UCI continué aumentando en un 30%,
poniendo a familiares y pacientes vulnerables a enfermedades fisicas y
psicoldgicas, y que socioecondmicamente se encuentran en una situacion precaria.
Asi mismo, en Bolivia hasta 42% de los pacientes tienen problemas para acceder a
servicios de salud debido a la falta de economia, no cuentan con una prevencion
temprana de las enfermedades debido a la precariedad laboral causado por el
coronavirus. Sin embargo, en Venezuela, el 55% de los pacientes en UCI atraviesan
crisis econOmica, hay una deficiencia en la calidad de atencién para satisfacer las

expectativas en los familiares de cada paciente internado. Asi mismo, existen datos
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de la ultima encuesta de satisfaccion en Chile donde muestran que el 44% de los
usuarios estan insatisfechos con los servicios de atencion en salud, sumados al
distanciamiento social por parte del profesional capacitado debido al coronavirus
colapsando los sistemas de salud (8).

Andrade, AL. Y Granobles E., en 2019, realizaron estudios en Colombia, respecto a
esta investigacion el nivel de satisfaccién de los acompafantes de los clientes
hospitalizados en UCI, en los resultados propicia una reflexiébn favorable
determinando que los familiares se encontraron muy satisfechos con la atencion de
enfermeria el 53% de los 30 participantes (9).

En Pera Casio Rafael E., en 2019 se realizé un estudio de satisfaccién que valora
la calidad de atencion del enfermero; donde el 57% de los familiares manifiesta su
insatisfaccion hacia los cuidados de enfermeria, el 43% falta de integracion de los
familiares en el proceso del cuidado por el profesional de salud (10).

De la misma manera, Gomes y colaboradores en 2021 evidenciaron grado de
satisfaccion de los pacientes sobre la atencion de telemedicina durante la pandemia
COVID-19, priorizando el aspecto sobre la aceptacion de la telemedicina como se
demuestra en este estudio realizado que solo el 70% nada satisfecho con la
atencion mediante telemedicina el 95% quedaron totalmente satisfechos con la
telemedicina, este estudio confirmo la importancia de la telemedicina (11).

A si mismo sobre la informacion diaria que brinda la enfermera a los familiares de
la situacion clinica del paciente no se llega a completar en su totalidad porque existe
un déficit de enfermeros intensivistas en UCI, una enfermera atiende a mas 5
pacientes dependientes, la normas de MINSA refiere atencién de 2 pacientes por
enfermera, sin embargo las normas de MINSA no se cumple, asi quedando los
familiares de los pacientes hospitalizados insatisfechos por falta de comunicacion
en ocasiones el cuidado humanizado enfocados en el paciente fue trasladado hacia
una percepcion tecnoldgica, dafiado por la exigencia y sobrecarga de actividades,
cansancio psiquico ,fisico los escenarios del trabajo y remuneraciones impropias y
la idea de que solo los avances tecnoldgicos permitira modernizar los cuidados (12)
Otra investigacién por Nuri y colaboradores, en 2022 su objetivo fue comprender la
satisfaccion de los usuarios de Bangladesh la interaccidén de pacientes indica que el
10% se encuentra insatisfecho y el otro 96% satisfecho con los servicios bridados

sin embargo, esta iniciativa ya en muchos paises favorece la humanizacion; que
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tienen reconocimiento del trabajo y mejores relaciones humanas no es impedimento
por parte del profesional de salud que la comunicacion sea fluida con el familiar (13)
Asi mismo, Mejia CR., es frecuente que demandemos un mejor servicio al que
tenemos derecho, diciéndole a la persona frente a nosotros que el servicio que nos
estan proporcionando es muy deficiente, el 77.2% de los enfermeros y el equipo de
salud con sus respuestas quedan insatisfechos, prohibiendo a los acompaifantes,
el 60% una amenaza a los enfermos por aumento en el riesgo de infecciones y
mayor estrés, asi como un obstéculo en los cuidados del enfermo (14).

En Lima, estudios realizados por Alamo y Sanchez los beneficios de integrar a la
familia en la unidad de cuidados intensivos, el régimen de visitas en UCI en 30% de
los paciente y familiares considerado como un tema controvertido porque, si bien la
mayoria de los estudios respaldan los beneficios de un sistema abierto de visitantes,
la mayoria de estas unidades es del 52% que tienen un horario limitado es una
puerta para que los miembros de la familia hagan que les resulte natural
preocuparse por la disfuncion con el miembro de la familia descontento (15).

Asi mismo, Atuncar, 2021 analizo determinar el grado de satisfaccion de la familia
sobre los cuidados que brinda la enfermera en la UCI del Hospital Regional de Ica,
familiar de los pacientes y la calidad del cuidado en enfermeria en UCI, basado en
enfoque cuantitativo con 72 pacientes el 50 % exige cuidado humanizado, 34% de
los familiares estan satisfechos el 24% insatisfechos con el apoyo de enfermeria
gue son el resultado de una serie de interacciones que se establecen y se mantienen
un impacto en la satisfaccion familiar (16).

El area de UCI del Hospital Regional del Callao comprende de 16 camas y 42
profesionales de enfermeria capacitados con la interaccion, la comunicacion y la
informacion, ya que propician la comprension y favorecen la creacion de relaciones
empaticas y de confianza, lo cual contribuye del cuidado ante su estadia
hospitalaria, teniendo en cuenta la participacion familiar, por otro lado el tiempo en
las relaciones familiares es limitado por las restricciones sanitarias dadas por el
ministerio de salud, cuando el 60% de familiares se preocupan por conocer el
diagndstico y estado de su familia ingresado a UCI. Durante la visita a la consulta la
opinion familiar arrojé la siguiente expresion, no contestaron con claridad las
preguntas realizadas respecto al estado del paciente.

Diversos enfoques conceptuales con respecto a satisfaccion segun, el Dr. Heyland
13



D, en 2020, define la satisfaccion familiar como la relacion enfermera-familia
permitiendo mejorar falencias y reafirmar fortalezas con la finalidad de brindar
atencion de calidad que satisfacen las necesidades y expectativas de los familiares
de pacientes en estado critico durante la recuperacion en UCI. Como afirma al
identificar a las familias con percepciones negativas en las intervenciones, podemos
mejorar los resultados de salud a largo plazo de pacientes y familias en UCI.
Utilizando el cuestionario FS-ICU cumple con estos estdndares de excelencia (17).
Berrocal C. 2021, refiere que la Satisfaccion Familiar en el cuidado que brinda la
enfermera al paciente en UCI es indispensable la empatia y la sensibilidad, asi como
la vocacion, juegan un papel fundamental a la hora de llevar a cabo estas tareas
son reacciones fundamentales positivas para el familiar y el paciente también el
estado emocional provocado por cada reaccion, debemos ponernos en el lugar de
los familiares y mostrarnos comprensivos ante su preocupacion (18).

En la opinion de Carlosama D, et al., en 2019, se evidencian en los pacientes al
estar con su familia, son una serie de resultados positivas interacciones gratificantes
gue se establece y se mantiene al interior de ella relacionada en 80% con la calidad
de los servicios de salud, actualmente hay un alto efecto de innovacion mostrando
satisfaccion con los servicios prestados aumentando asi la percepcion reduciendo
valoraciones negativas, el 70% de los clientes considera un aumento representativo
en el nivel de satisfaccion, logrando un avance en la excelencia del servicio cuando
el cliente esta satisfecho con la calidad de atencion humanizada contribuyendo para
salvaguardar la dignidad humana en armonia con los principios bioéticos (19).
Céardenas M., en 2019, considera que la satisfaccién familiar la comunicacion del
profesional de enfermeria respecto a los resultados fueron el 80% muy satisfechos,
sin embargo, otros resultados fueron menores respecto al apoyo emocional con
70% insatisfechos respectos con la atencién de los servicios de salud utilizando. Por
otra parte, las enfermeras se rigen siguiendo las normas de atencién, en este
aspecto es importante la comunicacién por parte de los profesionales de salud,
retroalimentar las expectativas de los pacientes y sus familiares logrando atencion
eficaz (20).

Pérez Y., en el afio 2020, realiz6 un estudio, sobre el cuidado que brinda enfermeria
al paciente, permitiendo una informacién de calidad al familiar respecto al cuidado

qgue brinda enfermeria en un determinado momento se evidencia que el 70% los
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familiares reciben informacion adecuada por parte del personal de enfermeria, el
24% menciona que solo algunas veces recibe informacion adecuado respecto al
cuidado que recibe su familiar en UCI (21).

De igual modo da a conocer Lozano Y, Palacios E.V., durante la pandemia generada
por COVID -19, el Unico servicio con mayor proporcion de pacientes fue la UCI con
términos de factores de ingreso fue de sexo masculino, con un 80%, en cuanto a la
edad la poblacion del estudio fue de 52 afios, no se encontré diferencia entre los
grupos en la UCI y los miembros de las familia saben sobre la atencion recibida
cuando un paciente est4 gravemente enferma, todos los profesionales sanitarios
son el pilar fundamental de los cuidados y a la familia, como una atencién puntal
humanizada en un entorno hospitalario complejo (22).

Evaristo de acuerdo a su investigacion analizaron satisfaccion del familiar respecto
a la atencion brindada por la enfermera en la unidad critica intensiva del hospital
militar central, 2022 fueron conceptualizados como satisfaccion familiar, entendida
como la comprension de la necesidad y perspectiva de los familiares en situaciones
criticas. En cuanto a la enfermera el compromiso que tiene respecto a la atencion
brindada es fundamental el cuidado humanizado en la calidad de vida del paciente
y el familiar satisfaciendo las necesidades basicas del paciente respetando las
fortalezas de ambas partes, produciendo resultados 6ptimos en la salud (23).

Por tanto la funcidon en enfermeria es fundamental en incorporar el desarrollo de
estrategias para que la comunicacion logre mantener una adecuada armonia con la
familia” Asimismo tenemos las siguientes dimensiones: Informacion, Esta
constituida por un grupo de datos ordenados, que construyen un mensaje, dando
respuesta al individuo sobre las interrogantes que pueda tener, tiene como
necesidad de que ésta sea consistente, clara, realista y oportuna, Calidez Humana
y Confort: Es el carifio y el afecto que las personas muestran hacia los demas sin
interés alguno. El confort es el bienestar personal y esta vinculado con la comodidad
de tener una vida agradable y tranquila. Capacidad técnica y cientifica: Es un
conjunto de recursos que tiene un individuo para desempefar una tarea desde el
punto de vista técnico o cientifico. Oportunidad de prestacion de servicios: Se refiere
a la ejecucién de labores basadas en la experiencia, capacitacion y formacion que
tiene el profesional de enfermeria. En la imagen de la labor de enfermeria: Es la

percepcion que tiene el individuo acerca de la accion que realiza enfermeria de
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manera rapida, oportuna y segura (28).

Raile- y Marriner como afirma en su libro modelos y teorias de enfermeria en esta
investigacion se apoya en teoria de Jean Watson, donde refiere que “Es
fundamental incluir al familiar en el cuidado del paciente”, afirma que el cuidado es
la esencia del profesional de salud: como expresa en su teoria el cuidado
humanizado esta orientada al compromiso profesional, teniendo en cuenta reglas
éticas al momento de brindar el cuidado en cooperacién con el paciente, debe tratar
de incrementar su bienestar y evitar que sufra algun perjuicio (24).

Referente a los estudios internacionales como Ferrando y colaboradores (25) en el
afio 2019 en Reino Unido, En su estudio realizado tuvo como objetivo general
determinar la satisfaccion familiar con los Cuidados Intensivos en Reino Unido; fue
un estudio de enfoque prospectivo, con una muestra de 20 participantes, se utilizd
el cuestionario FS-ICU-24R; entre sus resultados se obtuvo un alto nivel de
satisfaccion familiar general de 80%, atencion 83%, informacion 76% toma de
decision 73%; llegd a la conclusion la satisfaccion familiar general en adultos de
Reino Unido en UCI fue alto pero cambio significativamente en algunas items.

Cerrudo (26) en 2022 en Madrid, realizo un estudio tuvo como objetivo: Nivel de
satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias con un nuevo
protocolo de visitas e informacion, se analiz6 si se integra a la familia en
acompafiamiento, informaciéon e implementacion del nuevo protocolo consiguiendo
mayor nivel de satisfaccion de los usuarios. Resultados se observa que la presencia
de la familia en UCI, pone un beneficio importante disminuyendo el estrés y la
ansiedad que produce la hospitalizacién, acelerando la recuperacién del paciente.
Conclusiones Continuar formando profesionales comprometidos con su trabajo para
brindar un cuidado excelente al paciente y la familia, desarrollando el cuidado
Humanizado en UCI. Ardila y colaboradores (27), en el afio 2021, en Colombia
plantea; obijetivo: identificar las actividades de cuidado de enfermeria para la
satisfaccion de las necesidades de la familia en unidades de cuidado intensivo
adulto. Estudio de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 25
participantes, el instrumento utilizado fue validado por juicio de expertos con una

confiabilidad de 95%. Obteniendo los resultados el 80% mostraron de buena a mala
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la atencion de enfermeria, cuidado implica ayudar brindando apoyo emocional al
paciente y al familiar logrando empatia, confianza, compresion para impedir que
ocurran incidentes. Conclusion: Se da a conocer que la percepcion familiar es
fundamental sobre la calidad de atencion permitiendo a la familia contar con
recursos de apoyo a la salud mental y humanizar.

En estudios nacionales tenemos a Tocas (28), en 2020 en Chiclayo realizé un
estudio teniendo como cuyo objetivo: determinar satisfaccion familiar respecto a
informacion que brinda la enfermera en UCI, en sus resultados obteniendo 85%
encuestados; los resultados fueron el 47% insatisfechos, 35% medianamente
satisfechos, 21% satisfechos. Conclusion: De un total de 85 encuestados, 37
insatisfechos con la informacion brindada, 29 sefialan que estan medianamente
satisfecho, 17 estan satisfechos por lo que no hay una relacion directa con las
enfermeras, debemos informar sobre la historia clinica a los familiares.

Alfaro y Cardenas (29), en 2022 en Huancayo plantea su objetivo: Determinar la
relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes atendidos en el centro de salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, 2021,
basado en un estudio de enfoque cualitativo, conformada por 116 participantes, se
aplicé dos cuestionarios: cuidado humanizado de enfermeria y otra satisfaccion de
los pacientes. Los resultados el 42% insatisfecho el 64% se encuentran satisfechos.
En conclusion, existe una buena relacion.

Condori (30), 2022 en Lima en su investigacion; objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion de los familiares sobre los cuidados de enfermeria brindados en UCI
del Hospital Regional de Medicina Tropical, basado en un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo no experimental de corte transversal, la muestra fue
conformada por 30 participantes. Los resultados demostraron 100%, el 70%
favorable, el 30% moderadamente. En conclusion, el 70% refieren una satisfaccion
favorable respecto al cuidado, informacién y esmero del tiempo brindado por la
enfermera hacia el familiar para mejor calidad del cuidado.

Suarez (31), 2022 en Lima realizé investigacion determinar la relacion entre la
calidad de atenciéon de enfermeria y la satisfaccion familiar de los usuarios
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico de Lima,
estudio de enfoque cuantitativo correlacional, conformada por participantes. El 62%

tienen una percepcion regular el 32% buena, solo el 8% perciben una mala atencién.
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Respecto a la satisfaccion familiar de atencion de enfermeria se observa que el 47%
tienen una percepcion regular, el 48% buena solo el 6% perciben una mala
satisfaccion de atencion. Conclusion la calidad de atencién el compromiso es una
responsabilidad directamente familiar en paciente de UCI.

Flores y Pozo (32), en 2021 en Lima realizaron investigacion Calidad de atencién y
satisfaccion en familiares de pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
hospital nacional dos de mayo, objetivo. Determinar la relacidon que existe entre la
Calidad de atencion y satisfaccion en familiares de pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2019. El 62% satisfecho,
el 80% muy satisfecho. En conclusion, la valoracion por parte del familiar de su

relacion con enfermeria fue fluida.

Este trabajo es importante porque proporciona informacion actualizada y objetiva se
considera una necesidad incorporar a la familia en la satisfaccion respecto al
cuidado que brinda enfermeria en UCI. El cuidado debe ser personalizado,
humanizado ofreciendo apoyo en situacién vulnerable expresando sentimientos,
manteniendo una buena comunicacion asi mismo se encontré que experimentan
sentimientos y actitudes de angustia, inconformidad. Se debe generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para tener buen trato con valores
humanos incluir a las familias en el cuidado integral, esto elevara la calidad y la
satisfaccion de los familiares mejorando el cuidado que se brinda, por lo tanto, se
consideré la teoria de Jean Watson quien afirma el compromiso moral mas alla de

una evaluaciéon médica la percepcion y la experiencia.

En cuanto a la justificacion de nuestro estudio, podemos sefialar que su desarrollo
posibilita un estudio de diversas fuentes de investigacion cientifica existentes.
Nuestra investigacion tiene un valor tedrico, ya que los resultados incrementan los
conocimientos y se incorporan a base de datos tedrica sobre el cuidado
humanizado. Con respecto al valor practico sirve como evidencia cientifica, los
cuales ayudaran a mejorar y fortalecer las practicas profesionales de salud en
cuanto a su atencion especializada, respecto al valor social este estudio demuestra
comprender sobre la importancia del grado de satisfaccién de los familiares para

mejorar la relacion de enfermeria y el familiar y a si beneficiar a la poblacién en este
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ambito, Asi mismo, tiene un valor metodolégico ya que nuestro estudio esta
realizado mediante un método cientifico y con orientaciones metodoldgicas,
determinando las necesidades familiares sobre la calidad de atencién de enfermeria
en UCI (33).

El objetivo general de la investigacion es determinar el grado de satisfaccion familiar
frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Regional del Callao, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion presenta un estudio cuantitativo, descriptivo, no
experimental y de corte transversal. Es no experimental y descriptivo porque aborda
la variable sin realizar intervencion alguna y por qué analiza dicha variable en su
medio natural. Es transversal por que la recoleccién de datos se da en un punto de
tiempo (34).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El presente estudio se trabajo con la poblacién total (poblacion finita) es decir
consideramos como poblacién de estudio a familiares de pacientes hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Callao Alberto
Sabogal Sologuren. Los pacientes ingresados a UCI, segun reportes de la oficina
de estadistica en promedio se tiene 48 pacientes comprendidos en UCI por cada
mes, segun ello entre los meses mayo Yy junio del 2022. La poblacion estimada fue
de 96 familias quienes realizaron el estudio seran seleccionados de acuerdo a los
criterios de seleccién a continuaciéon consideramos como poblacion de estudio a

aquellos pacientes adultos que ingresan al Servicio de UCI.

Criterios de inclusion:

- El participante es familiar directo: padre, madre, esposo (a) hijos (a)
hermanos (a) de pacientes que se encuentran hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital.

- Incluiremos al familiar del paciente que se encuentra en pleno uso de sus
facultades mentales.

- Solo familiares mayores de 18 afios y menores de 60 afios.

Criterios de exclusion:

- Familiar que no firme el consentimiento informado, previa informacion recibida
sobre los alcances y objetivos del estudio.

- Elfamiliar que no acepte participar voluntariamente.

- No participaron pacientes de otras areas ajenas al servicio de UCI.
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Muestra: En cuanto al estudio se trabajo con la totalidad de la poblacion, es decir en
una muestra censal, en total se trabajé con 90 familias que cumplieron los criterios

de seleccion en los meses de mayo y junio del 2022.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio tiene como variable principal Unica, satisfaccién familiar frente
al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos,
segun su naturaleza, es una variable cualitativa y su escala de medicién es ordinal.
Definicién conceptual: Se entiende por satisfaccion familiar a las capacidades,
requerimientos desde un punto de vista de los familiares de pacientes que se
encontraban en estados criticos que fueron satisfechos por los profesionales
expertos comprometidos en la asistencia sanitaria (35).

Definicion operacional: Son las capacidades, exigencias y perspectivas de los
familiares de pacientes que se encontraban hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Callao, el cual se midié haciendo uso
de un cuestionario tipo escala de Likert basado en 10 items y 5 dimensiones lo cual

es valido y confiable para el estudio.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta, la cual es
ampliamente utilizada en estudios cuantitativos, descriptivos, es de facil
entendimiento y empleo en estudio de investigacion, satisfaccién familiar respecto
al cuidado que brinda enfermeria, en Peru el instrumento elaborada y validada por

Damas castillo kledy afio 2018 del hospital Cayetano Heredia (36).

Instrumento de recoleccidn de datos:

El instrumento de recoleccion de datos utilizado estd basado en el desarrollo por el
Dr. Daren Heyland con la ayuda de expertos en UCI y colegas, la cual fue validado
en el afio 2018 en Hospital General Ottawa — Canada, consiste en dos dimensiones
la primera satisfaccion en el cuidado de 14 items y la segunda la toma de decisiones
gue consiste de 10 items, consta de 5 alternativas tipo escala de Likert donde el

numero uno (muy insatisfecho) significa el valor mas bajo y el 5 (muy satisfecho) el
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valor més alto.

Para el presente estudio se realizé6 modificaciones por las autoras y pruebas de
confiabilidad y validez segun ello, el instrumento queda conformado por 10 items y
5 dimensiones en detalle:

DIMENSIONES N° DE ITEMS

1. La calidad de la 1. El personal de enfermeria me proporciona la informacion
informacion adecuada durante su estadia.

2. El personal de enfermeria ha respondido con claridad a mis
preguntas sobre mi familiar cuando las respuestas son de su
competencia.

2. lLa calidez 3. Elpersonal de enfermeria me trata con amabilidad y cortesia.
Humana y 4. A mi familiar se le ofrece comodidad y privacidad durante la
Confort atencion de Enfermeria.

5. Cree Ud. Que el personal de enfermeria esté bien capacitado
para realizar todos los procedimientos a mi familiar.

3. La capacidad 6. El personal de enfermeria me hizo sugerencias y
técnica y recomendaciones  sobre los cuidados que debo tener con
cientifica mi familiar en la casa.

4. La oportunidad 7. Mi familiar ha recibido su tratamiento a tiempo por parte de
en la prestacion enfermeria
del servicio 8. El profesional de enfermeria me explico en forma clara los

beneficios del medicamento

5. La imagen de 9. El personal de enfermeria atiende mis necesidades
labor de oportunamente
enfermeria 10. En general, la atenciéon brindada por el personal de

enfermeria del Servicio de Cuidados Intensivos ha cubierto la
mayoria de mis expectativas

Las puntuaciones de cada item son:

Muy satisfecho = 5

Satisfecho = 4

Medianamente Satisfecho = 3

Insatisfecho = 2

Muy insatisfecho = 1

Los criterios para asignar valores varian entre 10 a 50 puntos. El minimo poco
satisfecho (10 - 25), el rango medio satisfecho (26 - 38), muy satisfecho (39 - 50)

puntos.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Para determinar la validez del instrumento se realizé la prueba mediante fisio de

expertos, la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad
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de Bartlett, La prueba de adecuacion obtuvo un valor de (p=0,000) siendo significativo,
para obtener la confiabilidad se aplica la prueba piloto en una muestra similar de 10
personas, obteniendo el ALFA- CRONBACH de 0,871, siendo confiable para este
trabajo.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el avance de la investigacién se solicitd la carta de presentacion
correspondiente antes de ejecutar la investigacion a la Universidad Maria
Auxiliadora, con ello se gestion6 el permiso de acceso al Hospital Regional de
Callao. Se coordiné con jefatura de la Unidad de Cuidados Intensivos, con la
finalidad de elaborar la recoleccion de informacion de la institucion.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizo en mes de abril durante el transcurso de un mes,
a cada familia de los pacientes se explicé los objetivos del estudio, se invitd a
participar y se entregd un consentimiento informado para su debida participacion de
la encuesta de cada familiar realizando un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos,
al culminar la encuesta se procedio a verificar cada una de ellas lo cual se valoré la

calidad del correcto llenado.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

La investigacion realizado fue cuantitativo y descriptivo, por ello el analisis
estadistico fue realizado empleando las herramientas de la estadistica finalizando
en el recojo de datos, ingresando a una matriz generada en el programa IBM SPSS
Statistics 25, donde se utilizaron las tablas de frecuencia absoluta y relativa,
medidas de tendencia central y la operacion con suma de items para obtener los
valores relacionados al objetivo general y las dimensiones de la variable principal y
finalmente se obtuvieron las tablas y figuras la cual se expresan en los resultados

del presente estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomaron los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y
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justicia, sefalados en el Informe Belmont, para proteger a los participantes de este
estudio (37).

La informacién del estudio se trat6 de manera confidencial, salvaguardando la
informacion de los familiares, empleando consentimiento informado brindando

informacién clara a los participantes (38).

Principio de Autonomia

Se refiere a la libertad de decision del participante, ya que debe ser respetada
proporcionar el objeto de investigacion (39).

Los familiares de los pacientes del servicio de UCI, fueron informados sobre la
finalidad del estudio aceptando participar voluntariamente de la investigacion
respetando su autonomia, sin sentir obligacion, por lo tanto, firmaron el

consentimiento informado.

Principio de beneficencia

No causar dafio a otros, el acto de hacer el bien para cubrir las necesidades
esenciales de los familiares durante el desarrollo de la encuesta (40).

Brindando informacién al familiar de los pacientes que beneficiara su entendimiento
de mejorar las estrategias de un cuidado de enfermeria con calidad los resultados

obtenidos.

Principio de no maleficencia

Este principio se refiere a no dafar y tener la obligacion de disminuir el riesgo de
causar un dafo (41).

Este estudio no debe causar dafio colateral a los participantes de familiares de

pacientes en el servicio de UCI, ya que los test son anénimos.

Principio de justicia

Esencial en ética de enfermeria y forma parte del juramento del principio de la justicia
es importante y valioso en la investigacién en salud (42).

Los participantes fueron tratados por igual sin preferencia alguna, con un trato de

cordialidad y respeto durante la encuesta realizada.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de los familiares de pacientes
hospitalizados en laUnidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional
del Callao, 2022 (N=90).

Informacion de los Total
participantes Recuento %
Tota 90 100
1
SEXO
Masculino 41 45,6
%
Femenino 49 54,4
%
EDAD POR RANGOS
18a27 33 37%
28a42 27 30%
43 a60 30 33%
GRADO DE ESTUDIO
Primaria 9 10%
Secundaria 37 41%
Superior 44 49%
ESTADO CIVIL
Soltero 29 32%
Conviviente 22 24%
Casado 27 30%
Viuda 6 7%
Divorciado 6 7%
OCUPACION
No trabaja 18 20%
Independiente 32 36%
Dependiente 40 44%
PARENTESCO CON EL PACIENTE
Hijo(a) 42 47%
Esposo(a) 17 19%
Hermano(a) 26 29%
Madre/Padre 5 6%
LUGAR DE PROCEDENCIA
Provincia 50 56%
Lima 40 44%

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,

en total fueron 90 familiares entrevistados, cuyos pacientes tienen su historial en el
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Hospital Regional del Callao. La edad por rango de los 90 familiares es de: 33 de
ellos son de 18 a 27 afos, 27 de ellos entre 28 a 42 afios y 30 familiares entre 43 a
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60 afos. En cuanto al sexo de los participantes, 49 representan el 54,4% del total,
corresponden al sexo femenino y 41 que representan 45,6% del total corresponden
al masculino. En cuanto al grado estudios, 9 (10%) corresponden al nivel primaria,
37 (41%) corresponden a secundaria, 44 (49%) corresponden al nivel superior. En
cuanto al estado civil son solteros 29 (32%), convivientes 22 (24%), casados 27
(30%), viudos 6 (7%), divorciados 6 (7%). Segun su ocupacién No trabajan 18
(20%), independientes 32 (36%), dependientes 40 (44%). De acuerdo al parentesco
se determina que son hijos(as) 42 (47%), esposo(a) 17 (19%), hermano(a) 26
(29%), son madres o padres 5 (6%). Y segun su lugar de procedencia se determiné
gue son de provincia 50 (56%) y de Lima 40 (44%).

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

En concordancia se evaluaron los resultados con estadistica descriptiva, de la
encuesta a los familiares cuyos pacientes tengan su historia clinica en el Hospital,
dando respuesta a la variable y sus dimensiones; asimismo se obtuvieron los

siguientes resultados:
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia segun variable satisfaccion familiar frente al cuidado
gue brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Rango de la variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Poco satisfecho 9 10,0 10,0 % 10,0
Satisfecho 69 76,7 76,7 % 86,7
Muy satisfecho 12 13,3 13,3 % 100,0
Total 90 100,0 100,0 %

Porcentaje

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 1. Determinacion de la variable en la satisfaccion familiar frente al cuidado
que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Interpretacion: La totalidad de los 90 familiares evaluados fue determinar el grado
de satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la
UCI, se puede apreciar que el 76,7% se encuentran satisfechos, un 13,3% indican
encontrarse muy satisfechos, y solo el 10% manifiestan encontrarse poco

satisfechos.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia segun dimensién informacion frente al cuidado que brinda

enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

Rango de la variable Frecuencia Porcentaje PorsEi]e Fleneenie]e
valido acumulado
Poco satisfecho 51 56,7 56,7% 56,7
Satisfecho 28 31,1 31,1% 87,8
Muy satisfecho 11 12,2 12,2% 100,0
Total 90 100,0 100,0 %

Porcentaje

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 2. Determinacién de la dimension e informacion frente al cuidado
gue brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Interpretacion: La totalidad de los 90 familiares evaluados que determinar el grado

de informacién frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la UCI, se

puede apreciar que el 56,7% se encuentran poco satisfechos, un 31,1% indican

encontrarse satisfechos, y solo el 12,2% manifiestan encontrarse muy satisfechos.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia segun dimensién calidez humana y confort frente al
cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos

Rango de la variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Poco satisfecho 9 10,0 10,0 % 10,0
Satisfecho 43 47,8 47,8% 57,8
Muy satisfecho 38 42,2 42,2% 100,0
Total 20 100,0 100,0%

Porcentaje

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 3. Determinacion de la dimension en Calidez humana y confort frente al
cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Interpretacion: La totalidad de los 90 familiares evaluados que determinar el grado
de calidez humana y confort frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en
la UCI, se puede apreciar que el 47,8% se encuentran satisfechos, un 42,2% indican
encontrarse muy satisfechos, y solo el 10% manifiestan encontrarse poco

satisfechos.
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Tabla 5. Distribucion de frecuencia segun dimension capacidad técnicay cientifica
informacion frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Rango de la variable Frecuencia Porcentaje TS FroTEEmiEE
valido acumulado
Poco satisfecho 17 18,9 18,9 % 18,9
Satisfecho 71 78,9 78,9 % 97,8
Muy satisfecho 2 2,2 22 % 100,0
Total 90 100,0 100,0 %

80 ¢

50 |8

o 78,89%

Porcentaje

2,22%

Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 4. Determinacidén de la dimension en Capacidad técnica y cientifica frente
al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Interpretacion: La totalidad de los 90 familiares evaluados que determinar el grado
de Capacidad técnica y cientifica frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente
en la UCI, se puede apreciar que el 78,9% se encuentran satisfechos, un 18,9%
indican encontrarse poco satisfechos, y solo el 2% manifiestan encontrarse muy

satisfechos.
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Tabla 6. Distribucion de frecuencia segun dimensidn oportunidad de prestacion de
servicios frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos
Rango de la variable Frecuencia Porcentaje Aresii]e POREEE]E
valido acumulado
Poco satisfecho 15 16,7 16,7 % 16,7
Satisfecho 71 78,9 78,9 % 95,6
Muy satisfecho 4 4.4 4.4 % 100,0
Total 90 100,0 100,0 %
L
60 [
2z
5
2 40 8 78,89%
o
4,44%
Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

Figura 5. Determinacion la dimension y oportunidad de prestacién de servicios
frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Interpretacion: De la totalidad de los 90 familiares evaluados que determinar el
grado de oportunidad de prestacion de servicios frente al cuidado que brinda
enfermeria al paciente en UCI, se puede apreciar que el 78,9% se encuentran

satisfechos, un 16,7% indican encontrarse poco satisfechos, y solo el 4,4%

manifiestan encontrarse muy satisfechos.
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Tabla 7. Distribucién de frecuencia segun dimensién Imagen de la labor de enfermeria
frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Rango de lavariable  Frecuencia Porcentaje PorsEi]e Pieneeniele
valido acumulado
Poco satisfecho 28 31,1 31,1 % 31,1
Satisfecho 46 51,1 51,1 % 82,2
Muy satisfecho 16 17,8 17,8 % 100,0
Total 90 100,0 100,0 %

Porcentaje

Poco satisfecho

Satisfecho

Muy satisfecho

Figura 6. Determinacion de la dimension e Imagen de la labor de enfermeria frente

al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos.

Interpretacion: La totalidad de los 90 familiares evaluados que determinar el grado

de Imagen de la labor de enfermeria frente al cuidado que brinda enfermeria al

paciente en la UCI, se puede apreciar que el 51,1% se encuentran satisfechos, un

31,1% indican encontrarse poco satisfechos, y solo el 17,7% manifiestan

encontrarse muy satisfechos.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio plantea la satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda
enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional
del Callao, 2022, la discusion se plantea en concordancia con la variable y sus
dimensiones relacionadas, en base a una encuesta a los familiares de pacientes
con historia clinica en el Hospital.

Los servicios de salud tienen como objetivo brindar una atencion de calidad e
instituciones de excelencia, por lo cual, la satisfaccion de los pacientes y sus
familiares se convierte en una tarea permanente para llegar a complementar las
expectativas. Dando respuestas a la variable y sus dimensiones; asimismo se
obtuvieron los resultados con la distribucion de frecuencia segun variable
satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional del Callao, 2022. En la tabla N°2,
el 10.0% de los encuestados afirman que se sienten poco satisfechos, el 76,7% de
los familiares afirman que estan satisfechos y el 13,3%de los encuestados se
encuentran muy satisfechos. Estos hallazgos coinciden con el autor Condori (30),
de los resultados se demostraron 100%, el 70% de los familiares tienen una
percepcion favorable de acuerdo a la comunicacion brinda por la enfermera en UCI,
mientras el 30% se encuentran medianamente favorable, se concluyd que se
manifiestan una percepcion favorable respecto a la comunicacion que brinda la
enfermera. A diferencia con el autor Alfaro y Cardenas (29), 2020 en Huancayo
plantea su objetivo: Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del familiar,
basado en un estudio de enfoque cualitativo, conformada por 116 participantes, se
aplicé dos cuestionarios: calidad de cuidado de enfermeria y otra satisfaccion del
familiar. Los resultados el 42% insatisfechos el 64% se encuentran satisfechos. En
conclusién, existe una buena relacion. Se debe tener en cuenta que la satisfacciéon
no solo depende de la calidad del servicio sino también de las expectativas del
usuario o familia, si estan satisfechos o no cuando los servicios cubren o exceden

Sus expectativas, puede ser que estén satisfecho con recibir servicios relativamente
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deficientes.

Es importante que la enfermera intensivista cuide a la persona que esta
hospitalizada en la UCI y a sus familiares como un solo nucleo del cuidado lo que
facilita comprender las dificultades emocionales surgidas en el grupo familiar, esto
a su vez permite darles apoyo mas decidido y comprometido durante el proceso de
adaptacion a la nueva situacién que enfrentan. La interaccion con los familiares
exige a los profesionales de Enfermeria cualidades como la capacidad de razonar,
sentir; dedicacién, valores humanos, conocimiento y empatia hacia el paciente y su
familia. Segun, el Dr. Heyland D, en 2020, define la satisfaccion familiar como la
relacién enfermera-familia permitiendo mejorar falencias y reafirmar fortalezas con
la finalidad de brindar atencion de calidad que satisfacen las necesidades y
expectativas de los familiares de pacientes en estado critico durante la recuperacion
en UCI. Como afirma al identificar a las familias con percepciones negativas en las
intervenciones, podemos mejorar los resultados de salud a largo plazo de pacientes
y familias en UCI (17).

En relacion a la primera dimension, informacion frente al cuidado que brinda
enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional
del Callao, 2022, En la tabla N° 3, se puede apreciar que el 56,7% se encuentran
poco satisfechos, un 31,1% de los indican encontrarse satisfechos, y solo el 12,2%
manifiestan encontrarse muy satisfechos, los resultados obtenidos determina que
los familiares reciban informacién oportuna por las enfermeras en UCI, se
encuentran poco satisfechos; encontrandose semejanzas con el autor Tocas (28),
gue realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la satisfaccion del familiar
respecto a la informacién brindada por la enfermera en UCI del Hospital las
Mercedes, teniendo como resultados que el 47% de los encuestados afirman que se
sienten insatisfechos, el 35% de los familiares afirman que estan medianamente
satisfechos y el 21% de los encuestados se encuentran satisfechos. Por lo tanto,
encontrandose diferencias con la investigacion del autor Pérez Y., en el afio 2020,
realiz6 un estudio, sobre el cuidado que brinda enfermeria al paciente, permitiendo
una informacion de calidad al familiar respecto al cuidado que brinda enfermeria en
un determinado momento se evidencia que el 70% los familiares reciben

informacién adecuada por parte del personal de enfermeria, el 24% menciona que
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solo algunas veces recibe informacion adecuado respecto al cuidado que recibe su
familiar en UCI (21). Por ende, los profesionales de salud tienen el compromiso y el
deber de aclarar las dudas de los familiares ya que diversos factores pueden
interferir en la satisfaccion por la atencion recibida en la unidad de cuidados

intensivos

En el andlisis de la segunda dimension, Identificar la calidez humana y confort frente
al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Regional del Callao, 2022. En la tabla N ° 4; el 10,0% sefala que se
sienten poco satisfechos, el 47,8% de los encuestados se sienten satisfechos y el
42,2% se encuentran muy satisfechos. Estos coinciden con la opinion de Carlosama
D, et al., en 2019, se evidencian en los pacientes al estar con su familia, son una
serie de resultados positivas interacciones gratificantes que se establece y se
mantiene al interior de ella relacionada en 80% con la calidad de los servicios de
salud, actualmente hay un alto efecto de innovacién mostrando satisfaccion con los
servicios prestados aumentando asi la percepcion reduciendo valoraciones
negativas, el 70% de los clientes considera un aumento representativo en el nivel
de satisfaccion, logrando un avance en la excelencia del servicio cuando el cliente
estd satisfecho con la calidad de atencidn humanizada contribuyendo para
salvaguardar la dignidad humana en armonia con los principios bioéticos
encontrando semejanza con el autor (19). Asi mismo, Atuncar, 2021 analizo el grado
de satisfaccion de la familia sobre los cuidados que brinda la enfermeria en UCI del
hospital regional de Ica, basado en enfoque cuantitativo con 72 pacientes el 50 %
exige cuidado humanizado, 34% de los familiares estan satisfechos el 24%
insatisfechos con el cuidado de enfermeria que son el resultado de una serie de
interacciones que se establecen y se mantienen un impacto en la satisfaccion
familiar (16). Por ende, una familia participativa es mas sana y con mas
herramientas para luchar contra la desesperanza que genera el ingreso de un

paciente a los servicios de cuidados criticos.

Por lo tanto, en la tercera dimensién: capacidad técnica y cientifica frente al cuidado
gue brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

Hospital Regional del Callao, 2022. En la tabla N° 5; el 18,9% de las encuestados
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afirman que se sienten poco satisfechos, el 78,9% sefala que estan satisfecho y el
2,2% de los encuestados afirman que se sienten muy satisfechos. Estos resultados
se asemejan al autor en Peru Casio Rafael E., en 2019 se realiz6 un estudio de
satisfaccion que valora la calidad de atencion del enfermero; donde el 57% de los
familiares manifiesta su insatisfaccion hacia los cuidados de enfermeria, el 43% falta
de integracion de los familiares en el proceso del cuidado por el profesional de salud
(10). Encontrandose diferencias con el autor Mejia CR., es frecuente que
demandemos un mejor servicio al que tenemos derecho, diciéndole a la persona
frente a nosotros que el servicio que nos estan proporcionando es muy deficiente,
el 77.2% de los enfermeros y el equipo de salud con sus respuestas quedan
insatisfechos, prohibiendo a los acompafantes, el 60% una amenaza a los enfermos
por aumento en el riesgo de infecciones y mayor estrés, asi como un obstaculo en
los cuidados del enfermo (14). Por lo ello, el familiar considera al servicio de
enfermeria importante que favorece la interaccion en el proceso sobre el estado de
salud y las necesidades fisicas, espirituales, emocionales de la persona

hospitalizada y familiar.

En cuarto andlisis de la dimensién; oportunidad de prestacion de servicios frente al
cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Regional del Callao, 2022. En la tabla N°6; el 16,7% de los indican
encontrarse poco satisfechos, el 78,9% se encuentran satisfechos, y solo el 4,4%
manifiestan encontrarse muy satisfechos, hay semejanzas con la investigacion de
Ferrando P; Gould DW, Walmsley E (25), refiere que sus resultados obtuvieron un
alto nivel el 80%, de la atencion 83%, en la toma de decisiones 73%, en conclusion,
la satisfaccion familiar general en adultos del Reino Unido en la UCI generales fue
alto, pero cambi6 significativamente con el autor Gémez en 2021 evidenciaron grado
de insatisfaccion de los pacientes sobre la atencion de enfermeria durante la
pandemia, en la dimension humanista, priorizando el aspecto biolégico como se
demuestra en este estudio realizado que solo el 70% estan contentos con la
atencion de enfermeria el 80% estan insatisfechos con la atencion de enfermeria
siendo basica la atencion de calidad y la satisfaccion de los clientes (11). En la
actualidad, existen diversas herramientas, en su mayoria cuestionarios, que miden

la satisfaccidon de la familia mediante la obtencion de datos, los mismos que deben
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ser precisos demostrando validez y confiabilidad, ya que son elementos esenciales

para el desarrollo de una investigacion cientifica.

Por ultimo, la quinta dimensién imagen de la labor de enfermeria frente al cuidado
que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Regional del Callao, 2022. En la tabla N° 7; el 31,1% se encuentran poco
satisfechos, el 51,1% sefalan que estan satisfechos y el 17,8% de los encuestado
afirman estar muy satisfechos. Estos hallazgos coinciden en Lima en estudios
realizados por Alamo y Sanchez en los beneficios de integrar a la familia en la
unidad de cuidados intensivos, el régimen de visitas en UCI en 30% de los paciente
y familiares considerado como un tema controvertido porque, si bien la mayoria de
los estudios respaldan los beneficios de un sistema abierto de visitantes, la mayoria
de estas unidades es del 52% que tienen un horario limitado para que los miembros
de la familia hagan que les resulte natural preocuparse por la disfuncion con el
miembro de la familia descontento (15). Por otro lado, el autor Suarez (31), 2022 en
Lima realiz6 investigacion Objetivo “Percepcion de enfermeros y nivel de
satisfaccion de la familia del usuario en UCI”, estudio de enfoque cuantitativo
correlacional, conformada por 69 participantes. El 62% tienen una percepcion
regular el 32% buena, solo el 8% perciben una mala atencién. Respecto a la
satisfaccion familiar de atencion de enfermeria se observa que el 47% tienen una
percepcion regular, el 48% buena solo el 6% perciben una mala satisfaccion de
atencion. Conclusion la calidad de atencion el compromiso es una responsabilidad
directamente familiar en paciente de UCI. Por consiguiente, es importante sefialar
gue aspectos como comodidad, presencia, ausencia de ruido, iluminacion,

privacidad y comodidad, son tomados en cuenta para nuestros diversos estudios.

Las limitaciones encontradas en el presente estudio fue la falta de informacién entre
profesionales de enfermeria y familiares de los pacientes hospitalizados en UCI con
un porcentaje mayor en poco satisfechos de 56,7%, fue uno de los problemas
principales que se evidencio durante la pandemia de COVID-19 y que influy6 en la
satisfaccion de los familiares, este resultado podria deberse a que el profesional de
enfermeria no se presenta e identifica con los familiares, quienes tienen muchas

interrogantes y sumado al encontrar un ambiente con equipos desconocidos, asi
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como restricciones lo cual, son situacion que limita el permanecer junto a su ser

guerido ingresando a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Otras limitaciones propias es el posible sesgo en la seleccioén debido a los criterios
de exclusién, como no incluir a los miembros de la familia que hablan quechua u
otra lengua nativa debido a la poblacién del estudio, no fue éticamente aceptable
preguntar sobre las razones para no participar.

Finalmente, tuvimos algunas restricciones dentro de la UCI para la entrevista con el
area de jefatura y encuestas con los familiares por medidas de bioseguridad que se
opt6é durante pandemia por COVID-19, se tuvo que implementar estrictamente el
equipo de proteccion personal (ver anexo F), realizar a través de vias telefonicas y
redes sociales para beneficio del personal de salud, paciente y familia y de esta

manera prevenir y reducir posible contagio.

El presente estudio segun sus hallazgos aporta bases de disciplina y tiene como
esencia la entrega de cuidados humanizados, oportunos y de calidad al paciente y
familia por parte de los profesionales de Enfermeria, a nivel del Ministerio de Salud
y Escuelas de Enfermeria nacional e internacional se ha enfatizado el cuidado
integral no s6lo en sus necesidades fisicas y hace que los pacientes y familia
perciban un mejor trato por parte de enfermeria.

La atencion en enfermeria aporta actividades donde se evidencian resultados
favorables en beneficio del paciente y familia, ya que el promedio de los porcentajes
obtuvo satisfaccion familiar de manera positiva con énfasis en la calidez humana y
confort, capacidad técnica y cientifica, oportunidad de prestacion de servicios y en
la imagen de la labor de enfermeria, con mejoria a la falta de informacién a otros
resultados.

Todo esto permite lograr un acercamiento entre las necesidades del familiar y los
profesionales de enfermeria sobre el cuidado para incrementar su satisfaccion y la

calidad en el servicio.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la UCI en su dimension de informacion, predominé en su mayoria

satisfecho, seguido de muy satisfecho y poco satisfecho.

- En cuanto la satisfaccién familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la UCI en su dimension calidez humana y confort predominé en su

mayoria satisfecho, seguido de muy satisfecho y poco satisfecho.

- En cuanto a la satisfaccién familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la UCI en su dimension capacidad técnica y cientifica predominé en
su mayoria satisfecho, seguido de muy satisfecho y poco satisfecho.

- En cuanto la satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la UCI en su dimension oportunidad de prestacion de servicios
predomindé en su mayoria satisfecho, seguido de muy satisfecho y poco

satisfecho.

- En cuanto la satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la UCI en su dimension imagen de la labor de enfermeria predominé

en su mayoria satisfecho, seguido de muy satisfecho y poco satisfecho.
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4.3RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo el profesional de enfermeria comprender la perspectiva del

paciente y el familiar sobre una situacién estresante en UCI.

El profesional de enfermeria debe brindar apoyo emocional al paciente y al
familiar con una buena comunicacién y empatia permitiendo reconocer a la

familia como un eje central de todas las acciones asistenciales.

Debe de realizarse capacitaciones periédicas al personal de enfermeria que

labora en UCI.

Mejorar la comunicacion con una actitud empatica y por medio de un lenguaje
verbal y no verbal con el objetivo de demostrar compresion, interés y apoyo a la

familia.

Realizar talleres, programas y sesiones psicolédgicas al profesional de enfermeria
para poder perfeccionar sus técnicas de comunicacion, con finalidad de facilitar
una mejor compresion a la familia al momento de hospitalizar a un querido en la
UCI.

Establecer horario adecuado para la comunicacion y habilitar una sala para tele
consultas del familiar con el profesional de enfermeria para poder aclarar dudas

e inquietudes relacionadas con la informacion del paciente en UCI.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

TITULO: Satisfacciéon familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional del Callao
VE;S‘BDLEE DEFINICION DEFINICION N° DE CR|I:>TAEF§QAIOS
VARIABLE SEGUN SuU CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES iTeEms | VALOR FINAL ASIGNAR
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— i ; . nombre al
© requerimientos pacientes que se | Calidez humanay .
= desde un punto de | encontraban confort paciente. 3,4,5
= vista de los | hospitalizados en la - Trato amable y Poco Poco
E Tipo de familiares de | Unidad de Cuidados cordial. satisfecho satisfecho
...CE variable segun | pacientes que se | Intensivos del - Comodidad y cuando se
su naturaleza: | encontraban en | Hospital Regional del privacidad. obtiene un
c Cualitativa estados criticos | Callao, el cual se _ ] Satisfecho valorde 10 a
O que fueron | midi6 haciendo uso | Capacidad - Capacidad para 6 25 puntos.
&) satisfechos por los | de un cuestionario |técnicay realizar todos los
Q Escala de profesionales tipo escala de Likert | cientifica procedimientos. Muy Satisfecho
E med_icién: expertos _ basaqlo en _10 itemsy [ Satisfaccion de satisfecho cugndo se
o Ordinal comprometidosen | 5 dimensiones lo | oportunidad de necesidades obtiene un
E la. asistencia | cual es valido y prestacién de oportunas. 7.8 valor de 26
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

SATISFACCION FAMILIAR FRENTE AL CUIDADO QUE BRINDA
ENFERMERIA CUESTIONARIO ALFA DE CRONBACH

PRESENTACION

Buenos dias, somos bachilleres de enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora,
le saludamos cordialmente y a la vez muy agradecidas de poder contar con su
apoyo, le pedimos que conteste la encuesta con total honestidad. Este cuestionario
tiene la finalidad de conocer cual es la satisfaccion familiar frente al cuidado que
brinda enfermeria al paciente en la UCI en el Hospital Regional del Callao,2022.
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andénima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la

persona a cargo.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion a continuacion, le presentamos una lista
de preguntas. Marque con un aspa (X) la respuesta que usted considere.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas.

DATOS GENERALES:
1. Edad:

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Grado de estudio: Primaria () Secundaria () Superior ( )

4. Estado civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) ()
viudo(a) ()

5. Ocupacién: Trabajo independiente () Trabajo dependiente ( ) No trabaja
()

6. Parentesco con el paciente: Padre () Madre () esposo(a) () ) Hijo(a) ()
Hermano(a) () Otro ( )

7. Lugar de procedencia: Lima () Provincia ( )
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Lea atentamente cada una de las preguntas y responda marcando con una (X)

segun las indicaciones:

CRITERIOS

items de satisfaccion familiar

Muy satisfecho

Satisfecho

Medianamente
satisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

. El personal de enfermeria me proporciona la
informacién adecuada durante su estadia.

. El personal de enfermeria ha respondido con
claridad a mis preguntas sobre mi familiar
cuando las respuestas son de su competencia

. El personal de enfermeria me trata con
amabilidad y cortesia

. A mi familiar se le ofrece comodidad y
privacidad durante la atencion de Enfermeria

. Cree Ud. Que el personal de enfermeria esta
bien capacitado para realizar todos los
procedimientos a mi familiar

. El personal de enfermeria me hizo sugerencias
y recomendaciones sobre los cuidados que
debo tener con mi familiar en la casa.

. Mi familiar ha recibido su tratamiento a tiempo
por parte de enfermeria

. El profesional de enfermeria me explico en
forma clara los beneficios del medicamento

©

. El personal de enfermeria atiende mis
necesidades oportunamente

10. En general, la atencién brindada por el personal

de enfermeria del Servicio de Cuidados
Intensivos ha cubierto la mayoria de mis
expectativas
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda enfermeria al
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional del Callao,
2022.

Nombre de los investigadores principales:

Ramos Rojas, Elvira Beronica

Vilchez Girdn, Katy Daysi

Propésito del estudio: Determinar el grado de satisfaccion familiar frente al
cuidado que brinda enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un Hospital Regional del Callao, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo por
la investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo del estudio de investigacion o acerca del trabajo de campo, puede

dirigirse a, Ramos Rojas Elvira Beronica y Vilchez Giron Katy Daysi Investigadora.
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N° cel.991964287 o al 931030235 o al correo electrénico krisnhet@gamail.com

también mi.katys15@gmail.com.

D. Resolucién o dictamen del comité de ética: Si usted tuviese preguntas sobre
sus derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. José Agustin Oruna Lara presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora, ubicada en la Av. Canto Bello 431, San Juan de
Lurigancho, correo electronico José.oruna@uma.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

DNI o con .......... afios de edad, a través del presente
documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion, brindando
informacién mediante esta encuesta.

He sido informada de manera clara y detallada sobre el propdsito y naturaleza de
este estudio, asimismo indicar que mi participacion es voluntaria, ademas; ya que
la investigacion se utiliza adecuadamente, asegurando la maxima confidencialidad.

Acepto participar de dicha encuesta.

Firma del participante

Ramos Rojas, Elvira Beronica Vilchez Girdn, Katy Daysi

Investigadora Investigadora

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez del instrumento

Se determiné la validez de la satisfaccion familiar frente al cuidado que brinda
enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Regional del
Callao, 2022 mediante la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de
esfericidad de Bartlett. La prueba de adecuacién obtuvo un puntaje de 0,871. Asi
mismo, con la prueba de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de

0,000 (p < 0,001). Ambas pruebas confirman la validez del instrumento.

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0,871
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 386,629
Gl 45
Sig. 0,000
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento satisfaccién familiar

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al indice Alfa de Cronbach.
El resultado de la prueba arroj6é 0,846, lo que afirma una consistencia interna muy
alta del instrumento y su fiabilidad. Ademas, se resolvidé someter a la prueba de
confiabilidad a todos los items (i = 10) con la funcion estadisticos total — elemento

lo cual arroj6 resultados confiables en todos los casos.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,846 10
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Anexo F. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)

Dirigiéndonos a realizar la encuesta a los familiares de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Entrevistando a un familiar, hijo de un paciente que se encuentra en UCI.
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El equipo de encuestadores en conjunto con las enfermeras del area de UCI.
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