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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion a los
cuidados que brindan las enfermeras hacia los pacientes de la UCI en el Hospital
Casimiro Ulloa de Lima, en el afio 2023. Materiales y método: Enfoque cuantitativo,
disefio no experimental, transversal y descriptivo. La muestra estara conformada
por 45 familiares de pacientes internados en la UCI. El instrumento utilizado en la
investigacién sera el elaborado por Cabello et al. (2012) en su estudio titulado
“Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para la medicidon
de la satisfaccion de usuarios externos en servicios sanitarios. El cuestionario
consta de 2 dimensiones expectativas y percepciones, con 5 indicadores cada una
(Fiabilidad, Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles).
Resultados: los resultados seran presentados en tablas y gréaficos estadisticos,
utiizando las medidas de tendencia central para el andlisis cuantitativo.
Conclusiones: la investigacion brindara datos que contribuiran a la mejora del
proceso de atencion enfermero, el que va a redundar en la calidad del cuidado que

se brinda al paciente.

Palabras clave: satisfaccién, cuidados intensivos, familiares, enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: Evaluate the level of satisfaction of family members in relation to the care
provided by nurses to ICU patients at the Casimiro Ulloa Hospital in Lima, in 2023.
Materials and method: Quantitative approach, non-experimental, cross-sectional
and descriptive design. The sample will be made up of 45 relatives of patients
admitted to the ICU. The instrument used in the investigation will be the one
elaborated by Cabello et al. (2012) in their study entitled "Validation and applicability
of modified SERVQUAL surveys for measuring the satisfaction of external users in
health services. The questionnaire consists of 2 dimensions, expectations and
perceptions, with 5 indicators each (Reliability, Responsiveness, Security, Empathy
and Tangible aspects). Results: the results will be presented in tables and statistical
graphs, using the measures of central tendency for the quantitative analysis.
Conclusions: the research will provide data that will contribute to the improvement
of the nursing care process, which will result in the quality of care provided to the
patient.

Keywords: satisfaction, intensive care, family members, nursing (MeHS).



l. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) son salas altamente tecnolégicas donde
se le brinda tratamiento, enfermeria y cuidados a los pacientes criticos. Los motivos
de ingreso en cuidados intensivos son muchos y complejos. Los recuerdos del
paciente de la estancia en la UCI pueden consistir en recuerdos poco claros y
alucinaciones causadas por el delirio de la UCI, asi como en eventos reales (1).

Enfermar criticamente representa un gran trastorno ya sea parta el paciente como
para sus familiares cercanos; quienes poseen un rol clave como mediadores de la
necesidad y deseo del paciente de cuidados intensivos y como un recurso que

promociona la salud para el mejoramiento de los resultados del paciente (2).

La admision de pacientes en estado critico a las unidades de cuidados intensivos
(UCI) generalmente incluye la participacion de familiares cercanos. Los miembros
de la familia son esenciales para el paciente tanto durante como después de la
estadia en el hospital para promover el bienestar psicolégico del paciente y
aumentar la motivacién del paciente para permanecer con vida y luchar contra la
enfermedad. Sin embargo, las experiencias en la UCI afectan a los miembros de la
familia de muchas maneras, lo que requiere una atencién especial a las propias

necesidades y reacciones de los miembros de la familia (3).

Desde la perspectiva asistencial, la satisfaccion del usuario es una prioridad para
las instituciones sanitarias ya que nos permite conocer de primera mano la
experiencia que ha tenido el individuo con la asistencia sanitaria recibida. Sin
embargo, en el ambito de la UCI, evaluar esto es un poco diferente en comparacion
con otras unidades clinicas, ya que la mayoria de los pacientes no pueden
comunicarse verbalmente ni dar su opinidén sobre la atencion médica recibida. Asi,
suele ser la familia la que tiene que valorar el cuidado, trato y atencidén que reciben

sus seres queridos en el equipo de UCI (4) .

Evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes de la UCI es un

aspecto crucial a considerar por los profesionales de la salud cuando brindan



atencion para reducir el dolor y el sufrimiento de los pacientes criticos. Diversos
estudios concluyen que aproximadamente el 25% de las unidades de cuidados
intensivos de salud especializadas fueron creadas con el objetivo de brindar
atencion de enfermeria de alta calidad a la sociedad. Estas unidades se caracterizan
por su enfoque innovador y cuentan con un equipo de profesionales en el que los

enfermeros altamente calificados representan el 5% del total (5).

Un estudio realizado en el 2017, en Arabia Saudita, incluyé 208 participantes: 119
(57,2%) hombres y 89 (42,8%) mujeres. Todos los participantes eran familiares o
amigos de pacientes ingresados en cuidados intensivos. Las respuestas de ambos
grupos arrojaron puntajes bajos en el indice de satisfaccion. En general, mayor
satisfaccion con los servicios ofrecidos por las unidades de cuidados intensivos
publicas fue reportado en comparacion con la satisfaccion con los servicios que

ofrece la privada (6).

Otro estudio realizado en Australia, en el 2020, cuyo objetivo fue evaluar los niveles
de satisfaccién de los familiares de pacientes en el UCI, incluyeron a 104 familiares,
con una tasa de respuesta del 53%. La puntuacién media de FS-Total fue alta
(85,58, desviacion estandar [SD] = 14,6). Las parejas/conyuges (p = 0,009y p =
0,003, respectivamente) y los que vivian con el paciente (p = 0,039 y p = 0,011,
respectivamente) se obtuvieron una diferencia significativa en la puntuacion media
de FS-Total (7).

Las investigaciones realizadas en Latinoamérica, por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) durante el 2013, informaron que la insatisfaccion
del usuario con el cuidado del personal de salud enfermero fue: en el Hospital de
Medellin 55% se mostraron insatisfechos, en el Hospital de Base de Osorno de Chile
45% de insatisfechos, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez de
México un 30% insatisfechos, a la vez en el Hospital de Corrientes de Argentina

hubo un 43% de insatisfechos (8).

Ademas, en México, para el 2020, se llevd a cabo una investigacién en 90 personas,
gue hacia referencia a la percepcion de la calidad del cuidado enfermero desde la

perspectiva del usuario hospitalizado en un hospital publico, hallandose una
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satisfaccion global con una media de 1.97 puntos (DE=.626). La mayor parte
manifestaron estar satisfechos (67.8%) con el cuidado de enfermeria, seguida de
muy satisfechos (18.9%) (9).

Igualmente, en Colombia, para el 2017, se present6 un estudio sobre la “satisfaccion
en la UCI: la opinion del paciente como piedra angular”, indicando que al evaluar la
satisfaccion cuidado que brinda el enfermero debe ser efectuado por el paciente y
su familia cercana, en tanto el cuidado y atencién se proporciona en su estadia en
la UCI; se observé que ellos hallazgos del estudio determinaron que la mayoria de
investigados clasifico como «muy bueno» el grado de satisfaccion global con el
cuidado recibido; donde el grado de satisfaccion familiar fue de 79,6+12,6, el grado

de satisfaccion de los pacientes fue de 82,4+11,9 (10).

En este contexto, en Ecuador, durante el ultimo trimestre del afio 2022, se realiz6
un estudio para evaluar la calidad de la atencidn proporcionada por el personal de
enfermeria a los pacientes de un hospital publico. La poblacion objeto de estudio
consistio en 35 pacientes del area de hospitalizacion de varones. Los resultados del
estudio revelaron que el 54,29% de los pacientes se mostraron conformes y
satisfechos con la atencion brindada, mientras que el 22,85% expreso conformidad,

y solamente el 17,15% considero que la satisfaccion fue de nivel medio (11).

En el &mbito Nacional, en 2017, especificamente en Huanuco, en un estudio, se
encuesto a 60 familiares de pacientes postoperados, los hallazgos obtenidos
revelaron que el 71% manifestd estar satisfecho con cuidado de calidad de
enfermeria postoperatorio; a la misma vez, el 78% de familiares informaron una

satisfaccion moderada con el servicio brindado por el profesional (12).

En Tarapoto, en 2018, mediante un estudio se sostuvo la necesidad que tiene el
profesional de cumplir con la satisfaccion de las necesidades y perspectivas del
atendido en al area quirargica, sus experiencias positivas contribuyen a una pronta
recuperaciéon de su salud. Al finalizar las encuestas en dicha ciudad, se mostraron
gue los hallazgos, indicaron que el 69%, y el 21% de las circunscripciones estan
medianamente satisfechos con el servicio; en tanto que el 8% manifestd

insatisfaccion con la atencion recibida (13).
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En amazonas, un estudio realizado durante el afio 2019, determino que los
familiares acompafiantes se encontraban satisfechos como resultados de la
satisfaccion del familiar acompafiante segun sus dimensiones: fiabilidad el 89% se
muestran satisfechos, Capacidad Respuesta, el 91% se muestran satisfechos.
segun la Dimensién Seguridad, el 86% se muestran satisfechos. De la misma
manera segun la Dimension Empatia, el 91% se muestran satisfechos por los
cuidados enfermeros. segun la Dimension Elemento tangible, el 64% estan
satisfechos con el cuidado de los enfermeros (14). Otro estudio desarrollado en la
Libertad, aplicando la técnica de encuesta demostré que el 50% de las familias del
paciente de UCI muestran satisfaccion por la interaccion de la enfermera y el 50%

insatisfechos (15).

Al mismo tiempo un estudio aplicado en estudiantes de distinto hospitales, en el
2017, demostr6 que para el 22% es insuficiente la calidad de cuidado que reciben
de los enfermeros del Hospital Arzobispo Loayza, 24% en el Hospital Maria
Auxiliadora, 25% en el hospital Edgardo Rebagliati Hospital Martins, 32% en el
Hospital Daniel Alcides Carrion y 34% en el Hospital Dos de Mayo; manifestando no
sentirse escuchados, un trato poco amable y distante, asi como falta de seguridad
y comodidad (16).

En el &mbito local, en el afio 2018, se realiz6é un estudio a pacientes pre quirdrgicos
del servicio de cirugia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, con el propdsito
de evaluar el nivel de calidad y atencién del personal de enfermeria. Los resultados
revelaron que el 76.8% de los pacientes calificé la atencion como buena, mientras
gue el 20% la consideré regular; solo el 3.2% expreso insatisfaccion y evaluo la
calidad como deficiente, y un pequefio porcentaje del 0.8% indicdé un nivel de
satisfaccion bajo. Ademas, un 79.20% de los usuarios informé tener un nivel de

satisfaccion medio, y el 20.0% restante expresé un alto nivel de satisfaccion (17).

En resumen, a nivel mundial, la satisfaccion del usuario con los cuidados de
enfermeria en unidades de cuidados intensivos (UCI) es un aspecto esencial, dado
gue aproximadamente el 25% de las UCI se dedican a brindar atenciéon de

enfermeria de alta calidad. Sin embargo, las tasas de satisfaccion varian
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significativamente entre diferentes paises y regiones. Por ejemplo, un estudio
realizado en Arabia Saudita en 2017 mostré que, tanto en UCI publicas como
privadas, los niveles de satisfaccion fueron bajos; mientras que, en Australia en
2020, se observé una alta satisfaccion entre los familiares de pacientes en UCI. En
América Latina, las fuentes especifican una limitada comparacién con otras regiones
del mundo, lo que resalta la necesidad de abordar esta cuestion de manera mas
amplia. En el contexto nacional, la satisfaccién del usuario con los cuidados de
enfermeria sigue siendo un desafio significativo en la atencibn médica,
especialmente en las unidades de UCI, lo que subraya la importancia de realizar
mas investigaciones y mejoras para garantizar una atencion de calidad y

satisfactoria.

La satisfaccion hace referencia a la expresion del usuario al experimentar una
sensacion de bienestar frente a la calidad de atencién recibida. En el caso del
paciente es a la manera en que se evalla el cuidado que recibe del personal de
salud, que puede satisfacer las necesidades del afectado y lograr atenderla. Como
resultado se obtiene la sensacién de placer por parte del paciente, con la ayuda de

todos los procesos de atencion de calidad (18).

En el desarrollo tedrico de la calidad de Donabedian, se define a la satisfaccion pro
parte del paciente, como una medida que resulta por el informe del paciente. Para
Otros autores, la satisfaccion por el servicio de salud recibido, es reflejada en las
emociones, sentimientos y percepcion del paciente. En cambio, para otros es un
grado de congruencia entre la expectativa de cuidado ideal que esperan y la

percepcion que desarrollan por la atencién real recibida (19).

El modelo més aplicado en la traduccion de las teorias de la satisfaccion del cliente
en la préactica de la gestion es de SERVQUAL. Para el cual, la calidad del servicio
son las diferencias entre la expectativa y la percepcion real que obtiene el cliente
por la atencion recibida. La “brecha” en la calidad del servicio se da cuando la

percepcion es inferior a lo que se esperaba (20).

En cuanto a las dimensiones, fiabilidad: Es la capacidad para identificar los
problemas, reducir los dafios y hallar soluciones con el fin de evitar peligros; a través
12



de la mejora de los procesos, innovacion tecnolégica, personal capacitado, insumos
bastecidos, desarrollandose el cuidado prometido con seguridad y cuidadosamente
(21). Capacidad de respuesta: Se define como la disposicion de una empresa para
prestar ayuda al cliente y proporcionarle un servicio de calidad. A la misma vez, su
capacidad de soluciones debe ser rapida, puesto que los clientes se encuentran en

la espera de una respuesta y su tiempo debe ser valorado (22).

Por otra parte, la capacidad de respuesta de los sistemas de salud se define como
la capacidad de dar respuesta a la legitima expectativa de su poblacién en el
aspecto médico; lo que indica que la manera de ser atendidos y el ambiente donde
acuden, teniendo en cuenta la experiencia personal (23) Seguridad: hace referencia
al estado donde el peligro y la condicidbn que pueda causar dafios de tipo fisico,
psicologico o material se controlan para mantener la salud y el bienestar de la

personay su comunidad(24).

Empatia: es la capacidad de cada ser humano para comprender los sentimientos y
emociones, cuya intencion es experimentar de manera clara y racional a la persona
(25). A lavez, la OMS considera a la empatia como la capacidad del terapeuta para
comprender al individuo desde su propio marco de referencia en ves del suyo, es
esencial que el paciente perciba que lo comprenden. Aspectos tangibles: se
relacionan con la apariencia de las instalaciones fisicas, equipo, personal y material
de comunicacion. Son el entorno fisico que percibe el usuario en la organizacion
(26).

Torrez (27), en Bolivia, para 2019, desarrollo en su estudio el objetivo de
“‘Determinar el grado de satisfaccion de los familiares sobre la calidad de atencién
gue realizan las Enfermeras en la Unidad de Terapia Intensiva”. El enfoque fue
cuantitativo, transversal y descriptivo. Incluyo a 60 familiares, la herramienta fue un
cuestionario validado. Mostraron que, el 50 % los familiares se encontraron
satisfechos, ya que la enfermera brindo todo el apoyo emocional y para 30 % la
enfermera brindo empatia confianza comprension y sensibilidad dando un trato

humanizado.
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Rodriguez y colaboradores (28) , en La Paz - Bolivia, en 2022, en su estudio cuyo
objetivo es “Determinar el nivel de satisfaccion de la familia del paciente critico,
respecto al entorno asistencial en tiempos de pandemia de la Unidad de Terapia
Intensiva Adultos”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo. Aplicado en 32
familiares, siendo el instrumento una encuesta modificada de 33 variables. Los
hallazgos muestran que, el trato con el personal de salud fue buena para el 47% y

para un 34% no le parece nada adecuado el horario de visitas.

Gonzalez (29), en 2019, Chile, en su estudio cuyo objetivo fue “Describir la
satisfaccion usuaria en familiares de personas hospitalizadas en una Unidad de
Paciente Critico Adulto (UPC-A)”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo, aplicado
en 78 familiares, aplico el cuestionario Family Satisfaction in the Intensive Care Unit
24. Hallaron que, el 78% de familiares se encuentran satisfechos con el cuidado de

enfermeria.

Canchero y colaboradores (30), en Lima, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘Determinar la satisfaccion del familiar del paciente en una unidad de cuidados
intensivos”. El enfoque fue cuantitativo, de corte transversal. Se entrevistaron 127
familiares, la herramienta aplicada fue The Patient Satisfaction Questionnaire Short.
Los resultados mostraron que, la puntuacién total correspondio a 70% de
satisfaccion y la dimensién forma interpersonal obtuvo 60% de satisfaccion y la

dimensién satisfaccién general fue de 79% de satisfaccion.

Tocas (31), en Lambayeque, en 2020, en su estudio cuyo objetivo fue “Determinar
la satisfaccion del familiar respecto a la informacién brindada por la enfermera en la
UCI, Hospital las Mercedes- Chiclayo 2020”. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo.
83 familiares participaron, los instrumentos fueron fichas de recoleccion de datos.
Aplico un cuestionario validado, Los resultados fueron que el 44% de los
encuestados afirman que se sienten insatisfechos, el 34% de los familiares afirman

gue estan medianamente satisfechos.

Saravia (32), en Lima, en 2021, en su estudio cuyo objetivo fue “determinar la
satisfaccion del familiar sobre el cuidado de enfermeria del paciente en la Unidad

de Cuidados Criticos del Servicio de Emergencia Adultos del Hospital Nacional
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Edgardo Rebagliati Martins en el primer semestre del 2019”. El enfoque fue
cuantitativo, descriptivo. 130 familiares fueron los participantes, el instrumento fue
un cuestionario de satisfaccion. La satisfaccion global fue calificada de
insatisfaccion en el 45%; en la dimension informacidbn manifestaron estar
medianamente satisfechos en el 40%, en la dimensién del apoyo-psicoldgico
medianamente satisfechos el 52% y en la dimension educacion en el 38% estuvo

medianamente satisfecho.

En cuanto a la importancia, tomando en cuenta que, durante la estancia hospitalaria
en UCI, la situacién no solo es critica para el paciente, también lo es para su familia
y es importante conocer la satisfacciéon del familiar y conocer si se cumple lo
esperado Y las necesidades, con ello se puede cambiar ciertos aspectos que estén
afectando la calidad de atencion, por lo cual es necesario el desarrollo de este
trabajo investigativo; asimismo, sera de gran ayuda para el personal sanitarioy a la
institucion elegida; el grado de satisfaccion que se obtenga, indicara la calidad de

cuidado que a futuro facilitara una gestion ideal en los servicios sanitarios.

A nivel tedrico, el estudio aportara informacion valiosa al campo de la enfermeria en
cuidados intensivos, ademas, hara uso de una teoria de enfermeria para explicar el
comportamiento de la variable en el estudio. Se realizé una busqueda de
antecedentes similares en el lugar de estudio, sin embargo, no existen, siendo un
gran aporte para la toma decisiones en dicho establecimiento de salud.

A nivel practico, los principales beneficiados seran los profesionales de enfermeria
de cuidados intensivos, puesto que la evidencia generada en el estudio servira para
plantear intervenciones en la mejora de la atencion a las familias de los pacientes.
A nivel metodoldgico, se seguiran rigurosamente los pasos del método cientifico
para responder a la pregunta de investigacién. Ademas, se utilizara un instrumento

validado y confiable en el contexto nacional.

El objetivo general del estudio es evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares
en relacion a los cuidados que brindan las enfermeras hacia los pacientes de la

UCI en el Hospital Casimiro Ulloa de Lima, en el afio 2023.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion a utilizar sera el cuantitativo, debido a que se realizara
una medicion de la variable a través de la estadistica, la cual mediante la recolecciéon
de data. Ademas, el disefio de investigacion sera no experimental porque no habra
ninguna forma de manipulacion de las variables por el investigador, sera transversal
porque la data serd recolectada en un tiempo Unico. Respecto al alcance de la
investigacion sera descriptivo, porque el investigador se limitara a la observacion

del fenébmeno (33).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (criterios de inclusion y exclusion)

La poblacion incluira a los familiares de los pacientes internos en la UCI del hospital
Casimiro Ulloa, durante los meses de enero a marzo del afio 2023. Segun datos de
la oficina de estadistica del mencionado nosocomio, mensualmente se tienen 15
pacientes internados en la UCI, siendo la poblacién total estimada para los meses

de estudio 45 familiares.

Criterios de inclusion:

Familiares de pacientes internados en la UCI que firman el consentimiento
informado
Familiares cuyo paciente tiene un internamiento no menor a 3 dias.

Familiares de pacientes mayores de 18 afos
Criterios de exclusion:

Familiares de pacientes internados en la UCI que no firman el consentimiento
informado.

Familiares de pacientes cuyo internamiento en la UCI es menor a 3 dias.

Respecto a la muestra, en el presente estudio se trabajard con la poblacién total
gue cumple con los criterios de elegibilidad propuestos, denominandose muestra

censal, siendo en total 45.
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2.3 VARIABLE(s) DE ESTUDIO
Las variables del estudio es la satisfaccion del familiar, cuya naturaleza es

cualitativa.

Definicién conceptual: La satisfaccion hace referencia a la expresion del usuario
al experimentar una sensacion de bienestar frente a la calidad de atencion recibida.
En el caso del paciente es a la manera en que se evalla el cuidado que recibe del
personal de salud, que puede satisfacer las necesidades del afectado y lograr
atenderla. Como resultado se obtiene la sensacién de placer por parte del paciente,
con la ayuda de todos los procesos de atencion de calidad (18).

Definicién operacional: La satisfaccion del familiar, es el resultado que expresa el
familiar del paciente internado en la UCI del hospital Casimiro Ulloa producto tener
una sensacion de bienestar frente a la calidad de atencion recibida, el cual sera

evaluado a través del cuestionario SERQUAL que contiene 5 dimensiones.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (CRITERIOS DE
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD)

Se aplicara la técnica de encuesta, la cual permite utilizar procedimientos estandar
para la aplicacion de instrumentos. La encuesta se utiliza para obtener informacion,
de manera sistematica y ordenada de una poblacién o muestra, sobre las variables
consideradas en una investigacion (34).

Se emplearé la herramienta elaborada por Cabello et al. (2012) en su trabajo sobre
“Validacion y aplicabilidad de encuestas SERVQUAL modificadas para la mediciéon
de la satisfaccion de usuarios externos en servicios sanitarios”, se basa en el
cuestionario SERVQUAL, que ultimamente se ha modificado con el fin de ser
aplicado para los trabajadores de los servicios sanitarios. Dioica herramienta tiene
2 dimensiones expectativas y percepciones, con 5 indicadores cada una (Fiabilidad,
Capacidad de respuesta, Seguridad, Empatia y Aspectos tangibles). Se clasifica
basandose en una escala que va del 1 al 3, el tipo escala es de Likert. En cuanto a
la dimension expectativa indica la atencion esperada por el usuario; la dimensién

percepciones se refiere a al cuidado que recibe en el establecimiento. El
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cuestionario SERVQUAL, tienen como finalidad evaluar la diferencia entre lo que
espera generalmente el paciente y su percepcion sobre el cuidado obtenido, de
manera que pueda dar el valor de la medida de calidad de los servicios. Por lo cual,
los valores finales se obtendran al sumar las puntuaciones de las expectativas y
restar la suma de las percepciones, lo finalmente dara un resultado (satisfecho: la
percepcion supera la expectativa, insatisfecho: las expectativas superan a las

percepciones, indiferente: las expectativas a las percepciones) (35).
2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El estudio empezara con las coordinaciones previas con el Hospital Casimiro Ulloa,
para ello, se hara envio de una carta de presentacion por parte de la Universidad
Maria Auxiliadora solicitando el permiso adecuado para ejecutar nuestro trabajo en
los pacientes del Hospital, a la vez solicitar el acceso a datos necesarios para el
buen desarrollo, después de lograr el permiso, se coordinara con el jefe(a) del

servicio de UCI para seleccionar a los participantes.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

Se les brindara el cuestionario para que pueda ser llenado a los familiares. Todos
los datos obtenidos seran revisados para verificar la calidad y el correcto llenado de
las respuestas, para luego ser procesados en bases de datos en el programa
estadistico SPSS.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

La informacién obtenida con los cuestionarios se clasificara y pasaran por un control
de calidad, con el fin de evitar inconsistencias en el trabajo. Se introduciran los datos
en un matriz dentro del programa Microsoft Excel 2021 para un manejo mejor,
posteriormente se introducird en el programa estadistico SPPS v25.0 para asi
aplicar las respectivas pruebas estadisticas. Se llevard a cabo un analisis
descriptivo para conocer las frecuencias relativas y absolutas de variables de
naturaleza categoéricas; para la variable de naturaleza numérica se utilizara las

medidas de tendencia central.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia

este principio hace referencia a que una persona es libre de tomar sus propias
decisiones sobre qué hacer y qué aceptar(36). Es aplicado al respetar las decisiones
de las personas después de ser informadas, de modo que puedan aceptar o
rechazar el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Al ser aplicado en investigaciones de salud, tiene como finalidad descubrir nueva
informacion que beneficie a la sociedad (37). se aplica al hacer lo sumo posible por
nunca dafar a nadie ni obtener informacion por medio de otras personas.
Principio de no maleficencia

Indica que la poblacion puede ser expuesta a ciertos peligros, de modo que en la
practica existe la obligacion de hacer el maximo esfuerzo para minimizar dichos

riesgos (38). Es importante maximizar el beneficio para quienes participan.
Principio de justicia

El principio refiere tratar a todos los pacientes sin ningun tipo de discriminacién(39).
La poblacion a la cual estemos dirigidos, no debe incluirse por el simple hecho de
ser una poblacion de facil acceso, disponible o quizas vulnerable y mucho menos s
capaz de negarse a participar, mas bien debe priorizarse un trato amable y

equitativo, sin discriminacion alguna.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2023

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

2

3

4

1 2 3

1

2

3

Identificacion del Problema

Busqueda de la bibliografia via internet de los
repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

Construccioén de la seccion de introduccién referente
a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la
investigacion dentro de la introduccion.

Definicion de la seccion de material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Determinacién de la Poblacién, muestra y muestreo

Eleccién de la Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos:
Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacién anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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3.2. Recursos Financieros

MATERIALES 2023 TOTAL
Junio Julio  Agosto Setiembre octubre Sl.
Equipos 2550.00
1 laptop 2300.00 2300.00
Disco duro externo 1 Th 250.00 250.00
Materiales de escritorio 50.00
Lapiceros 10.00 10.00 20.00
Hojas bond A4 10.00 20.00 30.00
Material Bibliogréafico 385.00
Libros 60.00 60.00 50.00 170.00
Fotocopias e impresiones 80.00 40.00 20.00 40.00 180.00
Espiralado 10.00 25.00 35.00
Otros 480.00
Movilidad 50.00 100.00 100.00 250.00
Viaticos 50.00 50.00 100.00 200.00
Comunicacién 10.00 10.00 10.00 30.00
Recursos Humanos 300.00
Asesor estadistico 300.00 300.00
Imprevistos* 150.00 100.00 250.00
TOTAL 2300.00 400.00 220.00 390.00 705.00 4015.00
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de variable

, CRITERIOS
segun su - .
DEFINICION DEFINICION DIMENSIO . PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL NES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
- Capacidad para identificar
La expresion del pr_oblt_emgs en los pacientes
Tipo de variable | ysuario al El resultado que - Disminuir errores y buscar 1a5
. ) iabilidad soluciones hacia los pacientes
segunsu | experimentar una i Fiabilida i ltems
leza: p expresa el familiar - Mejora de los procesos con De 110-154
naturaleza: | oo ncoacion de del ot innovacion de la tecnologia e untc-)s
. e aciente - imi i
Cuanitativa bienestar frente a p Abastecimiento de los insumos p
la calidad de internado en la UCI c dad Disposicién que tiene para Nivel de
Satisfaccion . i ) . apacida - Disposicién que tiene p i e
del familiar atencion recibida. del hospital Casimiro de ayudar al paciente 6a9 Sat|sf|ac0|on
En el caso del Ulloa producto tener | respuesta - Proporcionar un servicio de Items alta
paciente es a la P _ eficaz y excelencia
Escala de manera en que se | Una sensacion de oo o
medicién: , ) . - Peligros y condiciones que
evalla gl cuidado | bienestar frente a la Seguridad puede provocar dafios al
Nominal | 9ue recibe del calidad de atencién paciente 10a13
personal de salud, o ] - Control de situaciones para Items De 66-109
que puede recibida, el cual sera preservar la salud y el Nivel de puntos
- , bienestar del paciente. Satisfaccion
satisfacer las evaluado a través del medio
. i
necesidades del cuestionario - Comprender los sentimientos y
afectado y lograr SERQUAL erBociorgjeii hacia el placcj:iednte 14a18
que Empatia - Objetividad y racionalida Iltems
atenderla (18). . P hacia el paciente.
contiene 5
dimensiones. Aspectos - Apariencia de las instalaciones
tangibles fisicas, Nivel de De 22-65
- Disponibilidad de quipos, 19a22 Satisfaccion puntos
personal y material de Iltems baja

comunicacion.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

|. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria en cuidados

intensivos, actualmente estoy realizando un trabajo de investigacién, motivo por el

cual solicito su participacion voluntaria para responder el siguiente cuestionario.

[I. DATOS GENERALES

Edad: afnos
Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado Civil

() Soltero(a) ( ) Casado

() Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a)

Dias de hospitalizacion de su paciente:

1-10 dias () 11 a 20 dias () mas de 20 dias ()

[ll. INSTRUCCIONES: Marque con un aspa lo que considere su respuesta:

Nunca (1), A veces (2) y Siempre (3)

N° CUESTIONARIO D)@

©)

FIABILIDAD

¢Usted o su familiar fueron atendidos inmediatamente a su llegada ala
01 | UCI, por la enfermera de turno?

02 | ¢Usted o su familiar fueron atendidos por la enfermera de la UCI,
considerando la gravedad de su salud?

03 | ¢La atencién de su familiar estuvo a cargo de la enfermera de la UCI de
manera eficiente?

¢La enfermera de la UCI que lo atendié, mantuvo suficiente
04 | comunicacién con Ud. o sus familiares para explicarle el seguimientodel
problema de salud de su familiar hospitalizado?

05 | ¢Considera usted que la enfermera de la UCI se encontraba capacitado para
brindarle la atencion necesaria?

06 | ¢Considera usted que la enfermera de la UCI solucion6 su problema de
salud de su paciente?

07 | ¢Considera usted que la enfermera de la UCI no mostré ninguna
incomodidad durante toda la atencién de su familiar hospitalizado?
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CA

PACIDAD DE RESPUESTA

08 | ¢La atencion que le brind6 la enfermera de la UCI a su familiar
hospitalizado fue oportuna y de calidad?

09 | ¢La atencion que a usted como familiar le brindd la enfermera de la UCI
fue oportuna y de calidad?
¢La atencion que a sus demds familiares o visitas le brind6 la

10 | Enfermera de la UCI fue oportuna y de calidad?

11 | ¢La atencién que le brindaron todas las enfermeras (os) en UCI fue
oportuna y de calidad?

12 | ¢Considera usted que la enfermera se identificd con su problema?
¢, Considera usted que la enfermera atendid a todos los pacientes con la

13 | misma responsabilidad que lo atendieron a usted y a su paciente
hospitalizado?

14 | ¢La enfermera de la UCI que lo atendié le brindd el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre el problema de salud de su familiar
hospitalizado, se siente satisfecho?

SEGURIDAD

15 | ¢Durante su atencion la enfermera de la UCI respet6 la privacidad de su
familiar hospitalizado?
¢La enfermera de UCI que atendi6 o atiende a su familiarhospitalizado, le

16 | realiz6 un examen fisico minucioso por el problema de salud por el cual fue
atendido?

17 | ¢El problema de salud por el cual su familiar hospitalizado en UCI fue
atendido, se ha resuelto o mejorado?

18 | ¢Confia usted en la atencion que le brindé la enfermera de UCI con
respecto al problema de su familiar?

19 | ¢La enfermera de la UCI ha respetado y entendido sus diferentes
creencias y costumbres y las de su paciente hospitalizado?
¢La enfermera (ro) de la UCI le ha tratado de manera amable y

20 | respetuosamente haciéndolo sentirse seguro de haber acudido a ella 0él?

21 | ¢La enfermera (ro) de la UCI le ha mostrado interés para
solucionar cualquier problema?

EMPATIA

22 | ¢Los enfermeros de la UCI, comprenden lo explicado sobre aspectos
relacionados con su diagnéstico de su paciente hospitalizado?
¢Los enfermeros de la UCI, comprenden lo explicado sobre el

23 | tratamiento de su paciente hospitalizado?

24 | ¢Los enfermeros de la UCI, comprenden lo explicado sobre
promocion de la salud de su paciente hospitalizado?

25 | ¢Usted percibe que los enfermeros de la UCI trabajan en equipo para
favorecer a su paciente hospitalizado?

26 | ¢La enfermera de la UCI percibe el estrés de su paciente
hospitalizado?

27 | ¢(Considera que los enfermeros de la UCI le ofrecen un ambiente
cémodo?

28 | ¢(Considera que los enfermeros de la UCI le ofrecen a usted y su
paciente un lugar de trabajo comodo y agradable?

31




ASPECTOS TANGIBLES

¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por

29 | contar con ambientes limpios y desinfectados?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos , se preocupa por
30 | contar con herramientas adecuadas?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por contar
31 con manuales o folleteria atractivo para explicar los tratamientos de su
paciente hospitalizado?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos , utiliza materiales
32 | audiovisuales adecuados?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos , se preocupa por
33 | contar con equipos adecuados?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por
34 contar con materiales para dar el cuidado necesario?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por
35 contar con profesionales capacitados para el manejo de los equipos?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por
36 contar con enfermeras que respondan a las actuales necesidades
tecnoldgicas?
¢En la Unidad de Cuidados Intensivos, la enfermera realiza
37 procedimientos necesarios para el cuidado del paciente?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por
38 | contar con sefializacion de sus ambientes?
¢La enfermera de la Unidad de Cuidados Intensivos, se preocupa por contar
39 | con el orden adecuado en el trabajo?

Gracias por su colaboraciéon
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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 investigacién en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Satisfaccion del familiar respecto a los cuidados que brinda la
enfermera al paciente de la uci del hospital de emergencias José Casimiro Ulloa,
Lima 2023.

Nombre del investigador principal:
Lic. HARSTER FERNANDEZ CABERO, EVA FERNANDA

Propdsito del estudio: Evaluar el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion
a los cuidados que brindan las enfermeras hacia los pacientes de la UCI en el
Hospital Casimiro Ulloa de Lima, en el afio 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién 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 informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden 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 sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a EVA
FERNANDA HARSTER, autora del trabajo (teléfono mévil N° ..... ).

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al, Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacién 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.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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