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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Rezola de la provincia de cafiete, durante el
periodo 2023.

Materiales y métodos: El método a emplear sera de enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal, con un disefio no experimental y correlacional. La muestra
seleccionada comprendera a 100 familiares de pacientes criticos. Se empleara la
encuesta como técnica, y se utilizaran dos cuestionarios. El primero, un
cuestionario tipo escala Likert con 22 items, disefiado para medir la percepcion del
cuidado humanizado, estructurado en 4 dimensiones. El segundo instrumento sera
la Encuesta de Satisfaccién Familiar de Cuidados Criticos (CCFSS), compuesta por

20 items que evaluaran la satisfaccion en 5 dimensiones especificas.

Resultados: Para los resultados, se empleard la estadistica descriptiva e
inferencial, mediante el uso de tablas de frecuencia y de porcentaje, gréficos de

barras, para representar los datos encontrados.

Conclusion: Los resultados obtenidos de este estudio se utilizaran para
implementar estrategias destinadas a mejorar la atencion y cuidado brindados a los

pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Palabras clave: percepcion, cuidado humanizado, satisfaccion de familiares,

pacientes criticos (DeCS)



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between the perception of humanized
nursing care and the satisfaction of relatives of patients in the intensive care unit of

the Rezola Hospital in the province of Cafete, during the period 2023.

Materials and methods: The method to be used will be a quantitative, descriptive
and transversal approach, with a non-experimental and correlational design. The
selected sample will include 100 relatives of critically ill patients. The survey will be
used as a technique, and two questionnaires will be used. The first, a Likert scale
guestionnaire with 22 items, designed to measure the perception of humanized
care, structured in 4 dimensions. The second instrument will be the Critical Care
Family Satisfaction Survey (CCFSS), composed of 20 items that will evaluate

satisfaction in 5 specific dimensions.

Results: For the results, descriptive and inferential statistics will be used, through

the use of frequency and percentage tables, bar graphs, to represent the data found.

Conclusion: The results obtained from this study will be used to implement
strategies aimed at improving the care and attention provided to patients in the

Intensive Care Units.

Keywords: perception, humanized care, family satisfaction, critically ill patients
(MeSH)



I. INTRODUCCION

En la actualidad, las unidades de cuidados intensivos se han establecido como un
servicio de alta complejidad cuyo propdsito principal es brindar un cuidado integral
a individuos en estado critico de salud. Estos pacientes son hospitalizados debido
a una variedad de complicaciones, que incluyen desde el agravamiento de
enfermedades neuroldgicas, metabdlicas, renales y cardiorrespiratorias, entre
otras. Es importante resaltar que estas areas presentan caracteristicas especificas
gue pueden diferir entre si, creando asi una distincion significativa en comparacion

con otros servicios de hospitalizacion (1).

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial al asumir la responsabilidad
del cuidado de pacientes con diagnésticos criticos. Este compromiso implica la
realizacion de procedimientos esenciales, como el mantenimiento de la via aérea
permeable y el aseguramiento de un patron respiratorio adecuado en el paciente,
entre otros aspectos, para garantizar un cuidado efectivo. Ellos siguen una serie de
pasos indispensables que abarcan desde el monitoreo de los signos vitales hasta
la aplicacion de ventilacion asistida, la aspiracion de secreciones, la movilizaciéon

del paciente y la evaluacion de su estado (2).

En el afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) present6 datos
significativos, indicando que el 6,1% de los casos fueron clasificados como criticos,
mientras que el 13,8% fueron considerados como graves. Ademas, se informé que
el 9,8% y el 15,2% de los pacientes necesitaron ventilacibn mecanica, lo que los
hizo propensos a someterse a procedimientos especializados (3). Por otro lado, la
OMS también destacd que anualmente 56,4 millones de personas fallecen, y una
proporcion significativa de estos decesos ocurre en entornos hospitalarios,

especificamente en unidades de cuidados intensivos (4).

En el afio 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) emiti6é un informe
gue sefald una preocupante tasa de atencidén inadecuada, con impacto directo en
los indices de mortalidad. Esta tasa vario entre 47 y 350 muertes por cada mil
habitantes en las regiones de América. A partir de este analisis, el cuidado de los
pacientes se ha erigido como uno de los indicadores mas significativos de la calidad

de atencidn proporcionada por los profesionales de enfermeria. Esta dimension se



ha convertido en un componente esencial con potencial para identificar problemas

en diversas instituciones de salud (5).

En Espafia, un estudio realizado en 2020 revelé que el 57,2% de los familiares
evaluados percibieron un nivel de cuidado poco favorable por parte del equipo de
profesionales de enfermeria, a pesar de que este enfoque permitia reducir el tiempo
de estancia hospitalaria. Esta percepcion desfavorable sugiere posibles areas de
mejora en la calidad de la atencién proporcionada por los profesionales de
enfermeria. La discrepancia entre la eficiencia en la reduccion del tiempo de
estancia y la insatisfaccion de los familiares destaca la importancia de abordar no
solo los aspectos practicos y clinicos, sino también la comunicacion, la empatia y

otros elementos que influyen en la percepcion global de la atencion (6).

Asimismo, la (OMS) establece que se deben considerar todas las variables en la
atencion médica, la informacién del paciente y la ayuda clinica para lograr la
satisfaccion del paciente. De igual forma, conocer el nivel de cumplimiento de los
pacientes hospitalizados de la gestién de bienestar presentado en las fundaciones
de retiro administradas por el gobierno, lo que establece un aparato util para evaluar
la naturaleza de la gestion de bienestar segun la perspectiva del paciente,
caracterizar areas de progreso y hacer mas productiva la distribucion de los bienes
para dar el mejor caracter de administracién y de esta manera el cumplimiento

persistente (7).

En los paises de América Latina, actualmente, las condiciones laborales para los
profesionales de enfermeria son preocupantes. Estos profesionales no cuentan con
condiciones oOptimas ni apropiadas, lo que se refleja en la percepcidn no muy
favorable de los familiares. Se reconoce que la labor de enfermeria esta
estrechamente ligada a las habilidades, capacidades, toma de decisiones y
estrategias adoptadas para brindar atencion al paciente. El fin principal es
proporcionar confort y confianza a los familiares, a pesar de las limitaciones en las

condiciones de trabajo (8).

En Cuba en el afio 2019, realizando un analisis epidemiol6gico se adquirié que los
célculos a vesicula es una de las condiciones médicas mas significativas y mas
establecidas que afectan al hombre; con verdaderas ramificaciones clinicas

sociales o monetarias, por su alta recurrencia e inconvenientes, siendo el célico una



indicacion clinica mas reconocida (70% a 80% casos). Esta infeccion cronica es
una de las mas constantes, afecta a muchas personas en todo el mundo, ocurre en

el 20% de las mujeres y el 10% de los hombres, su tratamiento es la colecistectomia

(9).

En el pais de Chile en el afio 2019, una investigacion identificé varios factores que
generan la insatisfaccion de los familiares de los pacientes, dentro de estas la edad
es un factor con mayor importancia ya que existe una tasa de 44% de la poblacion
de 50 afios que padecen esta enfermedad (10). Por otro lado, en México, una
investigacion llevada a cabo en el mismo afio puso de manifiesto la insatisfaccion
de los familiares respecto al desempefio de los profesionales de enfermeria. En
este contexto, la percepciéon obtenida fue medianamente favorable para el 43% de

los participantes (11).

En Colombia, en afio 2020, los resultados de una investigacion revelaron que el
78% de los familiares percibieron una atencion favorable por parte del personal de
enfermeria. Sin embargo, es importante sefialar que el 22% de los familiares
experimentaron una percepcidn negativa respecto al desempefio de los
profesionales, generando insatisfaccion (12). Por otro lado, en Ecuador, los
hallazgos de una investigacion indicaron que el 86,2% de los evaluados expresaron
una aceptaciéon favorable, y un notable 96% recomendé la atencion brindada por

los profesionales de enfermeria (13).

En nuestro Pais, desde el afio 2020, la situacién de la salud publica ha estado en
el centro de una situacion problematica. Este hecho a través de la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD) ha sefialado un aumento del 50% en los reclamos
registrados en las instituciones prestadoras de servicios de salud. Este incremento
subraya la importancia de informar sobre la insatisfaccion percibida por los
pacientes y sus familiares con respecto a los servicios proporcionados por dichas

instituciones (14).

En la provincia de Cajamarca-Peru, en el afio 2022, se llevo a cabo un estudio que
revel6 que el 46% de los participantes percibieron de manera desfavorable la
atencion proporcionada por los profesionales de enfermeria. Este hallazgo indica

una percepcion critica por parte de una parte significativa de los pacientes o
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familiares en cuanto a la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria

en ese entorno hospitalario especifico (15).

Otro estudio local, llevado a cabo en el afio 2020, un hospital del Callao, descubri6
que el 82,5% de los familiares manifestaron una percepcion medianamente
favorable respecto al cuidado proporcionado por los profesionales de enfermeria.
Ademas, se observd que el 48% de los participantes expresaron una percepcion
medianamente favorable con respecto al cuidado de enfermeria (16).

En resumen, la situacién actual del cuidado humanizado y la satisfaccion de los
familiares de pacientes presenta desafios a nivel mundial y latinoamericano, con la
necesidad de abordar aspectos como la eficiencia, comunicacion, empatia y
percepcion de calidad para garantizar una atencion integral y satisfactoria.
Organizaciones internacionales, como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), han sefalado la importancia
de mejorar la atencion en estas areas criticas de los hospitales. Datos de la OMS
resaltan la frecuencia de casos criticos y la necesidad de procedimientos
especiales, mientras que informes de la OPS indican tasas de atencion inadecuada
gue impactan la mortalidad en América Latina. A nivel nacional, se han realizado
estudios en varios paises latinoamericanos, que revelan percepciones diversas de
la calidad del cuidado de enfermeria. Estos estudios destacan areas de
insatisfaccion, como la percepcion de cuidado poco favorable, a pesar de esfuerzos
para reducir la estancia hospitalaria en las UCI. En este escenario, se implementan
instrumentos como SERVQUAL para medir la satisfaccion del paciente, destacando
la importancia de las dimensiones tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad y empatia en la evaluacion de la atencion. Ademas, teorias de
enfermeria, como la de Jean Watson, subrayan la importancia de un enfoque

holistico y humano en la atencion de la salud.

El cuidado humanizado se destaca como una de las preocupaciones mas
prominentes en las instituciones de salud. Pues busca establecer un sistema de
salud que aborde las demandas especificas de los pacientes. En este proceso de
construccion, se consideran las experiencias socioculturales y emocionales a las

gue cada persona esta expuesta. Para ello se debe comprender la realidad en la
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gue se desarrollan los eventos en las unidades de cuidados intensivos, permitiendo

gue la labor del profesional de enfermeria sea lo mas destacada posible (17).

La percepcién del cuidado de enfermeria se define como un proceso de interaccion
sujeto a sujeto, con el propdsito de cuidar, apoyar y acompafar a individuos y
grupos en el logro, fomento y recuperacion de la salud, abordando sus necesidades
especificas. Ademds, este cuidado es un método sistematico y organizado
establecido para administrar la atencion de enfermeria de manera individualizada
(18).

Por lo tanto, la atencion al paciente por parte del profesional de enfermeria implica
alcanzar un nivel de cuidado con excelencia. Esto conlleva a entender las
necesidades del paciente, planificar el cuidado de manera que satisfaga esas
necesidades, y llevar a cabo este plan de manera eficiente y continua. La eficacia
y eficiencia del cuidado al paciente se registran a través de un monitoreo constante,

control y seguimiento continuo (19).

La percepcion de los familiares sobre el cuidado de enfermeria en pacientes
criticos desempefia un papel fundamental en el contexto de la atencién en salud.
Cuando un ser querido se encuentra en estado critico, los familiares se convierten
en observadores y participantes activos en el proceso de atencion. Estas
percepciones se fundamentan en diversos aspectos, como la calidad del cuidado
proporcionado, la comunicacion efectiva, la empatia demostrada por el personal de
enfermeria, el apoyo emocional brindado, la inclusion en la toma de decisiones, el
respeto a las creencias del paciente, la seguridad del paciente, asi como la

disponibilidad y accesibilidad de los servicios de salud (20).

La teoria de Donabedian se centra en la evaluacion de la calidad de la atencion en
salud, incluyendo la percepcién del cuidado. Aplicar esta teoria a la percepcion de
los familiares implica acciones positivas en todas sus dimensiones, lo que resulta
en una experiencia de cuidado satisfactoria para las familias. Este enfoque positivo
puede contribuir a una mayor confianza en el sistema de salud y al bienestar
emocional de los familiares. Por otro lado, las percepciones negativas en cualquiera
de las dimensiones del cuidado pueden generar inquietudes y desconfianza en el
cuidado de enfermeria. La mejora del cuidado a los pacientes criticos se basa en

cuatro componentes fundamentales que abordan diversas dimensiones del
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cuidado. Estos componentes son la dimensién biologica, sociocultural, espiritual y

emocional (21).

En primer lugar, el componente bioldgico se enfoca en la apreciacion y comprension
de los elementos vinculados a la salud fisica y el bienestar de los pacientes por
parte de sus familiares. Ademas, implica la evaluacidon de las intervenciones y la
atencién brindada por el personal de enfermeria en lo que respecta a la gestién de
las necesidades de salud y fisioldgicas de los pacientes que se encuentran en un

estado critico (22).

La dimension biologica, también implica la observacién y percepcion de los
familiares en cuanto a la efectividad de los tratamientos, el monitoreo de los signos
vitales, la administracién de medicamentos, la realizacion de procedimientos y otras
intervenciones relacionadas con la salud fisica del paciente. También abarca la
gestién de la alimentacién y el control de las infecciones. En este contexto, los
familiares tienen la capacidad de evaluar la competencia y la atencion en la
prestacion de servicios de salud, lo que incluye la percepcion de la calidad del

cuidado biolégico proporcionado (23).

En segundo lugar, se tiene a la dimension sociocultural, que se centra en la
evaluacion y comprension de los aspectos relacionados con la influencia de
factores sociales y culturales en la atencion proporcionada a los pacientes en
situaciones criticas. Esta dimension implica considerar los valores, creencias,
costumbres, expectativas y contextos socioculturales de los familiares y del propio
paciente. Todos estos elementos pueden influir en la percepcion de la calidad y la

efectividad del cuidado proporcionado por el personal de enfermeria (24).

Adicionalmente, la dimension sociocultural abarca la comunicacion intercultural, lo
que implica la capacidad humana para comprender y respetar las necesidades y
preferencias de los pacientes y sus familias que provienen de diversos origenes
culturales. La correcta gestion de la diversidad cultural y la adaptacion de las
practicas de enfermeria a diferentes contextos socioculturales pueden tener un
impacto significativo en la satisfaccion de los familiares y en su percepcion de la

calidad del cuidado proporcionado (25).
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En tercer lugar, la dimension espiritual se enfoca en evaluar como se gestionan y
respetan las necesidades espirituales de los pacientes y sus familiares durante la
atencion de salud en situaciones criticas. Es de suma importancia reconocer y
abordar estas dimensiones espirituales, ya que pueden desempefiar un papel
significativo en la creacidbn de una experiencia de cuidado mas profunda y
satisfactoria para los familiares y pacientes, especialmente en momentos de

vulnerabilidad o crisis de salud (26).

La dimensién espiritual esta igualmente vinculada a la comunicacion empatica y a
la habilidad del personal de enfermeria para escuchar las preocupaciones
espirituales tanto de los familiares como de los pacientes. Una percepcion positiva
respecto a la espiritualidad puede tener un impacto considerable en la satisfaccion
de los familiares, generando la sensacién de que el cuidado proporcionado es
completo y comprensivo. La habilidad del profesional de enfermeria para abordar
aspectos espirituales con empatia y comprension contribuye a crear un ambiente
de atencion mas holistico y centrado en las necesidades emocionales y espirituales

de los pacientes y sus familias durante situaciones criticas de salud (27).

En cuarto lugar, la dimension emocional, se concentra en evaluar la manera en que
se abordan de manera oportuna las necesidades emocionales y psicoldgicas de los
pacientes y sus familias durante la atencién en situaciones criticas. En este
contexto, el respaldo emocional y la comunicacion compasiva se erigen como
componentes fundamentales para ofrecer un cuidado integral y satisfactorio en
momentos de crisis de salud. La atencion a la dimensién emocional contribuye
significativamente a la experiencia general del paciente y sus familiares,

promoviendo un entorno de atencion mas comprensivo y empatico (28).

En situaciones de crisis, los familiares tienen la capacidad de evaluar la empatia, la
comunicacién y la sensibilidad del equipo de profesionales de enfermeria respecto
a sus preocupaciones y angustias emocionales. Esto implica la percepcion de si se
les proporciona informacion clara y comprensible sobre la condicién del paciente,
si se les permite expresar sus temores y ansiedades, y si reciben apoyo para
afrontar el estrés emocional en momentos criticos. Estos elementos son cruciales
para construir una relaciéon de confianza entre el personal de enfermeria, los

pacientes y sus familiares (29).
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El trato: Alude a la consideracion dada por el enfermero (a), respecto el tipo de
cuidado y cualidades, tomando en cuenta la seguridad, gentileza, bondad,
consideracion, interés, tolerancia, parentesco y seriedad. La perspectiva negativa
alude a formas de comportarse relacionadas con la temeridad, la falta de
compromiso, la falta de consideracién, mentalidades que provocan agonia o

preocupacion con respecto al personal que les da la consideracion necesaria (30).

La calidad de la técnica del cuidado: Este se refiere a las aptitudes y capacidades
especializadas que mueve el profesional de enfermeria, fundamentales al poner en
practica las técnicas esenciales para dar suficiente consideracion: pericia en el
cuidado, impecabilidad, experiencia, planificacién, detalle, analista, evitar dafios y
dar una reaccién 6ptima a los datos del paciente. La perspectiva negativa en este
sentido incorpora incapacidad, poca capacidad para la utilizacion de sistemas,

métodos antiguos, elecciones que ponen en peligro la existencia del paciente (31).

La continuidad del cuidado: Estos se caracterizan por la intrusion en el cuidado que
brinda el personal de salud. Infiere los datos del estado de bienestar del paciente,
brindando a los pacientes lo que es importante para abordar sus problemas,
evaluandolos continuamente y dando la consideracion oportuna dependiendo de

sus necesidades (32).

Resultados obtenidos del cuidado: Hace referencia a mejorar o mantener el
bienestar en funcién de la idoneidad del tratamiento, asi mismo, incluye alentar a
los pacientes, disminuir rdpidamente el dolor, consolarlos, brindarles seguridad,
mantener a los pacientes impecables, agradables y capacitarlos para el cuidado
(26).

Por otro lado; La satisfaccion de los pacientes es un fenémeno complejo que se ve
influenciado por las experiencias individuales y se evalia en funcién de las
expectativas personales y del entorno cercano del paciente. Esta evaluacion
positiva puede utilizarse para calificar favorablemente la atencién brindada por el
personal de enfermeria, proporcionando una herramienta valiosa para mejorar la
experiencia del usuario. La atencion centrada en el paciente y la atencion a estos
aspectos contribuyen a una experiencia mas positiva y satisfactoria para los

pacientes y sus familias (33).
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La satisfaccion del paciente definido segun la RAE, es aquella sensacién de
consuelo que se adquiere con el cumplimiento de los requisitos, es la respuesta
certificable al caso, pregunta o incertidumbre. El cumplimiento es una realidad que
no ocurre en lo tedrico, generalmente esta conectado con puntos de vista reales

que influyen directamente en el discernimiento del cliente (34).

La dimension garantia de la satisfaccion es uno de los principales requisitos es el
tener la garantia de que se le esta atendiendo al familiar hospitalizado en la UCI de
manera correcta, por ello los pormenores de todo el tratamiento deben contar con
una corroboracion, esta sera necesario ya que el rol del cuidador es justamente el
verificar todo lo relacionado a los cuidados brindados al familiar que tiene a cargo.
Por ello los exdmenes, como el rayo x, analisis de sangre y demas examenes de
laboratorio, asi como el conocer y reconocer el personal de enfermeria y a los
médicos tratantes puede brindar al cuidador cierta tranquilidad de que se confirme
gue los cuidados y el personal que atienden al familiar sean los mas indicados en
la atencion (35).

La Informacién al familiar primario del paciente critico, es la obligacién de captar
informacion, cuando el paciente ya tiene cierto tiempo y ya se ha acordado designar
al familiar, una de las primeras responsabilidades es recopilar informacion de salud
del familiar hospitalizado y tender puentes comunicacionales con el médico tratante
y los enfermeros que atenderan al paciente critico; es normal que al principio el
cuidador se siente impotente y desesperado por aprender y ver las posibilidades de

recopilar informacioén y trasmitirlas a los familiares (36).

La proximidad es la responsabilidad de cuidar del familiar hospitalizado es tomado
como una labor que cualquiera pudiera ejecutar y que el familiar que dispone de
tiempo debe hacer esa labor y que incluso si es remunerado o se le brinda todas
las facilidades econémicas eso bastara para su labor, no siempre esa visién puede
ser aceptada ya que en la toma de decisiones deben ser elegidas en conjunto. La
cualidad de un cuidador es tener una proximidad maxima con el paciente, por ello
es el mas indicado en asuntos de apoyo moral y espiritual, es el quien esté en intima
relacion, es quien debe adaptarse a los horarios de visita y estar pendiente cuando
el enfermero que atiende al paciente lo llame; asimismo, es fundamental que el

familiar durante las visitas de su proximidad (37).
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El Soporte al familiar primario del paciente critico, debe fortalecer la relacion
terapéutica cuidador/paciente/enfermero para crear honestidad en la relacion. La
misma debe ser preservada durante la permanencia en el hospital; los enfermeros
tratan de hacer todo lo posible para informar al cuidador y a los familiares que estén
en la sala de espera. Algunos cuidadores les resultan muy Util participar mas en la
atencion mientras el paciente se recupera, se pueda ayudar cepillando los dientes
del paciente o0 masajeando sus manos y pies como una forma de trasmitir a los
enfermeros y al equipo multidisciplinario que comprende y apoya su labor, en el
caso de recuperacién debe estar pendiente de posibles traslados; asimismo, el

familiar debe darle el soporte emocional necesario a su familiar (38).

La Comodidad en las unidades de cuidados intensivos (UCI), se da cuando los
enfermeros basicamente se encargan de salvar vidas; es decir, recibir pacientes
criticos, por tal motivo todo el equipamiento con el que cuentan debe estar
acondicionado para brindar la mayor confortabilidad al paciente. Mientras el
cuidador pueda estar en el area debe determinar y describir a sus familiares sobre
las comodidades y el equipamiento de dicha area. Debe hacer un reconocimiento
de las zonas mas importantes, y si es que los enfermeros cumplen con su labor de
dar comodidad; debido al estado de salud de los pacientes pudiera ser un ambiente
de mucho estrés, sin embargo, puede haber intimidad entre el cuidador y el familiar;
asimismo, los familiares deben de suplir sus necesidades basicas como son estar

en un lugar confortable y armonioso para estar a gusto al lado del paciente (39).

Segun los niveles de satisfaccion que puede tener el paciente segun lo propuesto
por Thompson son: Satisfaccion respecto a la sensacion generada por el bienestar
gue presenta un individuo cuando se ha colmado un deseo o necesidad.
Regularmente satisfecho: Ocurre cuando los supuestos del paciente concuerdan
con la consideracion recibida en la asistencia. Desilusion: ocurre cuando las
suposiciones del paciente superan con creces la consideracion recibida por la
ayuda (40).

La teoria de enfermeria de Leninger, conocida como la Teoria de la diversidad y la
universalidad, se fundamenta en el enfoque de cuidados culturales y define el
campo de la enfermeria transcultural. Esta teoria va mas alla de los conocimientos

culturales y utiliza los cuidados de enfermeria como elemento clave. Leninger
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sostiene que con el tiempo surgird una nueva forma de practica enfermera que
reflejara diversas modalidades de cuidado enfermero; esto requerira un
conocimiento profundo de las distintas formas de cuidado enfermero en diversas

culturas (41).

La teoria de cuidado de Jean Watson es una perspectiva influyente en la enfermeria
gue aboga por un enfoque holistico y humano en la atencién de la salud. Esta teoria
se fundamenta en varios conceptos fundamentales que destacan la importancia del
cuidado interpersonal y la comprension profunda del paciente. Se enfatiza la
consideracion del paciente como un ser humano completo, mas alla de ser
simplemente un conjunto de sintomas o enfermedades. Cuando los familiares
perciben la atencioén de enfermeria bajo este enfoque, puede generar una impresion

muy positiva en cuanto a la calidad de atencidén que recibe su ser querido (42)

Santana & colaboradores (28), en Brasil, en el afio 2018, desarrollo una
investigacion titulada, “Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del
paciente atendido en un hospital de ensefianza”. La investigacién fue descriptiva
aplicativa de corte transversal. El instrumento aplicado fue una encuesta de 14
items. Los resultados fueron: 0% de los encuestados logré un grado ventajoso de
atencién de enfermeria, luego, nuevamente, 91.6% logré un grado de atencién
protegido y de calidad, finalmente 79% obtuvo un grado bajo de valor. Por otra
parte, con respecto a la variable de cumplimiento, el 92% llegd a un nivel innegable,
en cuanto a atencion en las partes de especializacion competente, instructiva y de
confianza, nuevamente, el 8% de los encuestados aludié a un nivel bajo en cuanto
a cumplimiento. Se concluy6 en la investigacion que el nivel de atencién de

enfermeria fue muy bajo para los pacientes.

Rivera y colaboradores (29), en México, en el afio 2019, en su investigacion con
titulo,” La satisfaccion del paciente Post-operado en el Cuidado humanizado de
Enfermeria”. La investigacion fue transversal de tipo descriptivo no experimental. El
instrumento que se utilizo fue una encuesta la cual fue analizada por el programa
SPSS v21. Los resultados obtenidos fueron que la mayoria de la poblacion revisada
eran mujeres, casadas y empleadas, con una media matematica de 40 afios, con
instruccién basica y una estancia clinica normal de cinco dias. La gran mayoria de

la consideracién dada fue por parte del personal femenino mostrando seguridad y
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habilidad en las técnicas que realizan, ofreciendo una ayuda ideal con
consideracion. El resultado fue que la gran mayoria de la poblacion esta contenta
con el trabajo realizado por Enfermeria ya que acepta una actitud consciente similar
a su consideracion, que es el resultado de una interaccion de formacion.
Considerando lo anterior, se evidencia la naturaleza del cuidado de enfermeriay el
grado de cumplimiento del paciente, lo cual es significativo para la realizacion de

programas de progreso y un ciclo inteligente.

Meléndez y colaboradores (30), en Ecuador, en el afio 2019, en su investigacion
titulado “Percepcion del Cuidado Humanizado y la satisfaccion del familiar en el
Postoperatorio Inmediato de Pacientes Histerectomizadas”. La exploracion tuvo
una metodologia cuantitativa, con un nivel descriptivo, con una sustentacion en
campo. El instrumento que se aplicé fue la encuesta comun formulario de 11
preguntas. Los resultados obtenidos fueron que el 94% de los encuestados
generalmente controlan signos esenciales con el fin de colaborar con la paciente,
el 78% ejecuta cuidados personalizados a la luz del analisis de enfermeria y los
requerimientos del cliente, y el 72% mantiene correspondencia con la paciente
histerectomizada, ofreciendo confianza, contacto y comunicacion no verbal, el 67%
de los encuestados expresaron que en general a los cuidados les ayuda a mejorar
su salud, mientras que el 33% expresaba que a todos los pacientes se les deberia
dar la misma calidad de cuidado. Se llega a la conclusion que la atencion es una

interaccion compleja pero fundamental durante el proceso postoperatoria.

Pérez (33) en el Peru, en el ano 2019, en su investigacion titulado, “Percepcion del
Cuidado de enfermeria y satisfaccion del familiar del paciente pre quirdrgico del
Hospital Victor Lazarte Echegaray”. La investigacion fue del tipo descriptivo
correlacional. El instrumento que se aplico fue creado por Guzman Ortiz en 2004,
gue consta de 18 preguntas separadas en 3 partes. Los resultados obtenidos fueron
gue el 80% de los pacientes revelaron haber recibido cuidados de enfermeria
normales, el 72.5% en la parte relacional y el 75% en el clima. El 72.5% de los
pacientes reportan decepcion en ejercicios de bienestar, 67.5% en amabilidad, 60%
en correspondencia, 57.5% en habilidad y 52.5% en credibilidad y reportan sentirse
felices con la consideracion recibida con 47,5% en accion de validez, 42.5% en
habilidad accion, 40% en correspondencia y 32.5% y 27.5% en el espacio de

civismo y seguridad. Finalmente, se infiere que los cuidados de enfermeria que se
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estan aplicando en el Hospital Victor Lazarte Echegaray no cumplen con el grado

de cumplimiento de los pacientes pre trabajados.

Carpio y Melgarejo (34) en Peru, en el afio 2019, en su estudio titulado “Percepcion
de Cuidado humanizado del enfermero(a) desde la perspectiva del familiar del
paciente internado en el Hospital [l ESSALUD. Chimbote”. La investigacion fue del
tipo cuantitativo y disefio descriptivo. El instrumento que se aplico fue un Test de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria PCHE. Los resultados que
se obtuvieron fueron que el 65,7% de los pacientes ven un grado aceptable de
cuidados de enfermeria adaptados, el 34,3% un grado estandar de cuidados de
enfermeria refinados. Con respecto a los aspectos, el 68,6% de los pacientes ven
un grado decente de tranquilidad constante, el 34,3% de los pacientes un grado
habitual de aliento cotidiano. El 51,4% de los pacientes ven un grado regular de
ayuda real, el 48,6% de los pacientes un grado decente de ayuda real. El 65,7% de
los pacientes ven un grado decente de las caracteristicas de la practica de
enfermeria, el 34,3% de los pacientes un grado regular de las caracteristicas de la
practica de enfermeria. ElI 60,0% de los pacientes ven un grado decente de
proactividad, el 40% de los pacientes un grado estandar de proactividad. Por altimo,
se razona que la mayoria de los pacientes ingresados en el Hospital Il EsSalud

ven un grado de atencion digno.

Marifios y Portalatino (35) en Peru, en el afio 2020, en su trabajo de investigacion
de nombre “Nivel de satisfaccién del cuidado de enfermeria segun percepcion del
familiar del adulto postoperado, servicio de cirugia, Hospital Eleazar Guzman
Barrén, 2019”. El enfoque que tuvo la tesis fue cuantitativo no experimental
descriptivo. El instrumento se compone de 2 dimensiones con 22 preguntas
cerradas de opcion mdltiple. Los resultados fueron que el 6,7% de los adultos
posoperatorios estan algo felices con la atencién de enfermeria en el aspecto
fisioldgico y el 25% de los adultos posoperatorios estan algo felices con la atencién
de enfermeria en el aspecto psicosocial. Se concluye del examen que existe una
alta ausencia de procedimientos y técnicas para sistemas de cumplimiento de los

cuidados de enfermeria.

La importancia del estudio sobre la satisfaccion del cuidado de enfermeria se

encuentra estrechamente relacionado con la calidad del cuidado brindado por el
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personal de enfermeria, y también influenciado por otros aspectos, como la
infraestructura del centro de salud. Se evidencia que la satisfaccion del paciente
desempefia un papel determinante en su experiencia y atencion médica. En
particular, los pacientes de las unidades de cuidados intensivos tienden a evaluar
de manera mas significativa la calidad de la atencion que reciben, dado que la
atencion en el area de emergencia a menudo es rapida, pero puede ser percibida
como incompleta debido a la alta demanda de pacientes, la falta de personal o de
INnsumos necesarios. Estos factores evidencian la importancia de abordar no solo la
eficiencia en la atencion de emergencia, sino también la calidad percibida y la

satisfaccion del paciente para garantizar una atencién integral y satisfactoria.

En términos de justificacion tedrica, la investigacion se basa en una fundamentacion
exploratoria respaldada por trabajos de tesis y articulos cientificos, brindando asi
un enfoque cientifico y riguroso al estudio. Se utiliza un modelo de enfermeria

propuesto por Eriksen para respaldar conceptualmente la investigacion.

Se justifica de manera préactica, al proporcionar beneficios tangibles para los
colegas de la salud, motivandolos a capacitarse en cuidados postquirargicos para
pacientes sometidos a colecistectomia. Ademas, la informacion obtenida servira
como guia para desarrollar metodologias y estrategias eficientes al enfrentarse a
situaciones similares. Desde el punto de vista social, el trabajo contribuira a mejorar

la recuperacion y satisfaccion de las personas que han pasado por esta operacion.

Finalmente, la justificacion metodoldgica y cientifica se refleja en el disefo
experimental del trabajo. Se implementara un instrumento de recoleccion de datos,
en este caso, una encuesta compuesta por 22 items y 4 dimensiones. La poblacién
se seleccionara mediante un muestreo  probabilistico, asegurando
representatividad en los resultados. Este enfoque metodoldgico proporcionara una
base solida para la recopilacion y analisis de datos, contribuyendo a la validez y

confiabilidad de la investigacion.

El objetivo principal del estudio es determinar la relacion entre la percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Rezola de la provincia

de cafiete, durante el periodo 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se llevara a cabo bajo un enfoque cuantitativo, empleando la recopilacion
de datos estadisticos para describir y contrastar el fenomeno en investigacion. El
disefio sera no experimental, ya que no implicara la manipulacion de variables por
parte del investigador, y sera prospectivo, con la toma de datos después de la
aprobacion del estudio. Con un disefio transversal, la recopilacion de datos ocurrira
en un solo momento dentro de un periodo de tiempo definido. Este disefio se
clasificara como descriptivo al detallar las caracteristicas de la poblacién de
muestra, y de alcance correlacional, ya que buscara establecer relaciones entre
variables. Este enfoque cuantitativo proporcionard informacién valiosa para abordar

las preguntas planteadas en la investigacion (43).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara conformada por los familiares de pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Rezola de Cafiete constituyen a la
poblacion. Segun el nimero de camas del area de cuidados intensivos y la rotacion
de pacientes del mes anterior se espera que 100 familiares participen en el
desarrollo de recopilacion de informacion que se dara en los meses de noviembre
y diciembre del 2023. La muestra de la investigacion estara constituida por la
totalidad de la poblacion, denominandose muestra censal; para tal fin se utilizara el
muestreo no probabilistico por conveniencia o intencional (44).

Se tendra en cuenta los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Tener parentesco con capacidad de tomar decisiones sobre la salud del paciente
en la unidad de cuidados intensivos.

e Tener mayoria de edad.

e Que su familiar este internado un minimo de 24 horas en la unidad de cuidados
intensivos.

o Deseos de querer participar de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:
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e No tener parentesco con capacidad de tomar decisiones sobre la salud del
paciente en la unidad de cuidados intensivos.
e No tener mayoria de edad.

¢ No tener deseos de participacion.

2.3. VARIABLE(S) DE ESTUDIO
Variable 1: Percepcion del Cuidado humanizado en enfermeria

Definicién conceptual: La percepcion del cuidado de enfermeria se define como
un proceso de interaccion sujeto a sujeto, con el propdsito de cuidar, apoyar y
acompanfar a individuos y grupos en el logro, fomento y recuperacion de la salud,
abordando sus necesidades especificas. Ademas, este cuidado es un método
sistematico y organizado establecido para administrar la atencion de enfermeria de

manera individualizada (18).

Definicion operacional. relacionada con la evaluacién del cuidado enfermero,
utilizando un cuestionario, en el cual se establecen la dimension biologica,
sociocultural, espiritual y emocional; considerando el puntaje maximo de 66 puntos

y el minimo de 22 puntos.

Variable 2: Satisfaccion de los Familiares

Definicion conceptual. Es el nivel de sentimiento de prosperidad que siente el
paciente después de obtener la consideracion o consideracion del profesional de
enfermeria al abordar basicamente sus necesidades y discernimientos segun sus
suposiciones (43).

Definicion operacional. Es la satisfaccion del familiar del paciente critico en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Rezola de Cafiete; segun dimensiones
garantia, informacién, proximidad, soporte y comodidad. Estos seran medidos por
el instrumento el cual nos brindara de resultado que nivel de satisfaccion tienen los

pacientes con el cuidado que brinda el profesional de enfermeria en el Hospital.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.4.1. Técnica de recoleccion de datos

23



Se utilizara la técnica de encuesta como método principal para llevar a cabo este
estudio, ya que es una herramienta ampliamente empleada por los investigadores
para recopilar informacion de manera eficiente. La eleccion de esta técnica se
justifica, en parte, por su capacidad para permitir al investigador obtener datos a

través de una serie de preguntas estructuradas (45)
2.4.2. Instrumento de recolecciéon de datos

Instrumento 1: Se empleara un cuestionario de escala Likert para evaluar la
percepcion de los familiares sobre el cuidado enfermero en pacientes criticos. Este
cuestionario, adaptado por Chavez en un estudio llevado a cabo en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Apoyo Il en Sullana, Perl, consta de 22 items
que abordan la variable de estudio. A su vez, se definen cuatro dimensiones: la
biolégica, compuesta por 6 items que evaltan el interés en los procesos bioldgicos
y el respeto a la intimidad fisica durante la atencién; la sociocultural, con 7 items
que abordan la transculturalidad y las relaciones interpersonales; la espiritual, con
4 items que evaluan el interés por la fe y la solidaridad hacia el préjimo; y la

dimensién emocional, con 5 items que consideran la disponibilidad y empatia (46).

Instrumento 2: Encuesta de Satisfaccion Familiar de Cuidados Criticos (CCFSS),
elaborado por Wasser et al. en el 2010; adaptado por Mansilla (47), en su estudio
“Satisfaccion de necesidades del cuidador familiar del paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 20197
consta de 20 items, segun dimensiones garantia (04 items), informacién (05 items),
proximidad (03 items), soporte (06 items), y comodidad (02 items); escala de
puntuacion (muy insatisfecho=1, insatisfecho=2, no esta seguro=3, satisfecho=4y
muy satisfecho=5); y el valor final sera nivel de satisfaccion mala (43-71), regular
(72-99) y buena (100-129).

2.4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validacion del instrumento fue llevada a cabo por Chavez (46), en un estudio
realizado en Peru. Este proceso se basO en el juicio de expertos, en el que
participaron 5 jueces especializados en el area correspondiente. Estos expertos
expresaron sus opiniones acerca del constructo del instrumento, y posteriormente,

sus evaluaciones se analizaron considerando los criterios de pertinencia, claridad
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y precision para los items propuestos. Como resultado de este analisis, concluyeron

gue el instrumento es aplicable.

Por otro lado, la validacion del instrumento “satisfaccion de necesidades”. La
validez se realiz6 mediante el juicio de expertos evaluados por Mansilla (47),
mediante el Coeficiente de Correlacion de Pearson de la variable (p=0.80), que

permite concluir que el instrumento presenta validez de constructo.

Asimismo, Chavez (46), llevd a cabo la evaluacion de la confiabilidad del
instrumento en un estudio realizado en Peru. Utilizé la prueba estadistica conocida
como alfa de Cronbach, aplicandola a una muestra piloto que representaba el 20%
de la poblacién total y que no estaba incluida en el estudio principal. Después de
realizar el andlisis correspondiente, se llego a la conclusion de que el instrumento

mostraba confiabilidad, con un valor de 0,774.

Par el instrumento satisfaccion de los familiares del paciente también se realiz6
mediante en ensayo piloto a una muestra reducida de otra poblaciéon similar de
estudio evaluadas por el autor Mansilla (47), reportados en el Coeficiente de Alfa
de Cronbach de la variable (a=0.89), que permite concluir que el instrumento es

altamente confiable.

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1. Autorizacion y coordinaciones para la recoleccion de datos

La ejecucion de este estudio se llevard a cabo tras la aprobacién del proyecto de
investigacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Posteriormente, se solicitara la autorizacion correspondiente de la jefatura y se
obtendra el consentimiento informado de la poblacion muestral. Este proceso se
llevara a cabo con un estricto respeto a los principios éticos que rigen la
investigacién, considerando cuidadosamente los criterios de inclusion y exclusiéon
del estudio. La proteccién de la privacidad y la confidencialidad de los participantes
sera una prioridad, asegurando que se cumplan todos los estandares éticos

necesarios para llevar a cabo la investigacion de manera ética y responsable.

2.5.2. Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
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Una vez obtenida la autorizacion del director del Hospital Rezola de Cafete, se
procedera a elaborar el cronograma de recoleccion de datos en colaboraciéon con
la enfermera jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos, asignando un promedio de
30 minutos para cada participante del estudio. Posteriormente, se aplicaran los
instrumentos disefiados para evaluar el nivel de importancia de las necesidades y
la satisfaccion de las necesidades del familiar primario de los pacientes criticos de
la UCI. Este proceso se llevara a cabo con el objetivo de recopilar datos valiosos
gue contribuiran a la comprension de la percepcion y experiencia de los familiares

en relacion con el cuidado proporcionado en la unidad de cuidados intensivos.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Se llevara a cabo el andlisis correspondiente de cada encuesta aplicada a cada
participante. Los datos recopilados seran almacenados en una hoja de célculo
utilizando el programa Microsoft Excel, donde se codificaran para su posterior
andlisis en el programa estadistico SPSS. EIl analisis descriptivo se realizara
mediante la creacion de tablas de frecuencias y porcentajes, permitiendo una
presentacion clara y comprensible de los resultados obtenidos. Este proceso
analitico contribuira a identificar patrones, tendencias y relaciones en la percepcion
de los familiares sobre el nivel de importancia y satisfaccion de las necesidades en

la Unidad de Cuidados Intensivos.
2.7. ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio, se garantizara la Autonomia, respetando la participacion
voluntaria de los familiares, quienes proporcionaran su consentimiento informado
de manera voluntaria. En términos de Beneficencia, la investigacion buscara
beneficiar a los familiares, asegurando que sus necesidades sean atendidas en el
contexto de la atencion del paciente critico. Se observara el principio de No
Maleficencia, ya que la participacion de los familiares no conllevara ningun dafio ni
riesgo, limitdndose al llenado de dos instrumentos. En cuanto a la Justicia, se
asegurara que los familiares que acudan a la unidad de cuidados intensivos sean
tratados con respeto, independientemente de su condicion social, género, raza,

edad, religion o afiliacion politica (48).
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronogramade actividades

2023

ACTIVIDADES

Identificacion del problema

Revision bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica

Formulacién del problema

XX [ x| X

Elaboracion de los objetivos

Elaboracion de la justificacién

Elaboracion de la limitacion de Ig
investigacion

Elaboracion del marco tedrico

>X | X | XX

Elaboracion de la hipétesis

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de la poblacion, muestra vy
muestreo

Definicion conceptual y operacional de
variables

Elaboracion de técnicas e instrumentos

Plan de procesamiento y analisis de datos

Elaboracion de los aspectos éticos

HK| X | X[ X

Elaboracion de los aspectos administrativos

Elaboracion de las referencias

Elaboracion de los anexos

Revision final de proyecto

Aprobacion del proyecto

X || X x| XX
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3.2. Recursos financieros

Rubros Unidad  Cantidad Unit;ﬂft" ‘S{I'.Ltal
Tipeo Hoja 100 2.00 200.00
Internet Horas 500 2.00 1,000.00
Encuadernacion Unidad 06 50.00 300.00
Servicios
Viaticos Unidad 60 10.00 600.00
Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Subtotal 2,460.00
Papel bond Millar 01 35.00 35.00
Lapiceros Unidad 06 2.00 12.00
nr‘:fe“rf:g Archivadores  Docena 05 2000  100.00
Memoria USB  Unidad 01 50.00 50.00
Subtotal 197.00
N iTEMS C?SS,,IO
1 Servicios 2,460.00
2 Recursos materiales 197.00
TOTAL 2,657.00
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables

Variable 1. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria (V1)

21, 22

Tipo de
variable I
. S S Criterios para
, segln su Definicion Definicion : . . ‘ .
Variable ; Dimensiones Indicador ltems asighar
naturalezay conceptual operacional valores
escalade
medicién
Interés  en los
Relacionada con la procesos (6)
Tipo de Relacionado con | evaluacion del Bioldgico fisiologicos 1,2,3,4,5,
_ . toda acciéon | cuidado enfermero, Respeto a la 6 Favorable
variable segln S . 4
| basada en el | utilizando un intimidad fisica (>54 puntos)
su naturaleza: - o durante la atencion.
. » Cualitativa conocimiento y | cuestionario, en el
ercepcion L e Medianamente
del cuidado jUICI-O clinico que c%JaI se-(,estab-le(feh la Transculturalidad. (7) f "
, realiza el | dimensién bioldgica, | Socio cultural Relaci 7.8.9 10, avoraple
humanizado _ _ elaciones 47 — 54
i profesional de | sociocultural, interpersonales. 11, 12,13 (47 -
de enfermeria | Segun la . o . t
enfermeria  para | espiritual, emocional, puntos))
escala de . 4 4
favorecer la | considerando el Interés por la fe. “)
medicion: , ) L. Espiritual Hari i 14, 15, 16,
mejora en lasalud | puntaje maximo de p Solidaridad hacia el Desfavorable
Ordinal. . réjimo. 17
del paciente (...). | 66 puntos y el pro) (< 47 puntos)
minimo de 22 puntos. (5)
. Disponibilidad.
Emocional P 18. 19. 20.
Empatia.




Variable 2: Satisfaccion del familiar del paciente de la UCI (V2)

Definicion Definicion . . . Ne de Escalade Escala valorativa
; Dimensiones Indicadores . L ;
conceptual operacional items medicién (niveles o rangos)
Garantia = Resultados de examenes 12,34
= Tranquilidad
=  Prontitud del personal
= Nivel de ruido en la UCI
Es el nivel de Es la satisfaccién de Ordinal
sentimiento de del cuidador familiar Informacién = Disponibilidad del médico 5,6,7,8,9
prosperidad que del paciente - critico = Explicaciones claras Muy insatisfecho Nivel de
. : en la Unidad de = Respuestas claras (@) , >
siente el paciente . . e ; satisfaccion mala
. Cuidados Intensivos = Decisiones del cuidado
después de obtener . i ) . . (43-71)
la_consideracién o del ,Hosgl_tal Rgzola, = Discusiones Insatgf)echo
. i segun dimensiones ,
conS|d_eraC|on del garantia, Proximidad = Posibilidades 10,11,12 . N'V.e,l de
profesional de ” O . . satisfaccion regular
. informacion, =  Privacidad de visitas No esta seguro
enfermeria al o ; L (72-99)
abordar proxm_dad, soporte y =  Horarios de visita (3)
basicamente  sus con]od|dad; el cual . . Nivel de
: sera valorado por un Soporte = Honestidad del personal 13,14,15, Satisfecho . o,
necesidades y i satisfaccion buena
. L instrumento; y cuyo = Respaldo y apoyo 16,17,18 4)
discernimientos . L . : (100-129)
seqin sus valor final sera nivel = Calidad del cuidado
sugosiciones (43) de satisfaccion mala, = Disponibilidad de enfermeria Muy satisfecho
P ' regular y buena. = Comprension del doctor (5)
=  Preparacion del traslado
Comodidad
= Higiene de sala de espera 19,20

Tranquilidad en espera




Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO:

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFEERMERIA EN EL
PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Presentacion

Estimado participante, me encuentro realizando un estudio para “PERCEPCION
DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REZOLA, CANETE-2023". Agradezco anticipadamente su
participacion en el estudio.

Datos generales
+ Edad:

* Sexo: Masculino () Femenino ( )

* Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria ( ) Superior Tec. () Superior Univ. ()
Instrucciones
A continuacion se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

DIMENSION BIOLOGICA ALGUNAS
SIEMPRE NUNCA

VECES
El profesional enfermeria: (3) (1)

2

Se preocupa por la nutricién /alimentacion de su familiar y
en el momento de darle esta en posicion correcta.

Cuando usted acude observa que el pafial este limpio

Le realizan el bafio esponja, hidratacién de la piel y cambios
posturales a su familiar para que esté limpio y comodo

Procura para su familiar un ambiente tranquilo y libre de
ruidos, para que pueda descansar adecuadamente

Cuando su familiar siente algun tipo de dolor, lo atienden de
manera oportuna

Respeta y cuida la intimidad de su familiar, colocando un
biombo /separador.

DIMENSION SOCIO CULTURAL




Se preocupa por orientar de manera adecuada las dudas,

7 -
acerca del estado de salud de su familiar
Antes de realizar algin procedimiento (Aspirado secrecién
8 bronquial, colocacion SNG/SOG, sonda Foley y otros), le
explica a su familiar de manera clara de que trata el
procedimiento
9 | Se comunica con los familiares del paciente
10 Muestran respeto por sus creencias, costumbres o su
cultura de su familiar.
11 | Animan a su familiar y propician el dialogo
12 Lo mira a los ojos cuando se dirige a su familiar y le escucha
atentamente
13 Se acerca a su familiar le saluda y lo presenta siempre por
su nombre
DIMENSION ESPIRITUAL
14 Se le ha acercado a preguntar a su familiar de su religiéon
gue profesa
Se le acercd, le brindo un abrazo o una palmada en la
15 espalda haciéndole sentirse valioso aun cuando esta
enfermo a su familiar.
16 Le permite que su familiar hospitalizado tenga sus objetos
religiosos de acuerdo a sus creencias
17 Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser visitado
por un sacerdote o pastor, de acuerdo a sus creencias
DIMENSION EMOCIONAL
18 Atiende Oportunamente cuando necesita o solicita algo su
familiar; sin demora
Muestra preocupacion por su familiar, por su estado de
19 | animo y suelen animarlo cuando lo observan triste o
llorando
20 Mantiene una relacién cercana y agradable con su familiar
durante el tiempo que lo cuida
21 Le escucha y mira atentamente a su familiar cuando le
habla
22 | Invita a su familiar a Expresar sus dudas y temores

Calificacion Puntaje
Favorable > 54 puntos
Medianamente favorable 47 - 54 puntos

Desfavorable < 47 puntos




INSTRUMENTO 2. SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

(muy insatisfecho=1, insatisfecho=2, no esta seguro=3,

satisfecho=4, muy satisfecho=5)

N° GARANTIA
1 | Tiempo de espera de resultados de examenes o rayos X
2 | Tranquilidad al conocer las enfermeras que atienden a mi familiar
3 | Prontitud del personal para responder las alarmas de emergencia
4 | Nivel de ruido en la UCI
INFORMACION
. Disponibilidad del médico para hablar conmigo de condiciones
generales
6 | Explicaciones claras de los examenes, procedimientos y tratamientos
7 | Respuestas claras a mis preguntas
8 | Participacion en las decisiones del cuidado de mi familiar
9 | Participacion en las discusiones acerca de la recuperacion de mi familiar
PROXIMIDAD
10 | Posibilidad de tomar parte en los cuidados de mi familia
11 | Privacidad en las visitas
12 | Flexibilidad en los horarios de visita
SOPORTE
13 | Honestidad del personal acerca de la condicion de mi familiar
14 | Respaldo y apoyo dado durante la permanencia de mi familiar en la UCI
15 | Calidad del cuidado dado a mi familiar
16 Disponibilidad de las enfermeras para hablar acerca del cuidado de mi

familiar diariamente

17

Comprension del doctor hacia las necesidades de mi familiar

18

Preparacion para el traslado de mi familiar a la UCI

COMODIDAD

19

Higiene y apariencia de la sala de espera

20

Tranquilidad en la sala de espera




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Estimado participante, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se
encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer
y comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA
Y SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REZOLA, CANETE-2023".

Nombre de la investigadora: Lic. PAMELA LIZETH BORJAS CABRERA.

Propésito del estudio: “determinar la relacion entre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Rezola de la provincia de cariete,
durante el periodo 2023”.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados
obtenidos, para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizar4 pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea
conveniente, sin ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del
estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo
su voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informaciéon que
alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la
investigacién, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que
acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“‘Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”



