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RESUMEN 

 

Objetivo. El propósito de este estudio es "Establecer la relación entre la calidad de 

atención y la satisfacción de los familiares de pacientes en la unidad de cuidados 

intensivos del hospital de Jaén, 2024". Materiales y métodos: Esta investigación 

adoptará un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, transversal y correlacional. 

La muestra estará compuesta por 50 familiares directos de pacientes internados en la 

unidad de cuidados intensivos, seleccionados según criterios de inclusión y exclusión 

definidos previamente. Un criterio clave es que solo participarán aquellos familiares que 

son responsables directos del paciente. Se utilizarán dos instrumentos: cuestionarios 

previamente elaborados y validados que miden la calidad de atención de enfermería 

(14 ítems) y la satisfacción del familiar (10 ítems); ambos instrumentos han demostrado 

una confiabilidad adecuada, con un coeficiente KR-20 de 0,88 y KR -20 de 0,82 

respectivamente.  La recolección de datos se llevará a cabo entre junio y agosto. 

Resultados: Los datos obtenidos se analizarán y presentarán en forma de tablas y 

gráficos estadísticos. Conclusiones: Este estudio proporcionará información valiosa 

que podrá contribuir a mejorar la atención y el cuidado tanto del paciente como de su 

familia, además de servir como modelo orientador para futuras investigaciones. 

 

Palabras claves: Calidad de atención, Calidad del cuidado de enfermería, Satisfacción 

familiar  
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ABSTRACT 

 

 

Objective. The purpose of this study is “To establish the relationship between quality of 

care and satisfaction of patients' relatives in the intensive care unit of Jaen hospital, 

2024”. Materials and methods: This research will adopt a quantitative approach, non-

experimental, cross-sectional and correlational design. The sample will be composed of 

50 direct relatives of patients admitted to the intensive care unit, selected according to 

previously defined inclusion and exclusion criteria. A key criterion is that only those 

relatives who are directly responsible for the patient will participate. Two instruments will 

be used: previously elaborated and validated questionnaires measuring nursing care 

quality (14 items) and family member satisfaction (10 items); both instruments have 

demonstrated adequate reliability, with a KR-20 coefficient of 0.88 and KR -20 of 0.82 

respectively.  Data collection will be carried out between June and August. Results: The 

data obtained will be analyzed and presented in the form of statistical tables and graphs. 

Conclusions: This study will provide valuable information that may contribute to 

improve the care and attention of both the patient and his family, in addition to serving 

as a guiding model for future research. 

 

 

Keywords : Quality of care, Quality of nursing care and Family satisfaction. 
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I. INTRODUCCION 

La familia desempeña un rol preponderante en el entorno del paciente, por lo que los 

familiares de pacientes en estado crítico constituyen un grupo vulnerable que enfrenta 

un elevado riesgo de deterioro en su salud, probablemente como resultado de la 

incertidumbre y el temor relacionado con la enfermedad grave, así como por las 

impactantes experiencias en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) en los hospitales son esenciales para la 

atención médica. Gonzales en 2022, afirma que estas unidades son definidas como 

áreas en la cual se proporcionan cuidados asistenciales de alta complejidad, con el 

propósito de ofrecer recursos vitales que aseguren un cuidado integral a pacientes en 

estado crítico. El objetivo principal es restaurar su salud en la medida de lo posible y, 

así, mejorar su calidad de vida (1). 

En el momento que un paciente es admitido en la UCI, sus familiares también pueden 

comprometer su propia salud. La incertidumbre sobre la supervivencia o recuperación 

del paciente, junto con el entorno adverso de la UCI y el escaso respaldo para tomar 

decisiones conjuntas, sobrecarga a la familia del enfermo crítico. Esto tiene 

consecuencias inmediatas y a mediano plazo, ya que la hospitalización de un ser 

querido en cuidados intensivos se convierte en una experiencia estresante, traumática 

y desagradable para la familia, que conlleva a una situación de salud crítica, al 

sufrimiento, a la alteración de sus roles y a la falta de información (2). 

En Colombia, Herrera et al, enfatizó la importancia de brindar atención tanto al paciente 

como a su familia, considerando que la hospitalización de un familiar en UCI puede 

tener un impacto significativo en el entorno familiar. Esta situación puede generar 

vulnerabilidad ante diversas emociones como, angustia y estrés, que están ligadas al 

diagnóstico y al estado de salud del paciente, así como a las dificultades en la 

comunicación entre ellos y su ser querido. Es crucial reconocer que las familias de los 

pacientes en UCI también requieren atención para proteger su salud mental y física, 

buscando establecer una relación cercana con los profesionales de la salud para 

expresar sus necesidades y preocupaciones (3). 

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud (OPS), destaca que la 

fuerza laboral del sector salud se encuentra conformada en un 60% por profesional de 
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enfermería, y de ésta el 80% cubre las necesidades de atención de los usuarios de 

servicios de salud; quien sostiene que para poder brindar un servicio adecuado a la 

población, se requiere 23 enfermeras por cada 10,000 habitantes. La escasez de 

personal de enfermería en algunas áreas repercute seriamente en el cuidado que se 

brinda a los pacientes; de allí que, al no cubrir las demandas de atención de los 

pacientes o no cumplir su labor de manera adecuada, se visualiza al trabajo del 

enfermero como deficiente (4). 

En un estudio realizado por el Banco Mundial se ha evidenciado que más del 50% de 

los pacientes atendidos en diferentes servicios de salud experimentan una notable 

insatisfacción con la atención recibida. Además, un 40% de ellos reporta haber sufrido 

un trato inapropiado, un 52% señala que la atención está marcada por una burocracia 

innecesaria y un 8% expresa que no recibe un tratamiento adecuado a tiempo (5). 

Algunas investigaciones han establecido una conexión entre la insatisfacción familiar 

en el contexto de cuidados críticos y un aumento en la aparición de trastornos 

psicológicos tras la estancia en la UCI. En este sentido, los estudios realizados en Brasil 

han evidenciado que la implementación de visitas con pocas restricciones en horario y 

duración en la UCI se asocia con una mayor satisfacción entre los familiares y una 

disminución en las tasas de ansiedad y depresión. Esto podría deberse a una 

comunicación más efectiva, al apoyo del personal de salud ya una mayor cercanía con 

el paciente (6). 

En Brasil, en el 2021, un estudio reveló que la satisfacción de los familiares de pacientes 

en estado crítico fue considerada excelente, alcanzando un 77.42%, lo que indica que 

la gran parte de los familiares expresaron su satisfacción por los cuidados recibidos  en 

la UCI. Investigaciones previas sobre la satisfacción familiar también mostraron 

resultados similares, con calificación entre el 74.1% y el 81%, clasificándose de buena 

a excelente. Por otro lado, un estudio en Noruega encontró que el 64% de los familiares 

sintieron satisfacción con la atención, aunque un 73% expresó insatisfacción respecto 

a la comunicación del equipo médico (7). 

Así mismo, un estudio realizado en México en el 2020, para determinar la percepción 

de calidad del usuario internado, se obtuvo que la mayor parte estuvieron satisfechos 
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teniendo como resultado un 67.8% y un porcentaje de 18.9% se expresaron como muy 

satisfechos (8).  

Así mismo, en la investigación realizada en Australia 2020, se obtuvo la puntuación más 

alta en satisfacción con los cuidados, alcanzando una media de 92,9±15,7. En cambio, 

el puntaje más bajo correspondió a la toma de decisiones, con un promedio de 

81,8±19,2. Además, es relevante mencionar que, en ese estudio, por la disposición de 

la UCI, no se garantizaba privacidad de los familiares con sus seres queridos 

hospitalizados. Esto generó insatisfacción con el entorno de la UCI y la sala de espera, 

siendo este último el aspecto que obtuvo un puntaje medio más bajo, 78,8±25,0. Estos 

hallazgos son coherentes con los del presente estudio, donde también se controlará 

que la puntuación media más baja se relacionó con el ambiente de la UCI (9). 

Por otro lado, un estudio realizado en Chile, obtuvo que el 78% de familiares 

hospitalizados, en relación al cuidado del personal de enfermería sintieron satisfacción 

(10). Así mismo, en Colombia, en el 2019, se realizó un estudio con 30 participantes 

teniendo los siguientes resultados:  el 53.3 % de los familiares sintieron satisfacción por 

los cuidados del personal de enfermería, mientras que el 47.7% clasificaron al cuidado 

como regular (11).  

En chile, en el 2019, se realizó un estudio sobre la satisfacción del usuario en 70 

familiares de pacientes de UCI, el resultado puso en evidencia que el 80% de ellos 

estuvieron plenamente satisfechos. De igual forma, en ese mismo año, en Bolivia, un 

estudio a 60 familiares relacionado a la atención de calidad que brinda el enfermero a  

sus seres queridos en entornos hospitalarios críticos, se obtuvo que le 50% expresaron 

estar satisfechos por el soporte emocional que recibieron del enfermero y el 30% 

expresó que el enfermero brindó un trato humano, expresado en la sensibilidad durante 

la atención, empatía y capacidad para comprender al paciente (12). 

 Por otro parte en Lima, en el 2020, en un estudio en 147 personas referente a la 

satisfacción que perciben los pacientes y familiares del trato humanizado que brinda el 

profesional de enfermería obtuvieron que el 52% expresó un trato humanizado regular, 

satisfacción el 46.9%, con respecto a la seguridad en la atención 51% revelaron 

insatisfacción y finalmente 57.1% priorizó a la empatía (13). 
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Así mismo, en Lima, en el 2022, la investigación sobre el nivel de  satisfacción de la 

familia y la percepción de la calidad de atención en pacientes de UCI, se basa en un 

estudio que incluyó a 45 familiares. Los resultados muestran que la relación entre las 

variables analizadas es significativa, lo que sugiere que la calidad de atención percibida 

tiene influencia en el grado de satisfacción de los familiares (14) 

Finalmente, en un estudio ejecutado en la Libertad, en el 2023, se evidenció que los 

familiares de los pacientes de UCI, la mitad de la muestra expresó satisfacción por la 

forma cómo la enfermera interaccionaba, mientras que la otra mitad mostraron 

insatisfacción (15).  

 

En resumen, podríamos decir que los familiares se sienten satisfechos, con los 

cuidados que reciben del profesional de enfermería en UCI puesto que, el cuidado es 

considerado elemental y la atención que han recibido es de muy buena calidad. No 

obstante, al comparar estudios de satisfacción de países diferentes al Perú, los 

porcentajes varían de manera significativa. Así, la mayoría de estudios a nivel mundial, 

oscila entre el 74 % donde los familiares manifiestan tener una excelente satisfacción 

en cuanto al cuidado enfermero: trato humanizado, empatía, comprensión, etc.;   

mientras que a nivel nacional solo llega al 46% de satisfacción a la interacción de 

enfermera y familiar.  

 

En ese sentido, actualmente la calidad del cuidado  ofrecido  en las instituciones de 

salud sigue siendo preocupante, de allí que se espera mejorar la atención en forma 

integral, dentro del sistema de salud que cubra las demandas reales y potenciales, no 

solo de los pacientes sino también de los familiares, brindando de esta manera un 

paquete de atención con calidad; cabe recalcar que durante el proceso de atención del 

profesional enfermero deben estar  involucradas dos variables importantes; cuidado de 

calidad y satisfacción del usuario lo que repercutirá no sólo en la salud del paciente, 

sino en la  familia y población. 

 

La calidad de atención se define como el nivel en que los servicios de salud y los 

conocimientos de los profesionales basados en evidencia, aumenten la probabilidad de 

lograr en las personas o grupos la solución de sus problemas de salud. Esta definición 

incluye todos los niveles de atención, incluso los cuidados paliativos. Ello implica 
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entonces que la evaluación de la calidad debe ser evaluada y mejorada de forma 

continua a través del cuidado basado en evidencias, respetando necesidades de 

atención no sólo a la persona como individuo, sino también a la familia y comunidad 

(16). 

 

Así mismo, la calidad de atención puede ser la marca de diferencias de las entidades 

de salud, ya que le da valor agregado a la atención que ofrecen, en ese sentido se 

considera como una herramienta estratégica de diferenciación. Un servicio de salud de 

calidad cumple con cuatro criterios. A saber: Eficaces, es decir, servicios de cuidado 

basado en conocimientos científicos; seguros,  significa que en todo momento deben 

evitar dañar a la persona, sino mas bien, centrar su atención en la necesidades de la 

persona considerando su procedencia y cultura; oportunos, en el sentido que deben 

brindarse en el momento que los usuarios lo necesiten, sin esperas ni retrasos, ya que 

éstas situaciones ponen en riesgo la salud de quienes solicitan el servicio y equitativos, 

en el sentido que los cuidados  de calidad debe dispensarse en todos los niveles de 

atención y para todas las personas sin discriminación de ningún tipo y maximizando la 

disponibilidad de los recursos. Además, estos criterios deben evidenciarse dentro de 

un marco ético (17). 

Dr. Avedis Donabedian, padre de la calidad asistencial y en 1990: definió calidad de 

los cuidados como la capacidad de lograr en lo posible el máximo beneficio esperado. 

Planteó tres aspectos de la calidad: técnico científico, interpersonal y confort, 

dimensiones que se evidencia durante el proceso de cuidado y dentro de un entorno 

físico (18). A continuación, se describe cada una de las dimensiones. 

Dimensión técnico científico: es considerada como elemental en el proceso de 

atención, en el sentido que, el cuidado debe darse por profesionales altamente 

preparados no sólo en conocimientos sino en el manejo de tecnología adecuada que 

garantice un cuidado seguro y de calidad a los usuarios que solicitan diferentes 

servicios de salud (19). 

Dimensión interpersonal. Se refiere a la interacción y comunicación paciente y 

personal de salud. Una adecuada relación interpersonal tiene su fundamento en la 

consideración, confianza, honestidad y una información clara; estos aspectos 

contribuyen a alcanzar la satisfacción tanto del paciente como de su familia (20). 
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Dimensión Confort: se refiere a crear un entorno que le permita al paciente sentirse a 

gusto y satisfecho. Para ello debe incluirse un conjunto de factores como iluminación 

adecuada, orden en la habitación y en todo el establecimiento, disponibilidad de 

servicios públicos apropiados tales como señalización clara y limpieza permanente. 

Además, es fundamental garantizar la privacidad del paciente, ya que estar en 

proximidad con otros enfermos puede afectar su bienestar emocional y físico(21). 

 Calidad del cuidado de enfermería UCI. Puesto que el paciente al encontrarse en 

una condición crítica, se trata de considerar todas las opciones terapéuticas 

disponibles. No debemos ignorar su diagnóstico; más bien, es necesario sustituir 

temporalmente las funciones vitales que se han visto afectadas. El personal que trabaja 

en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) debe poseer un perfil adecuado que 

demuestre una actitud constante de dedicación, respeto y apoyo. Esto contribuirá a 

ofrecer servicios que reflejan la satisfacción de la familia y la calidad de los cuidados 

proporcionados (22). 

La finalidad de quienes trabajan en las unidades de cuidados intensivos es crear un 

entorno óptimo, efectivo, eficiente y saludable tanto para el paciente como para su 

familia. Esto implica resolver los problemas vitales del paciente con el apoyo de un 

equipo de enfermería altamente capacitado. La UCI busca involucrarse en todos los 

procesos terapéuticos para restaurar las funciones vitales que se han visto alteradas, 

así como preservar y recuperar al paciente, manteniéndolo dentro de sus parámetros 

normales y minimizando las secuelas que puedan comprometer su calidad de vida (23). 

La satisfacción, se puede entender como la capacidad de una persona para alcanzar 

una sensación de equilibrio entre sus necesidades y sus metas. Para lograr esto, es 

necesario que la persona lo experimente, lo que implica que busca objetivos impulsados 

por una motivación. 

En cuanto a la satisfacción del cliente, esta está relacionada con las expectativas que 

tiene el cliente. La percepción de satisfacción dependerá de si el cliente se siente 

satisfecho o no, lo cual ocurre cuando los servicios que recibe cumplen o superan esas 

expectativas (24). 
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La satisfacción familiar de los pacientes críticos, La satisfacción de las familias de 

pacientes en estado crítico está influenciada por diversas necesidades, lo que complica 

su logro. Según Padilla, Rojas y Arechabala (2019), la satisfacción familiar se define 

como un indicador de la calidad de los servicios de salud que reciben los familiares en 

relación con la atención brindada por el personal de salud a su ser querido en la unidad 

de cuidados intensivos. (UCI). Esta satisfacción también refleja la valoración del trabajo 

del equipo multidisciplinario en sus interacciones tanto con el paciente como con sus 

familiares, evaluando la efectividad y oportunidad de las intervenciones realizadas en 

la UCI, las cuales serán juzgadas por los familiares del paciente (25). 

Elementos de la satisfacción: Disponibilidad, Es fundamental que los servicios estén 

accesibles cada vez que los clientes los requieran (26). Accesibilidad, Los clientes 

desean ser atendidos en el momento en que necesitan asistencia (27).  Agilidad, la 

rapidez con la que se atienden las solicitudes de pacientes y sus familias es crucial. 

Confianza, ésta se genera cuando el paciente percibe habilidades y confiabilidad en el 

proveedor de servicios de salud. Competencia, la atención al cliente se considera 

adecuada cuando se demuestran las habilidades y conocimientos necesarios. 

Comunicación, es esencial que la comunicación se realice utilizando un lenguaje 

sencillo, claro y comprensible. Proporcionar satisfacción en estos aspectos es vital para 

el servicio hospitalario y para la recuperación del paciente (28).   

Dimensiones de la satisfacción:  

 

Biológica:  La dimensión biológica se refiere al uso de tratamientos médicos por parte 

de pacientes que padecen enfermedades inflamatorias, como la artritis reumatoide. Es 

esencial evaluar el grado de satisfacción del paciente tras recibir estos tratamientos, 

considerando aspectos como la seguridad y efectividad de los fármacos, los cuales son 

cruciales para un mejor control de la enfermedad y para fomentar la adherencia al 

tratamiento (29).   

 

Psicológico: En el ámbito psicológico, el bienestar subjetivo es un concepto que ha 

sido abordado por diversos autores. Según Blanco y Díaz (2005), este bienestar incluye 

términos como felicidad (Fierro, 2000) y sentirse satisfechos  con la vida (Veenhoven, 

1994). Además, se considera que las experiencias vividas y las condiciones personales 
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influyen en la percepción de efectos positivos o negativos (Bradburn, 1969). Este marco 

conceptual permite entender cómo las experiencias y circunstancias afectan el 

bienestar emocional de los individuos (30). 

 

Social: Se genera al observar los diferentes aspectos que influyen en la calidad de vida 

de una sociedad o individuo, recogiendo estímulos del entorno que muchas veces 

provienen de otras personas y sus comportamientos, lo que contribuye a generar 

satisfacción social o humana. Para entender la percepción social, es importante 

considerar esos aspectos generales que atraen nuestra mirada y moldean nuestras 

impresiones sobre las personas que percibimos, así como comprender el proceso a 

través del cual se busca información (31). 

 

Florence Nigtingale, 1859, vertió por primera vez, con respecto a  la ejecución  del  

cuidado enfermero la definición, , donde  afirma que es un conjunto de actividades y 

procesos destinados a mejorar la salud del paciente, respondiendo así a las 

expectativas y necesidades tanto de los usuarios como de sus familias. Debe la 

atención ser humanizada, ofreciendo oportunidades, siendo eficiente, personalizada y 

continua. El personal de enfermería debe proporcionar este cuidado conforme a los 

estándares de calidad, con el fin de alcanzar la "satisfacción" del paciente (32). 

Jean Watson, esta teórica, impulsa a los profesionales de enfermería, utilizar 

perspectivas actualizadas de investigación priorizando el cuidado humanizado como 

eje fundamental del ejercicio de la profesión. El objetivo es sensibilizar a los 

profesionales de la salud sobre los problemas psicosociales que enfrentan los pacientes 

y sus familias, especialmente en situaciones de desequilibrio en la salud. Asimismo, es 

importante reflexionar sobre el hecho de que, en la actualidad, el avance de la ciencia 

y la tecnología está llevando a que se descuide la dimensión humana en la práctica de 

la enfermería (33). 

Arofiati y colaboradores (34), en su estudio realizado en Indonesia, 2021, se 

propusieron identificar  si existe relación entre el grado de satisfacción familiar con los 

servicios  que brinda enfermería en la unidad de cuidados intensivos (UCI). En éste, se 

adoptó un enfoque descriptivo con un diseño explicativo y contó con la participación de 

30 familiares de pacientes. Se utilizó un cuestionario como instrumento principal para 
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recoger los datos.  Los resultados revelaron que el 50% de los familiares sintieron 

satisfacción por  los cuidados de enfermería, en tanto que el otro 50% reportó estar muy 

satisfecho con los servicios brindados por el personal enfermero. En conclusión, 

consideraron los familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI, todos expresaron 

un nivel de satisfacción con la atención recibida. 

Así mismo en 2021, Ardila (35) y su equipo realizaron un estudio en Colombia para 

describir la percepción sobre la frecuencia, pertinencia y viabilidad de las actividades 

de cuidado de enfermería para satisfacer las necesidades familiares en unidades de 

cuidados intensivos (UCI). Este estudio adoptó un enfoque cuantitativo y un diseño 

descriptivo, involucrando a una población de 77 participantes mediante un cuestionario 

ad hoc. 

Los resultados de esa investigación revelaron que el 89% de los encuestados 

demostraron que los enfermeros brindaron un apoyo muy relevante, mientras que el 

91% opinó que el confort experimentado era viable gracias al trato recibido. Además, el 

88% de los participantes enfatizó el valor de la relación directa y la posibilidad de 

escuchar a los familiares, y el mismo porcentaje demostró muy viable la comunicación 

directa y la información proporcionada por el personal. Por último, el 91% expresó que 

la seguridad ofrecida por el personal era muy relevante; y solo un 14% afirmó que los 

familiares tenían una buena percepción del cuidado hacia los pacientes. Se concluye 

que satisfacer las necesidades de las familias en UCI da oportunidad a  considerar al 

paciente y su familia como una unidad integral, lo cual es muy relevante  para conservar 

la salud de la familia y prevenir crisis en ellas (35). 

Así mismo Haave y colaboradores (36), en Reino Unido y Estados Unidos, efectuaron 

investigaciones en Noruega, en el año 2021, con el  objetivo de  evaluar la satisfacción  

de la familia durante su estancia en la UCI. El enfoque utilizado fue cuanti - cualitativo, 

de diseño transversal y se hizo uso de los cuestionarios FS-ICU 24 y entrevistas. Los 

resultados fueron que el 80% de los familiares estaban muy satisfechos; de allí que 

concluyeron que las familias de los pacientes internados en servicios de UCI 

expresaban sentirse muy satisfechos, sin embargo, cuestionaban las visitas 

restringidas. 
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Además, Canchero (37), 2023 en Lima, realizó un estudio para establecer la relación 

existente entre calidad de atención y satisfacción del familiar del paciente de UCI del 

hospital Dos de Mayo. Utilizó, enfoque cuantitativo, diseño transversal y observacional. 

La muestra la constituyeron 128 familiares de pacientes que fueron internados en UCI. 

El instrumento fue la escala SERVQUAL adaptada por Babakus y Mangold. Los 

participantes tuvieron características diversas : 87.4% recibían tratamiento del SIS, 92% 

fueron nuevos en la UCI, el 54% fueron varones y el 56.6% estuvo internado un tiempo 

menor a diez días. Los resultados en cuanto a la satisfacción general, se registró un 

79,9%, y la dimensión interpersonal alcanzó un 60,5%. Estos resultados indican que 

los niveles de satisfacción en todas las dimensiones superan el 60%, lo que se traduce 

en una puntuación total de satisfacción del 70,5%. 

 

 Tocas (38), Lambayeque, en el 2020 desarrolló una estudio en 105 participantes, para 

determinar la satisfacción del familiar en relación a la información que proporciona el 

profesional de enfermería en la UCI, Hospital las Mercedes. Estudio cuantitativo, 

descriptivo y no experimental. Se utilizó un cuestionario de satisfacción que valoró a 

través de la escala de Likert. Los resultados evidenciaron que el 20.5% estaban 

satisfechos, 34.9% algo satisfechos y el 44.6% de los familiares participantes 

expresaron su decepción. Este estudio concluye que, con respecto a la información 

recibida de la enfermera, 37 familiares sienten insatisfacción, 29 satisfacción moderada 

y 17 expresan satisfacción. 

 

Rosalino y colaboradores (39), desarrollaron un estudio en Arequipa el  2020, tuvieron 

como objetivo valorar la percepción sobre el cuidado enfermero que tienen los 

familiares de pacientes del servicio de UCI Y UCIM del H.N.C.A.S.E. estudio descriptivo 

y diseño transversal. La muestra fue cincuentaidos familias a quienes se les aplicó la 

escala de tipo Care–Q como instrumento. Según los resultados, entre los participantes, 

el 30.8 % fueron hijos y el 30.8% su edad oscilaba entre 45 a 55 años. Con respecto a 

la percepción del cuidado enfermero, en la dimensión accesibilidad la percepción de los 

familiares fue regular, alcanzando 59.6%, en el aspecto si el enfermero explica y facilita 

la información la percepción tuvo un nivel bajo con 55.8%,  en el aspecto confort el nivel 

de percepción fue regular con 90.4%,  en la dimensión si el enfermero tiene una actitud 

de anticipación  y si monitorea y hace seguimiento, en ambas  expresaron su percepción 

como regular y  se obtuvo  76,9%  respectivamente y finalmente con respecto a la 
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relación de confianza enfermero- paciente, los familiares evidenciaron una percepción 

regular con 90.4%. Se concluye que el nivel de satisfacción fue regular en el 80.8% de 

los participantes, el 17.3% percibieron un nivel de satisfacción bajo, mientras que sólo 

el 1.9% percibieron satisfacción alta. 

 

Partiendo desde la estancia hospitalaria del paciente en UCI, el familiar está pasando 

una escenario critico en donde está en juego la vida  de su ser querido, y es aquí donde 

se inicia el desequilibrio emocional, por ello que es imprescindible identificar y conocer 

sus necesidades del familiar de tal manera que el(la) enfermero(a) logre satisfacer sus 

expectativas,  la misma que  se dará a través del proceso de comunicación, enfermero 

y familiar, por ello se debe promover  la interacción para devolver al familiar su 

estabilidad emocional obteniendo al final de la recuperación una satisfacción por la 

calidad del cuidado brindado dentro de los servicios.  Cabe recalcar la necesidad de la 

ejecución de este trabajo de investigación el cual va a permitir sustentar las acciones 

de enfermería con mayor certidumbre basada en la demostración científica y así mismo 

generar conocimiento para otros estudios de investigación. 

Justificación teórica, este estudio será un aporte al conocimiento para mejorar la 

calidad del cuidado enfermero en familiares de pacientes en UCI; además, el estudio 

permitirá utilizar un marco teórico conceptual de enfermería para explicar y comprender 

las variables en estudio. 

Justificación metodológica, este estudio cuantitativo, se realizará siguiendo las fases 

del proceso de investigación y a través de un análisis estadístico de datos. También 

constituye un aporte en salud y como antecedente para posteriores investigaciones, en 

relación al conocimiento referido a una atención de calidad que brinda el enfermero al 

familiar de pacientes del servicio de UCI 

 

Justificación práctica, los resultados generados en esta investigación proporcionará 

bases para formular nuevas intervenciones de enfermería que mejoren el cuidado 

enfermero y satisfagan necesidades tanto a pacientes como a familiares del paciente 

de UCI. Además, los resultados beneficiaran a los enfermeros fortaleciendo sus 

capacidades de atención. De allí que el objetivo general de este estudio  es: “Determinar 

la relación que existe entre la calidad de atención de enfermería y satisfacción de los 
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familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Jaén - 

2024” 

 

II.MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El estudio se ubica dentro del enfoque cuantitativos, diseño no experimental , 

correlacional y tipo transversal. Es cuantitativo, ya que busca comprender la realidad 

en el que trascurre los fenómenos, lo que permite la recolección de datos. Se considera 

correlacional porque tiene como finalidad describir si las variables en estudio se 

relacionan o no. Es no experimental porque se consideran las variables tal como son, 

es decir no se manipulan, se observan los fenómenos tal como se presentan en su 

contexto natural. Además, es descriptiva, ya que intenta responder a la pregunta de 

investigación y alcanzar los objetivos previamente establecidos. Finalmente, es 

transversal porque el instrumento utilizado para este estudio se aplica en un solo 

momento y de manera temporal (40). 

 

“Calidad de atención de enfermería y satisfacción de los familiares de pacientes de la 

unidad de cuidados intensivos del Hospital de Jaén - 2024” 

 

2.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

2.2.1. Población 

Estará constituida por los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital General de Jaén ubicado en el Departamento de Cajamarca, 

Perú, durante los últimos tres meses, es decir, en los meses de junio, julio y agosto de 

2024. Según la jefa de enfermería. Actualmente se cuenta con 50 familiares, siendo ello 

la población total. 

 

Criterios de inclusión  

• Familiar directo del paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital de Jaén.  

• Familiares de  18 años a más.  
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Criterios de exclusión 

• Familiares menores de edad  

• Familiares que no hablen castellano.  

• Familiar que entrega el instrumento incompleto. 

 

2.2.2. Muestra: Con población censal, es decir se considerará todos los familiares de 

pacientes que están internados en los meses del estudio. 

 

2.2.3 Muestreo: Puesto que es una población censal no se utilizará ninguna técnica de 

muestreo 

 

2.3 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.3.1 Técnica  

Para la ejecución de la investigación se utilizará la encuesta que permitirá recoger la 

información de ambas variables del estudio a saber: calidad de atención y satisfacción 

de los familiares de la Unidad de Cuidados Intensivos.  

 

2.3.2 Instrumento  

Para la variable Calidad de atención se hará uso del cuestionario elaborado en el 2018 

por Victorio (41). El cuestionario está conformado por 14 ítems, agrupadas en tres 

dimensiones y tiene preguntas dicotómicas 

 

Dimensiones de la 

Calidad de atención 

Ítems 

Interpersonal 01 – 06 

Técnico 07 – 10 

Confort 11 – 14 

 

 El puntaje final a considerar es el siguiente: Atención excelente: de 11 a 14 puntos, 

atención regular: 6 a 10 puntos y mala atención: 0 a 5 puntos. 
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Para la variable Satisfacción del familiar se utilizará un cuestionario de 10 ítems 

formulado por el mismo autor de la primera variable en ese mismo año. Lasd preguntas 

igualmente son dicotómicas. 

Dimensiones de 

satisfacción del familiar 

Ítems 

Biológicos 1 -3 

Psicológicas 4 – 6 

Social 7 -10 

 

 

El puntaje final para la valoración satisfacción del familiar es el siguiente:   Satisfacción 

excelente: de 9 a 10 puntos, satisfacción regular de 4 a 8 puntos y satisfacción mala: 

de 0 a 3 puntos. 

 

2.3.3 Validez y confiabilidad  

 

Con respecto a la validación de los instrumentos que se utilizarán para medir las 

variables tanto de calidad de atención y satisfacción   fueron sometidos al proceso de 

validación en Huánuco, por Victorio et al (41). Los expertos evaluaron la pertinencia de 

los ítems y su correspondencia con las dimensiones. Las calificaciones de los jueces 

se sometieron a la prueba binomial, donde se obtuvo p=0.00, para ambos cuestionarios; 

es decir si el valor de p<0.05 significa que los expertos tuvieron un grado de 

concordancia significativa y por tanto el instrumento es válido 

 

En cuanto a la evaluación de la confiabilidad fue realizada por los mismos autores 

Victorio y colaboradores (41). Para la variable Calidad de atención el instrumento fue 

sometido al estadístico Kuder-Richardson lo cual obtuvieron  KR-20 = 0,88, lo que 

significa que el instrumento tienen adecuada confiabilidad y para la variable 

Satisfacción obtuvieron un KR-20 = 0,82 lo que demuestra que el instrumento también 

es confiable. 
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2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

 

Calidad de la atención, la calidad de la atención se refiere al nivel en que los servicios 

de salud mejoran la probabilidad de obtener resultados sanitarios favorables para 

individuos y grupos poblacionales, alineándose con conocimientos profesionales y 

fundamentados en evidencia. Esta calidad no solo es fundamental para alcanzar 

objetivos de salud pública, sino que también puede ser evaluada y perfeccionada de 

manera continua a través de la atención brindada (16). 

Definición Operacional, Experiencia que tienen las personas después de recibir  

atención brindada del profesional de enfermería, considerando el aspecto humano 

(interpersonal), el confort y aspecto técnico(seguridad del cuidado) garantizando el 

cuidado optimo al paciente. 

Satisfacción familiar de los pacientes críticos. Padilla, Rojas y Arechabala (2019) 

definen a la satisfacción familiar como una forma de evaluar la calidad de los servicios 

de salud recibidos  con respecto a la atención brindada por el equipo de salud al 

integrante de su familia que se encuentran en el servicio de terapia intensiva (25).  

Definición Operacional, Es lo esperado por el familiar, que resulta del cuidado recibido 

y que ha realizado el enfermero al paciente internado. 

 

2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

 

2.5.1.Coordinaciones previas  

 

Para la ejecución de este estudio será necesario solicitar una carta de presentación a 

las autoridades de la UMA; la misma que servirá para solicitar permiso al director del 

Hospital de Jaén. Es importante mencionar que se considerará los criterios para 

seleccionar a los participantes que para este estudio son los familiares de pacientes 

internados en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
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2.5.2 Recolección de datos 

 

El recojo de información, se efectuará mediante la aplicación de los cuestionarios a los 

participantes la misma que se realizará durante el tiempo que dure la visita. Importante 

puntualizar que se brindará información sobre los objetivos del estudio de manera clara 

y precisa; además se solicitará la firma del consentimiento informado. Se presume que 

la aplicación de cada una de las encuestas tome un tiempo aproximado de 40 minutos. 

Recogida la información se realizará el análisis de la información  

 

  

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Al término de la recolección de la información se realizará el análisis de los datos 

recopilados, la información será plasmadas en el programa Excel y se emplearán 

técnicas estadísticas. Posteriormente la información se exportará al software 

estadístico IBM SPSS Statistics, en su versión 25. donde se utiliza estadísticas 

inferenciales. Este software procesará y realizará el análisis de los datos, que permitirá 

obtener  tablas, sumas y medidas de tendencia central, que evidenciarán los resultados 

del estudio. 

 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Principio de Beneficencia: Garantiza que el investigador durante el estudio sea 

responsable del bienestar de todos los participantes sin poner en riesgo su integridad 

física, mental y social.  

 

Principio de no maleficencia: Esta investigación, no involucrará riesgo alguno de la 

salud mental, física y social de los familiares en estudio.  

 

Principio de Autonomía:  Se respetará en todo momento la decisión de los familiares 

del paciente de participar o no en el estudio.  

 

Principio de Justicia: Se aplicará a los familiares con respeto, dignidad y con equidad 

sin discriminación (42). 
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III ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 

 2024 

ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO 

 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del problema             

Búsqueda de referencias              

Formulación de introducción: 

planteamiento del problema, marco 

teórico referencial y antecedentes. 

            

Formulación de introducción: justificación             

Formulación de objetivos             

Material y métodos: Desarrollo de 

enfoque y diseño del estudio 

            

Material y métodos: Determinación de 

población, muestra y técnica de 

muestreo 

            

Material y métodos: criterios bioéticos             

Material y métodos: Proceso de análisis 

de datos 

            

Desarrollo de aspectos administrativos             

Elaboración de anexos             

Evaluación anti plagio -Turnitin             

Revisión y aprobación del proyecto             

Sustentación del proyecto             
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3.2. Recursos financieros 
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Anexo A: Operacionalización de variable 

 
 

TÍTULO: “ CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE JAEN - 2024” 

Variable Tipo de variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores N° de ítems Valor       final 

Criterios para 
valores 

Calidad de 

la atención 

      Naturaleza 

Cuantitativa   

 

Escala de 
medición 

 
Ordinal 

 

Es el grado en que los servicios de salud 

para las personas y los grupos de 

población incrementan la probabilidad de 

alcanzar resultados sanitarios deseados 

y se ajustan a conocimientos 

profesionales basados en datos 

probatorios. La calidad de la atención 

puede medirse y mejorarse 

continuamente mediante la prestación de 

una atención (16). 

 

 

Experiencia ante una 

atención brindada por 

parte de la 

profesional de 

enfermería, desde su 

capacidad humana, 

brindando confort 

asegurando un 

cuidado optimo al 

paciente. 

 

 

 

 

 

Técnica  

- La información de los 

procedimientos 

- Toma de decisiones  

- Accesibilidad 

- Oportunidad 

 

7-10  ítems 
 

Excelente atención: 

 

 

 

 

Regular atención: 

 

 

 

 

 

 

Mala atención: 

 
 
 
. 

 

 

 

 

de 11 a 14 puntos, 

 

 

 

de 6 a 10 puntos. 

 

 

 

 

 
 

 

De 0 a 5 puntos 

Interpersonal  

- La identificación al paciente  

- El trato con el paciente 

Comunicación verbal 

Comunicación no verbal 

- Escucha activa 

- Empatía 

1-6 ítems 

Confort  

   -Ambiente  

- Comodidad  

La privacidad del paciente  

- Ambiente limpio. 

11- 14 ítems 
 
 
 

TÍTULO: “ CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE JAEN – 2024” 

Variable Tipo de variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores N° de ítems Valor       final  
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Satisfacción 

del familiar 

Naturaleza 

Cualitativa  

 

Escala de 
medición 

 
Ordinal 

definen a la satisfacción familiar como 

un medio para evaluar la calidad en 

cuanto a los servicios de salud 

recibidos que evidencian los 

familiares en relación a la atención 

proporcionada por el equipo sanitario 

al miembro de su familia que se 

encuentran en el servicio de terapia 

intensiva (25). 

Es lo esperado por el 

familiar, a través del 

cuidado del 

profesional de 

enfermería, para su 

paciente que se 

encuentra 

hospitalizado en 

relación a la atención 

brindada. 

 

biológicos 

- Bienestar 

- Seguridad 

- Alivio de dolor 

1-3 Ítems 
 

 

Excelente satisfacción:  

 

Regular satisfacción:  

 

 

Mala satisfacción:  

 

De 9 a 10 puntos, 

 

 

De 4 a 8 puntos 

 

 

De 0 a 3 puntos 

 

 

psicológicos 

- Seguridad social 

- Integración 

- La comprensión e interés de la 

familia 

4- 6 Ítems 
 

Social 

-  El respeto a los usuarios 

- La información al familiar sobre 

el ambiente 

- Información continua 

- La información con lenguaje 

sencillo y fácil de entender 

7- 10 Ítems 
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ANEXO B: CUESTIONARIO PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION DE 

ENFERMERIA 

 

I. INTRODUCCION  

Buenos días (tardes), soy la licenciada Julia Esther Fiestas Olivera, estudiante de la 

segunda especialidad, enfermería en Unidad de Cuidados Intensivos de la Universidad 

María Auxiliadora, estoy realizando una investigación, titulado “calidad de atención de 

enfermería y satisfacción de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos. 

Para lo cual solicito su disposición y colaboración de brindarme la información 

requerida. 

II. DATOS GENERALES 

Edad: en años. 

Sexo:  

Masculino (  )             Femenino (  ) 

Estado Civil: 

Soltero ( ) Separado ( ) Conviviente ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) 

Grado de Instrucción:  

Primaria C . ( ) Superior C . ( ) Prim aria I. ( ) Superior I. ( ) Secundaria C . ( ) Analfabeto 

( ) Secundaria I. ( ) 

III. CUESTIONARIO  

INTRUCCIONES: Se le solicita marcar con una “x” una de las alternativas que, de 

acuerdo a su opinión, mejor refleje a su parecer. El estudio es de carácter anónimo, 

tiene como objetivo obtener información, para la cual se solicita su colaboración en 

forma sincera. 
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ANEXO C 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN  

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. Antes 

de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes 

apartados. Título del proyecto:“CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA Y 

SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE JAEN - 2024” 

Investigadora principal: LIC  JULIA ESTHER FIESTAS OLIVERA  

Propósito del estudio: Determinar la relación que existe entre la calidad de atención 

de enfermera y satisfacción de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos del hospital de jaén – 2024. 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio.  

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 

investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no                     será 

identificado cuando los resultados sean publicados. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a Julia Esther Fiestas 

Olivera.  

Contacto con el Comité de Ética: 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 Ética de la Universidad María Auxiliadora, ubicada en la Av. 

Canta Bello 431, San Juan de Lurigancho, correo electrónico:  

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente 

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las 

cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 

influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio de título: 

CALIDAD DE ATENCIÓN DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS 

FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

DEL HOSPITAL DE JAEN - 2024     y   que finalmente acepto participar voluntariamente 

en el estudio. 

 

 

Jaén , ___ de ___ de 20__ 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 

 

                                               ___________________ 

Firma del participante 

 

 


