} } Universidad
Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud

Calidad de los cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de
los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados

intensivos de un Hospital Nacional en el afo 2021

Trabajo Académico para optar el titulo de especialista en

Enfermeria en Cuidados Intensivos

Presentado Por:
Autora: Colmenares Natera, Maria Alejandra
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9526-8453

Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797

Lima — Peru
2023


https://orcid.org/0000-0002-8482-1281

DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD
DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

P - VERSION: 01
NorbertWiener | CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 EVISION. O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Colmenares MNatera, Maria Alejandra, Egresada de la Faculiad de Ciencias de la Salud,
Escuela Académica de Enfermeria, Segunda Especialidad en Enfermeria en Cuidados
Intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el trabajo académico titulado
“Calidad de los cuidados de enfermeria y nivel de satisfaccion de los familiares de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional en el afio 20217,
Asesorado por la Docente Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola, DNI N® 46832154, ORCID
https:/forcid.org/0000-0001-8642-2797, tiene un indice de similitud de 19 (Diecinueve) %, con
codigo o0id:14912:229276677, verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo gque arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas
del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor(a)
Colmenares Natera, Maria Alejandra
CE N°® 002816166

Firma de |la Asesora

Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
DNI N® 48832154

Lima, 21 de Octubre de 2022




DEDICATORIA
A mi familia, quien ha sido pilar fundamental en mi

progreso personal y profesional.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por brindarme la confianza de que todo lo
puedo en él.

A mi asesora, quien dedicO parte de su tiempo
valioso.

A mi jurado, por brindarme la oportunidad de

obtener mi titulo.



Asesora: Mg. Cabrera Espezua, Jeannelly Paola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8642-2797


https://orcid.org/0000-0002-8482-1281

JURADO

PRESIDENTE : Dra. Cardenas De Fernandez, Maria Hilda
SECRETARIO : Mg. Suarez Valderrama, Yurik Anatoli
VOCAL : Mg. Morillo Acasio, Berlina Del Rosario



INDICE

INDICE ..ottt 6
1 EL PROBLEMA. ..ottt nne e neas 9
1.1. Planteamiento del problema ...........cocooiiiiii i 9
1.2. Formulacidn del problema...........cccoviiiiiiiicce e 13
1.2.1. Problema general ..........ccooiiiiiiiiie i s 13
1.2.2. Problemas eSPeCITiCOS........ccuciuiiiiiicc e 13

1.3. Objetivos de 1a INVESTIGACION..........ccouciiiiiiicce e 14
1.3.1 ODJELIVO QENEIAL ... e e 14
1.3.2 ObjetiVOS SPECITICOS.....iuiiviiiiiiiieieie et 14

1.4. Justificacion de 1a iNVESLIQAaCION ..........ccccviiiiiecc e 15
1.4.1 JUSEITICACION TEOMICA .....eveeeiec e 15
1.4.2 JUSEITICACION PrACLICA ......ovvevieeieiieie e 15
1.4.3 Justificacion MetodoIOQICa. .........ccevreririiiiice e 15

1.5. Delimitaciones de 1a iNVeStigacion ............ccovieriiieniieesee e 16
1.5.1 Delimitacion eSPACial ............ccoeviiiriiiiiiereese e 16
1.5.2 Delimitacion tempPOral ...........ccoooiiiiiiiiieere e 16
1.5.3 DelimitaCiOn €N FECUISOS ........coveieiirieieieniesie ettt 16

2. MARCO TEORICO ..ottt sttt 17
2.1, ANTECEUBNTES. ...ttt b 17
2.2. BASES TEOTICAS ...veveveeeeeieeieeie ettt sttt sttt bttt e et besbe e e s e ne et e 19
2.3.4. Formulacion de NIPOLESIS. ........cvriiiireeerere e 26
2.3.1. HIPOLESIS GENEIAL ... 26
2.3.2. HIPOteSIS @SPECITICAS. ... cveveeeiieiiieeie e 26

3. METODOLOGIA.....c ettt sttt b et e e sre e et e nbeeteas 27



3.1 MEtodo de INVESLIJACION.........ccveiiiiieiie ettt te e ae e erees 27

3.2 Enfoque de 1a INVESTIGACION...........coiiiiiieciecc et 27
3.3 TIPO A€ INVESHIGACION. ... .ccvieieeeieciieite ettt te e sae e s raenneeneen 27
3.4 Disefo de 12 INVESHIGACION .......c.ecveiiiiieeie ettt 28
3.5 Poblacion, MUESEra Y MUESIIEO .......cvcviiieiieeie ettt sre e sre e 28
3.6 Variable y operacionaliZaCion ..............cocueieiieieeie e 31
3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ...........cccocvvereerieneieienenese s 32

T 0 R T o [o: TSSO T TSP U TR U PPPOPR PO 32
3.7.2 DescripCion del INStrUMENTO.......cveiviieiiiieicee e 32
3.7.3 VAIAACION. ...t ettt 33
3.7.4 Conflabilidad .........c.ooiiiiiiicce e 34

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datosS..........coerererereneiesisisieee e 34
3.9 ASPECLOS BLICOS ...ttt b et bbbttt e et b et b e b et be e 35

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...t 36
4.1 Cronograma de aCtiVIJAAES ............coveierieiiiiiiiie e 36
4.2 PIESUPUESTO ...ttt bbb e nne s 37
5. REFERENCIAS ...ttt ettt e bt 38
ANEXOS ...ttt bbb et b e R b e b ae e be e nneeenes 44
AANEXO L. e 46
AANEXO 2.t r et 49
AANEXO 3.ttt 51
AANBXO 4. 44



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios la percepcién del cuidado de enfermeria ha representados un
indicador fundamental de la calidad de la atencion, medido en la satisfaccion del paciente o
familiar. En este sentido, la imagen del profesional de enfermeria, a nivel mundial es vista
como una profesidn que se enfoca en recuperar la salud de una forma completamente técnica,
incluso sin sensibilidad humana y limitando la relacién enfermera paciente a la recuperacion
fisica, en vez de en una recuperacion holistica, olvidando la recuperacién mental y espiritual
que también es importante. Es por ello que la imagen de enfermeria y la calidad de sus
cuidados se encuentra sometida a diario a juicios de valor tanto de los pacientes como de sus
familiares, incluso sus compafieros de equipo que observan comentan y juzgan la atencién

brindada (1).

Al respecto, Mena (2) describe que desde el inicio de la carrera de enfermeria ha
existido una preocupacién por la calidad de los cuidados, y aunque no se vacila en la
importancia en ellos para mejorar y mantener la salud; el juicio de los usuarios ha sido un
determinante en la calidad de la atencion. Aunado, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) sefiala que el objetivo principal de enfermeria es ofrecer cuidados vitales en todas y
cada una de esas circunstancias, quienes deben aprovechar plenamente su formacion tedrica,
practica y ética para abordar tanto al paciente como a la familia, ademas de relacionarse con

la satisfaccion del paciente o familiar. (3).

En este aspecto, el cuidado humanizado en la Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) va
maés alla de curar la enfermedad, se trata de crear una relacion estrecha con el ser humano y
los derechos que derivan de ello, siendo una necesidad trascendental y vital que acompafa
el sufrimiento del paciente y su familia. En la UCI los familiares de los pacientes son aislados

y el acompafiamiento a diferencia de otros servicios, es efimero, causando sentimientos de



preocupacién y angustias en el familiar. Por esta razén, el cuidado centrado en la familia del
paciente internado en UCI no debe ser marginado sino debe formar parte del cuidado
brindado al paciente critico, pues la satisfaccion del familiar va a determinar gran parte de

la calidad del cuidado que recibe el paciente critico (4).

Cabe mencionar que la satisfaccion paciente o familiar es el resultado de las
expectativas del cuidado con la experiencia vivida al respecto. Esta congruencia de lo que
se espera y de lo que se vivencias permitira forjar la imagen del profesional, incluso es
importante que el profesional de enfermeria conozca sobre las expectativas de los pacientes
para obtener la ventaja de planificar y dirigir los cuidados con la mayor calidad posible.
También debe considerar factores que influyen en la satisfaccion del cuidado para cubrir las

exigencias. (5).

Por otra parte, cabe sefialar que la UCI es un servicio caracterizado por la restriccion
de visitas dificultando al familiar el acceso para obtener informacion y ver el estado de su
paciente. Las condiciones criticas y modelo biomédico que se lleva en estos servicios han
desfavorecido enormemente la atencion basica de las necesidades de la familia (6). En este
sentido, la UCI es generadora de diversos estados emocionales en los familiares a causa de
la gravedad del paciente y sobre todo por el aislamiento de su ser querido, generando tension,
angustias, preocupaciones, estrés, inseguridad, incertidumbre, entre otras; frente a ello
surgen necesidades béasica del familiar de comunicacion, seguridad, informacion vy
comodidad las cuales mejoran con una adecuada relacion terapéutica entre el profesional de

enfermeria y el familiar (7).

Desde una perspectiva tedrica Watson en su teoria del cuidado considera fundamental
incluir a la familia en los planes de cuidado del paciente, de esta manera el campo del cuidado

seria holistico, pero es necesario identificar las necesidades del familiar para planificar
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intervenciones adecuadas que ayuden afrontar la situacidn critica que estan experimentando
(8). Dentro de este panorama las necesidades de los familiares se vinculan especificamente
con el suministro de informacion del estado, evolucion y prondstico de su ser querido por tal
razon es necesario que el profesional de enfermeria se dirija al familiar con informacion
veraz y competente a su ejercicio, debe proporcionarle datos especificos relacionado con los
cuidados integrales que estd recibiendo el paciente, de este modo sus necesidades

emocionales y de seguridad se mantienen satisfecha (9).

El panorama anterior evidencia que los principales cuidados de enfermeria con el
familiar corresponden a informacion, comunicacién y apoyo emocional, lo cual
contribuyendo a disminuir el impacto de permanecer aislado de su paciente. Por
consiguiente, el nivel de satisfaccion de los familiares es determinante en la calidad de los
cuidados y se considera un proceso complejo porque depende de diversos factores como la
cultura, las expectativas, el conocimiento, entre otros; que forman la experiencia y de cierto

modo esta condicionada a la vivencia previa con situaciones similares (10).

Es por ello, que enfermeria como proveedor profesional de cuidado debe aplicar
durante el cuidado tres componentes esenciales: técnico, interpersonal y confort tanto al
paciente como al familiar, de esta manera la percepcion del cuidado seria de calidad y
percibida como personalizada, humanizada, continua y eficiente bajo la responsabilidad de

un profesional competente que busca una percepcion positiva de su ejercicio (11).

En el norte de Perl, especificamente Chiclayo, los cuidados de enfermeria en los
cargos publicos esta centrada en el rol asistencial quedando en segundo plano las demas
funciones competente a su ejercicio (12). Asi mismo, en el 2016 un estudio correlacional en
el distrito de Chongoyape midié la calidad de la atencion de enfermeria con la satisfaccion

de los familiares con pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos consideran una atencion
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favorable en un 75% (13), mientras otro estudio en el mismo distrito en el 2021 determino
que en los centros asistenciales en general evidenciaron una satisfaccion global de 71% con

mayor porcentaje en el componente seguridad y empatia con 51% (14).

Un estudio realizado por Saravia (15) en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en
Lima, 2019 determind que el rol asistencial de enfermeria aunque esta por encima del 50%
es necesario aumentar la calidad para elevar la percepcion positiva en todas las dimensiones
del cuidado y lograr una plena satisfaccion en los usuarios receptores de atencién, en este
aspecto, el investigador halld insatisfaccion en un 45,4% en la dimensién de informacion
brindada a los familiares y el 30% se siente insatisfecho por no tener apoyo psicoldgico por
parte del profesional, percibiendo la imagen profesional de enfermeria como una persona si

preocupacion por los familiares (15).

Por otra parte, los pacientes ingresados en UCI presentan alteracion de su estado de
consciencia, siendo habitualmente sus familiares los que ejercen como sustitutos jugando un
papel importante en la toma de decisiones. En este panorama, el profesional de enfermeria
debe prestar una relacion asertiva con el familiar acompafiado de una comunicacion afectiva
y empatia en el momento de relacionarse (16). En la medida que se considere al paciente
desde una perspectiva integral permitira un trato digno y humano. De hecho, la
humanizacion de la UCI hace de la familia el centro de todas las actividades terapéuticas.
Una familia solidaria es una familia sana que tiene mas herramientas para combatir la

frustracion que surge cuando un paciente ingresa en salas criticas (17).

En un Hospital Nacional de la ciudad de Lima se ha observado en las adyacencias a
familiares de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, quienes han

referido lo siguiente:

“No nos dejan visitar a nuestro familiar y juegan con los sentimientos de uno”,
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“No nos dicen nada de que como sigue nuestro familiar, si ha mejorado o

empeorado”,

[Cuando enfermera sale y le preguntamos, nos dice que ya nos informan que estan

en procedimiento, que espere un ratito y después se me olvidan de nosotros],

“me siento desatendido, sin tener noticias de mi familiar”.

Estas referencias son razones de interés para conocer si los familiares se sienten
satisfechos con el centro que eligieron para que su familiar fuera atendido y asi, aplicar
cambios en la gestion del cuidado en la unidad y la imagen profesional ocuparia percepciones

mas favorables en la sociedad.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital Nacional en el afio 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension
“Tecnico-cientifico” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad

de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 20217

¢Cual es la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension
“Interaccion del entorno” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 20217
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¢Cual es la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension
“Humana/Interpersonal” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital Nacional en el afio 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimensién
“Técnico-cientifico” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la

Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.

Identificar la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension
“Interaccion del entorno” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.

Identificar la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria en la dimension
“Humana/Interpersonal” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

En la actualidad con la pandemia por coronavirus, el sistema sanitario sufrié un
cambio significativo en la atencion a los familiares, asi como el acompafiamiento en los
servicios, haciendo mas vulnerables las necesidades de comunicacion e informacion de sus
pacientes, especialmente de las areas criticas. Por esta razon, el propdésito del estudio se
centra en brindar informacién reciente sobre la calidad de los cuidados de enfermeria que se
realizan en la UCI de un Hospital Nacional publico y la satisfaccion de los familiares al

respecto.

El estudio también representa un aporte tedrico porque se apoya en la teorizante de
Imogene King y no existen estudios relacionados con el tema en el area, por lo que se
considera un aporte de conocimiento y permitira obtener una vision critica y clara de la
realidad actual para sumar argumentos contributivos a la mejora de los escenarios

hospitalarios.

1.4.2 Practica

Los resultados procedentes de esta investigacion beneficiaran a los familiares de los
pacientes internados en UCI quienes tienen la necesidad de estar comunicados e informados
sobre la evolucion de su paciente, al identificar las causas ayudara a contribuir a una mejor
gestion del cuidado holistico de enfermeria en los diferentes servicios de salud en sus
diferentes roles reflejandose en calidad de la atencion en el Hospital Nacional seleccionado

para el estudio.

1.4.3 Metodoldgica
Se sustenta en el empleo de dos instrumentos validados y confiables que garantizan

la veracidad de los resultados de las variables analizadas. Ademas, la revision sistematica
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del estado del arte mediante la aplicacion del método cientifico permitird obtener

conocimiento valido para mejorar la gestion del cuidado.

Por otra parte, el desarrollo del estudio también servird como punto de partida para
otras investigaciones que le den continuidad al conocimiento aportado y elaboracion de
propuestas basada en la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del paciente o

familiar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Delimitacion espacial
El estudio se desarrolla en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
publico, administrado por el Ministerio de Salud y ubicado en Av. Alfonso Ugarte 848,

Cercado de Lima 15082, Perd.

1.5.2 Delimitacion temporal
La investigacion se realiza durante el cuarto trimestre (octubre-diciembre) del afio

2022.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis
La poblacion a estudiar corresponde a los profesionales de enfermeria de la Unidad

de Cuidados Intensivos de un Hospital Nacional pablico.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

En Bolivia, Rodriguez, R. (18) [2022] en la UCI de un hospital presentd un estudio
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de satisfaccion de la familia del paciente critico,
relacionado al entorno asistencial en tiempos de pandemia de la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos.”. Correspondid a un disefio cuantitativo, transversal con una muestra constituida
por 32 familiares. Aplicaron 1 instrumento previamente validado y confiable con 33
reactivos. Los resultados evidenciaron un nivel alto de satisfaccion en un 34% relacionadas
al entorno. Con respecto a la calidad del cuidado se observo 53% de satisfaccion en la
dimension comunicacién de la salud y evolucion del paciente. Concluye que existe relacion

entre el entorno, calidad del cuidado y satisfaccion del familiar del paciente.

Casia et al. (19) [2020] en un hospital de Brasil elaboraron un estudio cuyo objetivo
general fue “Verificar la satisfaccion de los padres en relacion con el cuidado brindado al
nifio ingresado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y los factores clinicos
asociados”. Correspondié a un estudio correlacional descriptivo, su muestra estuvo
conformado 84 padres. Los resultados evidenciaron una alta satisfaccion de los padres con
respecto a la dimension actitud profesional, informacién y curacion del cuidado. Al aplicar
coeficiente de correlacion no identificaron correlacion entre las variables mencionadas,

concluyendo que la satisfaccion no esta relacionada con el cuidado.

Collante (20) en Ecuador 2020 presentd un estudio en la Universidad Nacional del
Milagro con el objetivo de “determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion del paciente
hospitalizado y la calidad del cuidado enfermero”. El estudio fue correlacional, descriptivo

y transversal. La muestra se constituyd por 80 pacientes a quienes aplicaron un instrumento
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de escala tanto para la satisfaccion como para el cuidado. En sus resultados se observo un
93,7% de pacientes satisfechos medianamente. Con respecto a la calidad del cuidado se
determind regular en un 58,7%. Aplicando coeficiente de correlacion, el autor concluye que
entre la satisfaccion y la calidad del cuidado no existe relacion estadisticamente significativa

con un valor de p > 0,05 lo cual no permitié corroborar la hipotesis.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cruz et al. (21) en el 2019 en la Universidad Hermilio Valdizan realizé un estudio
para obtener segunda especialidad en Enfermeria Cuidados Intensivos cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos y calidad del cuidado de enfermeria”. EI método fue correlacional,
descriptivo observacional utilizado una muestra de 60 familiares de pacientes en UCI. El
instrumento empleado consistid en dos cuestionarios, uno para cada variable; ambos fueron
previamente validados a juicios de expertos con una confiabilidad mediante el coeficiente
de alfa de cronbach de 0,89 para el instrumento que evaluo la calidad del cuidado y 0,93 para
el instrumento que valoro la satisfaccion del familiar. Los resultados del estudio indicaron
una calidad favorable del 68% con una mediana satisfaccion en 68%, aplicando la formula
de Pearson los autores hallaron una relacion significativa estadistica de p<0,000. En las
dimensiones evaluadas del cuidado correspondiente a comunicacion verbal, comunicacion
no verbal y apoyo emocional se evidencid una relacion con la satisfaccion estadisticamente

significativa con p<0,000.

Valenzuela (22) en su trabajo ejecutado en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna en
el 2019 cuyo objetivo fue “determinar la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria
con el nivel de satisfaccion del usuario del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos”

desarroll6 una metodologia descriptiva, transversal y correlacional con una muestra de 40
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familiares aplicd dos instrumentos (una para cada variable) previamente validados a juicios
de expertos y valorados mediante la prueba binomial (p< 0,05), para su confiabilidad se
aplico prueba piloto de 30 unidades de analisis para luego calcular estadisticamente mediante
la prueba de Alfa de Crombach con un resultado de p>0,60 para la variable “nivel de
satisfaccion y Kuder Richardson con un valor de p>0,60 para la variable “calidad cuidado
enfermero”. Los resultados evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables con un valor P<0,05.

Ponce (23) [2019] elaboré una tesis de segunda especialidad de Cuidado Enfermero
de Paciente Critico en la Universidad Nacional San Agustin en el Hospital Rezola Cafiete
con el objetivo de “analizar la relacion de la calidad del cuidado de Enfermeria con el nivel
de satisfaccion del familiar acompafiante del paciente critico”. Metodologicamente se
caracterizd por ser un estudio descriptivo transversal correlacional, no experimental, la
muestra correspondi6 a 512 familiares a quienes les aplicé una como instrumento la guia de
entrevista. En sus resultados se aprecio satisfaccion en un 58,8% de los familiares
relacionados a las dimensiones comunicacién verbal de la calidad del cuidado en un 60,4%,
relaciones interpersonales en un 51,6%. Aplicando el coeficiente estadistico Chi cuadrado
se aprobd la hipétesis alterna de relacion entre la calidad del cuidado enfermera y nivel

satisfactorio del familiar del paciente critico con un valor de P<0,05.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Variable 1. Calidad del cuidado de enfermeria

Cuidado de enfermeria

El cuidado se define como parte fundamental de la practica de enfermeria; la
interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano, individuo o

paciente cuando se ejerce la accion de cuidar; a la vision de totalidad (24). Se puede
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mencionar que también es integral porque se da forma continua bajo un proceso

sistematizado y dirigido hacia un fin, cubriendo asi todas las necesidades de los usuarios.

Asi mismo, el cuidado de enfermeria representa la esencia de los ambientes
hospitalarios que involucra diversos componentes, siendo el profesional de enfermeria el
responsable y el recurso humano primordial para prestar la atencion a la salud de forma
directa e indirecta. Ahora bien, ¢ Qué significa cuidar? Este arte cientifico va mas alla de una
accion especifica, implica conocer a la cada persona, interesarse por la persona y sus
necesidades de salud, adentrar en los sentimientos del paciente y descubrir su esencia
mediante una actitud que genere confianza, seguridad y apoyo. También, implica
comunicacion afectiva y asertiva lo cual ayuda a establecer una relacion de interaccion y de
ayuda que se caracteriza por una facil comprension de los profesionales hacia los pacientes

y/o familiares, siendo esta capacidad y sensibilidad la esencia humana del cuidado (25).

Segun la teoria de Watson el cuidado se considera un fendmeno social y universal
que suele ser efectivo si se realiza de manera interpersonal, lo cual contribuye a la
sensibilizacion, concientizacion y en la calidad de los cuidados. En este aspecto, el cuidado
se convierte en el principio fundamental de enfermeria, constituido por acciones

transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad (26).

De lo explicito, se infiere que el cuidado humanizado estd basado en valores,
enfocado a los contextos hospitalarios, en otras palabras, se refiere al profesional de
enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud. También implica
valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias.
Se debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su

crecimiento (27).
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Calidad del cuidado de enfermeria

La calidad del cuidado se define como las acciones de enfermeria que se ejecutan
para alcanzar la excelencia de los servicios. En este aspecto se puede referir que la calidad
del cuidado resulta de la interaccion entre la gestion del cuidado y la satisfaccion de las

necesidades del paciente, familia o comunidad (28).

Bajo el mismo contexto, es evidente que el cuidado de enfermeria es fundamental en
los servicios de salud, en gran medida la calidad del servicio hospitalario depende de la
calidad de los cuidados que recibe el paciente para satisfacer sus necesidades de salud. Para
tal fin, es importante que el profesional de enfermeria brinde apoyo emocional, un trato
digno, respeto a sus creencias a modo de humanizar mas el cuidado, pues el modelo
biomédico y politico manejado en los hospitales incrementa méas las funciones
administrativas abandonado la humanizacion con actitudes frivolas y distantes del personal
de enfermeria, en consecuencia la calidad termina disminuyendo porque lo esencial para un

paciente o familiar es sentirse comprendido y apoyado emocionalmente (29).

En este sentido, evaluar la calidad del cuidado que brida enfermeria desde la
perspectiva tanto de pacientes como familiares es importante en las instituciones de salud
para mantener los estdndares minimos de atencion dentro de parametros técnicos-cientificos

y asi aplicar correctivos oportunamente como parte de la gestion del cuidado (28).

2.2.2. Dimensiones del cuidado de enfermeria

Fundamentalmente se pueden visualizar tres dimensiones para brindar el cuidado de

enfermeria, estas corresponden a las siguientes:

Dimensién Técnico-cientifico: se basa en el método cientificos que aplica el

profesional de enfermeria para brindar el cuidado, es la aplicacién de conocimiento y
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practica basada en principios cientificos. En este caso, se refiere al uso sistematico del
método cientifico (Proceso de Atencién de Enfermeria) que constituye el plan de trabajo
influenciados por las opiniones conocimientos y habilidades que permiten un razonamiento

critico, capacidades cognoscitivas, técnicas e interpersonales de la enfermera (30).

Dimensidn interaccion del entorno: corresponde a las experiencias humanas, en las
cuales intervienen los sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y significado de las percepciones;
integrada fundamentalmente por el alma, cuerpo y espiritu para conseguir armonia interior

(30).

Dimension humana/interpersonal: se refiere a la relacion de ayuda, confianza,
promocién y aceptacion de los sentimientos tanto positivos como negativos que puede
generarse en toda interaccion. Watson basa esta dimension en el cuidado transpersonal
donde la relacion va mas alla de lo objetivo, y lo subjetivo cobra un significado profundo en

la salud del paciente (31).

2.2.3 Conceptualizacion de percepcion

Referente al concepto de percepcion se obtienen diferentes definiciones que han
evolucionado a través del tiempo, segun la real academia (32) “es un conjunto de rasgos que
caracterizan a una persona o identidad ante la sociedad”. Sin embargo, desde un punto de
vista mas cientifico se define como un proceso nervioso que permite al organismo percibir
mediante sus sentidos para elaborar una interpretacion de una informacion recibida del

entorno, haciéndose una imagen mental bien sea de la persona o institucion.

Por otra parte, la teoria de la percepcion expuesta por Gibson expresa que la
percepcidn es un proceso simple donde el organismo solo va a percibir lo que puede aprender

para sobrevivir. Sin embargo, desde una mirada activo-constructivo la percepcién es un
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proceso informativo que se combina con datos archivados en la memoria para contrarrestar
un estimulo proveniente del entorno y asi aceptarlo o rechazarlo (33). Este término segun la
teoria de Moscovici no se refiere a las caracteristicas fisicas observables sino a rasgos que
la persona le atribuye al blanco de su percepcion; es descrito como una instancia mediadora

entre el estimulo y el objeto exterior y el concepto que de él se hacen las personas (34).

En la actualidad, las teorias psicologicas han definido la percepcién como un
“conjunto de procesos y actividades relacionadas con la estimulacion que alcanza a los
sentidos, mediante los cuales se obtiene informacion respecto a nuestro hébitat, las acciones
que se efectuan en él y nuestros propios estados internos”. De acuerdo con este concepto,
las caracteristicas que determinan la percepcion son totalmente subjetiva, selectiva y
temporal. Se menciona subjetiva porque las reacciones a un mismo estimulo varian de una a
otra persona, selectiva porque seleccionada, valga la redundancia, el campo perceptual en
funcién de lo que desea percibir y, por ultimo, se considera temporal porque es un fenémeno

que se da a corto plazo (35).

2.2.4 Variable 2: Satisfaccion del Paciente y/o Familiar

La satisfaccion es un concepto relacionado con las experiencias y expectativas de
una realidad que vive una persona. Este concepto maneja un componente emocional porque
se evallan elementos cognitivos y conductuales. Ademas, la definicidn de satisfaccion o
insatisfaccion surge al comparar lo que deseaba la persona y lo que obtuvo, los resultados
generaran sentimientos positivos o negativos permitirda medir el grado de satisfaccion o

insatisfaccion (36).

En relacion a los servicios de salud la satisfaccion es un indicador clave para medir
la calidad de la atencion y los cuidados que presta el profesional de enfermeria, por esta

razén su importancia es fundamental para evaluar la atencion del personal de salud (37).
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Otros autores concuerdan que la satisfaccion del paciente o familiar es un proceso dindmico
resultado de la experiencia con la percepcion que tiene una respuesta emocional y cognitiva
debido al proceso evaluativo que realiza la persona comparando sus necesidades y deseos

con lo recibido (38).

Otra perspectiva sobre la satisfaccion del paciente y/o familiar relacionada con
estadistica, define la satisfaccion como la influencia de factores especificos como:
accesibilidad, continuidad, eficacia y resultado de los cuidados asi como la disponibilidad
de los recursos, humanizacion, competencia profesional y entorno favorecedor. En este caso,
la satisfaccion va a depender estrictamente de las actitudes y conductas del personal de salud,
asi como del acceso a la atencion. En base a lo explicado, las dimensiones que manejan
algunos autores sobre la satisfaccion son: cognitiva, afectiva y comportamental. La primera
se relaciona con la cantidad y calidad de la informacion recibida, la segunda con el interés
que muestra el profesional hacia sus necesidades y, por ultimo, la comportamental se vincula

con las habilidades del profesional, asi como de sus competencias (37).

2.2.5. Dimensiones de la Satisfaccion Familiar

La satisfaccion es una variable multidimensional capaz de medir la calidad de los
cuidados y de la atencidn a la salud. Entre algunos factores que resalta es la comunicacion,
atencion y cortesia. No obstante, existen otras dimensiones categorizadas como “humanas”
por representar la parte interpersonal de la atencion, dentro de ella resaltan las siguientes

dimensiones: (39).

Empatia: abarca la consideracion que se tiene por lo demas, hacia su cultura y

caracteristicas individuales.

Trato digno: es la actitud que manifiesta el profesional hacia las necesidades y

demandas del paciente y/o familiar.
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2.2.5 Paciente critico

El paciente critico es un ser humano con padecimiento grave, lesiones que
comprometen su vida o con posibilidad de desencadenar complicaciones riesgosas (40). Al
respecto, la Sociedad Americana de Medicina Intensiva define al paciente critico como la
persona fisiol6gicamente inestable que amerita soporte vital mecénico, evaluacién continua

y especializada (41).

2.3 Teoria de Enfermeria

La teoria que sustenta el estudio es reconocida como la “Teoria del logro de metas”
desarrollada por la teorista Imogene King. Esta teoria esta basada en la teoria de Betty
Neuman vy las teorias de Freud, por ello se considera una metateoria. Sin embargo, sus
planteamientos sirven de sustento en la investigacion. Se enfoca hacia los procesos sociales

e interpersonales del profesional de enfermeria con métodos inductivos-deductivos.

Segun los metaparadigmas establecidos por la teoria, se describe tanto al cuidado
como enfermeria a un proceso interpersonal de accion, reaccion, interaccion y transaccion;
las imperfecciones de la enfermera y el paciente influyen en la relacion. Para la teoria
enfermeria, es una profesion de servicio, que satisface a una necesidad social y se conjuga
su imagen en base a las percepciones del paciente, en caso de ser positiva se logra la meta
de un crecimiento, desarrollo y efectividad de los cuidados, de lo contrario solo habréa estrés
y una imagen negativa. No obstante, se lograra una transaccion en caso de existir equidad de

criterios de ambos lados (42).

La meta final de la teoria es lograr una interaccion positiva entre el profesional y el
familiar desde un rol social, de tal manera que las percepciones aporten conocimiento y
habilidades para elevar la calidad del cuidado de enfermeria, asi como su imagen

humanizada.
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2.3.4. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital Nacional en el afio 2021.

Ho: No existe relacién entre la calidad de los cuidados de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital Nacional en el afio 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi. Existe relacidon entre los cuidados de enfermeria en la dimension “Técnico-
cientifico” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad

de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.

Ha. Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en la dimension “Interaccion del
entorno” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.

Hs. Existe relacion entre los cuidados de enfermeria en la dimension
“Humana/lnterpersonal” y el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Nacional en el afio 2021.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El método de investigacion que se aplica en la investigacion es el método hipotético—
deductivo, el cual permitira obtener conclusiones generales a partir de premisas especificas
recolectadas por la observacidon y hechos registrados que permiten la generalizacion y
comparacion (43); mientras que el método deductivo mediante el establecimiento de un
sistema de hipdtesis permitird confirmarlas o desecharlas, de esta forma se ira de lo general

a lo especifico, ofreciendo conclusiones refutables con los hechos (44).

3.2 Enfoque de la investigacion

Segun las caracteristicas del estudio mantiene un enfoque cuantitativo dado que, se
operacionalizan las variables para determinar la relacion entre si. El enfoque cuantitativo
permite contrastar las teorias con una serie de hipotesis de un contexto, surgiendo asi las
variables que seran analizadas mediantes mediciones estadisticas para establecer

conclusiones respecto a las hipotesis (45).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion corresponde a una investigacion aplicada dado que, la misma
pretende analizar un conocimiento para encontrar respuesta a un determinado problema con
la intencion de mejorar la vida cotidiana o los procesos. En este tipo de investigacion,
especificamente se busca la respuesta practica del problema y suele ser utilizada para
monitorear las acciones de un grupo especifico. De esta manera, se contribuye con un aporte
valido que permite refutar hipdtesis iniciales en funcion de los resultados generales para

hallar solucién a un problema especifico y comprender mejor el fenémeno (46).

27



3.4 Disefio de la investigacion

Es una investigacidn con disefio no experimental porque no existe manipulacion de
las variables. También tiene un corte transversal con alcance correlacional. Estos disefios
permiten analizar las variables “calidad de cuidados de enfermeria” y “Satisfaccion del
familiar” del estudio a través de una recogida de datos en un solo momento para luego
describir sus caracteristicas y establecer la relacion entre las variables descritas a través de

la comprobacion de las hipotesis (47).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién como universo de estudio representa la totalidad de los elementos (46),
para esta investigacion la poblacion esta constituida por 240 familiares de pacientes que se
han atendido en el ultimo trimestre del afio 2021 en la Unidad de Cuidado Intensivos de un

Hospital Nacional, la cual es finita dado que se conoce la totalidad del universo.

Muestra
La muestra como un subconjunto de la poblacién (46) esta constituida por 149
familiares de pacientes que se han atendido en el tltimo trimestre del afio 2021 en la Unidad

de Cuidado Intensivos de un Hospital Nacional.
Muestreo

Para obtener la muestra se realiz6 un muestreo probabilistico estadistico simple

aplicando la siguiente férmula:

_ (2)* paN
e’(N—1)?e+ Z?pq

Donde:

28



e n=Tamafo de la poblacién

e p: Probabilidad de éxito (0.5)

e (Q: Probabilidad de fracaso (0.5)

e ¢: Error Estandar de 0.05 6 0.1 segun categoria del establecimiento, para esta
investigacion el error sera de 0.05 equivalente al 5%

e z: Intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

e N: Poblacién (240).
Sustituyendo los valores la muestra queda conformada por:

B 1.962x0.5x0.5x240
~0.052(240 — 1) + 1.9620.5x0.5

n = 148,6

n= 149

Sobre esta muestra se aplicaran los siguientes criterios para discriminarla de mejor
manera.
Criterios de inclusion:
e Profesionales de enfermeria que pertenezcan a la Unidad de Cuidados
Intensivos.
e Profesionales de enfermeria que quieran participar voluntariamente en el
estudio.
e Profesionales de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado

previamente.

Criterios de exclusion
e Profesionales de enfermeria que no pertenezcan a la Unidad de Cuidados

Intensivos.
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e Estudiantes de enfermeria que realicen sus practicas en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

e Profesionales de enfermeria que no hayan firmado el consentimiento
informado previamente.

e Profesionales de enfermeria que estén de reposo o baja.

Aplicando los criterios, la muestra queda constituida por 60 profesionales de

enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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3.6 Variable y operacionalizacion

Sentimientos
Comunicacién

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensién Indicador Escala de Escala
medicién valorativa
Calidad del Se define como las Se medira con un cuestionario | Técnico-cientifico Seguridad Ordinal
Cuidado de acciones de enfermeria elaborado por Alvarez y Destrezas Siempre = 3 Alta = 59-75
enfermeria gue se ejecutan para Lépez (2018), construido con Consentimiento A veces =2 Medio = 42-58
alcanzar la excelencia de 25 reactivos con respuesta informado Nunca =1 Baja = 25-41
los servicios (28). basado en la escala de Likert Procedimientos y
en 3 dimensiones: técnico- materiales
cientifico, interaccion entorno | Interaccién del entorno Higiene
y humanidad/interersonal. Sus lluminacion y
valores se expresan en nivel ventilacion.
alto, medio y bajo. Respuesta a la demanda
Relacién de ayuda
Humana/Interpersonal Comunicacion
Estado de &nimo
Opinién
Nivel de Se define como el Se medird con un cuestionario | Trato digno Amabilidad Ordinal Alto =152 22
Satisfaccion del resultado de las elaborado por Velasquez Atencién No=1 Medio =8 a 14
familiar del expectativas y la (2020), construido con 11 Resolucién de problemas | Si=2 Bajo=1a7
paciente critico experiencia de las reactivos con respuesta Calidez
interacciones que dicotomicas en 2 dimensiones: Confianza
mantiene el familiar con trato digno y empatia. Sus Respeto
el profesional de valores se expresan en nivel Procedimiento
enfermeria (48). alto, medio y bajo. Informacién
Empatia Cordialidad y eficacia




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica a utilizar para ambas variables en la investigacion es la Encuesta mediante
la aplicacion de dos cuestionarios como instrumentos previamente validados, uno para cada

variable con distintas dimensiones.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Instrumento I:

El instrumento para determinar la calidad del cuidado de enfermeria en las
dimensiones: Técnico-cientifico, interactiva del entorno y humana/interpersonal fue
elaborado en el 2018 por Alvarez y Lopez (22) en la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan. La primera se evalUa con seis (6) preguntas, la segunda dimension con ocho (8)
preguntas, la tercera esta evaluada con once (11) preguntas. La escala de medicion es ordinal
con respuestas mualtiples “Siempre” - “A veces” — “Nunca”, con una escala valorativa

planteada de la siguiente manera:

e Alta: 59 a 75 puntos.
e Medio: 42 a 58 puntos.

e Baja: 25a 41 puntos
Instrumento I1.

El instrumento fue realizado por Velasquez (30) en 2020 en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para evaluar y medir la satisfaccion del familiar con pacientes en UCI de
un Hospital Nacional Publico, el mismo consta de 11 preguntas divididas para dos

dimensiones. La dimension trato digno se evallUa con siete (7) preguntas y la dimensién



empatia con cuatro (4) items. La escala de medicién es nominal, al igual que el primer

instrumento valorado con la escala siguiente:

e Alto =15 a 22 puntos
e Medio = 8 a 14 puntos

e Bajo=1a7 puntos

Ambos instrumentos se aplicaran bajo el consentimiento del familiar y en un solo

momento.

3.7.3 Validacion
Ambos instrumentos fueron validados por el juicio de expertos demostrando buena

validez concurrente y efectividad predictiva.
Instrumento I:

El instrumento elaborado por Alvarez y Lopez (22) para medir la “Calidad del
cuidado de enfermeria” fue validado e el 2018 por la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan en la ciudad de Trujillo, Pert en un trabajo académico para obtener la segunda
especialidad en enfermera en Cuidados Intensivos. La validacion se realizd6 mediante la
férmula de Pearson con un resultado de 0,701 dando asi la aprobacién del mismo para

aplicarla en la muestra seleccionada.
Instrumento I1:

El segundo instrumento elaborado por Velasquez (30), mide la variable el “nivel de
satisfaccion del familiar del paciente internado en UCI” en sus diferentes dimensiones fue
validado por tres expertos en el area de metodologia y enfermeria en el afio 2020 en la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. El estudio se valid6 en funcién de la capacidad para

medir la variable, dando como resultado validez en redaccién, claridad y medicion de la
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variable. La formula de Pearson arrojé un resultado de >0.5, quedando validado para su

aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad
Los instrumentos son altamente confiables para medir las variables expuestas en la

investigacion.
Instrumento 1:

El instrumento elaborado por Alvarez y Lopez (22) para conocer la calidad del
cuidado de enfermeria tiene una confiabilidad general de 0,8227 por la formula de Alpha

Cronbach.
Instrumento 2:

El instrumento realizado por Velasquez (30) que mide la satisfaccion del familiar
posee una alta confiabilidad para medir la variable, mediante la formula KR-20 arrojé una

confiabilidad general de 0,83.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se solicita la autorizacién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para
realizar la investigacion a través de una carta de presentacion dirigida al departamento de
Jefatura General de Enfermeria. Posterior a ello, se presenta el estudio a la coordinacion de

enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del centro hospitalario en estudio.

Posteriormente, se coordina la aplicacion del instrumento a los familiares de los pacientes
hospitalizados en la UCI previo consentimiento. La aplicacion de la encuesta se realizara en

el transcurso de una semana con una duracion entre 10 y 15 minutos por familiar.
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Una vez que los datos sean recabados, se digitaran en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016. Luego, se exportan al programa estadistico SPSS Versidn

26 para procesarlos aplicando la estadistica descriptiva.

Para el andlisis estadistico de correlacion se seleccionara la prueba del Coeficiente
de Spearman. Esta prueba toma un rango de valores de +1 a -1. El valor de 0 indica que no
existe correlacion entre las dos variables, en caso de que el resultado serd mayor a 0 se habla
de una asociacion positiva, mientras que, si en menor a 0 la asociacion es negativa. Para
apreciar que existe una correlacién el resultado debe ser mayor a 0, es decir, que a medida

gue aumenta el valor de una variable, la otra variable también lo hace (48).

3.9 Aspectos éticos

El cuestionario se aplicara previo consentimiento de los familiares con pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Publico de acuerdo al articulo nUmero
4 de la Ley General de Salud el cual establece que ninguna persona puede ser sometida a
algin procedimiento sin su consentimiento. Asi mismo, el consentimiento sera explicado de
forma clara y completa, describiendo los fines de la misma y respetando la confiabilidad

como lo estipula el articulo 5 de esta misma ley.

Por otra parte, se solicitara la autorizacion del centro hospitalario para aplicacion del
instrumento, asi como del Comité de Etica e Investigacion de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Ambas acciones estan basadas en los principios de autonomia, beneficencia y justicia. En
el caso del consentimiento, el principio de autonomia brinda la posibilidad de elegir
participar en el estudio, el principio de beneficencia brinda beneficios en los implicados y
por ultimo, el principio de justicia permite tratar con respeto, igualdad y cordialidad a todos

los participantes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Actividades Periodo 2023
Enero Febrero Marzo
213 1123 |4 2134
Identificacion del Problema
Elaboracion de la seccion el problema:
planteamiento de problema
Elaboracion de la seccion el problema: X
redaccion de los objetivos y justificacion de
la investigacién
Elaboracion de la seccion marco tedrico: X
busqueda de los antecedentes y bases
tedricas
Elaboracion de la seccion marco teérico: X
planteamiento de hipétesis general vy
especificas
Elaboracién de la seccion metodologia: X | X
método, enfoque, tipo, disefio 'y
operacionalizacion de la variable.
Elaboracién de la seccion metodologia: X | X
poblacién, muestra, instrumento de
recoleccion, plan de procesamiento de
datos y aspectos éticos
Elaboracion de la seccion aspectos X
administrativos: cronograma de actividades
y presupuesto
Elaboracién de los anexos X
Aprobacion del proyecto XX
. X

Trabajo de campo
Redaccion del informe final: Version 1

. . . X
Sustentacion de informe final
Correcciones posteriores a la sustentacion
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4.2 Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
Octubre Noviembre Diciembre S/.
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 40 40
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10 20
Material Bibliografico
Internet 130 130 130 390
Impresiones 20 10 15 45
Otros
Movilidad 84 60 42 186
Alimentos 50 40 50 140
Llamadas 40 40 40 120
Recursos Humanos
Digitadora 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 1377 490 377 2244
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo de la Investigacion: Cuidados de enfermeria y nivel satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2021.

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodolégico
General General General V1 Tipo de Investigacion
Calidad del Cuidados de Descriptivo
PG. (Cuél es la relacion entre la | OG Determinar la relacion la | Hi: Existe relaciéon entre la | enfermeria
calidad de los cuidados de | calidad de los cuidados de | calidad de los cuidados de | Dimensiones: Método y disefio de la
enfermeriay el nivel de satisfaccion | enfermeria 'y el nivel de | enfermeria y el nivel de | -Técnico-cientifico investigacion

de los familiares de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Nacional en el afio
20217

Especificos

PGL1. ;Cudl es larelacion la calidad
de los cuidados de enfermeria en la
dimension “Técnico-cientifico” y el
nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional en el afio
20217

satisfaccion de los familiares de
los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional en el afio 2021.

Especificos

OEL. Identificar la relacion la
calidad de los cuidados de
enfermeria en la dimension
“Técnico-cientifico” y el nivel de
satisfaccion de los familiares de
los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional en el afio 2021.

satisfaccion de los familiares de
los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional en el afio
2021.

Especificas

H1. Existe relacién entre los
cuidados de enfermeria en la
dimension “Técnico-cientifico”
y el nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Nacional en el
afio 2021.

-Interaccién del entorno
-Humana/Interpersonal

V2.

Satisfaccion del familiar
del paciente critico
Dimensiones:

-Trato digno

-Empatia

método inductivo - deductivo y
basico

Enfoque cuantitativo

Disefio correlacional, de corte
transversal.

Poblacién Muestra
Con una poblacion de 240

familiares de pacientes
internados en UCI y una
muestra aleatoria de 149

familiares de pacientes.




Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

PG2. ;Cudl es la relacion la calidad
de los cuidados de enfermeria en la
dimension “Interaccion del
entorno” y el nivel de satisfaccion
de los familiares de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Nacional en el afio

20217

PG3. ;Cudl es larelacion la calidad
de los cuidados de enfermeria en la
dimension “Humana/Interpersonal”
y el nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional en el afio
20217

OE2. Identificar la relacién la
calidad de los cuidados de
enfermeria en la dimension
“Interaccion del entorno” y el
nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos en
un Hospital Nacional el afio 2021.

OE3. Identificar la relacién la
calidad de los cuidados de
enfermeria en la dimension
“Humana/Interpersonal” y el nivel
de satisfaccién de los familiares de
los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional en el afio 2021.

H2. Existe relacién entre los
cuidados de enfermeria en la
dimension  “Interaccion  del
entorno” 'y el nivel de
satisfaccion de los familiares de
los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un
Hospital Nacional en el afio
2021.

H3. Existe relacién entre los
cuidados de enfermeria en la
dimension

“Humana/Interpersonal” y el
nivel de satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Nacional en el
afio 2021.

45



Anexo 2. Instrumento para la recoleccion de datos para la variable 1.

Calidad del Cuidado de enfermeria

Presentacion

Estimado, soy la investigadora Maria Alejandra Colmenares Natera, le saludo y le

comunico que mediante este cuestionario con preguntas que miden la calidad de los cuidados

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, responda con sinceridad, marcando con

un aspa (x) la opcion que se apegue mas a su realidad.

La informacidn obtenida sera absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un

uso exclusivamente cientifico, por lo que no sera necesario que coloque su nombre.

Agradecemos anticipadamente su participacién

N° Items A
Siempre Nunca
veces
DIMENSION TECNICO-CIENTIFICO
1 | La enfermera (0) siempre se presenta ante usted con
respeto.
2 | La enfermera (o) al realizar algin procedimiento
considera siempre su seguridad.
3 | La enfermera (0) cuenta con los materiales necesarios
para para sus cuidados.
4 | Considera que la enfermera (0) tiene la suficiente
destreza para el manejo de los instrumentos utilizados en
su atencion.
5 | La enfermera (0) administra el tratamiento medico
correctamente y a la hora indicada.




N° Items A
Siempre Nunca
veces
6 | La enfermera (0) le informa antes de realizar cualquier
Procedimiento.
DIMENSION INTERACTIVA DEL ENTORNO
7 | Laenfermera (0) se interesa por su comodidad.
8 | Se preocupa la enfermera (0) por su higiene personal.
9 | Se preocupa la enfermera (0) por el arreglo de su cama
y habitacion.
10 | Se interesa la enfermera (0) que su habitacion tenga una
adecuada ventilacion e iluminacion.
11 | Protege la enfermera (0) su privacidad durante su
atencion.
12 | La enfermera (0) est& siempre disponible para responder
a sus necesidades.
13 | Considera que el tiempo que brinda la enfermera (0) es
lo suficiente necesario para cubrir sus demandas.
14 | La enfermera (0) muestra interés por solucionar sus
problemas o dificultades.
DIMENSION HUMANA INTERPERSONAL
15 | Se dirige la enfermera (0) a usted con respeto y le ofrece
su ayuda.
16 | La enfermera (0) le llama siempre por su nombre.
17 | Le pregunta la enfermera (0) por su estado de animo.
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NO

Items

Siempre

Veces

Nunca

18

La enfermera (0) toma en cuenta sus opiniones o

sugerencias al proporcionarle sus cuidados.

19

Explica la enfermera (0) el motivo y la importancia de

cada cuidado.

20

La enfermera (0) presta atenciéon y mantiene el contacto

visual cuando se comunica con usted.

21

La enfermera (0) le brinda seguridad y confianza durante

su atencion.

22

Cuando usted solicita ayuda la enfermera (0) acude a su

Ilamado de inmediato.

23

La enfermera (0) facilita la presencia de sus familiares

durante las horas de visita.

24

La enfermera (o) le brinda consejeria a usted y a su

familia sobre los cuidados que deben tener.

25

Permite la enfermera (o) la participacion de sus

familiares en sus cuidados.

Autor: Alvarez y Lopez (2018) (22)
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Anexo 3. Instrumento para recoleccion de datos para la variable 2.

Satisfaccion del familiar del paciente critico

Presentacion:

Estimado, soy la investigadora Maria Alejandra Colmenares Natera, le saludo y le

comunico que mediante este cuestionario con preguntas se miden la calidad de los cuidados

de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos, responda con sinceridad, marcando con

un aspa (x) la opcion que se apegue mas a su realidad.

La informacidn obtenida serd absolutamente confidencial y sus respuestas tendran un

uso exclusivamente cientifico, por lo que no serd necesario que coloque su nombre.

Agradecemos anticipadamente su participacion

que era el procedimiento que le realizaban a su paciente.

N° Items
Si | No

DIMENSION TRATO DIGNO

1 | El trato del profesional de enfermeria lo considera amable.

2 | Durante la atencion por la enfermera(o) siente usted que lo ayudan a formar
parte de los cuidados para su paciente.

3 | Cuando se presentaba un problema y le hacia de conocimiento al
profesional de enfermeria hubo una pronta resolucion de problemas.

4 | El profesional de enfermeria siempre le brindo un cuidado con calidez.

5 | El profesional de enfermeria le brindo un cuidado de confianza.

6 | El profesional de enfermeria le brindo un cuidado de respeto

7 | La enfermera en cada procedimiento le explicaba lo que sucedia o para
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NO

Items

Si

No

DIMENSION EMPATIA

La informacion recibida sobre el diagndstico, tratamiento y recuperacion

fue comprensible.

La calidad del cuidado fue con respeto, cordialidad, y eficacia.

10

La enfermera es capaz de entender cOmo se siente

11

Puede acudir a la enfermera cuando tenga la necesidad de conversar de

sus preocupaciones.

Autor: Velasquez, Pilar (2020) (30)
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Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
NIVEL SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN
EL ANO 2021. Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniguese con la investigadora
al teléfono celular o correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento

hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Nombre del investigador principal:

COLMENARES NATERA, MARIA ALEJANDRA

Propdsito del estudio: Determinar la relacion la calidad de los cuidados de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Nacional en el afio 2021.

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

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

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de los

beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede realizarlas en cualquier momento.

Participacién voluntaria:

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

momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofreci6 la oportunidad de
hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito a

ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad..........oouueeneeei e

Correo electronico personal o institucional: ............ovviiiiiiiiiiiiiiiii e
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