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RESUMEN

Objetivo: Determinar como la percepcion de la calidad de atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de pacientes. Disefio Metodologico: es un trabajo con la metodologia
Hipotético-deductivo, cuantitativo, aplicada, no experimental correlacional de corte
transversal, La poblacion estard constituida por los familiares directos de pacientes que se
encuentren internados en la Unidad de Cuidados Intensivos, de acuerdo con el numero de la
poblacion se trabajard con toda la poblacion de acuerdo con los criterios de inclusion y
exclusion. La informacién se recogera a través de la encuesta aplicando dos cuestionarios.
Estos instrumentos son validos y confiables ya que provienen de estudios ya realizados en el
contexto de la salud peruana, asimismo la informacion sera procesada en Excel para luego ser
analizada utilizado el programa estadistico SPSS, aplicando analisis descriptivo e inferencial
presentando los datos en tablas de doble entrada y las hip6tesis se contrastarén con la Prueba
Estadistica de Correlacion Rho de Spearman, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05.
durante todo el proceso de investigacion se actuard apegado a una conducta de investigacion
ética, respetando los principios de bioética universales

Palabras clave: Percepcion; calidad de atencién; satisfaccion; familiar; UCI



ABSTRACT

Objective: To determine how the perception of the quality of care is related to the satisfaction
of the relatives of patients. Methodological Design: it is a work with the Hypothetical-
deductive, quantitative, applied, non-experimental correlational cross-sectional methodology.
The population will be made up of direct relatives of patients who are hospitalized in the
Intensive Care Unit, according to the number of the population, we will work with the entire
population according to the inclusion and exclusion criteria. The information will be collected
through the survey applying two questionnaires. These instruments are valid and reliable since
they come from studies already carried out in the context of Peruvian health, likewise the
information will be processed in Excel and then analyzed using the SPSS statistical program,
applying descriptive and inferential analysis presenting the data in double-checking tables.
input and the hypotheses will be contrasted with Spearman’s Rho Statistical Correlation Test,
having a significance level of p < 0.05. Throughout the research process, ethical research

conduct will be adhered to, respecting the universal principles of bioethics

Keywords: Perception; attention quality; satisfaction; familiar; ICU



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Brindar atencion médica de calidad es un gran desafio. La consideracion de los
requisitos y deseos del paciente es fundamental para cualquier sistema de atencion medica
compasivo. Proporcionar una atencion que tenga en cuenta las preferencias y los valores
individuales de cada uno de ellos, asi como la orientacion (1). Segun la OMS la calidad de
la atencion es la medida en que los servicios de salud para individuos y poblaciones
aumentan la probabilidad de lograr los resultados de salud deseados. Se fundamenta en el
conocimiento profesional basado en la evidencia y es esencial para lograr la cobertura
sanitaria universal (2).

La atencion centrada en el paciente implica principalmente que el paciente sea
respetado y comprendido. Harvey Picker fue pionero en el estudio de la atencion centrada
en el paciente y su instituto se convirtio en el primero en recopilar informacién sobre las
percepciones de los usuarios sobre el sistema de salud. En Europa Occidental y América del
Norte, ya es un hecho que los pacientes juegan un papel activo en la planificacion y el
desarrollo de los servicios de salud. Esta participacion conduce a mejores resultados de salud
por su efecto en la satisfaccion del paciente (3) y la calidad del sistema de salud (4).

La Comision Europea cred los European Core Health Indicators (ECHIS), que son
indicadores de salud de la Union Europea cuyo objetivo es obtener datos comparables y
fiables para contribuir a la elaboracion de politicas. Los datos que emanen de estos
indicadores daran una indicacién de las politicas de salud apropiadas a aplicar. Estas
politicas de salud tendran un impacto directo en la experiencia de los pacientes (5, 6).

Por su parte, la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece lineas

estratégicas que constituyen la base sobre la cual los paises de la Region de las Américas



formulan planes e implementan acciones para fortalecer los sistemas y servicios de salud en
el camino para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Esta estrategia y plan de
accion introduce un nuevo paradigma que requiere tres enfoques: un enfoque desde los
sistemas de salud y la intersectorialidad; acciones adaptadas a cada pais, teniendo como
principios rectores el derecho a disfrutar del més alto nivel de salud que se pueda lograr para
cada persona; equidad, solidaridad, decisiones éticas, participacién y empoderamiento de las
personas, familias y comunidades; y la toma de decisiones informada por las mejores
précticas y la evidencia (7).

Por su parte, el Seguro Social (EsSalud) en Peru define la calidad de atencion de la
salud como la prestacion de servicios a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
equilibrio entre beneficios, riesgos y costos. La Politica Nacional de Calidad, dirigida por el
Ministerio de Salud (MINSA), tiene como objetivo mejorar la calidad de atencion en salud
en las organizaciones prestadoras de servicios a través de la implementacion de los
lineamientos emitidos por la Autoridad Sanitaria Nacional, que es la responsable de la
gestion de la calidad en salud. En la actualidad, se evidencia una creciente preocupacion por
la calidad de la atencién brindada, donde existen pocas estrategias encaminadas a orientar el
desarrollo de la calidad de manera integral, practica y sostenible, obligando a la formulacién
de politicas pablicas que orienten el comportamiento de las organizaciones de salud. hacia
la mejora de la calidad de la atencion (8).

Por otro lado desde el punto de vista historico, el paciente no tenia una voz real y los
profesionales juzgaban la calidad de los servicios de atencion médica; ahora, el paciente es
central con la esperanza de que esto contribuya a la mejora de la calidad. Los pacientes
ofrecen una perspectiva complementaria a la de los médicos, brindando informacion y

puntos de vista Unicos sobre la humanidad y la efectividad de la atencion médica (9). Sin



embargo, en las unidades de cuidados intensivos (UCI) los motivos de ingreso son muchos
y complejos, por lo que los recuerdos del paciente de la estancia en la UCI pueden consistir
en recuerdos pocos claros y alucinaciones causadas por el delirio de la UCI, asi como en
eventos reales (1). Es por ello que, la mayoria de los pacientes no pueden participar
activamente para expresar su satisfaccion con la atencion médica o involucrarse en la toma
de decisiones. Por lo tanto, la nocion de cuidado centrado en la familia también puede ser se
identifica en la UCI (10).

En este sentido, entrar en un estado critico puede representar un gran trastorno que
afecta no solo al paciente, sino también a su familia mas cercana. En los ultimos afios se ha
observado una evolucion en la forma de medir la calidad del servicio publico de salud.
Actualmente, existe un enfoque que tiene en cuenta como los pacientes y sus familias llegan
a percibir la calidad del tratamiento y la atencion que reciben (1).

Anteriormente, la calidad del servicio de salud se basaba convencionalmente en
estandares competentes de atencion y resultados para los pacientes. Sin embargo, durante
los ultimos diez afios, el reconocimiento de la atencién médica por parte del paciente y la
familia ha sido ampliamente reconocido como un indice importante para medir la calidad de
la atencion médica. La evaluacion estandar de la satisfaccion y percepcion de la familia en
las UCI reconoce la atencion integral del paciente, el proceso de toma de decisiones y la
comunicacién (11).

Es por ello, que debido a la gravedad de las enfermedades tratadas en las UCI y la
necesidad de una toma de decisiones compartida cuando los pacientes de la UCI no pueden
expresar sus propios deseos, la comunidad de la UCI en particular debe prestar atencion a la
experiencia no solo de los pacientes sino también de familiares (12).

En este sentido, entrar en un estado critico puede representar una gran perturbacion

no solo para el paciente sino también para su familia inmediata. Los familiares juegan un



papel fundamental como mediadores de las necesidades y deseos del paciente en cuidados
criticos y esto es reconocido como un recurso importante en la promocion de la salud que
puede mejorar los resultados del paciente (13).

La satisfaccion de las familias de los pacientes se considera cada vez mas como un
concepto esencial en los procedimientos de evaluacion en la calidad asistencial. En el
entorno de cuidados intensivos, la imposibilidad de comunicacion con los pacientes ha hecho
necesaria la implicacion de los representantes familiares, tanto en la informacion médica
como en la toma de decisiones terapéuticas y en la mejora de la politica de calidad
asistencial. Ademas, el estrés extremo experimentado por las familias destaca la importancia
de una estrategia de comunicacion bien pensada y el papel del apoyo psicoldgico (14).

Por su parte, en Per( se pudo evidenciar diferentes estudios que se enfocaron en
medir el nivel de satisfaccion, asi como la percepcion, en el estudio de Flores y Pozo (15).

se encontro que los niveles de satisfaccion en familiares de pacientes hospitalizados
eran medios y a su vez indican que esta relacionada con los niveles de calidad de atencion.
Por su parte, Gonzales y Guevara (16) evaluaron la percepcion de la familia del paciente
hospitalizado encontrando que en su mayoria indicaron una excelente percepcion.

A pesar de encontrar de los estudios que se evidencian se considera de gran
importancia continuar evaluando ambos variables considerando diferentes, ya se han
reportado diversos resultados al respecto que van desde niveles bueno de satisfaccién como
medianamente satisfecho. Mamani et al. (17) encontraron en su estudio que los participantes
tenian un elevado grado de satisfaccion (43,48%), sin embargo, esto autores consideran que
se deben realizar ciertas mejoras que favorezcan las diferentes dimensiones.

En relacién a lo descrito anteriormente, se pudo evidenciar que son pocos los estudios
a nivel nacional que hacen referencia a la percepcion y su relacién con la satisfaccion

familiar de pacientes en UCI y los que hay se observa discrepancias en los hallazgos



reportados, es por ello que el presente estudio se enfocara en obtener la opinién de los
miembros de la familia directa, ya que ellos pueden ser capaces de tomar decisiones
importantes en la planificacién de la atencién del paciente y tienen la posibilidad de generar
criticas que puede ser constructivas en pro de la atencién que se ofrece en la UCI, esto
partiendo de que los pacientes en la UCI no pueden participar activamente en la discusion
sobre el diagnoéstico y el tratamiento que logren definir los estdndares relacionados a la

calidad de atencion.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Coémo la percepcion de la calidad de atencién se relaciona con la satisfaccion del familiar

de pacientes en la unidad de cuidado intensivos en un hospital publico, lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cémo la dimension calidad técnica de la percepcion de la calidad de atencion se

relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes?

- ¢Cémo la dimension calidad humana de la percepcién de la calidad de atencion se
relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes?
- ¢Como la dimension calidad del entorno de la percepcion de la calidad de atencion
se relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar como la percepcion de la calidad de atencion se relaciona con la

satisfaccion del familiar de pacientes



1.3.2. Objetivos Especificos

- Describir como la dimensién calidad técnica de la percepcion de la calidad de
atencion se relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes

- Identificar como la dimension calidad humana de la percepcion de la calidad
de atencidn se relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes

- Establecer como la dimension calidad del entorno de la percepcion de la

calidad de atencién se relaciona con la satisfaccion del familiar de pacientes
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Tebrica
La relevancia del trabajo desde lo tedrico radica en que se revisaran las diferentes
bases de datos tedricas y cientificas que aporten informacion actualizada a la institucion y
poblacién involucrada en el problema sobre la importancia que tiene la calidad de la atencion
prestada y que podra servir de referencia para crear estrategias que mejores la satisfaccion
de los familiares, asi mismo esta investigacion se basa en el modelo de Hildegart Peplau en

su teoria de las relaciones interpersonales

1.4.2. Metodoldgica

El proyecto es de relevancia metodologica porque se centra en un problema de real
que trae consecuencia en los indicadores de eficacia de calidad de la institucion objeto de
estudio, por otra parte sus resultados podran ser utilizados por la institucién para establecer
estrategias de solucion o control del problema en estudio, por otra parte serd un aporte a la
linea de investigacion, dejara preguntas por resolver para que sean abordadas desde otra
perspectiva asimismo sera un antecedentes para otros investigadores que estén investigando

en este fendbmeno



1.4.3. Préctica

Para la practica serd un aporte de alto valor cientifico y empirico, a través de sus
resultados se podran crear protocolos, guias y estrategias que mejoren la calidad de atencion
y esto ira en beneficio de la satisfaccion del familiar, por otro lado se refleja la importancia
del cuidado integral que este no esta solo dirigido al paciente, sino que también debe alcanzar
a los familiares con unas adecuadas relaciones interpersonales

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se llevaré a cabo durante los periodos de enero a julio del 2023.
1.5.2. Espacial
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico, Lima Peru
1.5.3. Poblacion o unidad de anélisis

La poblacion estara constituida por los familiares de pacientes recluidos en la UCI.



2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Arofiati y Apriliyanti (18) 2021 tuvieron como objetivo “identificar el nivel de
satisfaccion de la familia en los servicios de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos
(UCT)”, fue un estudio descriptivo el método fue hipotético deductivo, realizado en 30
familias de pacientes en UCI. Entre los resultados se encontré que el nivel de satisfaccion
fue de 50% de las familias con respecto a los servicios de enfermeria fue satisfecho y el otro
50% se sintié muy satisfecho. Se concluy6 que el resultado del estudio mostré que todos los
encuestados se sienten satisfechos con los servicios de enfermeria en el UCI y que las
enfermeras tienden a mantenerla.

Izadpanah et al (19). 2021 plantearon como objetivo “determinar y comparar las
percepciones de los familiares de los pacientes internados en las UCI y unidades de cuidados
cardiacos (UCC) sobre la importancia de las necesidades familiares y su relacion con algunos
factores en la Universidad de Ciencias Médicas de Golestan, 2020”. Se traté de un estudio
de nivel descriptivo-analitico, se estudiaron 88 acompafiantes de los pacientes en la UCI,
aplicando para ello un cuestionario. Los resultados revelaron que, en ambas UT]I, la variable
“relacion familiar de los acompanantes de los pacientes hospitalizados™ y sus necesidades se
encontro significativamente diferente en general. Esta diferencia en todas las dimensiones
estaba relacionada con la relacion entre el conyuge y el paciente. En general, no hubo
diferencia significativa entre el género del acompafiante del paciente y la importancia de las
necesidades familiares en la planta de UCI, pero esta diferencia fue significativa en general
y en todas las dimensiones en la planta de UCI, por lo que la importancia de todas las

necesidades fue méas en las compafieras. Este estudio concluyd que la necesidad en la



dimension “confianza” es la necesidad mas importante de la familia de los pacientes
ingresados en los dos servicios.

McLennan y Aggar (20) 2020, plantearon como objetivo “evaluar la satisfaccion
familiar con la atencién en la UCI en la regién de NSW, Australia, y explorar la relacion
entre el nivel de satisfaccion y las caracteristicas familiares”. Fue un estudio cuantitativo. En
el estudio se realizé una encuesta en dos unidades de cuidados intensivos a 104 familiares.
La Encuesta de Satisfaccion Familiar con Cuidados Intensivos calcula la Satisfaccion
Familiar General (FS-Total) con dos subescalas, Satisfaccién Familiar con el Cuidado (FS-
Cuidado) y Satisfaccion con la Familia en la Toma de Decisiones (FS-DM). Entre los
resultados se encontrd que la puntuacion media de FS-Total fue alta (85,58+14,6), siendo
FS-Care (92,94+15,71) superior a FS-DM (81,84+19,16). Los niveles de satisfaccion se
vieron afectados por la comunicacion, asi como por las salas de espera y los horarios de
visita. Llegaron a la conclusion de que existen oportunidades para explorar mas a fondo y
mejorar la satisfaccion familiar con los cuidados intensivos en NSW, Australia, en particular
para los conyuges, las parejas y los co-residentes.

Frivold et al (21). 2018 plantearon como objetivo “explorar la satisfaccion de los
familiares con el cuidado y la toma de decisiones durante la estancia en unidades de cuidados
intensivos y sus necesidades de seguimiento después del alta o muerte del paciente”.
Fundamentado en un enfoque cuantitativo. Se aplico un cuestionario de Satisfaccion
Familiar en UTI (FS-ICU 24) y preguntas sobre necesidades de seguimiento. Entre los
resultados se encontrd que la satisfaccion con la atencion fue superior a la satisfaccion con
la toma de decisiones. La necesidad de seguimiento después de la estancia en la UCI fue
informada por 19 (17%) de los participantes. El género y la duracion de la estancia en la UCI

se mostraron como factores identificados para predecir las necesidades de seguimiento. Se
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concluyo que, los miembros de la familia en nueve UCI informaron satisfaccion con la

atencién al paciente y con las habilidades y competencia del personal de la UCI.

2.1.2 Nacionales

Rosalino y Vera (22) 2020, propusieron como objetivo “Valorar la percepcion que
tienen los familiares sobre el cuidado enfermero en el servicio de UCI y UCIM del
H.N.C.A.S.E. ESSALUD Arequipa 2019”. Un trabajo, no experimental, la poblacion fue de
52 familiares de pacientes criticos ingresados en UCI y UCIM. Entre los resultados se
observé la percepcion de los familiares sobre el cuidado regular de enfermeria en la
dimension accesibilidad en el 59,6% de los familiares, segin la dimension que explica y
facilita el 55,8% de los familiares la considera débil; el 90,4% considera que la dimension
comodidad fue regular, en cuanto a la dimension que se anticipa, el 76,9% la considera
regular, en cuanto al mantenimiento o no de una relacion de confianza, el 90,4% de los
familiares la considera regular, si siguio y sigue aumentando, el 76,9% lo considerd regular.
Se concluye que el nivel de satisfaccion general se observa como regular en el 80,8% de los
familiares, y el 1,9% lo considera alto, seguido del 17,3% que lo considera bajo.

Becerra (23) 2019 propuso como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion del
familiar acompafante sobre los Cuidados Enfermeros del Paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos -Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas”. Fue un trabajo cuantitativo,
la poblacion estuco conformada por 67 cuidadores donde se utilizé el cuestionario de Calidad
de Servicio (SERVQUAL) modificado, como resultados de la satisfaccién del cuidador se
encontré en la dimension confiabilidad que el 89 6% (60) estaban satisfechos con el cuidado
de enfermeria, segin la dimensidn receptividad el 91% (61) se mostraron satisfechos, segln
la sequridad el 86,6% (58) dijeron estar satisfechos con el cuidado de enfermeria. Segun la
dimension “empatia” el 91% (61) se mostrd estar satisfecho con la atencion de enfermeria,

en la dimension “elemento tangible”, el 64,2% se mostrd satisfecho con la atencion de
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enfermeria y el 35,8% (24) medianamente satisfecho. En general, se concluye que hubo
signos de satisfaccion por parte de los cuidadores con respecto al cuidado del paciente.

Canchero et al (24) 2019, propuso como objetivo “Determinar la satisfaccion del
familiar del paciente en una unidad de cuidados intensivos”. Se desarrollo una investigacion
con disefio no experimental en familiares de pacientes internados en la UCI del “Hospital
Nacional Dos de Mayo”, con disefio no experimental, el instrumento utilizado fue el “The
Patient Satisfaction Questionnaire Short Form”. La poblacion fue de 127 familiares,
encontrando que el equipo de cuidado puntué favorablemente, pero la atencién
personalizada fue desfavorable. El 60,5% dijo estar satisfecho con la forma interpersonal y
el 79,9% satisfaccion general satisfaccion. Se concluye que todas las dimensiones estuvieron
por encima del 60% de satisfaccion y el puntaje total correspondi6 al 70,5%.

2.2. Bases teodricas

Evolucién de la Unidad de cuidados intensivos

Desde su introduccion generalizada hace mas de medio siglo, las unidades de
cuidados intensivos (UCI) se han considerado una parte integral del sistema de atencién de
la salud. Aunque la mayoria de estas unidades estan ubicadas en paises de ingresos altos, se
estan convirtiendo cada vez mas en parte de los sistemas de atencion médica de los paises
de ingresos bajos y medianos. Una UCI es un sistema organizado para la prestacion de
atencion a pacientes en estado critico que brinda atencion médica y de enfermeria intensiva
y especializada, brindando una mayor capacidad de monitoreo y multiples modalidades de
soporte fisioldgico de 6rganos para mantener la vida durante un periodo potencialmente

mortal (25).

Cuidados en UCI
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Las UCI son salas altamente tecnologicas donde los pacientes criticos reciben
tratamiento, enfermeria y cuidados. Los motivos de ingreso en cuidados intensivos son
muchos y complejos (1). En una UCI, los proveedores de atencion médica utilizan muchos

equipos diferentes, que incluyen (26):

—Catéteres, los cuales se utilizan para introducir o drenar liquidos en el cuerpo.

—Mégquinas de didlisis utilizadas en pacientes con insuficiencia renal, estas son
conocidas como rifiones artificiales.

—Sondas de alimentacion, que le brindan apoyo nutricional.

—Tubos intravenosos (1V) para el suministro de liquidos y medicamentos

—Maéquinas que controlan sus constantes vitales y las muestran en monitores

—Terapia de oxigeno para darle oxigeno adicional para respirar

—Tubos de traqueotomia, que son tubos de respiracion.

—Ventiladores (maquinas de respiracion), que mueven el aire dentro y fuera de
los pulmones.

Con respecto a las maquinas sefialadas, si bien permiten mantener con vida al
paciente, aumenta el riesgo de infeccion. A veces, las personas en una UCI no pueden
comunicarse, de tal manera, que es importante que tenga una directiva anticipada en vigor.
Esto contribuye a que los proveedores de atencion médica y los familiares puedan tomar
decisiones de importancia, incluidas las decisiones sobre el final de la vida (26).

Con respecto a las unidades de cuidados intensivos, estas presentan niveles, en el
nivel 1 debe suministrar oxigeno, monitorizar de manera no invasiva y presentar cuidados
de enfermeria que sean mas intensivos que una sala, mientras que una unidad de cuidados
intensivos de nivel 2 proporciona monitorizacion invasiva y soporte vital basico durante un
breve periodo. En cambio, la unidad de cuidados intensivos de nivel 3 ofrece una gama

completa de tecnologia de soporte vital y monitoreo, que funciona como un recurso regional
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para el cuidado de pacientes que se encuentra en estado critico, este recurso puede cumplir
un papel activo en el desarrollo de la especialidad de UCI por medio de la investigacion y la
educacion (25).

Familiar del paciente en UCI

Los miembros de la familia son un factor fundamental resultando ser mediadores de
las necesidades y deseos del paciente que se encuentre en los cuidados intensivos y suele ser
un recurso que promueve la salud y contribuye a mejorar los resultados de la salud del
paciente (13, 27).

Muchos pacientes que son ingresados en una UCI a menudo carecen de la capacidad
de tomar decisiones de atencion continua por si mismos. Por lo tanto, las perspectivas de las
familias y otras personas designadas para la toma de decisiones son importantes para
asociarse con los médicos para brindar una atencién eficaz centrada en el hospital (20).

La participacion significativa en tales procesos relacionado en la toma de decisiones
solicita que miembros de la familia participante obtengan informacién suficiente para
sopesar los beneficios y las cargas potenciales que implica el tratamiento y que hayan
obtenido comprensién de los resultados probables para el paciente (28).

Las reuniones familiares son un componente integral de la atencion al paciente en la
UCI. Son reuniones formales que se realizan entre la familia o cuidador(es) del paciente y el
equipo interprofesional. A menudo, los pacientes en estado critico no pueden comunicarse
directamente con los médicos; por lo tanto, las familias dependen de las reuniones para
obtener informacién y abogar en nombre de los pacientes para ayudar a guiar la atencion
(29).

La mayoria de las investigaciones relacionadas con las reuniones familiares han
involucrado interacciones entre el médico y la familia grabadas en audio, encuestas al

personal o el desarrollo de mnemonicos para ayudar a los médicos a facilitar una reunién
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familiar. Aunque las reuniones familiares se han relacionado con una mayor satisfaccion
familiar, la literatura no es concluyente sobre qué elementos hacen que una reunion familiar

sea efectiva desde la perspectiva de las familias (29).

Percepcion de la calidad de atencidn

Actualmente, esta capacidad de los pacientes sobre la calidad de la atencion o su
satisfaccion y los sentires expresados por la familia han sido destacadas y utilizadas como
indicadores de evaluacion de la calidad que han sido internacionalmente recomendados en
medicina de reanimacion (30). Donabedian (31) establece que la percepcion del cliente es
de un fundamento para medir la calidad de los servicios médicos, ya que proporciona
informacidn sobre la respuesta exitosa del personal de atencion médica a los valores y
expectativas del cliente. Sin embargo, debido a su enfermedad y tratamiento, puede ser un
desafio para los pacientes evaluar la estadia en la UCI.

J. J. Gibson creia que el aparato cognitivo fue creado y formado por una larga
influencia evolutiva del entorno externo que es evidente en su estructura y habilidades. De
acuerdo con la suposicion de Darwin, las presiones del entorno hicieron que se crearan y
formaran los receptores para que se volvieran sensibles a los estimulos relevantes del entorno
y se adaptaran al entorno. Tal interpretacion de la percepcion se denomina ecoldgica porque
atribuye el papel determinante al medio ambiente ya su influencia en todo el proceso de
percepcion. La base de la teoria de Gibson es la conviccion de que nuestra percepcion esta
determinada por flujos Opticos: matrices dpticas, que Gibson consideraba como una especie
de estructuras o patrones de luz en el entorno. La terminologia visual que estaba usando no
es importante ya que, analdgicamente, puede usarse para componentes auditivos o tactiles

de la percepcion (32).
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Las teorias constructivistas asumen que el proceso de percepcidén es un proceso
altamente activo de extraccion de estimulos sensoriales, su evaluacién, interpretaciéon y
organizacion hacia atras de los estimulos sensoriales. La percepcion es el producto final de
la interaccion entre el estimulo y las hipdtesis internas, expectativas y conocimientos del
observador, mientras que la motivacion y las emociones juegan un papel importante en este
proceso. La percepcion esta asi influenciada por una amplia gama de factores individuales
que pueden conducir a una interpretacion inadecuada (33).

Una de las teorias constructivistas mas populares de la percepcién es la teoria de
Gregory. Mientras que Gibson integro el flujo filogenético del tiempo (la influencia de la
evolucion en el aparato cognitivo) en el proceso de percepcion, Gregory utilizé también el
flujo del tiempo ontogenético. Afirma que los datos sensoriales que se encuentran en los
receptores son solo algun tipo de muestras de energia, pero no son de gran importancia en si
mismos. Su importancia se basa en nuestra experiencia previa. Los datos tienen el pasado y
el futuro; se cambian a si mismos y se influyen mutuamente. Tienen algunos aspectos ocultos
que emergen solo si estan influenciados por varias condiciones (34).

En funcién a estas teorias, la percepcion de define como la recepcion, seleccion,
procesamiento e interpretacion consciente de informacion por parte de nuestro cerebro a
través de todos los sentidos. La percepcién también se usa para describir lo que se percibe
(35).

Percepcion familiar

Contraer enfermedades mortales y luego de la hospitalizacion en una UCI en un
hospital a menudo ocurre inesperadamente y sin previo aviso, por lo que los pacientes y sus
familias no tienen tiempo para estar preparados. Durante este periodo, los familiares no estan
preparados para enfrentar el problema de ingresar a un familiar en la UCI, por lo que pueden

experimentar un cambio de rol y sentir miedo e inseguridad (36).
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Debido a que los pacientes ingresados en las UCI no pueden participar en las
decisiones de su tratamiento, por lo que los médicos y enfermeras deben confiar en los
miembros de la familia para tomar las decisiones de tratamiento. Cuando es necesario que
los familiares tomen una decision adecuada y oportuna sobre los pacientes con condiciones
especiales, este tema cobra especial importancia. Por lo tanto, el primer paso para disminuir
la ansiedad y el estrés en las familias es una evaluacion precisa y cientifica de la percepcion
familiar de los pacientes en UCI, vy si las expectativas de las familias no se cumplen, puede

causar angustia y ansiedad en estas familias (37).

Dimensiones de la percepcion familiar

Calidad técnica

Las UCI siguen un modelo de atencién multidisciplinario que garantiza que los
pacientes reciban una atencion éptima. Porque el entorno de atencion en una UCI es
complejo y un flujo de trabajo eficiente requiere el conocimiento y las habilidades del
personal intensivista que trabaja en conjunto para mejorar los resultados y la seguridad del
paciente (38).

Ademas de confiar en un enfoque de atencién de multiples especialidades, las UCI
dependen en gran medida de la tecnologia mas avanzada. Los dispositivos médicos,
incluidos los ventiladores, las bombas de infusion y otros consumibles, brindan una
oportunidad sin precedentes para optimizar la atencion y los resultados de los pacientes (39).

Cumplimiento del cuidado: El papel de las enfermeras es preservar la seguridad del
paciente y prevenir dafios durante la prestacion de cuidados tanto a corto como a largo plazo.
Se espera que las enfermeras se adhieran a las estrategias organizacionales para identificar

dafios y riesgos mediante la evaluaciéon del paciente, la planificacion de la atencién, las
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actividades de seguimiento y vigilancia, la verificacion doble, la oferta de asistencia y la
comunicacién con otros proveedores de atencién médica (40).

Cumplimiento del horario: EI cumplimiento del horario es una métrica de gestion de
la fuerza laboral que indica la eficacia con la que una persona sigue su horario (41).

Utilizacion de insumos: El uso del equipo correcto para el trabajo no solo garantiza
la seguridad del usuario, sino que también aumenta la productividad y la eficiencia del
personal (42).

Capacitacion: Hablando de la formacion académica de los profesionales, hay que
distinguir entre la formacion académica de grado, que conduce al titulo oficial de Licenciado
en Enfermeria para ejercer dicha profesion en el sector sanitario, y la formacion académica
que incluye la formacién universitaria de posgrado en los diferentes niveles académicos

(Maéster, Doctorado) y cursos de formacion y actualizacién y eventos cientificos (43).

Calidad humana

El cuidado humanizado en cuidados intensivos se enfoca en la persona cuidada,
considerando que es Unica, preservando tanto su dignidad como sus valores, brindando
cuidados basados en la mejor evidencia disponible, utilizando racionalmente los recursos,
incluso incluyendo a los familiares en el proceso (44).

El objetivo de la comunicacién de las enfermeras es optimizar la atencion brindada
a los pacientes. La comunicacion terapéutica, componente fundamental de enfermeria,
implica el uso de estrategias especificas para estimular a los pacientes a expresar
sentimientos e ideas y transmitir aceptacion y respeto. Para construir una relacion terapéutica
efectiva, se requiere un enfoque en el paciente y una muestra genuina de empatia. La empatia
es la capacidad de comprender y compartir las emociones de otra persona. Para transmitir

empatia hacia un paciente, uno debe percibir con precision la situacion del paciente,
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comunicar esa percepcion al paciente y actuar sobre la percepcion para ayudar al paciente
(45). La comunicacion eficaz basada en la empatia no solo contribuye en gran medida a la
recuperacion del paciente, sino que también tiene un efecto positivo de mejora de la
satisfaccion laboral al enfermero con confianza (46).

En esta dimensidn se evalua el trato personalizado, la identificacion y el tono de voz
adecuado a momento de dirigirse al familiar o paciente, empatia, la disposicion a dar
solucion a los problemas que se presenten y una buena interaccion.

Trato personalizado: La funcién principal de una enfermera registrada es garantizar
que cada paciente reciba la atencion directa y adecuada que necesita, y lo hace de varias
maneras, evaldan e identifican las necesidades de los pacientes, luego implementan y
supervisan el plan médico y el tratamiento del paciente (47).

Empatia: Es importante que las enfermeras traten las dolencias fisicas del paciente,
asi como sus necesidades emocionales. Cuando las enfermeras muestran empatia, fomentan
una relacion de colaboracion con los pacientes, lo que puede ayudar a identificar causas,
sintomas o explicaciones que den como resultado un diagndstico adecuado y tratamientos
adecuados (48).

Solucion de problemas: Las cinco prioridades se centran en: reconocer que alguien
se estd muriendo; comunicarse sensiblemente con ellos y su familia; involucrarlos en las
decisiones; apoyarlos a ellos y a su familia; y crear un plan de atencion individual que incluya
nutricién e hidratacion adecuadas (49).

Interaccion: La interaccion enfermera-paciente es una relacion profesional y
terapéutica creada para permitir que las enfermeras evallen, planifiquen y brinden atencion

médica destinada a satisfacer las necesidades humanas bésicas de los pacientes (50).

Calidad del entorno
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Los dispositivos médicos, como ventiladores, equipos de reemplazo renal, bombas
de infusién y oxigenadores de membrana extracorporeos tienen el potencial de influir en la
experiencia de la UCI de todos los actores involucrados. es evidente que el equipo médico
suele generar molestias, como alarmas que inducen un exceso de ruido o lineas, tubos y
cables que limitan al paciente (51).

La contribucién de la industria puede tener un impacto positivo en todo el ecosistema
de la UCI. Mediante el ajuste digital y la automatizacién, se puede aliviar la inevitable carga
administrativa necesaria para la asignacion de recursos y la documentacion, lo que permite
que el personal dedique su tiempo a pasar tiempo clinico con los pacientes y las familias
(52).

El concepto asume que algunas de las fuentes de incomodidad son inevitablemente
compartidas por todos los participantes (paciente, familia, proveedores de atencion médica).
La mejor manera de mejorar la experiencia de la UCI mediante la reduccion de la
incomodidad es teniendo en cuenta todo el ecosistema de la UCI, incluidas las personas
(paciente, familia, proveedores de atencién médica), varios flujos de trabajo y procesos y los
equipos y dispositivos médicos circundantes (53). En este punto se consideraran el buen uso
de las medidas de bioseguridad, el orden y la limpieza, la privacidad y seguridad.

Medidas de bioseguridad: las estrategias para evaluar y gestionar el riesgo de
enfermedades infecciosas, plagas cuarentenarias, especies exoticas invasoras, organismos
vivos modificados y armas bioldgicas (54).

Ordeny limpieza: Los indicadores subjetivos, como la suciedad visible, la apariencia
personal y si un paciente ha sido identificado como infeccioso, pueden informar la toma de
decisiones de las enfermeras incluso con respecto a las precauciones estandar basicas, como

el lavado de manos (55).
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Seguridad: La seguridad del paciente ha sido definida por el Instituto de Medicina
simplemente como “la prevencion del dafio a los pacientes”. Otros han ampliado esta
definicion, enfatizando la necesidad de promover la seguridad del paciente a través de la
creacion de un sistema de atencion que se centre en prevenir errores y aprender de los que
ocurren (56).

Satisfacciéon Familiar

La UCl es un entorno complejo donde los pacientes, los familiares y los profesionales
de la salud tienen sus propias experiencias personales. Mejorar las experiencias de la UCI
requiere la participacion de todas las partes interesadas. Este enfoque holistico
invariablemente mejorard la atencion de los sobrevivientes de la UCI, aumentara la
satisfaccion de la familia y el bienestar del personal, y contribuira a obtener una atencién
que sea digna al final de la vida. La participacion inclusiva y transparente de la industria
puede ser una adicién importante para desarrollar herramientas y estrategias para brindar
esta atencion holistica (57).

Si bien, la satisfaccion del paciente es un indicador critico de la calidad de la atencion
médica. Para seguir siendo competitivos en el mercado de la salud, los hospitales deben
mantener altos niveles de satisfaccion de sus clientes, como pacientes o familias, sin
embargo, los pacientes en UCI al estar en un estado vulnerable es mas conveniente
determinar la satisfaccion familiar la cual se ha convertido en una parte integral de la calidad
de la atencidn en los hospitales (58).

En este sentido, la calidad de la atencién, la calidad de la informacion y la toma de
decisiones, y la calidad de la muerte y el morir han sido reconocidos como pardmetros de
resultado adicionales. Independientemente del resultado médico de un paciente, las familias
han sido reconocidas como un grupo con necesidades particulares en la UCI. Se enfrentan a

un entorno técnico complejo y a cambios frecuentes de personal, y tienen muchas
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expectativas. El entorno de cuidados intensivos puede suponer una carga prolongada para
los pacientes y sus familiares, es por ello que las familias no solo deben ser consideradas
como visitantes en la UCI ya que estos también viven el proceso de cuidado junto con sus
seres queridos (59).

La satisfaccion familiar se refiere a las percepciones de la calidad de la familia, como
la solidaridad, la felicidad y el bienestar relacional general. La satisfaccién familiar se ha
conceptualizado y puesto en préctica de diversas formas, incluidas las percepciones
individuales, las relaciones diarias (p. ej., maritales, hermanos) y atributos méas globales del
sistema familiar (60).

La satisfaccion de la familia relacionado a la atencion recibida por el paciente durante
una estadia en la UCI puede ser una informacion importante que se utiliza en la mejora
general de la calidad de la UCI, asegurando que la atencion brindada satisfaga las
necesidades del paciente y de su familia (61).

Dimensiones de la satisfaccion familiar

Informaciéon

El ingreso a la UCI es a menudo, aunque no siempre, inesperado y por lo general el
estado del paciente suele ser inestable. La mayoria de los pacientes que se encuentran en
UCI no tienen la capacidad o no pueden comunicarse con el personal de atencion médica y,
por ese motivo no pueden participar en la toma de decisiones relacionadas con su tratamiento
debido a la gravedad de su enfermedad. delirio o porque esta sedado. Como resultado, los
profesionales de la salud estan cada vez mas cerca de los familiares para comunicarse en su
nombre y asi ampliar la atencion y dar el apoyo que el paciente necesita de su familia (62).

Las reuniones familiares facilitan la interaccién entre los proveedores de atencion
médica y los cuidadores de los pacientes en la UCI. La comunicacion efectiva mejora la

satisfaccion familiar, la confianza en los médicos de la UCI, la toma de decisiones clinicas
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y el bienestar psicoldgico de los familiares. La recepcion de informacion honesta, inteligible
y oportuna es una de las principales preocupaciones de los familiares de los pacientes en la
UTI. Ademas, necesitan apoyo, comodidad, proximidad y tranquilidad. Las familias quieren
sentir que hay esperanza y generalmente quieren saber el prondstico (62).

Informacion adecuada: Se hace referencia a una informacién de un tipo y con
suficiente detalle, en la medida en que sea razonablemente practicable a la luz de la
naturaleza. Por lo general, el personal de enfermeria es quien se encarga de proporcionar la
informacion de manera adecuada al paciente o a los familiares (63).

Respuestas a inquietudes: hace referencia a que el personal de enfermeria esta en el
deber de responder con la mayor claridad posible todas las dudas que le puedan surgir a los
familiares o pacientes (63).

Oportunidad de prestacion de servicios

Es la ejecucion de diferentes acciones en base a la formacion profesional de la
persona (64). La intencién de involucrar a la familia en un entorno hospitalario es satisfacer las
necesidades de apoyo e informacion de los miembros de la familia y brindarles la oportunidad de
estar cerca del paciente. Ademas, la participacion de la familia en la atencion hospitalaria genera
mejores experiencias y mejora los resultados para los pacientes. Las enfermeras se encuentran con
las familias en todos los contextos de atencion médica y el valor de estas reuniones afecta a las
enfermeras y sus actitudes hacia la participacion de la familia en el cuidado del paciente. Es por ello
que el personal de enfermeria debe ofrecer un trato amable, comodidad y asegurar la privacidad (65).

Trato amable: Con una conversacion brillante, una pequefia charla o buen humor, las
enfermeras pueden ayudar a distraer a sus pacientes de sus pensamientos preocupantes sobre su
condicion. Una actitud positiva puede ayudar a los pacientes con dolor agudo y cronico a sanar su
mente y cuerpo. Las enfermeras que desarrollan una actitud positiva hacia las familias de los
pacientes pueden ayudar a crear una cultura de inclusion que puede ser beneficiosa para apoyar la

atencion de enfermeria de calidad, la cohesion familiar y la seguridad del paciente (66).



23

Comodidad y privacidad: Las enfermeras estan obligadas a brindar atencion que incluya la
promocién de la comodidad, el alivio del dolor y otros sintomas, y el apoyo a los pacientes, las
familias y otras personas cercanas al paciente. La privacidad y la confidencialidad son derechos
bésicos en nuestra sociedad. Salvaguardar esos derechos, con respecto a la informacion de salud
personal de un individuo, es nuestra obligacion ética y legal como proveedores de atencion médica
(67).

Imagen de la labor de enfermeria

Debido a que las enfermeras pasan mucho tiempo con los pacientes, impactan en las
experiencias de atencién del paciente. Los estudios han logrado demostrar que el ambiente
de trabajo de enfermeria es un factor determinante. Parece que cuando los pacientes tienen
experiencias positivas del cuidado de enfermeria, las enfermeras también experimentan un
ambiente de trabajo bueno y saludable. Segun otro autor, se define como un ambiente de
trabajo donde las enfermeras pueden lograr metas organizacionales y obtener satisfaccion
personal de su trabajo (68).

Capacitacion: Un ambiente de trabajo saludable fomenta un clima en el que las
enfermeras se ven desafiadas a utilizar su experiencia, habilidades y conocimientos clinicos,
se alienta a las enfermeras que trabajan en dicho entorno a que brinden a los pacientes una
excelente atencion de enfermeria, en este sentido, cada personal de enfermeria debe estar
bien capacitado (68).

Cumplimiento del tratamiento: las enfermeras estan bien posicionadas para brindar
y coordinar la atencién de la adherencia porque estan presentes en la mayoria de los entornos
de atencién medica, estan en estrecha proximidad fisica con los pacientes y actian como
interfaces entre pacientes y médicos (68).

Atencion de necesidades: Para cuidar de la persona integral y de su familia, las

enfermeras de la UCI realizan intervenciones independientes que atienden las necesidades
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béasicas de los pacientes y sus familias. Estas intervenciones son servicios de salud complejos
con multiples componentes y pueden tener muchos ingredientes activos potenciales (68).
Expectativas: Las enfermeras de cuidados intensivos que trabajan en esas unidades
(UCI) cuidan a pacientes en estado critico, y su ambito de trabajo puede incluir la
comunicacién con los seres queridos y los cuidadores de los pacientes. En tales entornos, las
enfermeras deben emitir juicios oportunos en funcién de su experiencia, y esto requiere un
alto nivel de competencia comunicativa para evaluar de manera integral las necesidades de
los pacientes y sus familias (68), en este ambito se crea la atencion de las necesidades y se

cumplen con las expectativas de los familiares acerca de la atencién que recibe el paciente.

2.3.  Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion y la satisfaccion de los
familiares sobre el cuidado de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital

Publico, LIMA 2023

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion y la satisfaccion
de los familiares sobre el cuidado de pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un

Hospital Pablico, LIMA 2023

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi: Es positiva la satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad DE Cuidados Intensivos en un Hospital Puablico, LIMA 2023.
Ho: No es positiva la satisfaccion de los familiares de pacientes hospitalizados

en la Unidad DE Cuidados Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.
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Hi: Es positiva la percepcion de los familiares de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.
Ho: No es positiva la percepcion de los familiares de pacientes hospitalizados

en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion con la calidad técnica de la percepcion
de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion con la calidad técnica de la
percepcion de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion con la calidad humana de la percepcion
de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion con la calidad humana de la
percepcién de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Hi: Existe relacion entre la satisfaccion con la calidad del entorno de la
percepcion de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.

Ho: No existe relacion entre la satisfaccion con la calidad del entorno de la
percepcion de familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos en un Hospital Publico, LIMA 2023.
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METODOLOGIA

2.4.  Meétodo de la investigacion

Se utilizara el método hipotético-deductivo. Es el término utilizado por los filésofos
y metodologos de la ciencia para referirse a la practica cientifica de validar teorias mediante

la formulacion de hipétesis y la obtencion y verificacion de conclusiones (69).

2.5. Enfoque de la investigacion

Se realizard un estudio con enfoque cuantitativo, esta se trata de encontrar
representaciones matematicas validas para fendmenos empiricos. En la mayoria de los casos,
estas representaciones matematicas tienen la forma de relaciones funcionales entre un
conjunto de variables. Uno de los principales desafios de la modelizacion cuantitativa

consiste en construir medidas validas para estas variables (70).

2.6.  Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion de tipo aplicada, ya que se trata de una investigacion
que se lleva a cabo en un contexto cotidiano para resolver problemas especificos de
individuos, organizaciones y/o industrias. Los investigadores aplicados no suelen buscar
resolver grandes preguntas sin respuesta sobre el universo o la sociedad. Mas bien, su
objetivo es simplemente generar respuestas para resolver problemas practicos especificos

que alguien enfrenta (71).

2.7. Disefo de la investigacion

Se llevara a cabo una investigacion no experimental, donde el investigador mide el
resultado y las exposiciones en los participantes del estudio sin manipular o intervenir en las

variables (72). Estos también son llamados estudios epidemiolégicos, son aquellos en los
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que el investigador no actGa sobre los participantes del estudio, sino que observa las
relaciones naturales entre los factores y los resultados (73). Sera de corte transversal porque

se mediran en unico momento (74)

2.8.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
Para la poblacion de estudio se tomara en cuenta a los familiares directos de pacientes
gue se encuentren internados en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico,
LIMA 2023. La UCI del hospital cuenta con 22 camas distribuidas en 3 unidades. Por mes
hay un ingreso promedio de 50 pacientes aproximadamente. Es por ello, que para el presente
estudio se tomara como poblacion la cantidad de 50 familias, asi también la muestra esta
conformada por 50 familias que cumplan con los criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
e Familiares directos como padres, esposo (a), e hijos de pacientes que se encuentren
internados en la UCI.
e Familiares de pacientes que ingresen durante el mes de junio.
e Familiares de pacientes que tenga una estancia en la UCI mayor a 48hs.
e Los participantes deben ser mayores de 18 afos.

Criterios de exclusién

e Familiares de pacientes que hayan estado internados menos de 48h.

e Familiares del personal de salud que trabajen en la UCI.

2.9. Variables y operacionalizacion



Tabla 1

Matriz operacional
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. Definicion Definicion . . . Escala de Es cal:a
Variable . Dimensiones Indicadores < s valorativa
conceptual operacional medicion .
(Niveles o rangos)
Cumplimiento del cuidado
Cumplimiento del horario
Utilizacion de insumos
Calidad técnica  Tiempo de espera
Es la forma en la Entorno laboral
que la familia Informacion
interpreta la Capacitacion
Vi . Es la manera en que atencion que se le Trato personalizado Excelente 64-80pts.
Percepcion una persona e ey
o . . ofrece a su Identificacion Bueno 43-63 pts.
familiar entiende o interpreta PO .
. . familiar internado . Tono de voz Ordinal Regular 22-42pts.
sobre la la informacién para Calidad Humana ,
. en la UCI Empatia Malo 0-21pts
calidad de agregarle . . .
tencid significado (23) considerando la Disposicion
atencion en calidad  técnica, Solucion de problemas
humana y del Interaccion
entorno. Medidas de bioseguridad
Calidad del Orden y limpieza
ntorn Privacidad
entorno Limpieza de la unidad
Seguridad
Satisfaccion Alta (31-
El placer que 45 pt
tienen los pts.)
V2 Se basa en familiares sobre la . . ., .
Satisfaccion estindares atencion que se le  Informacion glformaciloniidec;utads Ordinal §8tlstfa;: cién Media (16-
Familiar establecidos, que ofrece a su cspucsta a mquictudes pis.
pueden ser familiar internado . . .
expectativas, en la UCL Satisfaccion Baja (1-15
valores preciados y tomando en cuenta pts.)
creencias, entre la informacion, .
otros (29) oportunidad de Oportup’ldad de Trato amable
. . prestacion de . .
servicio e imagen . . . Comodidad y privacidad

de la labor de



enfermeria.
Imagen de la
labor de

enfermeria

Capacitacion
Recomendaciones
Cumplimiento del tratamiento
Atencion de necesidades
Expectativas

29

Fuente: Elaboracion propia
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2.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.10.1. Técnica
La técnica esta definida como la herramienta necesaria para medir las variables.
En este caso particular se utilizara la encuesta para ambas variables, lo cual permite

contrastar hipotesis sobre la naturaleza de las relaciones dentro de una poblacion.

2.10.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario

En el estudio se aplicara como instrumento de recoleccién de datos el cuestionario,
el cual estara constituido por 2 partes. La primera parte estara designada a evaluar la
percepcion de los familiares y la segunda la satisfaccion de estos mismo sobre la UCI.
Nivel de Percepcion familiar

Para determinar el nivel de percepcion se utilizara el instrumento propuesto por
Gonzélez y Guevara (16), la cual esta conformada por 20 preguntas en escala de Likert
utilizando opciones de respuestas: malo, regular, bueno y excelente.

Las respuestas tendran la siguiente puntuacion:

a. Malo (M)............ 1pt.

b. Regular (R)........... 2pts.
c. Bueno (B)........... 3pts.

d. Excelente (E)........... 4pts.

La categorizacion de la percepcidn por dimension seréa segun los siguientes rangos:
Tabla 2

Categorizacién de las dimensiones de la variable percepcién familiar
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Calidad Calidad Calidad del
Categoria o Total
técnica humana entorno
Malo 0-7 0-8 0-5 0-21
Regular 814 9-16 610 22 42
Bueno 15-21 17 -24 11-15 43 - 63
Excelente 22- 28 25- 32 16 - 20 64 — 80

Nivel de satisfaccion familiar

El nivel de satisfaccion de los familiares se determinara a través de la aplicacion

del cuestionario utilizado por Flores y Pozo (15). El instrumento esta compuesto por 9

items en escala tipo Likert con las siguientes alternativas:

1. Muy insatisfecho

2. Insatisfecho

3. Medianamente

4. Satisfecho

5. Muy Satisfecho

La categorizacion del nivel de satisfaccion sera la siguiente:

Tabla 3

Categorizacion de las dimensiones de la satisfaccion familiar

Categorizacion

Rango de Puntos

Satisfaccion Alta

31-45 pts.
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Satisfaccion Media 16-30 pts.

Satisfaccion Baja 1-15 pts.

2.10.3. Validacion
El instrumento de percepcion y satisfaccion fue validado por la técnica juicio de
expertos en la investigacion de Flores y Pozo (15), donde participaron tres enfermeras (0s).

Asimismo, realizaron una prueba piloto en la UCI del Hospital Privado Metropolitano.

En el caso del instrumento de satisfaccion la validacién fue realizada de igual

manera por juicio de experto.

2.10.4. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, el instrumento de percepcion se determiné a través
de la técnica de Alfa de Crombach, en la que se obtuve un valor de 0.912, este resultado
es catalogado como altamente confiable. Y el instrumento de satisfaccion obtuvo un valor

de 0.789 considerado como confiable.

2.11. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidas las encuestas de todos los participantes, se procedera a la
codificacién de las respuestas para pasar los datos cualitativos a datos cuantitativos, lo
cual permitird realizar los andlisis estadisticos pertinentes a responder los objetivos
planteados. En primera instancia se realizara una base de datos en el programa de Excel
para luego ser transportados de manera mas facil al programa estadistico a utilizar. Para
el procesamiento de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS que permitira
obtener las tablas y graficas de frecuencia (andlisis descriptivo) y para la correlacion se

utilizara la prueba estadistica de chi cuadrado, con un valor de significancia de p< 0.05.
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2.12.  Aspectos éticos

El presente proyecto se regira segun las Declaraciones de Helsinki y de acuerdo a
los parametros minimos exigidos por la Universidad Privada Norbert Wiener, para ello
se iniciara con la solicitud del permiso para realizar el estudio en el area de la UCI por
parte del hospital publico. Lugo para abordar a los participantes en un inicio se les
entregara un consentimiento informado el cual debe ser firmada para luego a proceder a
aplicar los instrumentos de recoleccion de datos.

El consentimiento informado brindara una introduccion sobre el estudio, donde se
reflejara la muestra del estudio, los objetivos, el tiempo para completar el cuestionario e
incluso los datos de los investigadores. La participacion en la encuesta sera claramente
voluntaria, sin costo ni penalizacion. Todos los participantes seran informados de la
libertad de continuar o dejar de contestar las preguntas del cuestionario si asi lo desean.
Para proteger la privacidad de los encuestados, la encuesta se realizara de forma anénima
y todos los datos sin procesar se almacenaran de forma confidencial y se utilizaran

Gnicamente con fines de investigacion.
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3.1. Cronograma de actividades

Tabla 4

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

Construccion del problema de

investigacion

Elaboracion de marco tedrico

Metodologia,

Bibliografia anexos y conformacion del

proyecto

Aprobacién del proyecto

Recoleccidn, analisis de la informacion y

elaboracion de conclusiones

Elaboracion de informe final

Publicacién de resultados

Actividades realizadas: =

Actividades por realizar:
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3.2.  Presupuesto

Tablab

Presupuesto

Descripcion Unidad de medida Cantidad Costo unitario Costo Total

Recursos Materiales

USB Unidad 1 S/26,00 S/26,00
Libros y revistas Unidad 10 S/50,00 S/500,00
Lapiceros Unidad 100 S/1,00 S/100,00
Pasajes Paquete 1 S/200,00 S/200,00
Tabla de madera con clip Unidad 1 S/15,00 S/15,00
Separatas Paquete 50 S/2,00 S/100,00
Alimentacion Dia 30 S/10,00 S/300,00
Permisos Unidad 5 S/5,00 S/25,00
Implementos de bioseguridad Unidad 10 S/25,00 S/250,00
Sub-total S/1516,00

Recursos tecnoldgicos

Internet Mes 1 S/120,00 S/120,00
Fotocopias Fotocopia 100 S/0,05 S/5,00
Aplicaciones Unidad 5 S/25,00 S/125,00
Impresiones Impresion 300 S/0,10 S/30,00
Digitacion Servicio 1 S/500,00 S/500,00
Sub-total S/780,00

Recursos humanos

Ayudantes Servicio 1 S/500,00 S/500,00

Otros
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Servicio de Luz Mes 6 S/25,00 S/150,00
Otros gastos Mes 1 S/100,00 S/100,00
Sub-total S/250,00

Total S/3.000.00
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Anexo 1

Matriz de Consistencia

Percepcion de la calidad de atencion y satisfaccion del familiar de pacientes en la unidad de cuidado intensivos en un Hospital Publico,
Lima 2023

Formulacién del
Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio metodoldgico

Problema General

¢Como la percepcion de la
calidad de atencién se
relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes en la unidad de
cuidado intensivos en un

hospital ~ publico, lima
2023?

Problemas especificos
¢Como la  dimension
calidad técnica de la

percepcion de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes?

¢Como la  dimension
calidad humana de Ila
percepcion de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes?

¢Como la  dimension
calidad del entorno de la
percepcion de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes

Objetivo General

1.3.3.
General

Determinar como la
percepcién de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes

Objetivo

Objetivos Especificos

Describir cémo la dimension
calidad técnica de la percepcion de
la calidad de atencidn se relaciona
con la satisfaccion del familiar de
pacientes

Identificar como la dimensién
calidad humana de la percepcion
de la calidad de atencién se
relaciona con la satisfacciéon del
familiar de pacientes

Establecer cémo la dimensién
calidad del entorno de |Ila
percepcién de la calidad de
atencion se relaciona con la
satisfaccion del familiar de
pacientes

Hipotesis General

H,. Existe relacion estadisticamente significativa
entre la percepcion de la calidad de atencién y la
satisfaccion del familiar de pacientes en la unidad de
cuidado intensivos en un hospital pablico, lima 2023
Ho- No existe relacion estadisticamente significativa
entre la percepcion de la calidad de atencion y la
satisfaccion del familiar de pacientes en la unidad de
cuidado intensivos en un hospital pablico, lima 2023
Hipotesis especificas

H;-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensidn calidad técnica de la percepcion
de la calidad de atencion y la satisfaccién del
familiar de pacientes en la unidad de cuidado
intensivos en un hospital publico, lima 2023

H;- Existe relacién estadisticamente significativa
entre la dimensién calidad humana de la percepcion
de la calidad de atencion y la satisfaccién del
familiar de pacientes en la unidad de cuidado
intensivos en un hospital pablico, lima 2023

H;- Existe relacién estadisticamente significativa
entre la dimension calidad del entorno de la
percepcion de la calidad de atencion y la satisfaccion
del familiar de pacientes en la unidad de cuidado
intensivos en un hospital pablico, lima 2023

Variable 1
Percepcion Familiar.
Dimensiones

e Calidad técnica.

e Calidad humana.

e Calidad del
entorno.

Variable 2
Satisfaccion familiar.
Dimensiones:

o Informacién

e Oportunidad de
prestacion de servicio
e Imagen de la labor
de enfermeria

Método de la
Investigacion:
hipotético-deductivo

Enfoque de la
Investigacion:
Cuantitativo

Tipo de
Investigacion:
Aplicada

Disefio de la
Investigacion: corte
transversal,
observacional, no
experimental

Poblacion:
Familiares de
pacientes en UCI
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Anexo 2

Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO

Parentesco con el paciente:
( ) Esposo (a)

(1) Hijo (a)

() Papa

() Mama

Edad:
l. PERCEPCION FAMILIAR
Lea con cuidado y detenimiento y contesta con sinceridad, marcando con un aspa en el

cuadro correspondiente. De acuerdo con los siguientes criterios: Malo (M) Regular (R)
Bueno (B) Excelente (E).

Interrogante

Calidad Técnica:

Como percibe usted el cumplimiento del cuidado de la Enfermera
(administracion de medicamentos, aspiracion de secreciones,
cambio de posiciones, alimentacion, etc.) hacia su paciente.
Como percibe Ud. el cumplimiento del horario y tiempo de visita
a su paciente.

Como percibe usted la utilizacion de los insumos, necesarios en la
atencion de su paciente.

Como percibe usted el tiempo de espera para ser atendido por la
enfermera.

Como percibe usted el entorno laboral entre las enfermeras y el
resto del equipo de salud.

Como percibe usted la entrega de informacién que le proporciona
la enfermera, acerca de su paciente.

Como percibe usted la preparacion (capacitacion) del personal de
enfermeria para hacer su trabajo.

Calidad Humana

Como percibe el trato personalizado de la enfermera hacia su
paciente.

Como percibe la formaen que laenfermera se identifica ante usted
Yy Su paciente.

Como percibe el tono de voz usado por la enfermera para dirigirse
a usted.

Como percibe la capacidad empaética de la enfermera hacia usted
Yy Su paciente.

Como percibe la disposicion de la enfermera para atender sus
necesidades espirituales y sus creencias.
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Como percibe usted la capacidad de la enfermera para solucionar
problemas en relacién a su paciente.

Como percibe la disposicion de la enfermera para despejar sus
dudas e inquietudes.

Como percibe usted la interaccion de la enfermera con los
familiares durante la visita.

Calidad del entorno.

Como percibe usted las medidas de seguridad hacia su paciente
implementadas por la enfermera (barandas, mufiequeras).

Como percibe el orden y limpieza del ambiente donde se atiende
a su paciente.

Como percibe la privacidad sobre la informacion que maneja la
enfermera acerca del estado de salud de su paciente.

Como percibe la Limpieza de la unidad de su familiar

Como percibe la confianza (seguridad), que la enfermera
transmite durante el cuidado a su paciente.

Fuente. Tomado de Gonzalez y Guevara (38)
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1. SATISFACCION FAMILIAR

A continuacion, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y segun sea su
opinién marque con una “X” en el casillero correspondiente

Items d?, !\/Iuy_ Insatisfecho | Medianamente | Satisfecho I\/Iu_y
evaluacion insatisfecho satisfecho

DIMENSION: Informacion

1. El personal de
enfermeria me
proporciona la
informacion
adecuada durante
su estancia.

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

DIMENSION: Oportunidad de prestacion de servicios

3. El personal de
enfermeria me

trata con
amabilidad y
cortesia.

4. A mi familiar
se le ofrece
comodidad y

privacidad
durante la
atencion de
Enfermeria.

Dimension: Imagen de la labor de enfermeria

5. Cree Ud. Que
el personal de
enfermeria esta
bien capacitado

para realizar
todos los
procedimientos a
mi familiar.

6. El personal de
enfermeria me
hizo sugerencias

y
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recomendaciones
sobre los
cuidados que
debo tener con
mi familiar en la
casa.

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

8. El personal de
enfermeria
atiende mis
necesidades
oportunamente.

9. En general, la
atencion
brindada por el

personal de
enfermeria  del
Servicio de
Cuidados

Hospitalizacion
ha cubierto la
mayoria de mis
expectativas.

Fuente: Tomado de Flores y Pozo (14)
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol

en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por ANDIA ZEVALLOS, YENY MARILUZ,
estudiante de la Universidad Norbert Wiener; lleva como” Percepcién de la calidad de
atencién y satisfaccion del familiar de pacientes en la unidad de cuidado intensivos

en un Hospital Publico, Lima 2023”

El Objetivo General de este estudio es:

e Determinar la percepcion y satisfaccion de los familiares sobre el cuidado de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital Publico, LIMA

2023.
Si usted o su representado accede a participar en este estudio, se le pedira responder
ciertas preguntas que estén contempladas en la encuesta el cual sera realizado por ANDIA
ZEVALLOS, YENY MARILUZ. Dicha encuesta tendra una duracion de

aproximadamente 20 minutos como minimo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningin otro propésito fuera de los de esta

investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador

0 de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Yo, DNI.: ,

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Firmado el documento indico que he sido informado (a) de que la meta de este estudio
es: “Percepcion de la calidad de atencidn y satisfaccion del familiar de pacientes en
la unidad de cuidado intensivos en un Hospital Publico, Lima 2023”

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas que sean necesarias para

completar el cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que me puedo retirar del mismo cuando asi lo decida,

sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar a ANDIA ZEVALLOS, YENY MARILUZ al teléfono 989493235.

Nombre del Participante (en letras de imprenta)

Firma

Fecha

Firma del Investigador Responsable
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