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Resumen

Objetivo: El objetivo de la presente investigacion es determinar la relacion que existe entre
calidad de atencion y satisfaccion familiar en parientes de pacientes criticos de un Hospital
de EsSalud de Lima, 2021

Materiales y métodos: La investigacion en desarrollo, por la forma como aborda el
problema y sus caracteristicas que lo describen, se realiza en base al método hipotético-
deductivo, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional-transversal. Se contara con la
participacion de 85 parientes de los pacientes criticos y se aplicara la escala de calidad de

atencion y el cuestionario SF-ICU 24.

Palabras claves: Calidad, atencién, satisfaccion, familia, cuidados criticos (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: The objective of this research is to determine the relationship between quality of
care and family satisfaction in relatives of critical patients at an EsSalud Hospital in Lima,
2021

Materials and methods: Research in development, due to the way it approaches the problem
and its characteristics that describe it, is carried out based on the hypothetical-deductive
method, with a quantitative approach and cross-correlational design. 40 direct relatives of
critically ill patients will participate and the quality of care scale and the SF-ICU 24

questionnaire will be applied.

Keywords: Quality, attention, satisfaction, family, critical care (Source: DeCS).
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad del coronavirus 2019 o COVID-19 se ha propagado rapidamente por todo el
planeta, considerandose una pandemia que trae consecuencias nefastas para la vida de los
seres humanos. El acondicionamiento y preparacion de las unidades de cuidados intensivos
(UCI) es un aspecto fundamental que forma parte de la respuesta integral a esta crisis
sanitaria. La atencion debe ser integral y oportuna (1). La preparacion de los establecimientos
hospitalarios para las epidemias debe incluir estrategias para mantener la seguridad del
personal, asegurar los suministros adecuados y tener planes de clasificacion y priorizacion
de la atencion cuando sea necesario, es decir la respuesta debe estar enmarcada dentro de los
pardmetros de una atencidn de calidad (2).

A nivel global la alta demanda de atencion por parte de pacientes con evolucion de COVID-
19 severa, es decir que presentan sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y
requieren de ventilacion mecanica en UCI, hicieron que estos servicios asuman desafios
multiples en un tiempo breve (acondicionar su atencion). Sabemos que la calidad de atencion
es un pilar fundamental en los servicios de salud, pero a consecuencia de la Pandemia se
presentaron problemas como limitaciones en recursos humanos y logisticos, deficiencia en
proteccion de los trabajadores de la salud y la adaptacion de los servicios a una situacion
pandémica de rapida evolucion. Durante la fase inicial del brote en Wuhan, China, la escasez
de equipos significo que el 75% de los fallecidos no recibieran ventilacion mecanica oportuna
(3). Asi mismo, se inform6 que los recursos de la UCI en Lombardia, Italia, fueron

desbordados, como consecuencia de la Pandemia (4).
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La calidad de la atencion es un aspecto clave en el ambito hospitalario general y
particularmente en la UCI. La atencion en salud, a menudo medida como la experiencia del
paciente, se considera cada vez mas como uno de los tres pilares de la calidad, junto con la
eficacia y la equidad. Obtener los puntos de vista y las experiencias de los pacientes ahora se
considera esencial para brindar un servicio de alta calidad en la atencién. Por otro lado, en la
UCI, por la condicion del paciente critico, la opinion y satisfaccion del familiar también es
un aspecto a ser considerado (5).

Enfermarse criticamente representa no solo representa un gran trastorno para el paciente que
tiene su salud comprometida, sino también para el entorno familiar cercano del paciente. En
los Gltimos afios la forma de medir la calidad de atencion de salud ha tenido un giro
importante, ya que existe un enfoque de cdmo los pacientes y sus familias perciben la calidad
de atencion y tratamiento. Pero en areas criticas como la UCI, consultar a los pacientes sobre
como evallan su estadia o la calidad de atencion en la UCI, resulta muchas veces dificil
debido a que la mayor parte del tratamiento estan inconscientes, pero aun asi su opinion
cuando estén recuperados es importante. Ante ello, las percepciones de la familia y el
paciente pueden coincidir o no. Por tanto, es importante conocer la opinién del familiar sobre
la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion con su estancia y atencion que se le brinda a
su pariente que lucha por su vida en la UCI (6).

En las UCI ante la situacion critica del paciente que por lo general llega inconsciente, se debe
decidir rapidamente sobre ciertos pasos o conductas a seguir en el proceso de tratamiento, es
ahi donde la participacion del familiar es crucial (7). Por otro lado, sefialar que, durante la
crisis sanitaria por COVID-19, hubo y aln existen restricciones en la visita y estancia familiar
en las salas de espera, esto de por si afecta al paciente como al entorno familiar, poniendo en

riesgo todo el proceso de tratamiento. Por ello en las UCI, también se experimenta, un
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aislamiento crudo y cruel, que genera un impacto emocional negativo en la familia durante
todo el curso del tratamiento (8).

Un nimero cada vez mayor de pacientes criticamente enfermos experimenta una estancia
prolongada en la UCI, es decir durante méas de una semana (el término "estancia prolongada
en la UCI, que abarca tanto la enfermedad critica cronica como la persistente, se utiliza para
describir a cualquier paciente con una estancia de mas de 7 dias en la UCI) debido al aumento
de las tasas de supervivencia, lo que contribuye a una mayor morbilidad fisica y psicoldgica,
tension para las familias y costos para los sistemas de salud. Esta situacion hace que se
incrementen las necesidades familiares y se vaya deteriorando la satisfaccion de los
familiares (9).

Las perspectivas de las familias son de gran importancia para evaluar la calidad de la atencion
en la UCI. Un estudio danés-holandés, en donde participaron 11 UCI danesas y 10 holandesas
donde incluyeron familiares de pacientes (1077 familiares) ingresados en la UCI durante 48
horas o mas, reportd que las calificaciones de “Excelente” o “Muy bueno” en todos los
elementos oscilaron entre el 58% y el 96%. Los elementos con las calificaciones més altas
fueron la preocupacion por los pacientes, el ambiente de la UCI, las oportunidades de estar
presente junto a la cama y la facilidad para obtener informacion. Los items con margen de
mejora fueron el manejo de la agitacion del paciente, el apoyo emocional de la familia, la
coherencia de la informacion y la inclusion y el apoyo durante los procesos de toma de
decisiones (10).

A nivel del continente americano y Latinoamérica especificamente, es la regién mas golpeada
por la pandemia. Estados unidos, la Nacion mas rica del planeta fue desbordado inicialmente
por la alta demanda de atencion hospitalaria y de UCI y por ende han afectado de una u otra

manera la calidad de atencion en salud. Hoy este pais presenta la mayor cantidad de
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infectados y fallecidos a nivel global (11). En Latinoamérica se encuentran paises con
economias en vias de desarrollo, sus sistemas de atencién en salud son por lo general
precarios y fragmentados, esto afectado directamente la calidad de atencion, ademas sus
sistemas de proteccion social débiles y por tanto la respuesta fue inadecuada ante la alta
exigencia que demanda la crisis sanitaria (12). Brasil es el pais méas afectado de esta region,
su sistema de salud esté ahora al borde del colapso. A mayor precariedad la atencion en salud
es mas deficiente y la calidad de atencion por tanto no seré la éptima. Los sistemas de salud
de esta parte del planeta no dan las condiciones adecuadas para incorporar al familiar dentro
de su plan de atencion, la concepcion que se tiene de salud y la infraestructura son las
principales barreras limitantes, en algunos casos ni se informa adecuadamente a los familiares
sobre sus parientes en épocas Pre Covid y en Covid por la falta de recursos humanos al inicio
de la pandemia fue una situacion que se presentaba (13).

En los ultimos afios, las implicaciones centradas en el paciente y la familia se estan
reconociendo como importantes medidas de resultado y uno de los indicadores de calidad del
sistema de atencion de la salud en todo el mundo. La mayoria de los pacientes de la UCI no
pueden tomar decisiones por si mismos, por lo que los miembros de la familia son tomadores
de decisiones sustitutos y jueces de la calidad de la atencion (14).

Los familiares suelen tener una alta tasa de prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién
en las primeras etapas del ingreso a la UCI de su familiar, que es un factor de riesgo de estrés
postraumatico. Para que la comunicacion sea mas eficaz, una reunién o comunicacion con
el familiar bien realizada es esencial para minimizar las dificultades e incertidumbres y
mejorar la comunicacion entre el personal y la familia y por ende satisfacer la necesidad de
informacion del familiar, que muchas veces estan en las afueras de los hospitales sin saber

que le sucede a su pariente en la UCI. Las UCI aun adoptan modelos de visitas restringidas,
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lo cual se acenta ain mas en la pandemia, donde las restricciones fueron casi totales. Ello
influye en la comunicacion y satisfaccion del familiar (15).

El Peru, presenta un sistema de salud deficiente, la pandemia nos mostro la cruda realidad de
la situacion sanitaria. No por algo tenemos unas de las tasas de letalidad mas altas del mundo.
La atencion en hospitales y las UCI, fue desbordada por la alta demanda e insuficiente
equipamiento e infraestructura. Los familiares fueron practicamente aislados de sus seres
queridos internados en las unidades criticas, muchas veces incluso se vieron casos en que ni
siquiera pudieron despedirse de ellos. La atencién calida y humana fueron dejadas de lado
por las circunstancias sefialadas (16).

En el establecimiento hospitalario de EsSalud, donde se realizara el estudio, la situacion
descrita anteriormente fue similar. El servicio de UCI, no tuvo una adecuada respuesta a la
gran demanda de atencion, asi mismo los familiares fueron aislados en un 100% de sus seres
queridos en estado critico. Los familiares de los pacientes de la UCI sufren angustia
emocional que afecta su salud mental, es necesario que puedan adquirir la informacién que
necesitan del personal asistencial. La calidad de atencion y la satisfaccion familiar son
indicadores fundamentales que se deben valorar en situaciones como esta que vivimos con
la emergencia sanitaria, reflexionando sobre estos aspectos podremos mejorar la calidad de

atencion en este escenario de incertidumbre que aun vivimos.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria y

satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021?
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1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la relacion existente entre calidad de atencidn del personal de enfermeria segun la
dimensién empatica con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021?
- ¢Cudl es la relacion existente entre calidad de atencidn del personal de enfermeria segun la
dimensién Competencia profesional con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 2021?

- ¢Cudl es la relacion existente entre calidad de atencidn del personal de enfermeria segun la
dimension Competencia profesional con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 2021?

- ¢Cudl es la relacion existente entre calidad de atencién del personal de enfermeria segun la
dimensién Capacidad de respuesta con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de
Lima, 2021?

- ¢(Cual es la relacion existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria segun la
dimension Confort con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 20217

- ¢(Cual es la relacion existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria segun la
dimension Informacion con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima,

20217

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre calidad de atencion del personal de enfermeria y

satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021
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Objetivos especificos

Identificar ccual es la relacion existente entre calidad de atencidn del personal de enfermeria
segun la dimensidén empatica con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima,
2021

Identificar Cudl es la relacién existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria
segun la dimension Competencia profesional con la satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

Identificar Cudl es la relacién existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria
segun la dimension Competencia profesional con la satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

Identificar Cudl es la relacién existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria
segun la dimension Capacidad de respuesta con la satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

Identificar Cudl es la relacion existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria
segun la dimension Confort con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima,
2021

Identificar Cudl es la relacion existente entre calidad de atencion del personal de enfermeria
segun la dimensién Informacion con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de

Lima, 2021
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Desde los inicios de la pandemia, la capacidad para mantener servicios de cuidados criticos

funcionando al maximo, fue una consideracion clave para todos los sistemas de salud a nivel
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global. En la UCI se presta un cuidado especializado e integral, que debe incluir al familiar
del paciente critico. Dicho esto, se buscé desde el inicio del estudio informacién bibliogréfica
relevante en las diferentes plataformas bibliograficas como repositorios y bases de datos a
nivel de nuestro pais y del mundo, ahi se pudo constatar que existe limitada o escasa
informacion sobre el tema de calidad de atencién y satisfaccion de las necesidades de los
familiares de pacientes criticos con estancia en la UCI. Dicha situacion justifica el desarrollo
de la presenta investigacion que busca ser un aporte importante en el desarrollo de esta linea
de investigacion, asi como ser el punto de partida para establecer mejoras en beneficio de los
pacientes criticos y sus familias que estan siempre atentos y angustiados de coémo evoluciona

su ser querido.

1.4.2 Metodoldgica

Todo estudio de investigacion debe conducirse dentro del marco del método cientifico, este
permite su realizacion ordenada y sistematica, que lleve obtener hallazgos y conclusiones
validas y relevantes, es decir aporte con la produccién de conocimiento cientifico en la linea
de investigacion de cuidados criticos que sea bien recibido por la comunidad académica-

cientifica.

1.4.3 Practica

Toda investigacion en salud tiene un valor en lo practico. En este caso, culminado el estudio,
los hallazgos més relevantes se haran llegar al grupo de gestion de la UCI y establecimiento
hospitalario donde se haréa el trabajo de campo, ello representa un insumo fundamental que
permitira revisar y valorar la practica de cuidado realizada en dicho servicio, haciendo en

ello una reflexién de como se esta trabajando con el familiar del paciente critico, todo ello
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con el fin de realizar mejoras en beneficio de ellos y de sus seres queridos que luchan por

sobrevivir.
1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El lapso de tiempo en que sera realizado el presente estudio de investigacion sera entre 10s

meses de octubre, noviembre y diciembre del presente afio.

1.5.2 Espacial
La investigacién mostrada en este documento, sera realizada en un lugar especifico, que esta
oportunidad es un establecimiento hospitalario perteneciente a la red de EsSalud y esta

localizado en Lima-Peru.

1.5.3 Recursos

Los estudios de investigacion en general, para poder ser culminados por completo y
adecuadamente, va requerir de elementos logisticos y humanos que brinden el soporte
necesario para su hacerlos viables segun lo planificado. Para el caso de esta investigacion
todos los requerimientos o recursos necesarios, seran aportados oportunamente por el

investigador que coordina la planificacion y ejecucion de este estudio.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Olsson R y colaboradores (6), en Noruega, en el 2021, desarrollaron una investigacion cuyo
objetivo fue “Describir como la familia evaltia su satisfaccion con la estancia en UCI”,
participaron como grupo poblacional 57 personas y el cuestionario utilizado fue SF-ICU 24.
Los resultados mostraron que los familiares que no eran pareja del paciente estaban
significativamente mas satisfechos con la inclusion (p=0,007), el control (p=0,014) y el
apoyo en los procesos de toma de decisiones (p=0.001) que los familiares que eran socios.
Concluyeron que las familias estaban muy satisfechas con la estadia en UCI, pero existia un
potencial de mejora en relacion a los familiares que estaban informados sobre lo que le estaba
sucediendo al paciente y el grado de consistencia en la informacion. administrado por
personal de UCI.

Ferrando y colaboradores (17), en Reino Unido, en el 2019, desarrollaron un estudio que tuvo
por objetivo “Evaluar la satisfaccion familiar con las unidades de cuidados intensivos (UCI)
en el Reino Unido mediante el cuestionario de satisfaccion familiar”, la muestra estuvo

conformada por 7173y el instrumento que usaron fue el cuestionario de satisfaccion familiar
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FS-ICU 24. Los resultados mostraron que los puntajes de satisfaccion familiar generales y
especificos del dominio fueron altos (satisfaccion familiar general promedio 80, satisfaccion
con la atencion 83, satisfaccion con la informacion 76 y satisfaccion con la toma de
decisiones 73 de 100). Concluyeron que La satisfaccion general familiar en las UCI fue
elevada, pero varié significativamente segln caracteristicas como si sobrevivio el paciente o

caracteristicas propias de la familia.

Gonzélez C y colaboradores (18), en el 2018, elaboraron un trabajo, cuyo objetivo fue
“Describir la satisfaccion usuaria en familiares de personas hospitalizadas en una Unidad de
Paciente Critico Adulto”, la muestra estuvo constituida por 78 personas y el instrumento que
emplearon fue un cuestionario de satisfaccion familiar (FS-ICU 24). Los resultados
mostraron que la satisfaccion general obtenida fue de 78,65 puntos de un maximo de 100.
Los elementos con mayor satisfaccion fueron personales de salud y trato del paciente. Los
aspectos con menor satisfaccion fue el ambiente. La sala de espera fue uno de los aspectos

mas cuestionados (58,65 puntos).

Frivold Gy colaboradores (19), en el 2017, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue “Explorar
la satisfaccion de los familiares con la atencion y la toma de decisiones durante la estancia 'y
sus necesidades de seguimiento tras el alta o fallecimiento del paciente”, la muestra estuvo
constituida por 123 personas, el instrumento que emplearon fue escala de satisfaccion
familiar SF-1ICU 24. Los hallazgos mostraron que en satisfaccion del familiar predomino en
un 83% el nivel bueno y 17% informaron necesidades de seguimiento, no obstante, los
familiares de los no supervivientes recibieron mas seguimiento con p <0,01. Concluyeron

que Los familiares estaban satisfechos con el tratamiento y la atencion del paciente, pero
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menos satisfechos con la atencion de los familiares y las habilidades comunicativas del

personal de la UCI.

Saad M (20), en Arabia Saudita, en el 2017, efectuaron un estudio cuyo objetivo fue
“Identificar los niveles de satisfaccion de los familiares de los pacientes en las unidades de
cuidados intensivos”, ahi la poblacion estuvo compuesta por 208 participantes, 119 (57,2%)
hombres y 89 (42,8%) mujeres, y el instrumento que se empleo fue el cuestionario FS-ICU
24. Los hallazgos sefialan que las respuestas de ambos grupos arrojaron puntuaciones bajas
en el indice de satisfaccion. Sin embargo, se observ6 una puntuacion relativamente alta en
las respuestas a las preguntas 2, 6 y 10, que se referian a la atencién que el personal del
hospital brindaba a sus pacientes, la actitud cortés del personal de la unidad de cuidados
intensivos hacia los pacientes y la satisfaccion de los pacientes. con la atencién médica
brindada, respectivamente. Se obtuvo una puntuacién muy baja para el item 11, lo cual estaba
relacionado con la posibilidad de mejoras en la atencion médica que recibian los pacientes.
En general, se reportdé una mayor satisfaccion con los servicios ofrecidos por las unidades
publicas de cuidados intensivos en comparacién con la satisfaccion con los servicios

ofrecidos por las unidades privadas de cuidados intensivos.

Antecedentes nacionales

Paria S (21), en Tacna-Per(, en el 2017, realizo un trabajo que tuvo como objetivo,
“Establecer la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion
de familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 111 Daniel
Alcides Carrion”, la muestra fue compuesta por 96 personas y los instrumentos que empleo

para la valoracion fueron los cuestionarios calidad del cuidado enfermero y satisfaccion del
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familiar de pacientes. Los resultados fueron en relacién a la satisfaccion con los familiares
predomino satisfecho con 77,1%, seguido de muy satisfecho con 18,8% e insatisfecho con
4,2% y en cuanto a la calidad del cuidado predomino el nivel regular con un 91,67%, seguido
de eficiente con 4,17% e ineficiente con 4,17%. Concluyo que hay relacion significativa entre

las variables calidad de cuidado y satisfaccion familiar, el p valor fue <0,05.

Calle C (22), en Lima-Pert, en el 2018, elaboro un trabajo, cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion de la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria con el grado de satisfaccion
del familiar del paciente critico, en U.C.I. cardiologica del Hospital Dos de Mayo 20187,
participaron 68 familiares y el instrumentos empleados fueron los cuestionarios calidad del
cuidado y satisfaccion del familiar. Los hallazgos fueron en relacion al cuidado sefialan que
predomino el nivel regular con 60,3%, seguido de bueno con 32,4% y malo con 7,4%. En
cuanto a la satisfaccion predomino el nivel regular con 47,1%, seguido de bueno con 47,1%
y malo con 5,9%. Concluyo que las dos variables principales de este estudio (calidad de

atencion-satisfaccion familiar), se relaciona (p<0.005).

Cuellar N (23), en Callao-Lima, en el 2017, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “Valorar
la relacion entre cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de pacientes de la UCI del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia”, la muestra fue constituida por 60 personas y el
instrumento que uso fueron los cuestionarios para medir el cuidado humanizado y
satisfaccion familiar. Los resultados en cuanto al cuidado sefialan que predomino el nivel
medio favorable con 50%, seguido de favorable con 25% y desfavorable con 25%. En

relacion a la satisfaccion predomino el nivel satisfecho con 40%, seguido de muy satisfecho
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con 31,7% e insatisfecho con 28,3%. Concluyo que hay relacion entre el cuidado y la

satisfaccion familiar alcanzando un valor (p<0,001).

Gonzales Cy Rios R (24), en Huanuco — Perd, en el 2019, efectuaron un trabajo cuyo objetivo
fue “Determinar la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion de los familiares sobre
la atencion que reciben los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano Hudnuco”, la muestra estuvo compuesta por 60
personas y el instrumento que emplearon fueron los cuestionarios calidad del cuidado y
satisfaccion familiar. Los hallazgos en cuanto al satisfaccion del familiar sefialan que
predomino el nivel satisfecho con 76,7% insatisfecho con un 23,3%, en relacion al cuidado
predomino el nivel satisfaccion con un 68,3% e insatisfaccion con 31,7%. Concluyeron que,

si hay una relacion significativa entre ambas variables principales del estudio.

Cruz Ry colaboradores (25), en Huanuco — Perd, en el 2019, ejecutaron una investigacion
que tuvo por objetivo “Determinar la relacion entre la satisfaccion del familiar de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria”, la poblacion
estuvo compuesta por 60 personas y para la valoracion de la variable usaron los cuestionarios
cuidado de enfermeria y satisfaccion familiar. El hallazgo en relacion al cuidado sefiala que
prevalecio el nivel mediamente favorable con 61,7%, seguido de favorable con 36,7% y
desfavorable con 1,7%, en cuanto a la satisfaccion del familiar prevalecio el nivel mediano
con 66,7% vy alto con 33,3%. Concluyeron que el cuidado enfermero se relaciona con la

satisfaccion del familiar (p<0,000).
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Mamani A y colaboradores (26), en Arequipa — Per(, en el 2020, realizaron una
investigacion, que tuvo por objetivo “Conocer el grado de satisfaccion de los familiares por
el cuidado recibido, asi como con la toma de decisiones en el cuidado del paciente ingresado
en Unidad de Cuidados Intensivos de Emergencia”, la poblacion estuvo conformada por 69
personas y para la medicion de las variables e emplearon los cuestionarios de cuidado de
enfermeria y satisfaccion familiar. Encontraron en cuanto a la satisfaccion familiar que
predomino el nivel bueno con 68,12% y en el cuidado enfermero prevaleci6 el nivel bueno
con 43,48%. Concluyeron que sebe de brindar una atencion célida e integral al paciente
critico, donde el familiar desempefia un rol importante en la atencién del paciente, con la

finalidad de fomentar nuevas intervenciones enfocadas en buenas practicas de humanizacion.

2.2 Bases Teodricas
2.2.1 Calidad de atencion

Definicion

La calidad de cuidado se define como la prestacion de servicios de salud enfocados en el
cuidado del paciente, el cual este tiene que ser desde una orientacion integral y que garantice
el bienestar del usuario. Los profesionales de enfermeria tienen la funcién y la capacidad para
realizar actividades de cuidado a las personas con algun tipo de afeccion con el objetivo de
mejorar su salud. La calidad del cuidado abarca muchos aspectos que tienen que ver con la
comodidad y la satisfaccion del paciente frente a los cuidados, asi mismo tambiéen incluye a
la relacion paciente-enfermero, este aspecto es el mas importante porque permite que el
personal sanitario establezca vinculos de confianza que fortalecera y contribuird
positivamente en su recuperacién (27). Dentro de este marco la calidad del cuidado es un

término que evalla a la facultad del enfermero para identificar y comprender las necesidades
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del paciente oportunamente, por otro lado, valora el grado de empatia del profesional frente
al estado de salud del usuario, ya que este factor involucra a las emociones y la salud mental,
el cual desempefia un rol fundamental en la autoestima y motivacién del paciente. Otros
aspectos que componen una parte fundamental e imprescindible en el arte del cuidado y su
calidad, es el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria para responder las
preguntas o interrogante de los usuarios, asi mismo esta la capacidad para brindar
informacion clara, concisa y entendible, lo cual ayudara significativamente para la
comprensién del paciente y de la familia, de igual forma la rapidez del enfermero para la
resolucion de los problemas y finalmente estos cuidados tienen que ser eficaces, oportunos y

sobre todo que siempre busquen el confort de la persona para su optima recuperacion (28).

Consideraciones para la calidad de atencién y cuidado

La atencion de los pacientes criticos en una UCI la realiza un equipo interprofesional e
interdisciplinario. La calidad y el éxito de los cuidados intensivos se basa principalmente en
el desempefio de este equipo. Las medidas adecuadas de gestion de la calidad, basadas en
indicadores validos, aseguran un flujo de trabajo optimo en beneficio de la seguridad del

paciente (29).

La medicion cotidiana de la calidad de atencion mediante el uso de indicadores adecuados
puede orientar la mejora de la calidad, por ejemplo, mediante la identificacion de las mejores

practicas implementadas y las iniciativas internas de mejora de la calidad (30).

Dimensiones de la calidad de cuidado

La calidad del cuidado segun el cuestionario SF-ICU 24 que estd compuesto por cuatro
dimensiones, las cuales son las siguientes: Empatia, competencia profesional, capacidad de
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respuesta y confort e informacién. Posteriormente se definira detalladamente cada uno de

estos factores (31).

* Dimension empatia

En primer lugar, encontramos a la empatia que es conceptualizada como una virtud
porque tiene una asociacion significativa con la solidaridad, la empatia es la capacidad
de unindividuo para lograr comprender e intentar ponerse en el lugar de la otra persona.
En el campo de enfermeria la empatia es un aspecto fundamental porque permite al
personal de salud comprender al paciente holisticamente, asi mismo esta cualidad
desempefia un rol relevante al momento de llevar a cabo los cuidados o también
conocido como las intervenciones porque es un componente que se relaciona
directamente con la inteligencia emocional. El ser empatico es un elemento clave de
un profesional de la salud porque implica los sentimientos, la compresion y la escucha
activa para ponerse en el lugar de la otra persona, cuando este se encuentre en una
situacion complicada, enfocado al area hospitalaria, por lo general los pacientes tienen
comprometida su salud, lo cual estas personas necesitan un mayor apoyo emocional

para su pronta recuperacion (32).

» Dimension competencia profesional

La competencia profesional se refiere al conjunto de conocimientos, aptitudes y
habilidades que posee el enfermero en campo laboral, cada uno de estos elementos le
permiten ser capaces en los diferentes ambitos de la salud. Los enfermeros tienen que
ser muy competentes al momento de desempefar los cuidados, ya que este factor

implica la eficacia y calidad de sus intervenciones, este elemento es muy importante en
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el personal sanitario, ya que habrd menos margen de error en sus actividades y se
podran brindar un mejor servicio de cuidados y de calidad a los pacientes. Por otro
lado, la competencia profesional permite al enfermero ser autbnomo en cuanto al

quehacer diario y actuar oportunamente frente a diversas situaciones (33).

e Dimension capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta se define como la eficacia y la facultad del personal de salud
para la resolucion de los problemas que se le presenta en su quehacer rutinario, este
aspecto es considerado un factor clave en la calidad del cuidado y esta directamente
relacionado con la competencia profesional. La capacidad de respuesta implica el nivel
de conocimiento y las habilidades que posee el enfermero para afrontar oportuna y
adecuadamente a situaciones dificiles, por otro lado, dentro de ello esta la rapidez de
la realizacion del cuidado a los pacientes, porque este elemento representa vital para
las personas que se encuentran en cuadros criticos. Dentro de este marco, la capacidad
de respuesta también incluye al control idoneo de las emociones como respuesta antes
eventos de dolor, sufrimiento, tristeza, entre otros, a los que se somete el enfermero

(34).

» Dimension confort

El confort se refiere a la comodidad del paciente, el cual es brindado por el personal de
enfermeria por medio de sus intervenciones o cuidados de forma integral, el termino
confort segun la teoria de la salud se define como el bienestar fisico y emocional del
usuario durante y después de su estancia hospitalaria. Este aspecto es considero clave

en el que hacer de enfermeria, porque es un elemento importante al momento de
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ejecutar los cuidados, ademas el confort esta relacionado a la tranquilidad holistica de
la persona, el cual es fomentado por el personal de salud para su recuperacion optima,
ademas este factor esta asociado significativamente con la capacidad de respuesta del
enfermero. El confort es un término muy implica en la salud que este implica brindarle
al usuario un ambiente u entorno saludable donde estén presentes la tranquilidad y la

comodidad de las personas desde un enfoque integral (35).

¢ Dimension informacioén

La informacién se define como los datos objetivos y subjetivos sobre el estado de salud
del paciente, los cuales son brindados por el personal de salud, la informacién conforma
un aspecto fundamental para la relacién paciente-enfermero, asi como también con los
familiares, ya que se refiere a conocer la evolucion de la salud del usuario, por otro
lado, la informacidn es un elemento clave para el enfermero, porque a partir de ello se
llevaran a cabo una serie de cuidados idoneos. Dentro de este marco la informacion
desempefia un rol importante para el profesional, el paciente y la familia, de igual forma
le va permitir al enfermero responder adecuadamente y eficazmente a las interrogantes
de los familiares y del usuario, porque en base a ello se le brindara un cuidado integral

y de calidad (36).

2.2.2 Unidad de cuidados Intensivos (UCI).
La UCI es un espacio complejo, impredecible y de mucha tension y estrés tanto para
los pacientes criticos ingresados como para sus familiares. Muchos estudios reportan
que los familiares de los pacientes de la UCI requieren mayor acceso, apoyo e

informacion. El profesional enfermero suele responder a estas necesidades de forma
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intuitiva, basandose en la experiencia individual, mas que en una forma en base a
protocolos y basada en la evidencia. Ademas, los familiares rara vez piden apoyo y
atencion, lo que puede, a largo plazo, provocar angustia psicologica y problemas
emocionales. Ante ello, es necesario acondicionar mejor la calidad de la atencién a los
familiares. Cada unidad de UCI debe monitorear la calidad de la atencion, incluida la
satisfaccion de los familiares con respecto a la atencion y cuidados especializados

brindados (37).

2.2.2 Satisfaccion familiar

Definicion

La satisfaccion familiar se conceptualiza por ser el grado de comodidad y conformidad
que siente la familia en relacion a los cuidados brindados por el personal de enfermeria
a los pacientes que se encuentran en la unidad de cuidados intensivos (UCI). La
satisfaccion es un termino que evalla el desempefio de los enfermeros en relacion a sus
actividades con el paciente y con la familia, donde este va valorar la eficacia y
oportunidad de sus intervenciones en UCI, el cual este va ser calificado por los

familiares del usuario (38).

En la satisfaccion familiar van a estar presentes diversos aspectos fundamentales e
imprescindibles que forman parte del trabajo de enfermeria, estos son el buen trato
hacia la persona, una buena relacion paciente-enfermero, buena comunicacion, el
interés profesional por la recuperacion del usuario, asi como también intervienen
aspectos como la capacidad cognitiva, las habilidades y la competencia profesional del

enfermero para llevar a cabo un servicio de calidad, por otro lado, el entorno es un
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factor muy importante que determina la salud de la personas, por ende el personal
sanitario debe de brindarle un ambiente saludable, esterilizado y tranquilo, con el
objetivo de lograr el confort del paciente, lo cual cada uno de estos componentes son
parte de la autonomia global del enfermero. Dentro de este marco, también se
encuentran presentes la eficacia y la identificacion oportuna de las necesidades
integrales del usuario y de la familia, de igual forma el brindar una informacion clara,
concisa y sencilla para la buena compresion de los familiares y la persona, por ultimo,
un elemento muy relevante para el desempefio del enfermero es la seguridad al
momento de la toma de decisiones en relacion a los cuidados a ejecutar. En base a lo
explicado en las anteriores lineas la satisfaccion familias engloba mdaltiples factores
gue van ser elementos fundamentales para una prestacion de servicios de atencién de

calidad a la familia y al paciente (39).

Dimensiones de satisfaccion familiar

* Dimension satisfaccion con la toma de decisiones

En primer lugar, encontramos al factor satisfaccion con la toma de decisiones, este se
refiere a la conformidad y el agrado del familiar y del paciente con respecto a las
decisiones del cuidado del personal de salud, este aspecto por lo general implica a otros
factores que son elementos importantes para la autonomia del enfermero, estos son los
siguientes: el nivel de conocimientos, las habilidades y la competencia profesional, de
igual forma esta el establecimiento de una buena relacidn paciente y el enfermero para
una excelente comunicacion y a través de ello se llevara a cabo una buena atencion de

calidad y por ultimo el brindarle un entorno saludable. Todos y cada uno de estos
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factores contribuiran positivamente en la toma de decisiones del personal sanitario y

en la recuperacion del paciente (40).

* Dimension satisfaccion del cuidado

En segundo lugar, encontramos a la satisfaccion con el cuidado, que se refiere a la
conformidad, comodidad y a la complacencia de las intervenciones brindadas por el
personal de enfermeria, donde el cual los familiares y el paciente evaluaran la
satisfaccion de la prestacion de servicios por parte del personal de salud, para ello es
importante mencionar aspectos que conforman la buena calidad de atencion y la
autonomia del enfermero relacionado con la satisfaccion del cuidado, los cuales son:
una buena autonomia total por parte del enfermero, el reconocer oportunamente las
necesidades del paciente y brindarle un cuidado personalizado de acuerdo a su estado
de salud, por otro lado, esta la informacion clara, concisa e idonea sobre la evolucion
del paciente a los familiares para una buena comunicacion y sobre todo buscando la

satisfaccion del cuidado del enfermero (41).

2.2.3 Rol del familiar en la UCI

El rol de los familiares de los pacientes criticos ingresados en la UCI viene presentando
cambios significativos en las Gltimas décadas. Desde 1970 ha habido un cambio
importante que va de la atencion centrada en la enfermedad, incluidos los roles pasivos
de los pacientes y sus familias, hacia la participacion activa en el tratamiento y la toma
de decisiones importantes que pueden marcar situaciones en el proceso de tratamiento

especializado (42).
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En el afio 2007, el equipo de Trabajo del American College of Critical Care Medicine
publicd una guia para la atencion centrada en el paciente, que se centra en la
participacién activa de los pacientes en su atencion (43).

Esta forma de trabajo o enfoque se extendié a las familias durante los afios siguientes
(44).

El acercamiento cada vez mayor de los miembros de la familia en las UCI puede
también convertirse en una situacion compleja e incluye aspectos de sufrimiento-
angustia, el asumir roles potenciales o carga, entre otros. Como contactos sociales o
circulo inmediato de los pacientes, los miembros de la familia a menudo también suelen
padecer de trastornos y afecciones que pueden condicionarlos a un alto riesgo de
ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico o duelo complicado, conocido
como sindrome familiar (45).

La enfermedad critica que afecta a un paciente cuyo estado de salud es grave, es una
situacion de angustia y estrés que modifica la estructura y dindmica familiar, y el estado
prolongado y la gravedad de la enfermedad se suman a generar mas inestabilidad en el
nacleo familiar. Estas situaciones provocan cambios importantes en la salud y bienestar

de la familia y sus integrantes (46).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria y satisfaccion familiar de un
Hospital de EsSalud de Lima, 2021
No Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria y satisfaccion familiar de un

Hospital de EsSalud de Lima, 2021
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2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacién entre calidad de atencidn del personal de enfermeria segun la dimensién empatica con
la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

Existe relacién entre calidad de atencidn del personal de enfermeria segln la dimension Competencia
profesional con la satisfaccién familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

Existe relacién entre calidad de atencion del personal de enfermeria segtn la dimensién Capacidad de
respuesta con la satisfaccién familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria segun la dimensién Confort con
la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 202

Existe relacion entre calidad de atencién del personal de enfermeria segun la dimension informacion
con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

No Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria segln la dimensién empatica
con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

No Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria segun la dimension
Competencia profesional con la satisfaccién familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

No Existe relacién entre calidad de atencion del personal de enfermeria segln la dimensién Capacidad
de respuesta con la satisfaccién familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

No Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria segln la dimension Confort
con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

No Existe relacion entre calidad de atencion del personal de enfermeria segin la dimensién

Informacién con la satisfaccion familiar de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

3. METODOLOGIA
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3.1 Método de la investigacion
La investigacion en desarrollo, por la forma como aborda el problema y sus
caracteristicas que lo describen, se realiza en base al método hipotético-deductivo, que
sefiala que la ciencia que conocemos se logra mediante deduccion que implica a su vez
procesos de prueba de hipotesis. EI método cientifico inicia con el enunciado de la
hipdtesis, las cuales deben ser probadas deduciendo a partir de ellas conductas o hechos
observables o medibles. Es el método caracteristico de las ciencias naturales. Los
planteamientos tedricos que no pasen las pruebas de hipdtesis, deben ser reemplazados
por un nuevo conocimiento, esta dinamica permite a la ciencia engrosar y actualizar sus

contenidos (47).

3.2 Enfoque de la investigacion
La concepcion de como se analiza el problema a ser investigado y a través de que
herramientas se haran las mediciones a las variables participantes, indican que este es un
estudio que asume el enfoque cuantitativo. El uso de los métodos estadisticos es

caracteristico de este enfoque (48).

3.3 Tipo de investigacion
El estudio en desarrollo en base al aporte que deja luego de ser concluida, es una
investigacion basica. Estas investigaciones tienen por caracteristica fundamental que de
manera sistematica aportan con nuevos conocimientos generados, a un constructo
teorico ya establecido. Los resultados que se deriven de una investigacion basica, vienen

a ser el insumo que emplean las investigaciones de tipo aplicadas.
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

El estudio presente, cuenta con dos variables principales o centrales participantes, y
segun su alcance de investigacion es un estudio de disefio correlacional-transversal, es
decir busca valorar la relacién entre las variables principales insertas, y es transversal ya
que el proceso de medicion se ha programado hacerla una sola vez durante el tiempo

asignado para el desarrollo del trabajo de campo (49).

Poblacién, muestra y muestreo

En la presente investigacion, por las caracteristicas del estudio, del problema y de la
naturaleza del area de UCI, se trabajara con la poblacion completa (poblacién censal
finita), que estd conformada por 85 parientes de pacientes criticos de un Hospital de

EsSalud. Se tendrén en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

*Criterios de inclusion

-Familiares directos de los pacientes que se encuentran en UCI

-Familiares que acepten participar voluntariamente y dar su consentimiento informado
-Familiares que estén orientados en tiempo, espacio y persona

*Criterios de exclusion

-Familiares que no tengan parentesco con los pacientes en UCI

-Familiares que no acepten participar ni dar su consentimiento informado

-Familiares que no estén orientados en tiempo, espacio y persona
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Definicion conceptual de la variable calidad de atencién:

Es la valoracion de caréacter subjetivo que realiza un individuo que involucra
percepciones y expectativas, para dar una apreciacion sobre la atencion en salud recibida
por parte del profesional de la salud (50).

Definicion operacional de la variable calidad de atencion:

Es lavaloracion de caracter subjetivo que realizan los parientes de pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud de Lima, que involucra percepciones
y expectativas, para dar una apreciacion sobre la atencion en salud recibida por parte del
profesional de enfermeria, y que se va expresar en la empatia, competencia profesional,
capacidad de respuesta, confort e informacion, la cual sera medida con la escala de
calidad de atencion.

Definicion conceptual de variable satisfaccion familiar:

Es el grado en que las exigencias y expectativas del familiar del paciente ingresado a la
UCI es valorado como gratificante o positiva de acuerdo a la interaccion que tuvo con el
profesional de salud del area (51).

Definicion operacional de variable satisfaccion familiar:

Es el grado en que las exigencias y expectativas de los parientes de pacientes de la UCI
de un Hospital de EsSalud de Lima, es valorado como gratificante o positiva de acuerdo
a la interaccion que tuvo con el profesional de salud del area, ello involucra a la
satisfaccién con el cuidado y satisfaccion con la toma de decisiones, ello serd medido

con el cuestionario SF-ICU 24.
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Variable 1: Calidad de atencién

Definicion operacional: Es la valoracion de caracter subjetivo que realizan los parientes de pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos de un Hospital de EsSalud de Lima, que involucra percepciones y expectativas, para dar una apreciacion sobre la atencion en

salud recibida por parte del profesional de enfermeria, y que se va expresar en la empatia, competencia profesional, capacidad de

respuesta, confort e informacion, la cual sera medida con la escala de calidad de atencion.

Dimensiones

Empatia

Competencia profesional

Capacidad de respuesta

Confort

Informacién

Indicadores

Capacidad de enfermeria para entender las necesidades
La capacidad del enfermero de ponerse en su lugar

La capacidad del enfermero de ponerse en su lugar

La rapidez con la cual se resolvieron sus problemas

Las comodidades ofrecidas durante la situacion de cuidado

La informacion brindada por los enfermeros sobre su cuidado
La capacidad del enfermero para responder a sus interrogantes

Escala de medicién

Ordinal

Escala valorativa
(Niveles o rangos)

Eficiente: 23-28 puntos
Promedio: 15-22 puntos
Ineficiente: 7-14 puntos
Muy ineficiente: <7 puntos

**Valor final de 7 a 28 puntos, a
mayor puntaje, mas calidad de

atencion
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Variable 2: Satisfaccion familiar
Definicion operacional: Es el grado en que las exigencias y expectativas de los parientes de pacientes de la UCI de un Hospital de

EsSalud de Lima, es valorado como gratificante o positiva de acuerdo a la interaccion que tuvo con el profesional de salud del area, ello

involucra a la satisfaccion con el cuidado y satisfaccion con la toma de decisiones, ello serd medido con el cuestionario SF-ICU 24.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
(Niveles o rangos)

-Trato al paciente
-Preocupacion del personal por Ud. y paciente

Satisfaccié lat q -Habilidad y competencia del personal Satisfecho>50 puntos
a '_S_aCC'On cqn atoma de -Frecuencia de comunicacion
decisiones-10 items -Ambiente del servicio Insatisfecho<50 puntos

-Satisfaccién con atencion
Ordinal La puntuacion va en un rango de 0-100

) y ) -Necesidad de informacion
Satisfaccion con el cuidado-14  _pyoceso para decidir
items -Comprension de la informacion
-Informacidn honesta y consistente
-Exclusidn de toma de decisiones
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

En la investigacion presente, para la actividad de recolecciéon de informacion, se ha
previsto utilizar la técnica de la encuesta, ello considerante el enfoque y disefio
asumidos. Esta técnica se caracteriza por su versatilidad, es decir se adecua facilmente
a diferentes realidades, circunstancias y poblaciones. Ademas, es una técnica de facil
comprensién para su aplicacion en el campo. Mediante esta técnica se puede recolectar
una gran cantidad de datos en tiempos breves. Por lo sefialado, esta es la técnica mas
utilizada por clinicos y académicos que realizan estudios cuantitativos en el campo de

las ciencias de la salud (52).

Descripcién de instrumentos

Instrumento de calidad de atencidn o cuidado

La Escala calidad de atencion para familiares y pacientes de UCI, es un instrumento
adaptado para nuestra realidad. Este cuestionario se divide en 2 partes, siendo el
primero la cedula de identificacion de los familiares de los usuarios y en segundo lugar
se encuentra el cuestionario en si y este se compone de 7 reactivos o items, presenta 4
dimensiones, las cuales son las siguientes: empatia, competencia profesional,
capacidad de respuesta y confort e informacion. La calificacion total de cada uno de
los items oscila en 28 puntos y se clasifica en tres niveles: eficiente (de 23-28),

promedio (de 15-23), ineficiente (de 7-14) y muy ineficiente menor a 7 puntos (31).
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3.7.3.

Instrumento para medir satisfaccion familiar

El cuestionario FS-ICU 24 mide la satisfaccion familiar con la atencion brindada al
paciente y su familia durante la estadia en la UCI, fue disefiada por Wall y
colaboradores. El cuestionario es un desarrollo posterior de la version original de la
FS-ICU 34, ideada por el Grupo de Trabajo de Investigacion de la UCI del Hospital
General de Kingston. La FS-ICU 24 tiene buenas propiedades psicométricas, de ahi su
amplia difusion y uso en diferentes regiones del planeta. Se ha traducido a varios
idiomas y se utiliza en muchos estudios internacionales. La UCI-FS abreviada mide
dos dominios conceptuales principales: satisfaccion con la atencién y satisfaccion con
la toma de decisiones. Las puntuaciones de la FS-ICU muestran una buena validez
frente a otros indicadores de la calidad de la UCI. El instrumento es prometedor como
medida de resultado atil en estudios que intentan mejorar este componente de la

atencion en la UCI (51).

Validacion
El instrumento Escala de calidad de atencion/cuidado fue validada por Paria Sonia (31)

a traves de un juicio de expertos.

Para el caso del instrumento de Satisfaccion Familiar este instrumento fue validado por
Wall R y colaboradores (53), en su estudio sobre “Refinamiento, puntuacion y
validacion de la encuesta de Satisfaccion Familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos

(FS-ICU)”, determinando que dicho instrumento es valido.
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Ademas, esto fue confirmado por un juicio de experto realizado en este estudio en
donde 3 especialistas sefialaron la suficiencia e idoneidad de ambos instrumentos para

poder ser aplicados en nuestra realidad peruana.

3.7. 4 Confiabilidad
La confiabilidad de la escala calidad de atencion/cuidado, fue calculada en el estudio
de Paria Sonia (31) mediante la prueba alfa de Crombach.
Para confirmar la fiabilidad de este instrumento de Calidad de atencion se realizo una
prueba piloto, donde participaron 36 familiares de pacientes ingresados a UCI, al
realizar la prueba de alfa de Crombach se obtuvo como resultado 0,851; resultado que

confirma la confiabilidad del instrumento de medicién.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,851 7

Wall R y colaboradores (53), en su estudio sobre ‘“Refinamiento, puntuacion y
validacion de la encuesta de Satisfaccion Familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos(FS-ICU)”, encontr6é que dicho instrumento es confiable, recomendando su

utilizacion.

Para confirmar la fiabilidad de este instrumento de satisfaccion familiar se realizd una
prueba piloto, donde participaron 36 familiares de pacientes ingresados a UCI, al
realizar la prueba de alfa de Crombach se obtuvo como resultado 0,848; resultado que

confirma la confiabilidad del instrumento de medicién.
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Estadisticas de fiabilidad

para FS ICU
Alfa de
Cronbach N de elementos
,848 24

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
En esta investigacion, por a su alcance y a su enfoque, seran empleados técnicas de la
estadistica descriptiva para el anlisis de los datos que seran recolectados.
Se empleara el software estadistico SPSS en su version 26. Entre las herramientas de la
estadistica descriptiva que seran aplicados tenemos a la distribucion de frecuencia, las
medidas de tendencia central y las operaciones que se realicen a traves de la funcion
calculo de variable. Finalmente, los hallazgos mas relevantes seran presentados en tablas

y figuras para su mejor comprension.

3.9. Aspectos éticos
En el presente estudio del campo de las ciencias de la salud, se consideran como
participantes a seres humanos (familiares de pacientes que estan en UCI), por lo tanto,
es imprescindible garantizar un marco bioético que garantice el respeto, los derechos, la
confidencialidad y vida de los participantes seleccionados. ES por eso que en esta
investigacion se siguen las recomendaciones bioéticas enunciadas en la declaracion de
Helsinki, que se publica en el afio 1964 y el reporte Belmont que aparece en 1978.
Ademas, sefalar que el presente proyecto sera sometido a evaluacion por parte del

comité de etica institucional de la Universidad Norbert Wiener (54, 55).

45



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2021

AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

11 2] 3 11234112 |3|4|1]2]3|]4]1]2]3]4

-ldentificacion de problema ViV

-Busqueda de informacidn bibliografica v

-Elaboracién de la situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

RN ERNIARN

-Desarrollar la importancia-justificacion

b N I N D N A N B NI BN

-Realizar los objetivos generales y especificos de la investigacion

<A s s
SSIEENI IR N BN

-Elaborar enfoque y disefio de investigacion

-Elaborar poblacion, muestra y muestreo v I Iv | vV

-Desarrollar las técnicas-instrumentos de medicion viv I v v

-Realizar los aspectos bioéticos VI iviv |V v |V

<
<
AN
<
AN
<

-Desarrollar la parte de métodos de anélisis de informacion

<

-Elaborar aspectos administrativos ViV Y

-Elaboracién de los anexos V| v

-Aprobacién del proyecto

-Trabajo de campo

<
<

SRR NU NS RN

SERNIERNI RN

NIERNI AR NI RN

-Redaccion del version previa

«
AN

-Sustentacion
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4.2. Presupuesto

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL

RECURSOS HUMANOS
Digitadora 300.00 1 300.00
Estadistica 200.00 1 200.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Computadora 1800.00 1 1800.00
USB 64 gb 35.00 1 35.00
Impresiones 1.00 30 15.00
Anillados 8.00 2 16.00
SERVICIOS
Transporte 40.00 4 160.00
Alimentacion 30.00 3 90.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

110.00 2 220.00
TOTAL 2077.00 48 2401
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Anexo 1. Matriz de consistencia

DISENO
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
PROBLEMA co
Problema general Objetivo general Hipétesis general *El método en este
. o ) y ) estudio es el
¢Cual es la relacion existente entre | Determinar la relacion que existe | -Existe relacidon entre calidad de V1 Calidad de hipotético-
calidad de atencion del personal de | entre calidad de atencion del atencion deductivo.

enfermeria y satisfaccién familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,
202172
-¢,Cudl es la relacion existente
entre calidad de atencion del
personal de enfermeria segun la
dimensién  empatica con la
satisfaccion familiar de un Hospital
de EsSalud de Lima, 20217

- ¢Cudl es la relacién existente
entre calidad de atencion del
personal de enfermeria segun la
dimensién Competencia
profesional con la satisfaccion
familiar de un Hospital de EsSalud de
Lima, 2021?

- ¢Cudl es la relacion existente
entre calidad de atencion del
personal de enfermeria segin la
dimensién Competencia
profesional con la satisfaccion
familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 20217

- ¢Cudl es la relacién existente
entre calidad de atencion del

personal de enfermeria segun la

dimensién Capacidad de respuesta

personal de enfermeria 'y
satisfaccion familiar de un Hospital
de EsSalud de Lima, 2021

Objetivos especificos

-Identificar ccual es la relacion
existente entre calidad de atencion
del personal de enfermeria segin
la dimension empética con la
satisfaccion familiar de un Hospital
de EsSalud de Lima, 2021
-ldentificar Cuél es la relacion
existente entre calidad de atencién
del personal de enfermeria segin
la dimensién Competencia
profesional con la satisfaccién
familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 2021

-Identificar Cual es la relacién
existente entre calidad de atencién
del personal de enfermeria segin
la dimension Competencia
profesional con la satisfaccién
familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 2021

-Identificar Cual es la relacion
existente entre calidad de atencion

del personal de enfermeria segun

atencion del personal de enfermeria y
satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

-No Existe relacion entre calidad de
atencion del personal de enfermeria y
satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

Hipédtesis especificas:

-Existe relacion entre calidad de
atencion del personal de enfermeria
segun la dimensién empatica con la
satisfaccion familiar de un Hospital de

EsSalud de Lima, 2021

-Existe relacion entre calidad de

atencion del personal de enfermeria

seglin la dimensién Competencia
profesional con la satisfaccion familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,

2021

-Existe relacién entre calidad de

atencion del personal de enfermeria
segun la dimensién Competencia
profesional con la satisfaccion familiar

de un Hospital de EsSalud de Lima,

2021

V2: Satisfaccion
familiar

*La presente
investigacion es
desarrollada en base
al enfoque
cuantitativo (se
utilizaran
instrumentos
cuantitativos y para
analizar los datPos
la estadistica).

*El tipo de
investigacion es la
bésica.

*El disefio
metodoldgico
asumido es el
correlacional-
transversal.

*Se aplicaran dos
cuestionarios, uno
de calidad de
atencion y otro de
satisfaccion familiar
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con la satisfaccion familiar de un
Hospital de EsSalud de Lima,
2021?

- ¢Cudl es la relacion existente
entre calidad de atencion del
personal de enfermeria segin la
dimensién  Confort con la
satisfaccion familiar de un Hospital
de EsSalud de Lima, 20217

- ¢Cudl es la relacién existente
entre calidad de atencion del
personal de enfermeria segin la
dimensién  Informacion con la
satisfaccion familiar de un Hospital

de EsSalud de Lima, 20217

la dimension Capacidad de
respuesta con la satisfaccién
familiar de un Hospital de EsSalud
de Lima, 2021

-Identificar Cual es la relacion
existente entre calidad de atencion
del personal de enfermeria segun
la dimensién Confort con la
satisfaccion familiar de un Hospital
de EsSalud de Lima, 2021
-Identificar Cual es la relacién
existente entre calidad de atencion
del personal de enfermeria segun
la dimensién Informacién con la
satisfaccion familiar de un Hospital

de EsSalud de Lima, 2021

-Existe relacién entre calidad de

atencion del personal de enfermeria
segin la dimensién Capacidad de
respuesta con la satisfaccion familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,

2021

-Existe relacion entre calidad de atencion

del personal de enfermeria segin la
dimension Confort con la satisfaccion
familiar de un Hospital de EsSalud de

Lima, 2021

-No Existe relacién entre calidad de

atencion del personal de enfermeria
segln la dimensién Informacién con la
satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

-No Existe relacién entre calidad de
atencion del personal de enfermeria
segun la dimensién empatica con la
satisfaccion familiar de un Hospital de

EsSalud de Lima, 2021

-No Existe relaciéon entre calidad de

atencion del personal de enfermeria
segin la dimension Competencia
profesional con la satisfaccién familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,

2021

-No Existe relaciéon entre calidad de

atencion del personal de enfermeria

seglin la dimensién Competencia
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profesional con la satisfaccion familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,
2021

-No Existe relacion entre calidad de
atencion del personal de enfermeria
segin la dimension Capacidad de
respuesta con la satisfaccion familiar
de un Hospital de EsSalud de Lima,
2021

-No Existe relacion entre calidad de
atencion del personal de enfermeria
segin la dimensién Confort con la
satisfaccion familiar de un Hospital de
EsSalud de Lima, 2021

-No Existe relacion entre calidad de
atencion del personal de enfermeria
segln la dimensién Informacién con la
satisfaccion familiar de un Hospital de

EsSalud de Lima, 2021
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1: INSTRUMENTO PARA MEDIR CALIDAD DE
ATENCION

|.- PRESENTACION

Buenos dias, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe
entre la calidad del cuidado y la satisfaccion familiar de los parientes de los pacientes
hospitalizados en la UCI. Su familiar es un paciente en esta UCI y entendemos el momento
dificil que esta pasando. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecernos su importante
opinion. Se le solicita dedicar un momento para contarnos que hicimos bien y que podemos
hacer para que nuestra UCI siga mejorando. Por favor este seguro y tranquilo de que todas
las respuestas son confidenciales. El personal de salud que cuido de su familiar no podra
identificar sus respuestas.

Aspectos Sociodemogréaficos
Tipo de Parentesco: ..............c.ceeeen.

Edad: anos

Sexo:
( ) Femenino () Masculino

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sininstruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior
técnico () Superior universitario

Antes de este reciente ingreso, ha experimentado con anterioridad el ingreso de algin
familiar en una UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) ( )Si  ( ) No

Vive usted con el paciente: ( )Si  ( ) No
Si marco No, ¢Con que frecuencia ve usted al paciente?

() Mas de una vez porsemana () Unavez ala semana ( )Una
vez al mes () Una vez al afio () Menos de una vez al afio

¢ Dbnde vive usted?
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() En

la ciudad donde esté el hospital

Tiempo de hospitalizacién en UCI de su pariente:

( ) Menos de 5 dias ( ) Entre 5a 10 dias ( ) Entre 10 a 15 dias ( ) Mas de 15 dias

() Fuera de la ciudad

1. INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas de las cuales usted tendra

que marcar con un aspa x

€6,

en que el profesional de enfermeria le ha brindado el cuidado a su familiar.

1.

2.
3.
4

Muy ineficiente
Ineficiente
Regular
Eficiente

ESCALA DE CALIDAD DE ATENCION/CUIDADO ENFERMERO(A)

En relacién a:...

la respuesta que usted considere la adecuada. Piense en la manera

PREGUNTAS

Muy
Ineficiente

Ineficiente

Regular

Eficiente

EMPATIA

1.

La capacidad del personal de enfermeria de
comprender sus necesidades

2. La capacidad del enfermero de ponerse en su
lugar

COMPETENCIA PROFESIONAL

3. La capacidad del enfermero de ponerse en su

lugar

CAPACIDAD DE RESPUESTA

4, La rapidez con la cual se resolvieron sus
problemas

CONFORT

5 Las comodidades ofrecidas durante la situacion
de cuidado

INFORMACION

6 La informacion brindada por los enfermeros
sobre su cuidado

7 La capacidad del enfermero para responder a

Sus interrogantes
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INSTRUMENTO 2: INSTRUMENTO PARA MEDIR LA
SATISFACCION FAMILIAR EN LA UCI

Las siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el MAS RECIENTE INGRESO
DE SU FAMILIAR EN LA UCI. Entendemos que probablemente habia muchos
profesionales de la Salud involucrados en el cuidado de su familiar. Sabemos que pueden
existir excepciones, pero lo que mas nos interesa es SU VALORACION EN GENERAL
de la calidad de cuidado administrado durante la estancia de su familiar en la UCI, para asi
poder mejorar nuestros cuidados.
respuestas

Las

1. Excelente

2. Muy bien

3. Bien

4. Suficiente

5. Mal

6. No aplicable(N/A)

PARTE 1: SATISFACCION CON EL CUIDADO

considerar

son.

Por favor marque la opcion que refleje mejor su punto de vista. Si la pregunta no es aplicable

a la estancia de su familiar marque la opcion “no aplicable” (N/A)

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

por parte del personal de

No
Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal | aplicable
(N/A)
1. | Preocupaciony
cuidado del
personal de UCI:
Cortesia, respeto y
solidaridad
recibida por su
familiar
Manejo de los
sintomas: Como se No
v,anraron y tratarory I.OS Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal | aplicable
sintomas de su familiar (N/A)

UCl
2 Dolor
3 Disnea (Falta de

aliento)

4

Agitacion
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.COMO FUE EL
TRATO CON
USTED?

Excelente

Muy bien

Bien

Suficiente

Mal

No
aplicable
(N/A)

Consideracion de
sus necesidades:
Como fue el interés
mostrado por sus
necesidades  por
parte del personal
de UCI.

Apoyo emocional:
Como fue el apoyo
emocional provisto
por el personal de
UCIL.

Coordinacién del
cuidado: Trabajo
en equipo de todo
el personal que
cuido a su familiar.

Preocupacion y
cuidado del
personal de UCI:
Cortesia, respeto y
compasion recibida
por usted

PERSONAL DE
ENFERMERIA

Excelente

Muy bien

Bien

Suficiente

Mal

No
aplicable
(N/A)

9

Habilidades y
competencia de
las enfermeras de
UCI: Como
cuidaron las
enfermeras de su
familiar.

10

Frecuencia en la
comunicacion:
Cada cuanto habla
con la enfermera
sobre el estado de
su familiar

PERSONAL MEDICO

Excelente

Muy bien

Bien

Suficiente

Mal

No
aplicable
(N/A)
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LAS OPCIONES DE
RESPUESTA

11 | Habilidades y
competencia de
los médicos de
UCI: Como
atendieron a su
familiar.
LA UNIDAD DE No
CUIDADOS Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal | aplicable
INTENSIVOS (N/A)
12 | El ambiente en la
UCl era:
LA SALA DE ESPERA No
Excelente Muy bien Bien Suficiente Mal | aplicable
(N/A)
13 | El ambiente en la
sala de esperaera:
POR FAVOR, LEA |Nada Ligeramente Principalmente Muy Completamente
DETENIDAMENTE Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho Satisfecho

14

Algunas personas
quieren todo hecho
para sus problemas
de salud mientras
que otras no
quieren que mucho
sea hecho.

¢Cual es su
satisfaccion de
acuerdo al nivel o
cantidad de
cuidados recibidos
por su familiar en
la UCI?

PARTE 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES

EN EL CUIDADO DE PACIENTES CRITICOS

INSTRUCCIONES

Esta parte del cuestionario esta creada para medir como se siente USTED respecto a su
implicacion en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar. En la UCI, su
familiar puede haber recibido cuidados de diferentes personas. Nos complaceria que cuando
conteste estas preguntas, piense en el cuidado conjunto recibido por su familiar. Gracias por
su apoyo.
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POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS
SENTIMIENTOS, las opciones van:

Excelente
Muy bien
Bien
Suficiente
Mal

No aplicable

IS A

NECESIDAD DE

J Excelente Muy Bien Bien Suficiente Mal No aplicable
INFORMACION y P

1 Frecuencia en la
comunicacién con los
médicos de UCI: Cada
cuanto hablé el médico con
usted sobre el estado de su
familiar

2 Facilidad para conseguir
informacion: Voluntad del
personal de UCI para
contestar sus preguntas

3 Comprension de la
informacion: Explicaciones
comprensibles provistas por
el personal de UCI

4 Informacién Honesta:
Honestidad de la
informacion provista sobre
el estado de su familiar

5 Exhaustividad de la
informacion: Como fue la
informacion del personal de
UCI sobre lo que estaba
ocurriendo a su familiar y
qué acciones se estaban
tomando

6 Consistencia de la
informacion: Consistencia
de la informacion recibida
sobre el estado de su
familiar. ¢Era similar la
informacion recibida por
médicos, enfermeras, etc.?
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PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

Durante la estancia de su familiar en la UCI, decisiones importantes fueron tomadas respecto a
los cuidados que él o ella recibi6. Por favor, en las siguientes preguntas, elija la respuesta que
mejor refleje su punto de vista.

7. ¢ Se sintié Usted excluido en el proceso de toma de decisiones?

Me senti muy excluido/a.

Me senti algo excluido/a.

No me senti excluido/a ni incluido/a en el proceso de toma de decisiones.
Me senti algo incluido/a.

Me senti muy incluido/a.

akrwnhE

8. ¢ Se sinti6 Usted apoyado en el proceso de toma de decisiones?

Me senti totalmente abrumado/a.

Me senti algo abrumado/a.

No me senti abrumado/a ni apoyado/a.
Me senti apoyado.

Me senti muy apoyado.

arwNPE

9. ¢Sinti6 Usted que tuvo control sobre el cuidado de su familiar?

1.

ok w

Me senti apartado/a del control y el sistema de salud tomo el control y dicté el cuidado de mi
familiar.

Me senti algo apartado/a del control y el sistema de salud tomd el control y dict6 el cuidado de mi
familiar.

No me senti apartado/a y tampoco senti tener el control.

Senti que tenia algo de control sobre el cuidado que mi familiar recibi®.

Senti que tenia buen control sobre el cuidado que mi familiar recibio

10. Cuando se tomaban decisiones, ¢tuvo Usted el tiempo adecuado para plantear sus
preocupaciones y que sus preguntas fueran contestadas?

1.
2.

Podria haber dedicado mas tiempo
Tuve el tiempo adecuado

Nos gustaria darle nuestro agradecimiento por su participacion y sus opiniones.

Por favor entregue la encuesta completada a la persona designada en la UCI. Muchas

gracias.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar a la presente investigacion. Antes de decidir si forma
parte o no de ella, debe enterarse y conocer cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de atencion y satisfaccion familiar en parientes de pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021

Nombre del investigador principal:

Pefaranda Casildo Fiorella Elizabeth

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de atencion y satisfaccion familiar en parientes
de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de EsSalud de Lima, 2021
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de ver los resultados de del estudio lo cual
le puede ser Util para su persona y su desempefio profesional.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica hacer algun costo para usted.
Confidencialidad: La informacion que usted brinde estard protegida, se resguardara el
anonimato suyo por siempre.

Renuncia: Usted puede decidir retirarse del estudio cuando lo desee, aquello no sera causa
de pena o sancion alguna

Consultas posteriores: Si usted tuviese dudas o consultas durante el desarrollo de la
investigacion, puede dirigirse a Pefiaranda Casildo Fiorella Elizabeth (telef: 987 675 748,
fiorepeca8484@hotmail.com), quien soy la responsable del estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para
la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su involucramiento en esta investigacion es voluntario y puede expresar querer ya ser parte

de ella cuando lo crea necesario.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber comprendido y haber tenido el tiempo para hacer las consultas necesarias, las

cuales fueron absueltas adecuadamente, no habiendo recibido coaccién alguna, sefialando

finalmente que finalmente acepto voluntariamente seguir siendo parte de él.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o moévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Pefiaranda Casildo Fiorella Elizabeth
N° de DNI

42538458
N° teléfono mavil

987 675 748
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores
Pefiaranda Casildo Fiorella Elizabeth
N° de DNI
42538458
N° teléfono movil
987 675 748

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 10 de octubre de 2021

*Certifico que he recibido el documento del consentimiento informado.

Firma del participante
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