\ANA

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

“CUIDADO DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE
FAMILIARES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE UCI ADULTOS

DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 2022”

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS ADULTOS

PRESENTADO POR:

AUTOR: ESTELA COARICONA, NATALY E.

CODIGO ORCID:

https://orcid.org/0000-0003-4538-6739

LIMA — PERU

2022



Trabajo Académico:

“Cuidado De Enfermeria Y Satisfaccion De Familiares De Pacientes
Del Servicio De Uci Adultos Del Hospital Edgardo Rebagliati Martins

20227

Linea de investigacion:

Salud, Enfermedad y Ambiente

ASESOR: MG. PRETELL AGUILAR, ROSA MARIA

CODIGO ORCID https://orcid.org/0000-0003-4538-6739



DEDICATORIA:

Primeramente, a Dios, por permitirme
llegar con vida hasta este momento que
cumplo poco a poco las metas que me
propuse, y darme una segunda oportunidad
de vida, por la enfermedad que pase, y
ahora me encuentro con mi familia, lo que
mas amo, mi esposo, mi hijo, mis padres y
mi hermano.



AGRADECIMIENTO:

Agradecer a mi alma mater (la universidad)
que estan ayudandonos y nos brinda
informaciéon para seguir prosperando
profesionalmente, y a mi magister Rosa por
tener vocacion y ayudarme a mejorar, a mi
familia por apoyarme con todo este tiempo,
y poder dedicarme en mi trabajo y seguir
mi vocacion.



JURADOS:

Presidente Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia.
Secretario : Dra. Milagros Lizbeth Uturunco Vera.
Vocal : Mg. Werther Fernando Fernandez Rengifo.



INDICE GENERAL

Indice general
Indice de anexos
Resumen
Abstract

I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.............ooivriiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeas
1.2. Formulacion del problema..............coooiiiiiiiiiiiiiii e
1.2.1. Problema general..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiieie e
1.2.1. Problemas especificos.........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiieieceeeeae
1.3. Objetivos de 1a inVestigacion...........ovuiveiiiiiiiiiiae e
1.3.1. Objetivo general..........ccoooiuiiiiii e
1.3.2. Objetivos eSpecifiCoS. .....uvuiiiiiiiii e
1.4. Justificacion de la investigacion............oevveiiiiiiiiiiiie i,
LA L T@OTICA. .. ov ettt e
1.4.2. MetodolOZiCa. . ....ueenee et
143 PrACtiCa. ..ottt

1.5. Delimitaciones de la investigacion

L1.5.1. Temporal......ooeoie e,
1.5.2. ESpacial......ccooiiiniiii e e

1.5.3, RO CUISOS. ettt ettt s

II. MARCO TEORICO

2.1 ANEECRACNERS. ... euit ettt

2.2.Bases tBOTICAS. .. e.v ittt ettt e

2.3. Formulacion de hipOtesis.......o.ovviiriiiiiiiitiiiieeieceeeeee e
2.3.1. Hipotesis general............oooiiiiiiiiiiiiiiii e
2.3.2. Hipotesis eSpecificas........overiiiiiiiiiiiii e,

III. METODOLOGIA

3.1. Método de 1a investigacion...........cvvueiiiiiii i

3.2. Enfoque de 1a investigacion. ...........covviiiiiiiiiiiiieie e,

vi

Pag
vi
viii

1X

11
11
13
13
13
15
15
14
14
14
14
14
14
14
15
15
16
16
19
24
24
24
25
25
25



3.3. Tipo de INVESHIZACION. ....uvitiitt ettt et et ettt eeeeans
3.4. Disefio de 1a inVestigacion. ........ouvieiieiii i
3.5. Poblacion, muestra y MuUeSIIE0. .. ...ouvertetititeteineent et eeeneannaanns

3.6. Variables y operacionalizacion................oeeieiiiiiiiiniiiiiiiiaiene.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..................oooeee...

R0 B <1111 (o T

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.3.Validacion. . ....ooueeii
3.7.4. Confiabilidad............oooii i
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.9, ASPECLOS ELICOS. .o uuttnttett et et et ettt et et e et et et ettt eaeaans

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades

4.2. Presupuesto

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anexo

vii

25
25
25
26
29
29
29
30
30
30
31
32
32
33
34
40



Indice de anexos

A, Matriz de CONSISTENCIA. ... .uuuettee ettt

B Instrumentos

C Consentimiento Informado.........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiennn.

viii



RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2022. Se trabajara con una metodologia cuantitativa de tipo aplicada
y de disefio no experimental correlacional, se trabajara con una muestra de 92 familiares
de pacientes de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022. En cuanto a la recoleccion de los datos se utilizard la técnica de la encuesta
y como instrumento el cuestionario y una ficha de cotejo, luego de la aplicacion de los
instrumentos en la recoleccion de datos se procedera ala elaboracion de una base de datos
en el programa Excel para que sea procesada y analizada por otro programa estadistico
social SPSS version 25.0. con lo cual se obtendra resultados en porcentajes y frecuencias
ademas de los graficos de barra lo que se denomina estadistica descriptiva, ademas de

aplicar la estadistica inferencial para la comprobacion de nuestras hipotesis.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, satisfaccion de familiares, unidad de cuidado

Intensivos.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing care and the satisfaction of
relatives of patients in the adult ICU service of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital
2022. We will work with a quantitative methodology of applied type and non-
experimental correlacional design, we will work with a sample of 92 relatives of patients
of patients of the adult ICU service of the Edgardo Rebagliati Martins Hospital 2022. As
for the collection of data, the survey technique will be used and as an instrument the
questionnaire and a comparison sheet, after the application of the instruments in the data
collection, a database will be developed in the Excel program to be processed and
analyzed by another social statistical program SPSS version 25.0. with which results will
be obtained in percentages and frequencies in addition to the bar graphs what is called
descriptive statistics, in addition to applying inferential statistics for the verification of

our hypotheses.

Keywords: Nursing care, family satisfaction, intensive care unit



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anualmente durante la
atencion en salud existe un 5.7 millones a mas muertes que es a causas por deficiencias
en los procesos, donde mayormente se presenta en paises de bajo recursos, siendo el 15%
de la tasa de mortalidad dentro de estos paises. Asimismo las complicaciones por
enfermedades y sus muertes se incrementa con la deficiencia de estos servicios. Dichas
deficiencias originan perdidas que llega a superar el 1.6 billones de dolares al afio, donde
esto se suma la insatisfaccion tanto de los pacientes como de sus familiares con el servicio

ofrecido (1).

Situacion presente también en Espafia, donde se encontrd que la insatisfaccion tanto en
los pacientes como en sus familiares mayormente se enfocan en el ambiente que se ofrece
durante la atencion, asi como el cuidado y atencion que brinda los profesionales de
enfermeria que son los que tienen mas contacto con ellos. Por lo que una mala
infraestructura, la falta de intension de servicio, una inconsistencia en las decisiones del
personal de salud, y una mala comunicacion es lo que mas insatisface a los familiares y
pacientes en el servicio de salud.es por ello que las estrategias de mejora en el sistema de

salud se enfocan en los elementos mencionados (2).

Asimismo, en Espafia en el 2021 se encontr6 que el grupo de profesionales de enfermeria
en un 75.2% tiene que realizar modificaciones a sus funciones para poder trabajar
conjuntamente con los familiares, pero que a su vez dicha atencion les genera una carga
fisica y psicoldgica esto en un 89.9%, donde también se observa que en un 84.2% la
familia se agota con las visitas y algunos se vienen por obligacion. Es por ello que el
profesional de enfermeria muchas veces tiene que atender no solo al paciente sino a sus

familiares también siendo esto variantes en cada paciente (3).

A nivel de México se encontrd durante el afio 2020 en una de sus instituciones publicas
de salud, ubicada en Minatitlan, Veracruz, que la mayoria del personal del grupo de
enfermeria necesita una preparacion constante tanto a nivel técnico como cientifico, para
mejorar los procesos en el cuidado de los pacientes en especial aquellos que necesitan y

requieren de una mayor atencion, enfocandose en mejorar el proceso, la estructura y el
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resultado, donde el indicador no solo sea la satisfaccion del pacientes sino de sus

familiares también (4).

Asimismo en un estudio en Cuba se evidencio que el 92.3% de los familiares de los
pacientes en cuanto a la informacion solicitada, la recibieron con un tiempo de respuesta
entre 2 a 3 minutos. Esto en un contexto virtual donde el nivel de aceptacion fue bueno,
donde a apreciacion del familiar indica que es mas factible y accesible que de manera

presencial pero la satisfaccion aun fue regular (5).

Por otro lado, en Ecuador en el Hospital General IESS Milagro en cuanto al tiempo de
espera un elemento esencial en el servicio de salud se hallo que el 33.53% que bordeaba
entre 30 a 60 minutos, en un 29.42% esto se extendio de 1 a 2 horas, también se encontro
que en un 88.2% el trato con amabilidad y respeto fue bien recibido, por lo que se hallo
que el 62.4% de los usuarios de salud estaban satisfechos, pero se identifico que la falta
de orientacion dentro del servicio fue una problema muy frecuente, entre otros problemas

como el nivel de comunicacion e informacion (6).

En el Pert, por cada 10.000 habitantes hay 15,6 enfermeras, y también San Martin (8,4),
Piura (9,3), Loreto (10,3), La Libertad (11,7), Cajamarca (12,6) y Puno (12,9) son las mas
rezagadas. Lo que es alarmante porque la cantidad de pacientes que los profesionales de
la salud atienden, supera sus capacidades por lo que puede afectar el desarrollo de los
cuidados que brinda enfocandose mas en lo técnico y obviando el aspecto humanizado
(7). Lo que también se mencion6 en un estudio donde refiere ademas que al afio 2019, en
cuanto a la industria, MINSA cubre el 60% y Es Salud cubre el 30%; en cuanto a la
relacion laboral, esta estd completamente diversificada, no garantiza estabilidad, expresa

injusticia (8).

Asimismo en otro estudio nacional se encontro el 75% de los familiares de los pacientes
que acudieron a la UTI informaron que la calidad de la atencion brindada por el personal
de enfermeria especializado fue alta y el 80% dijo estar satisfecho con la atencion
brindada por el personal de enfermeria especializado (9). También se observo en otro
estudio que la percepcion media del cuidado por parte de los pacientes fue de 44,72.
Ademas, se confirmé la relacion entre las variables de recomendacion hospitalaria
(p=0,001) y pais de origen (p=0,001) y la percepcion de los pacientes sobre el cuidado de

sus enfermeras, asi como las dimensiones biologica, sociocultural y emocional (10).
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De igual manera a nivel local el estudio se realizara servicio de UCI adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022, donde se ha observado que algunos familiares de los
pacientes que se encuentran en este servicio estan insatisfechos debido a varios factores
como el rato del profesional de enfermeria del cuidado que le brindan a su pacientes entre
otras cosas donde el profesional de enfermeria manifiesta estar con una carga laboral alta
y por lo mismo no se dan a bastos de atender a los familiares de los pacientes de manera
adecuada, es por ello que el estudio busca comprender como el cuidado que brinda el

profesional de enfermeria repercute en la satisfaccion de los familiares.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal.
PP. ;Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de familiares de

pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 20227

1.2.2. Problemas secundarios.
PS1: ;Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su componente interpersonal
y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital

Edgardo Rebagliati Martins 20227

PS2: {Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su componente técnico y la
satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins 20227

PS3: ;(Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su componente entorno y la
satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins 20227

1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
OG. Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de

familiares de pacientes del servicio de UCI adultos.
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1.3.2. Objetivos Especificos

OE1. Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su componente
interpersonal y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos.
OE2. Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su componente
técnico y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos.

OES3. Identificar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria en su componente

entorno y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica.

El estudio se desarrolla en torno al cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
familiares del paciente en UCI, lo cual son variables que han sido estudiadas con
anterioridad pero que en la actualidad se desarrollan bajo otros conceptos que se verteran
en el presente estudio con el fin de compensar alguna duda o vacio literal con relacion a

estas variables y aportar en el conocimiento de los interesados.

1.4.2. Metodologica.

El estudio presenta una manera cuantificable de medir tanto el cuidado de enfermeria
como la satisfaccion de los familiares, con lo cual aportard a otros investigadores que
quieran medir esta variable bajo contextos similares, de igual manera se brinda

instrumentos que seran procesados en su confiabilidad para aplicar en un plano nacional.

1.4.3 Practica

El tema tiene valor practico debido a que sus resultados brindaran datos especificos sobre
dimensiones constitutivas del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los familiares.
Asimismo, permitira brindar informacioén de como se esta desarrollando la problematica
planteada en el presente estudio para que sirva como fundamento a las acciones a realizar

para mejorar el servicio y disminuir la problematica de estudio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El tiempo que cubra el presente proyecto es de enero-agosto 2022. Para culminar el

estudio se considera a finales del 2022.
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1.5.2. Espacial
El estudio sera en la Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, ubicado en Av. Edgardo Rebagliati 490, Jesus Maria 15072.

1.5.3. Recursos
Este proyecto sera gestionado, administrado y autofinanciado por la investigadora y se

contara con la disponibilidad de tiempo para las actividades que implique el estudio.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Chasiguano (11) en el afio 2021 en Ecuador present6 su estudio con el objetivo de
“Determinar el nivel de satisfaccion y confort en el paciente hospitalizado en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del HSVP, 2021 Es un estudio de disefios cuantitativos y
no experimentales, disefios descriptivos y transversales. En cuanto a la dimension técnico
profesional de enfermeria, se constaté que los profesionales de enfermeria demuestran
destreza, precision y orden en la ejecucion de los procedimientos. La dimension
interpersonal mostr6 que el 40,2% cree que las enfermeras deben ser mas amables,
ademas, el 43,5% dijo que los profesionales no tienen suficiente tiempo para establecer

una buena comunicacion.

Guaqueta et al. (12) en el afio 2021 en Colombia presento6 su estudio con el objetivo de
“Integrar los resultados de investigacion sobre las intervenciones llevadas a cabo para
satisfacer la necesidad de informacion de las familias de los pacientes en la unidad de
cuidado intensivo”, El analisis de estudios, la mayoria de los cuales encontré que la
informacion y la atencion brindada a los pacientes y sus familias son fundamentales para
crear conciencia sobre la calidad del servicio, concluyé que la informacion sobre las
intervenciones de enfermeria que se han utilizado para satisfacer las necesidades de la
familia es muy diversa, con Incluir el uso de folletos o las TIC; sin embargo, la
intervencion que mejor responde a esta necesidad es una reunion formal con los

familiares.

Cibeles (13) en el aiio 2019 en Espaiia, presento su estudio con el objetivo de “Describir
la satisfaccion usuaria en familiares de personas hospitalizadas en una Unidad de Paciente
Critico Adulto (UPC-A)”, Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal.
Poblacion: Familiares de pacientes hospitalizados de la UPC-A, censo N=78. Resultados:
La satisfaccion global de los usuarios obtenida fue de 78,65 puntos sobre 100. Concluy6
que la satisfaccion global del usuario se mantiene en un puntaje promedio en la categoria

"Totalmente Satisfecho”

Perdomo et al. (14) en el afio 2019 en Colombia, presento su estudio con el objetivo de

“Conocer el grado de satisfaccion de los familiares en la atencion de los pacientes criticos
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hospitalizados.” Mediante una metodologica descriptiva observacional de corte
transversal esto mediante un cuestionario aplicado a 154 participantes donde el 95.5% de
los familiares calificd su satisfaccion general con la atencion recibida por el paciente y
familiares como "muy buena". Finalmente se evidencio que la satisfaccion de la mayoria
de los familiares de los pacientes fue en un nivel alto, esto debido a la excelente capacidad

de respuesta, la toma de decisiones y el trato del personal.

Motta et al. (15) en el afio 2018 en Colombia, present6 su estudio con el objetivo de
“conocer la percepcion del familiar sobre el cuidado brindado por enfermeria de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de una Clinica privada del
municipio de Florencia en Caquetd”, Esto se realizé a través de entrevistas cualitativas
con familiares de pacientes que tenian mas de cinco dias de servicio, participaban en
visitas y eran mayores de 18 afios. Resultados: Destaca como los profesionales de
enfermeria deben identificar el proceso basico de comunicacion de enfermeria entre la
ayuda y la escucha activa para generar confianza y sentido de seguridad en las actividades

de enfermeria entre los familiares.
Nacionales

Rosalino Vera (16) en el aiio 2020 presento su estudio con el objetivo de “Valorar la
percepcion que tienen los familiares sobre el cuidado enfermero en el servicio de UCl y
UCIM”, mediante un estudio descriptivo analitico de corte determinado en un lugar
momento definido, con la participacion de 52 familiares de los pacientes. Los resultados
mostraron que la percepcion de los familiares sobre el cuidado represento el 59,6% en la
dimension accesibilidad, los familiares la calificaron como media, y el 55,8% la
calificaron como baja en las dimensiones explicaciéon y comodidad, en cuanto a la
comodidad, el 90,4% la calificaron como baja. normal, como se esperaba De esa manera,
el 76,9% pensé que era normal. En cuanto a la satisfaccion global, el 80,8% de los
familiares la calificaron como normal y el 1,9% la calificaron como alta. Esto fue seguido

por un porcentaje considerable del 17,3% que pensé que era bajo.

Tocas (17) en el aifio 2020 presento su estudio con el objetivo de “Determinar la
satisfaccion del familiar respecto a la informacion brindada por la enfermera en la UCI,
Hospital las Mercedes- Chiclayo 20207, Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo de
disefio no experimental con un total de 105 pacientes y 83 muestras. Como resultado, el

44,6% se mostro insatisfecho, el 34,9% algo satisfecho y el 20,5% satisfecho. Se concluy6
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que en la unidad de cuidados intensivos que la mayoria de encuestados presento una
insatisfaccion con el servicio en especial con la informacion que se le brindo por los

pacientes.

Cruz et al (18) en el afio 2019 presentaron su estudio con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos y el cuidado de enfermeria”, En la recogida de datos se utilizé un cuestionario.
Resultados: el 63,3% se mostrdé muy satisfecho con la atencion y el 68,3% satisfecho, lo
que se asocio con el desempefio de las enfermeras, por lo que se evidencio que el cuidado

de enfermeria se asocia directamente con la satisfaccion de los familiares.

Gonzales et al (19) en el afio 2019 presentaron su estudio con el objetivo de
“Determinar la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los familiares sobre
la atencion que reciben los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos”, El estudio
fue descriptivo, prospectivo, transversal y de disefio relevante. La muestra fue de 60
familiares. Se utilizaron dos herramientas para la recoleccion de datos: El resultado fue
un valor significativo de (X2c: 0,05 < X?: 20,7) que la calidad de la atencion brindada al
paciente por parte del profesional de enfermeria receptor fue alta, por lo que los familiares
mostraron suficiente satisfaccion. La conclusion es que la mayoria de las personas estan

satisfechas con el servicio.

Cajahuanca et al. (20) en el afio 2019 presentaron su estudio con el objetivo de
“Determinar el nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes criticos y su relacion
con la comunicacion brindada por la enfermera en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano, 2017”. Estudio descriptivo transversal de 60
familiares. Se obtuvo los siguientes resultados, en cuanto a la satisfaccion de los
familiares que brindaron informacion el 100%, el 46,7% se mostro insatisfecho, y solo el
23,3% satisfecho. Concluyeron que los familiares de la mayoria de los pacientes
hospitalizados estaban insatisfechos y también encontraron una relacion entre la
satisfaccion de los familiares de los pacientes criticos y la calidad de la comunicacion

brindada por las enfermeras.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1 Cuidado de enfermeria

Es la estructura primaria del trabajo de los profesionales de enfermeria, realizando
actividades encaminadas a lograr la salud y el bienestar de los pacientes, que requieren
valores morales y personales (21). Una vez mas, teniendo en cuenta todos los factores y
el conocimiento de los pacientes y los servicios de salud, y a través del minimo riesgo de

impacto iatrogénico y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso (22).

Enfermeria, por el contrario, es el proceso de entregar un grado de excelencia al paciente,
lo que significa comprender las necesidades del paciente, adherirse a su plan de atencion
y la eficiencia, la continuidad del desempefio y el seguimiento. El control y seguimiento
continuos documentan la eficiencia y eficacia de la propia atencion (23). Asimismo,
segiin Henderson, la calidad de la atencion se define como la manifestacion de un
conjunto de caracteristicas y comportamientos que permiten a cada paciente volver a su
nivel de condicion fisica declarado. La calidad de la atencion de la salud debe responder
plenamente a las necesidades y expectativas de los usuarios de los servicios de salud,
utilizando los niveles de desarrollo humano, material y cientifico existentes para
maximizar la satisfaccion de los usuarios y profesionales de los servicios de salud. Coste

mas rentable (24).
Teoria del cuidado humano (Jean Watson):

Watson estudié enfermeria con un enfoque filosofico (existencialismo-fenomenologia) y
basado en la espiritualidad y encarn6 la enfermeria como el ideal moral y ético de la
enfermeria, en otras palabras nos decia que el cuidado humano es entre seres humanos
una relacion terapéutica fundamental, es relacional , transpersonal e intersubjetivo. La
enfermeria esta interesada en entender la salud como enfermedad y la experiencia
humana. En la filosofia y ciencia de la enfermeria, busca definir los resultados de la
actividad cientifica relacionada con aspectos de la vida humana y establecer la enfermeria
como la interrelacion de la calidad de vida, incluyendo la muerte y la prolongacion,
siempre y cuando la persona sea vista como un todo. , tiene acceso a Un solo cuerpo,
mente y alma. El cuerpo de una persona puede estar limitado por el tiempo y el espacio,
pero su alma no estd limitada por el universo fisico. Las emociones y los pensamientos

de una persona son las ventanas de su alma, y la gente necesita la ayuda y el amor de los
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demas para resolver los problemas. Todos ellos constituyen un campo de la

fenomenologia (25).
Establece los siguientes conceptos:

Interaccion enfermeria-paciente: El cuidado humanista implica valores, intenciones y
compromiso con el cuidado, saberes, acciones y consecuencias del cuidado. La
enfermeria es conceptualizada como un proceso de relaciones interpersonales entre dos
individuos, con una dimension transpersonal enfermera-paciente (25). - Dominio
Fenomenologico: La enfermeria se inicia con la entrada del enfermero en el dominio
fenomenologico del paciente, donde el paciente puede exponer sus propios sentimientos,
involucrando su alma y espiritu, la realidad subjetiva e interior del paciente, con quien
interactua el enfermero (25). - Relaciones Transpersonales de Cuidado: Union espiritual
entre dos personas que trasciende a cada persona, tiempo, espacio e historia de vida. Esa
trascendencia permite a pacientes y enfermeros entrar en el ambito fenomenoldgico de

los otros (25).

Momento de enfermeria: un entorno de enfermeria es un momento en el que una
enfermera y otra persona coexisten de una manera que crea un entorno de atencion
humana. Es probable que dos individuos con campos fenomenologicos distintos se reinan
en transacciones de persona a persona. El dominio fenomenologico corresponde al marco
humano o la totalidad de la experiencia humana, incluidas las sensaciones, las sensaciones
corporales, los pensamientos, las creencias espirituales, las expectativas, las
consideraciones ambientales y las percepciones personales de sensaciones/significados,
todo basado en la historia pasada, el presente mismo y las percepciones del futuro

imaginan (25).

2.2.1.1 Dimensiones del cuidado de enfermeria

Componente interpersonal: Los hombres son personas sociables que construyen
relaciones con sus pares, desarrollan relaciones interpersonales y juegan un papel
importante en el comportamiento humano, como lo demuestra la comunicacion entre
pares. Para los enfermeros, la construccion de una relacion empatica con los usuarios y
sus familias les permite comprender y brindar cuidados para satisfacer las necesidades de

los usuarios. Por su parte Peplau menciona a la interrelacion que se desarrolla entre
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enfermeros y usuarios es muy importante y es un proceso interpersonal muy beneficioso
para ambos. Donde se considera aspectos como la necesidad de los pacientes, el fracaso
que se puede desarrollar en el proceso, el dolor a causa de ello, y la ansiedad tanto del
paciente como del profesional, es decir se comparten emociones donde es necesario

localizar e identificar el problema para poder resolverlo (26).

Componente técnico: Se refiere a los elementos del proceso de prestacion de servicios
de salud, la atencion brindada con base en los avances de la ciencia y la capacidad de las
enfermeras para realizar dicha atencion. Esto significa realizar los procesos con eficiencia
y eficacia con los tiempos y recursos necesarios demostrando la competitividad
profesional, siendo necesario tener todo el conocimiento basado en la ciencia para realizar
el cuidado, continuidad en el cuidado y no repetir y evaluar innecesariamente.
Accesibilidad, voluntad de involucrarse con los pacientes que necesitan atencion,
seguridad del paciente y de la enfermera, consideracion de la experiencia, habilidades

para resolver problemas y pensamiento critico y ético (27).

Componente entorno: En este ambiente, los usuarios se sienten comodos con la
atencion que reciben y se sienten comodos en un establecimiento sanitario, como la
limpieza, los ambientes ventilados, iluminados, un correcto manejo de insumos,
privacidad de pacientes, limpieza y colocacion de carteles. Para los usuarios, la calidad
de la atencion es lo mas importante que se debe cumplir, es decir, se satisfacen sus

necesidades, tienen una buena relacion y comprension, estan alli cuando lo necesitan (28).

2.2.2 Satisfaccion de familiares

Se defini6 como el resultado del bienestar de los familiares en comparacion con la calidad
de la atencion recibida. Cuando nos referimos a los usuarios, estamos evaluando la
atencion que reciben los cuidadores, la forma en que se satisfacen las necesidades del
usuario y la forma en que se satisfacen esas necesidades. Por lo tanto, el placer del usuario

se puede lograr siguiendo todos los procedimientos de atencion de calidad (29).

Asimismo, la satisfaccion puede definirse como el grado en que la atencion médica y las
condiciones de salud resultantes cumplen con las expectativas de los padres. La misma
satisfaccion son los juicios de valor de un individuo basados en las percepciones de las
caracteristicas fisicas del area y el medio ambiente. Caracteristicas del servicio recibido

(30).
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También se considera una valoracion subjetiva del cuidado, que se centra mas en lo que
se percibe y en el desarrollo de conductas especificas, donde se considera esencial la
opinion del usuario mas que la capacidad técnica, lo que puede llevar a la siguiente
situacion: si el usuario piensa que el sistema de informacion es defectuoso o esta
insatisfecho, constituye un referente para calificar la calidad del servicio (31). Finalmente,
es la respuesta o expresion del familiar al trabajo de cuidado, caracterizado por la
humanidad, oportunidad, seguridad y sostenibilidad de la Oficina de Crecimiento y

Desarrollo (32).

Asimismo la satisfaccion es la asociacion cognitiva que se genera ante un eficiente
manejo de recursos que cumplen sus expectativas y necesidades respecto a un servicio
ofrecido, es por ello que la satisfaccion se asocia con la complacencia de una persona
cuando utiliza el servicio (33). Cabe decir que los resultados obtenidos de la satisfaccion
del paciente deben desencadenar tanto programas o proyectos de mejora continua de los
procesos, que incorporen acciones de los monitoreo y seguimiento, asi como proyectos

de investigacion como aportes al conocimiento y mejora de la calidad (34).

Teoria de la Desconfirmacion de expectativas (Satisfaccion) de Linder-Pelz

Linder-Pelz reviso las principales teorias psicologicas sociales sobre la satisfaccion del
consumidor y concluy6 que se trataba de "actitudes individuales positivas hacia diferentes
aspectos de los servicios de salud". El autor apelard a la teoria de la "desconfirmacion de
las expectativas" como referencia teorica para explicar como surge la satisfaccion,
concluyendo que las expectativas del paciente sobre la atencion, el personal o el centro
que atiende en una clinica son un elemento esencial. Se entiende por satisfaccion el
resultado de la diferencia entre lo que el paciente espera que suceda y lo que dice haber
conseguido (su percepcion de la experiencia). Segin este modelo, la satisfaccion es el
resultado de una afirmacion o una negacion positiva de las expectativas, afirmando que
la satisfaccion es mayor cuando las cosas superan las expectativas por el cuidado recibido,
y la insatisfaccion ocurre cuando el cuidado y la atencion son inferiores a lo esperado
(35). El componente de satisfaccion varia segun el tipo de servicio de que se trate (hospital
de agudos, consejeria de cronicos, urgencias, etc.), esta mas directamente relacionado con
el componente afectivo de actitud hacia el sistema de salud o cualquier unidad (consultora
o profesional) y se debe a diferencias en expectativas Certeza, que puede ser explicada
conceptualmente, donde la diferencia entre expectativa y percepcion es el factor clave

(35).
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2.2.2.1 Dimensiones de la satisfaccion de familiares

Seguridad: La seguridad del paciente es una disciplina sanitaria que ha surgido ante la
complejidad del sistema sanitario y el consiguiente aumento de los dafios al paciente en
los entornos sanitarios. Su objetivo es prevenir y reducir los riesgos, errores y dafios a los
pacientes en la prestacion de servicios de salud. La piedra angular de la disciplina es la

mejora continua basada en el aprendizaje de los errores y eventos adversos (36).

La seguridad del paciente es en esencia un servicio que se brinda con el minimo de riesgo
y con alta calidad, y esta dentro de los consensos internacionales el servicio de salud debe
ser eficiente seguro y enfocado en las necesidades de la salud de la poblacion. Asimismo
para que esto se del servicio de salud o medico se debe dar de forma equitativa e
integralmente, pero para ello se necesita politicas claras y un apoyo del estado, que
impulsen mejoras en la seguridad, profesionales de la salud calificados y una

participacion efectiva del paciente en su atencion (36).

Proximidad: Es la relacion que se da entre el cuidador y los familiares del paciente, es
importante que la familia gestione la comunicacién con el enfermo terminal. No s6lo
porque el grupo familiar es el primer proveedor de atencién cuando esta en casa, conocen
al paciente, conocen sus necesidades y gustos, y pueden brindar esta informacion, sino
porque el proceso de vida del grupo familiar esta relacionado con el paciente en condicion
terminal. , a través de su propia Comunicacion se muestra ya veces inadecuada, lo que

limita el apoyo que puede brindar en su momento (37).

La familia se convierte entonces en el pilar fundamental de los cuidados al final de la vida
del paciente y debe ser vista como un elemento terapéutico en si mismo y por tanto debe
ser incluida en el plan de cuidadosl ya que ayuda a aliviar el sufrimiento del paciente
acompafiandolo en su muerte. a su alrededor; sin embargo, la enfermedad terminal puede
desencadenar cambios en el funcionamiento y la dindmica familiar. Las familias
desarrollan mecanismos de autorregulacion, pero estos mecanismos a veces son

insuficientes y, en tltima instancia, conducen a desequilibrios emocionales (37).

Apoyo: El apoyo emocional brindado a los familiares es sin duda la parte mas esencia en
el trabajo de la enfermera mas en una situacion de emergencia, y su proposito es ayudar
al paciente o persona en cuestion a verificar y ver que existen diferentes formas de

afrontar una situacion. Asimismo el apoyo también es la integracion de diferentes formas
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de solucionar una problematica donde los profesionales interactian fomentando una
actitud colectiva que nos permitira trabajar en cuidar, prevenir, ayudar a las personas.
movilizar sus recursos, lo que nos permitira crear condiciones favorables para el
desarrollo de las personas, familias o grupos, y para nuestro crecimiento personal. Es por
ello que el profesional de enfermeria desde el primer contacto que tiene con el paciente
debe ejercer una actitud de ayuda y apoyo que haga sentir que al paciente seguro y que es

entendido en sus necesidades presentes (38).

Asimismo el apoyo emocional se conocer como la capacidad que tiene el individuo para
comprender las necesidades del paciente a través de un analisis tato verbal como no
verbal, por lo que la empatia ese esencial en estos casos, lo que favores tanto su
tratamiento como identificar oportunamente algiin problema que pueda perjudicar la

salud del paciente (39).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

2.3.2. Hipétesis nula.
No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos

del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

2.3.3. Hipétesis especificas
Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria

en su componente interpersonal y la satisfaccion de familiares de pacientes del

servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
en su componente técnico y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio

de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado de enfermeria
en sucomponente entorno y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio

de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.
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III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El estudio corresponde al método hipotético-deductivo, Porque trata de aceptar o negar
una hipoétesis comparando los hechos encontrados en la realidad. Asimismo, el nivel de
encuesta tiene una correlacion descriptiva porque su proposito es conocer las principales

caracteristicas de las variables y determinar el grado de correlacion entre ellas (40).

3.2. Enfoque de la investigacion
Estudio de investigacion con enfoque cuantitativo, este se basa en establecer el patron de
comportamiento de una variable a partir de su medicion a través de estadisticas y valores

ordinales (40).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion presentada es de tipo aplicativa porque su finalidad es mejorar el

conocimiento de sus observaciones, en un estudio natural de variables (41).

3.4. Diseiio de la investigacion
La investigacion con disefio no experimental, porque se hard sin manipular variables,
describelas como las ves en la realidad; lateralmente, desarrollandose en grupos en el

tiempo; disefiando correlacionadas por relaciones entre variables (41).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion representa el nimero total antes del fenomeno de investigacion, en el que se
analiza, cuantifica y N se integra en un conjunto, teniendo en cuenta las caracteristicas de
la poblacion descrita en la investigacion (39). La poblacion estard constituida por 120
familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

Muestra

Es una pequefia parte de toda la poblacion, una parte representativa, lo que permite
obtener resultados similares a toda la encuesta de poblacion. Es decir, los resultados que
se obtengan se veran reflejados en toda la poblacion de la misma forma. (40). En este caso
se utilizard una ecuacion para poblaciones finitas para poder hallar la muestra de estudio,

en el cual estima proporciones en poblaciones finitas siguiendo la formula siguiente:
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n= 7Z? NPQ
(N-1)E*+2Z72PQ

Donde:
7= Unidades de error estandar con un nivel de significacion del 5% (1.96).
N=Tamaiio de la poblacion (120).
P=Proporcion de mujeres (0.5)
Q= Proporcion de hombre (0.5)
E=Precision en las mediciones (0.05)

Reemplazando:

n= (1.96)* (120) (0.5 (0.5)

(120-1) (0.05)* + (1.96)? (0.5) (0.5)
n= 92

Asimismo, la muestra de estudio sera 92 familiares de pacientes del servicio de UCI

adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Criterios de inclusion, Familiares de pacientes en UCI adulto, familiares mayores de
edad, familiares que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion, Familiares de pacientes en UCI adultos, familiares menores de
edad, familiares que no deseen participar en el estudio y no firmen el consentimiento

informado.

Muestreo

En la presente investigacion el muestreo es no probabilistico por conveniencia,
Permitiendo seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Cuidado de enfermeria

Definicion conceptual de la variable
Es la estructura primaria en la que actiian los profesionales de enfermeria, realizando
actividades encaminadas a lograr la salud y el bienestar de los pacientes, que exigen

valores éticos y personales (21).

26



Definicion operacional de la variable

El cuidado de enfermeria es una serie de procesos que se ejecutan para poder cumplir con
las necesidades del paciente y sus familiares. En el trabajo se aplicara un cuestionario de

24 preguntas divido en tres dimensiones; interpersonal, técnico y entorno.
Variable 2: Satisfaccion de familiares
Definicion conceptual de la variable

Resultados del bienestar de los miembros de la familia en comparacion con el cuidado
recibido. Cuando nos referimos a los usuarios, estamos evaluando la atencion que reciben
los cuidadores, la forma en que se satisfacen las necesidades del usuario y la forma en
que se satisfacen esas necesidades. Asi que disfrute del placer del usuario siguiendo todos

los procedimientos de atencion de calidad (29).
Definicion operacional de la variable

Es una percepcion que los familiares que surge en su comparacion de lo que espera del
servicio con el servicio que recibe en la espera de su paciente. En el trabajo se aplicara

un cuestionario de 14 preguntas divido en tres dimensiones; seguridad, proximidad y

apoyo.
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Variables y operacionalizacion

. Definicién operacional . . . Escala de Escala
Variable P Dimensiones Indicadores . .s .
medicion valorativa
El cuidado de Amabilidad
enfermeria es una serie | . Respeto
de FOCESOS ue  se Dimension Confidencialidad
. It) q d Interpersonal Comunicacion
cjecu 3..1'1 para poder Empatia
cumplir con las Compresion ‘
necesidades del paciente Fiabilidad Si=1 0—7 = malo
Cuidado de y sus familiares. En el | Dimension técnico Profesionalidad No = 0 8 15 = regular
enfermeria | trabajo se aplicard un Credibilidad 16 — 24 = bueno
cuestionario de 24 Seguridad
.. Capacidad de
preguntas divido en tres
. A respuesta
Q1men510nes, . Dimension del Entorno | Integralidad
interpersonal, técnico y Oportuno
entorno. Continuidad
Es wuna percepcion que los .
familiares que surge en su . Hon,estldad
comparacion de lo que espera del Seguridad Hab‘lhdad Muy satisfecho=5
servicio con el servicio que recibe Rapldez Satisfocho =4 Alta: (52-70
. ., en la espera de su paciente. En el i atistee '0 - 2_1' (52-70)
SatleaCClOI] trabajo se aplicaré un Cuestionario . . FaCI lda"des‘ POCO SatleeChO:3 Medla: (33'51)
de familiares | de 14 preguntas divido en tres | Proximidad Cgmun}cg(?10n No satisfecho =2 Baja: (14-32)
dimensiones; seguridad, Disponibilidad Muy insatisfecho
proximidad y apoyo. Flexibilidad =1
Apoyo Privacidad
Sensibilidad
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La encuesta se utiliza como técnica de recogida de datos, principalmente para la
investigacion social porque tiene un formato estructurado y ordenado y permite
obtener datos de una forma mas practica y eficaz (40). la cual se utilizara para

medir el conocimiento.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

En el caso de la medicion de la variable cuidado de enfermeria se hara uso de una
ficha de cotejo, del autor Echegaray (26). Asimismo, el cuestionario esta
constituido por 24 preguntas distribuidas en tres dimensiones interpersonal,

técnico y entorno.

Este instrumento se encuentra estructurado en una escala de tipo dicotomica al
que se le ha asignado 02 opciones para cada item, siendo estos: SI (1 punto); No

(0 puntos).

La puntuacion final, clasificara la variable cuidado de enfermeria, de acuerdo con
los valores finales obtenidos segun se indica: Malo (0 a 7 puntos); regular (8 a 15

puntos) y bueno (16 a 24 puntos).

Por otro lado, para medir la variable Satisfaccion de familiares se utilizara el
cuestionario de los autores Cruz et al. (18). Asimismo, el cuestionario esta

constituido por 14 items distribuidos en tres dimensiones: seguridad, proximidad

y apoyo.

Este instrumento se encuentra estructurado en una escala de tipo Likert al que se
le ha asignado 05 opciones para cada item, siendo estos: Muy satisfecho=5;

Satisfecho =4; Poco satisfecho=3; No satisfecho =2 y Muy insatisfecho =1

La puntuacion final, clasificara la variable Satisfaccion de familiares, de acuerdo
con los valores finales obtenidos segun se indica: Alta (52 a 70 puntos); media (33

a 51 puntos) y Baja (14 a 32 puntos).
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3.8.

3.7.3. Validacion

En el caso del cuidado Echegaray (26) procedio con la validacion de juicio de 5
expertos donde a través de la V de Aiken se obtuvo una concordancia entre jueces

del 0.85, por lo que el instrumento fue valido y aplicable.

En el caso de la satisfaccion de familiares Cruz et al. (18) en la validez del
contenido lo hizo mediante el calculo de los promedios de cada pregunta y de la
prueba binomial que se obtuvo de la opinion de 8 expertos con un nivel de

concordancia de 0.89 lo que indico la viabilidad y validez del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad

En el caso del cuidado, Echegaray (26) la valor6 a través de una prueba piloto de
20 individuos, usando la confiabilidad estadistica de kuder Richardson, teniendo
como resultado de 0.875.

En el caso de la satisfaccion de familiares Cruz et al. (18) La valor6 a través de
una prueba piloto realizada a 20 padres, usando la confiabilidad estadistica de Alfa

de Cronbach, teniendo como resultado de 0.930

Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Como primer paso, se presentara el protocolo de investigacion al Comité de Etica
del area de Docencia y Capacitacion del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.
Luego, se solicitaran los permisos correspondientes a la Jefatura de Enfermeria y
la Jefatura del Servicio UCI. Posteriormente, se solicitara a la Coordinadora de
Enfermeria del area, la relacion de enfermeras que laboren en la Unidad de
Cuidados Intensivos y en coordinacion con ella se estableceran los horarios para

la recoleccion de datos y el area asignada.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara durante los meses de enero, febrero y marzo
de 2022, se realizara en el area de UCI, encuestando a un promedio de 3 a 5
familiares por dia durante un promedio de 20 minutos cada uno, explicando el
proposito del estudio y sus beneficios y como para resolver el cuestionario,

Respetar todas las medidas de seguridad.
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3.9.

Métodos de analisis estadistico

Una vez aplicada la herramienta, se creara una base de datos codificada con las
respuestas de los participantes, la cual sera procesada por el programa SPSS.25.0,
que dividird los resultados por dimensiones y variables para que puedan
expresarse en tablas y graficos. Por otro lado, el analisis de inferencia se realizara
mediante las pruebas estadisticas Rho de Spearman o Pearson para probar
hipotesis basadas en los resultados de las pruebas de normalidad.

Aspectos éticos

Principio de autonomia: Se respetard el principio de autonomia, ya que
participaran en la investigacion a través del consentimiento informado, colocando

estrictamente la soberania individual en la investigacion.

Principio de beneficencia: En la encuesta actual, se buscaron y atendieron las
solicitudes de los participantes de la investigacion, ya fueran informativas,
comunicativas, espirituales y emocionales, y si serian o no otorgadas para su

beneficio.

Principio de no maleficencia: Los datos obtenidos en el estudio se mantendran
confidenciales, asegurando que se proteja la privacidad e identidad de los
participantes, debiendo prevalecer la comodidad del participante durante el

analisis.

Principio de justicia: Todos los participantes del estudio seran tratados por igual

con amabilidad y respeto, sin distincion, preferencia o discriminacion.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021/2022
ACTIVIDADES Octubre | Noviembre | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO

112/3/4/1 (234 [1|2]|3|4[1]2]3]4

Planteamiento de la problematica de la investigacion
Etapa de busqueda de la bibliografia

Proponer la introduccién: planteamiento del problema,
argumentacion teorica y antecedentes

Establecer la relevancia tedrica, practica 'y
epistemologica del estudio

Remarcar los objetivos e hipotesis del estudio
Estructuracion de métodos y materiales: disefio, tipo y
enfoque de la investigacion

Establecer los criterios de exclusion e inclusion de la
poblacion estudiada, recojo de la muestra y determinar
el muestreo

Trasladar al comité de ética del nosocomio

Escoger la prueba estadistica conveniente para
examinar la data

Establecer el apoyo legal y técnico administrativo del
nosocomio

Planteamiento de los adjuntos

Aceptacion del trabajo

Recolecciéon de la muestra

Planteamiento del trabajo: version 1

32



4.2. Presupuesto

TOTA
2021/2022
L
Octubr | Noviembr | Diciembr | Ener | Febrer | Marz
Materiales S/.
e e e 0 0 0

Equipos
1 computadora 1000 1000
Tarjeta de

30 20 50
memoria
Utiles 0
Boligrafos 3 2 1 6
Papeleria 10 10 10 30
Material 0
Material de

60 60 20 30 170
consulta
Copias

30 30 20 20 100
fotostaticas
Ediciones 50 10 20 20 100
Espiral 7 20 10 10 47
Varios 0
Transporte 70 50 15 15 20 20 190
Comestible 30 30 60
Comunicacione

20 10 15 15 10 70
S
Digitador 100 100 100 100 400
Imprevistos 280 200 200 680
TOTAL 1400 500 130 52 400 421 2903
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Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado de enfermeria y satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022.

OPERACIONALIZACION
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL METODOLOGIA
ES
Problema general: Objetivo general: Hipétesis de trabajo Método:
(Qué relacion existe entre el cuidado de | Determinar la relacion que existe entre el | Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado | Variable 1: | Hipotético-Deductivo
enfermeria y la satisfaccion de familiares de | cuidado de enfermeria y la satisfaccion de | de enfermeria y la satisfaccion de familiares de pacientes del | Cuidado de
pacientes del servicio de UCI adultos del | familiares de pacientes del servicio de UCI | servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins | enfermeria | Diseiio:
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022? | adultos del Hospital Edgardo Rebagliati | 2022. No experimental de corte
Martins 2022. Dimensione | transversal, descriptiva,
Problemas especificos: Hipotesis especificas: s correlacional
PS1: ;{Qué relacion existe entre el cuidado | Objetivos especificos: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado | Dimension
de enfermeria en su componente | OEl. Identificar la relacién que existe | de enfermeria en su componente interpersonal y la satisfaccion de | Interpersona | Tipo: Aplicada
interpersonal y la satisfaccion de familiares | entre el cuidado de enfermeria en su | familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital | 1 Enfoque:
de pacientes del servicio de UCI adultos del | componente interpersonal y la | Edgardo Rebagliati Martins 2022. Dimension Cuantitativo
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022? | satisfaccion de familiares de pacientes del técnico
servicio de UCI adultos del Hospital | Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado | Dimensioén Poblacién:

PS2: ;Qué relacion existe entre el cuidado
de enfermeria en su componente técnico y
la satisfaccion de familiares de pacientes del
servicio de UCI adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022?

PS3: ;{Qué relacion existe entre el cuidado
de enfermeria en su componente entorno y
la satisfaccion de familiares de pacientes del
servicio de UCI adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022?

Edgardo Rebagliati Martins 2022.

OE2. Identificar la relacion que existe
entre el cuidado de enfermeria en su
componente técnico y la satisfaccion de
familiares de pacientes del servicio de UCI
adultos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

OE3. Identificar la relacion que existe
entre el cuidado de enfermeria en su
componente entorno y la satisfaccion de
familiares de pacientes del servicio de UCI
adultos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

de enfermeria en su componente técnico y la satisfaccion de
familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
de enfermeria en su componente entorno y la satisfaccion de
familiares de pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2022.

Hipétesis nula:

No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
cuidado de enfermeria y la satisfaccion de familiares de pacientes
del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2022.

120 familiares de pacientes del
servicio de UCI adultos del

del Entorno

Variable 2: | Hospital Edgardo Rebagliati
Satisfaccié Martins 2022
n de
familiares Muestra:
92 familiares de pacientes del
Dimensione | servicio de UCI adultos del
S Hospital Edgardo Rebagliati
Seguridad Martins 2022
Proximidad
Apoyo Técnica:
Encuesta
Instrumento(s):
Ficha de cotejo
Cuestionario
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores linsec(?il:iglf vali:s:::?va
El cuidado de enfermeria Amabilidad
es una serie de procesos Respeto
. . ., Confidencialidad
que se ejecutan para | Dimension Interpersonal C o
; omunicacion
poder' cumplir con las Empatia
necesidades del paciente Compresion Si=1
Cuidado de y sus familiares. En el Fiabilidad 0 -7 =malo
enfermeria trabajo se aplicaré un Dimension técnica Profesionalidad No=0 8 — 15 =regular
. . Credibilidad 16 — 24 =bueno
cuestionario de 24 X
.. Seguridad
p.regunt'as divido en tres Capacidad de respuesta
dimensiones; S Integralidad
. , . Dimension del Entorno
interpersonal, técnico y Oportuno
entomO. Continuidad
Es una percepcion que los .
familiares que surge en su ) Honestidad
comparacién de lo que espera | Scguridad Habilidad
del servicio con el servicio que Rapidez Muy satisfecho=5 Alta: (52-70)
. . recibe en la espera de su . Satisfecho =4 ‘?'( .
Satisfaccion de . . Facilidades . _ Media: (33-51)
famili paciente. En el trabajo se o e Poco satisfecho=3 Baia: (14-32
amriares aplicara un cuestionario de 14 | Proximidad Comunicacion No satisfecho =2 aja: (14-32)
preguntas divido en ftres Disponibilidad Muy insatisfecho =1
dimensiones; seguridad, Flexibilidad
proximidad y apoyo. Apoyo Privacidad
Sensibilidad
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Instrumentos

Variable 2: Cuidado del paciente

N° items Si| No

DIMENSION INTERPERSONAL

1 El profesional de enfermeria muestra amabilidad al atender al paciente.

2 El profesional de enfermeria muestra respeto de acuerdo al estado de salud
del paciente.

3 El profesional de enfermeria guarda la informacion personal que el
paciente le brinda

4 El profesional de enfermeria muestra confidencialidad sobre diagnostico
médico del paciente, hacia sus familiares.

5 La comunicacion que tiene el profesional de enfermeria con el paciente
y/o familiares es fluida y trasparente

6 El profesional de enfermeria explica con términos sencillos al paciente

7 El profesional de enfermeria es empatico con el paciente y familiares

8 El profesional de enfermeria muestra compresion hacia las necesidades
del paciente.

DIMENSION TECNICO

9 El profesional de enfermeria realiza un cuidado minucioso en el paciente.

10 | El profesional de enfermeria brinda informacion precisa sobre la patologia
del paciente.

11 | El profesional de enfermeria realiza con esmero su trabajo

12 | El profesional de enfermeria se desempefia bien dentro de su campo
laboral.

13 | El profesional de enfermeria posee las destrezas en cuanto a como realizar
un procedimiento.

14 | El profesional de enfermeria registra las eventualidades acontecidos en el
paciente en su evolucion de enfermeria.

15 | El profesional de enfermeria brinda la comodidad y confort al paciente.

16 | El profesional de enfermeria maneja estrategias para la prevencion de
riesgos en la prestacion del servicio al paciente.

DIMENSION ENTORNO

17 | El profesional de enfermeria demuestra capacidad de servicio para
identificar las necesidades del usuario y procurar los medios para tratarlas.
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18 | El profesional de enfermeria se esmera porque la unidad se encuentre
limpio y en condiciones favorables.

19 | El profesional de enfermeria busca la homogeneidad de servicio segun las
necesidades.

20 | Durante el servicio los procedimientos son cumplidos a cabalidad y a la
hora indicada.

21 | El profesional de enfermeria acude inmediatamente al llamado del
paciente.

22 | Ha evidenciado que la hora del reporte da inicio a la hora establecida por
la institucion

23 | Los enfermeros se encuentran en el servicio de manera permanente.

24 | El profesional de enfermeria realiza sus actividades sin interrupcion en el

proceso de atencion.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/25789
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Satisfaccion de familiares

INSTRUCCIONES:
Estimado usuario, solicitamos responder la siguiente encuesta que nos permitira
conocer su Satisfaccion con respecto al cuidado brindados en el Servicio de UCI.

Gracias

I. SATISFACCION DEL FAMILIAR:

Instrucciones: marque con una (x) en la numeracion segin sea su percepcion con la
siguiente indicacion:

Muy satisfecho (MS) =5

Satisfecho (S) =4

Poco satisfecho (PS) =3

No satisfecho (NS) =2

Muy insatisfecho (MI) = 1

N° | items 1] 2 3 /4] 5
Seguridad

1 La honestidad sobre la informacion que me da
acerca de la condicién de mi familiar.

2 La habilidad para actuar en el cuidado de mi
familiar

3 La rapidez en responder alarmas y requerimientos
para la asistencia

4 La calidad del cuidado que se brinda a mi familiar
5 La preparacion para trasladar a mi familiar a
estudios o tratamientos fuera de cuidados

intensivos

Proximidad

6 La facilidad de conocer a la enfermera de mi
familiar

7 La facilidad de intercomunicacion con el personal
de enfermeria que atiende a mi familiar

8 En general, con la atencién, comunicacion,
orientacién y consideracion

9 La disponibilidad para hablar conmigo en forma
regular

Apoyo

10 | El apoyo durante la estancia de mi familiar en la
unidad de cuidados intensivos

11 | La flexibilidad de las horas de visita

12 | La privacidad para mi y mi familiar durante la visita
13 | La sensibilidad a las necesidades de mi familiar
14 | A la moderacién de la voz del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
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Anexo C Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Cuidado de enfermeria y satisfaccion de familiares de
pacientes del servicio de UCI adultos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2022"

Nombre de la investigadora principal: Estela Coaricona, Nataly|E.

Propésito del estudio Determinar la relacion que existe entre el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de familiares de pacientes del servicio de UCI adultos
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2022

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

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse
conmigo (Estela Coaricona, Nataly E) al celular correo

@

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales

fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
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indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos
DNI

Teléfono

FECHA:

“certifico que he recibido una copia del consentimiento informado”
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