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Resumen

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) no se disefiaron simplemente para atender a
los pacientes mas gravemente enfermos, sino a aquellos para quienes la supervivencia era
posible, pero no segura. Durante el ingreso en la UCI, los pacientes experimentan una
variedad de factores estresantes fisicos y psicologicos, que pueden provocar trastornos
psicologicos como ansiedad, depresion y trastorno de estrés postraumatico. Objetivo:
Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los familiares del paciente critico de UCI en un hospital de Lima norte 2022. Material
y Método: El enfoque sera de tipo cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal. La poblacion estara constituida por 50 familiares de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Por ello, para medir la
calidad del cuidado enfermero se aplicard un cuestionario elaborado por Viviano, de
validez adecuada, con un valor de p=0,0212 y una confiabilidad de 0.875 medida por Alfa
de Crombach. Lo mismo ocurrié con la satisfaccion, ya que se obtuvo una validez de
0.975 y la confiabilidad fue del 0.98 los instrumentos seran administrados de manera

presencial, previa administracion del consentimiento informado.

Palabras clave: calidad del cuidado, satisfaccion del familiar, unidad de cuidados

intensivos.



Abstract

Intensive care units (ICUs) were not designed simply to care for the most seriously ill
patients, but for those for whom survival was possible but not certain. During admission
to the ICU, patients experience a variety of physical and psychological stressors, which
can lead to psychological disorders such as anxiety, depression, and post-traumatic stress
disorder. Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and
the level of satisfaction of the relatives of critical ICU patients in a hospital in North Lima
2022. Material and Method: The approach will be quantitative, non-experimental design,
descriptive type. correlational and cross-sectional. The population will consist of 50
relatives of patients hospitalized in the intensive care unit. Therefore, to measure the
quality of nursing care, a questionnaire developed by Viviano will be applied, with
adequate validity, with a value of p=0.0212 and a reliability of 0.875 measured by
Crombach's Alpha. The same happened with satisfaction, since a validity of 0.975 was
obtained and the reliability was 0.98. The instruments will be administered in person,

after administration of informed consent.

Keywords: quality of care, family member satisfaction, intensive care unit.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Los cuidados intensivos son una de las formas de atencion médica que mas recursos
requieren debido a los pacientes gravemente enfermos que son atendidos en
unidades con altos niveles de personal; dicho este, el impacto que origina la
enfermeria en la salud de cada paciente, se ha evidenciado que el nlimero de personal
enfermero por paciente y la educacion de estos, intervienen en la capacidad de
respuestas y en los resultados (1). Dicho esto, la tasa de mortalidad de pacientes en
esta area (UCI) se situa entre el 12 y el 17%; por ello, la familia de los pacientes
necesita de apoyo emocional y fisico; es asi, que el personal enfermero esta en la
obligacion de brindar informacion adecuada y clara y sobre todo atencién compasiva

a los familiares del paciente (2).

La hospitalizacion de una persona en la UCI provoca una alteracion de la estructura
familiar, provocando una serie de disrupciones y sentimientos, debido a que, mas
del 65% de los familiares deben enfrentar estresores emocionales, cognitivos y
sociales que generan sentimientos de shock, incertidumbre, negacion, ira,
desesperacion, esperanza, culpa, ansiedad y miedo a la muerte de un familiar; y es
alli, donde los profesionales de enfermeria, cumplen un rol muy esencial, porque de
acuerdo a la calidad de atencion que les brindan va a ser determinante para la
satisfaccion de los familiares del paciente critico (3). La atencion de enfermeria es
uno de los componentes mas importantes en la prestacion de una atencion de salud
de calidad y se ve afectada por las limitaciones de recursos, la documentacion de
enfermeria, el sistema de enfermeria del hospital, el conocimiento, la habilidad y la
actitud, y la comunicacion con otros cuidadores, los pacientes y sus familias; por

ello, en Etiopia, mas del 48% de familiares de pacientes criticos sostienen que el

1



estado de la calidad de la atencion de enfermeria es deficiente y requiere atencion

urgente (4).

Asimismo, en Ecuador, los familiares de pacientes en UCI informaron estar
satisfechos con la atencion al paciente y con las habilidades y competencias del
personal de esta area. Sin embargo, la satisfaccion de los miembros de la familia con
el cuidado de la familia y la comunicacién del personal con los miembros de la
familia, se mostr6 como areas con potencial de mejora. Esto enfatiza la necesidad
de un enfoque continuo en las habilidades de comunicacion en la educacion de
enfermeras y médicos y la capacitacion practica en UCIL. La participacion en la toma
de decisiones, particularmente entre los familiares de los sobrevivientes, resulto ser

un area de mejora potencial (5).

A nivel nacional, mas del 60% de los familiares de pacientes en areas criticas sefialan
que los profesionales de salud tienen actitudes positivas frente a la angustia y
frustracion del familiar; por ello, tienen el compromiso y el deber de aclarar las
dudas de los familiares (6). La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), es sumamente
importante dentro de los centros de salud en el Perd, pues brinda un servicio
especializado que tiene el propodsito de atender a pacientes que se encuentran en
estado critico; por ello, los profesionales de salud que laboran en esta area, tienen
que poseer las competencias y actitudes necesarias para brindarles el apoyo

emocional a los familiares que estan atravesando esta complicada situacion (7).

Asimismo, se realiz6 un estudio en el Hospital Belén de Trujillo, determinando que
casi un 50% de pacientes se encuentran insatisfechos con el cuidado de enfermeria
(8). En un Hospital de Lima Norte, se presenta un descontento frecuente en

familiares de los pacientes del servicio hospitalario, lo cual surge como



consecuencia del trato poco personalizado y atencion insuficiente percibida por el
paciente o por el déficit de personal para recibir la atencion requerida, ello se
relaciona con la imagen del personal enfermero, dado que, es la fuerza laboral con
mayor y continuo contacto con el paciente, siendo la principal fuente de
insatisfaccion tanto de él como de sus familiares. Es importante resaltar, que la
impaciencia y poca tolerancia que se experimenta en UCI por la condicion de los
pacientes y el estado emocional de los familiares, en ocasiones aporta mayor presion
al personal de enfermeria, que podria exteriorizar actitudes poco favorables para
alcanzar el nivel deseado del cuidado integral que debe brindarse al paciente y el

soporte emocional a su familia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los familiares del paciente critico de la Unidad de
cuidados intensivos en un hospital de Lima norte, 20227
1.2.2 Problemas especificos
e ;De qué manera se relaciona el componente estructura de la calidad
del cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los familiares

del paciente critico de UCI en hospital de Lima Norte?

e ;De qué manera se relaciona el componente procesos de la calidad del
cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los familiares

del paciente critico de UCI en hospital de Lima Norte?



e ;De qué manera se relaciona el componente resultados de la calidad
del cuidado de enfermeria con el nivel de satisfaccion de los familiares

del paciente critico de UCI en un hospital de Lima Norte?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Relacionar la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los familiares del paciente critico de UCI en un hospital de Lima norte

2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre el componente estructura de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del
paciente critico de UCI en un hospital de Lima Norte.

e Establecer la relacion entre el componente procesos de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del
paciente critico de UCI en un hospital de Lima norte

e Evaluar la relacion entre el componente resultados de la calidad del
cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del

paciente critico de UCI en un hospital de Lima norte
1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Teorica

El proyecto presenta importancia tedrica porque presenta bases teéricas
que sustentan las variables a investigar que son la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares un servicio critico

como es la Unidad de Cuidados Intensivos. Ademads, generara un



conocimiento nuevo, acerca de la calidad y satisfaccion del cuidado
enfermero; en un area critica, debido a que, en tiempos actuales de

pandemia, no se han realizado muchos estudios.

1.3.2 Metodologica

El estudio muestra valor metodologico, dado que involucra un marco
procedimental para la cuantificacion y analisis de las variables de estudio
involucradas, de tal forma que pueda replicarse en futuras
investigaciones sobre el tema desarrollado; asimismo, podrian emplearse
los instrumentos de recoleccion de datos, que se encuentran debidamente

validados y retinen los criterios de confiabilidad requeridos.

1.3.3 Practica

El presente estudio es importante a nivel practico, dado que busca
caracterizar adecuadamente la calidad del cuidado de enfermeria en un
area critica como es UCI, orientado a lograr la calidad en el servicio de
salud en establecimientos publicos, buscando establecer su posible
asociacion con la satisfaccion de los familiares del paciente critico de
UCI, a partir de la percepcion de ellos en el aspecto técnico e
interpersonal del cuidado brindado por el profesional enfermero, con la
finalidad de lograr una mejora en la calidad del cuidado con enfoque a

mejorar el proceso de recuperacion del paciente.

1.4 Delimitacion de la investigacion
1.4.1 Temporal

El periodo de tiempo establecido para el estudio es de 3 meses febrero a
abril 2022, considerando a la totalidad de familiares de pacientes criticos

ingresados a UCI del hospital en estudio, durante el afio 2022.



1.4.2 Espacial

El estudio se focalizard en la Unidad de Cuidados Intensivos en un
hospital de Lima Norte; el cual, esta constituido por 42 profesionales de
enfermeria que laboran en esta unidad critica. Ademas, existen 16 camas
uci atendiendo una enfermera 2 pacientes.

1.4.3 Recursos

Con respecto a este punto, para llevar a cabo el presente proyecto se
necesitara el uso y manejo las tecnologias a través de equipos
computarizados; es decir, se utilizard una laptop. Asimismo, se contara
con un presupuesto para llevar a cabo cada una de las actividades y lo
mas importante se va a requerir el tiempo suficiente para la realizacion
del estudio.
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales
Kohi J et al. (2018) elaboro un estudio con el objetivo “evaluar la Calidad de
atencion enfermero y nivel de satisfaccion de los familiares de pacientes
criticamente enfermos en las unidades de cuidados intensivos del hospital
nacional de Muhimbili, desarrollado en Tanzania”; se plasmo un estudio
descriptivo transversal-correlacional, con abordaje cuantitativo y se utilizé un
cuestionario semiestructurado y el tamano de la muestra fue de 110 encuestados.
Se encontrd que la calidad de atencion en los profesionales enfermeros fue baja
con el 45%; de igual manera, sucede con la variable nivel de satisfaccion ya que
los familiares sefialan estar insatisfechos con los cuidados y las indicaciones que
se les brindan con el 57%. Por otro lado, se determind que existe un grado de

correlacion entre las variables antes mencionadas con un valor de p>0,000 (9).



Karaca A, Durna Z (2019) cuyo objetivo es “Evaluar la satisfaccion de los
pacientes con la calidad de los cuidados de enfermeria y examinar los factores
asociados en la UCI” realizado en Estambul, cuya metodologia fue descriptivo-
correlacional y la muestra estuvo compuesta por 635 pacientes en estado critico
(UCI) y los datos se recopilaron mediante un cuestionario. Como principal
resultado se tiene que el 63.9% de los encuestados han sefialado como excelentes
a la calidad de los cuidados enfermeros efectuados durante la hospitalizacion;
asimismo, los familiares de los pacientes presentaron una mayor satisfaccion
(62%) en relacion a la informacion que les brindan el personal enfermero. Por
otro lado, también se encontro que existe una correlacion altamente significativa

entre ambas variables con un valor de p<0,001 (10).

Arofati F, Apriliyanti P (2018) desarrollaron un estudio cuyo objetivo ha sido
“medir la satisfaccion y la calidad en la Unidad de Cuidados Intensivos”,
realizado en Indonesia; el cual se trabajo con el disefio correlacional y
descriptivo, realizado en 30 familias de pacientes en UCI, utilizando el
instrumento evaluador y cumpliendo con los criterios de inclusion. Dicho esto,
se tiene que el nivel de satisfaccion familiar en los servicios de esta unidad es
buenas con el 50%; es decir, estaban satisfechas; del mismo modo, ha sucedido
con la calidad, ya que el 58% de los participantes han sefialado que la calidad es
la adecuada; por lo tanto, existe relacion positiva y alta entre la calidad de

enfermeria y la satisfaccion familiar (p<0,001). (11)

Jensen et al (2018) cuyo objetivo es “examinar las evaluaciones de satisfaccion
con la atencion en una gran cohorte de familiares holandeses en la Unidad de

Cuidados Intensivos.”, ante ello, como parte de la metodologia se trabaj6 con un



estudio correlacional-no experimental, cuya, muestra lo conformaron 35
familiares de pacientes ingresados en la UCI durante 48 horas o mas. Como
principal resultado se tiene que la satisfaccion de los familiares de los pacientes
presenta calificaciones de “Muy bueno” con el 58%; ademas, el 86% de los
encuestados lo califican como alto a la calidad brindada por el personal de salud;
por ende, existe relacion entre las variables (p<0,001) satisfaccion con la calidad

de atencion por parte del personal enfermero en un area critica como es UCI(12).

Mahrous M (2017) en su estudio donde el objetivo fue “Relacionar la
satisfaccion familiar con la atencion brindada en las unidades de cuidados
intensivos: resultados de calidad en los hospitales acreditados de Arabia
Saudita”, fue un estudio correlacional, el cual se trabajé con una muestra de 208
familiares de los pacientes. Como principal resultado se tiene que, los familiares
de los pacientes criticos perciben que la atencion del cuidado enfermero es
oportuno, lo que significa, que el nivel de calidad es alto con el 69%.
Paralelamente, el 51% de los sujetos informantes poseen un nivel alto de
satisfaccion en relacion a la seguridad y capacidad de respuesta que les brindan
el personal enfermero; ; dicho esto, se ha concluido que existe relacion altamente

significativa siendo del p>0,000, entre las variables planteadas (13)

Nacionales

Calle (2019) cuyo objetivo es “identificar el grado de satisfaccion y percepcion
de la calidad de atencion de enfermeria del familiar de un paciente critico en
UCI en un hospital de la ciudad de Lima”, siendo un estudio correlacional y
disefio transversal, considerando una muestra de 68 familiares de pacientes de
UCI. Se empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta y el
cuestionario como instrumento, el cual se compone de 53 interrogantes,

8



orientados a cuantificar la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del
familiar; obteniendo como resultado mas importante que la calidad de atencion
enfermero fue regular bajo la percepcion de los familiares con un 60%, mientras
que la satisfaccion del familiar de atencion de enfermeria, es regular segun el
47.1% de los familiares. Ademas se concluye, que las variables se relacionan

significativamente con un coeficiente Rho de 0.901 y p <0.005 (14)

Ponce M (2018) cuyo objetivo es “analizar la calidad del cuidado enfermero y
nivel de satisfaccion del familiar acompafiante del paciente en un hospital de
Lima, en el servicio de UCI”, donde el estudio fue de tipo correlacional, donde
la muestra lo constituydo 512 familiares acompanantes, utilizindose como
instrumento la guia de entrevista; obteniendo como resultado mas importante
que ademas, la calidad del cuidado brindado por el personal enfermero en UCI,
es buena debido a que existe un una adecuada comunicacion verbal siento del
60%.; lo mismo sucede con la satisfaccion familiar, debido a que se considera
buena con el 58.8%, Se concluy6 que existe relacion entre la percepcion del

cuidado enfermero y el nivel satisfactorio del familiar del paciente (0,000<0,05)
(15).

Paria S (2017) cuyo objetivo es “evaluar la relacion de la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de familiares de los pacientes en UCI,
en un hospital de la ciudad de Tacna”, por ello, el estudio fue correlacional y no
experimental, donde la muestra lo conformo 96 familiares directos de los
pacientes, utilizandose una encuesta. Dicho esto, como resultado mas importante
se tiene que el 91.6% perciben como regular la calidad del cuidado ofrecido por

los profesionales enfermeros, asimismo, el 77% sefialaron estar satisfechos; por



lo tanto, se concluyé que existe asociacion estadisticamente directa y

significativa entre las variables mencionadas anteriormente (P<0.05) (16)

Ganoza (2018) donde el objetivo del estudio fue “identificar el grado de relacion
que existe entre la satisfaccion de pacientes y la calidad de cuidado de
enfermeria en un servicio critico de un hospital de Trujillo”, por ello, para llevar
a cabo el estudio se trabajo con el enfoque descriptivo-correlacional. La muestra
se conformé por 60 pacientes hospitalizados en el servicio de emergencia,
aplicandoles la técnica de la encuesta. Se obtuvo como resultados que el 48% de
los pacientes que han estado hospitalizados en un area critica en un centro
hospitalario en Trujillo, han sefialado que la calidad de atencion en enfermeria
que han recibido es regular, seguido del 32% quienes indican que fue buena.
Ademas, un 47% sostienen estar satisfechos con el cuidado recibido y el 40%
refieren tener una regular satisfaccion. Se concluye que la calidad del cuidado
de enfermeria presenta una relacion significativa y alta (p<0.05) con la
satisfaccion del paciente (17).
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Calidad
Segun Donabenian sostiene que “la calidad en servicios de salud, se
refiere a la capacidad de conseguir metas establecidas a través de medios
legitimos” (p.242). De igual manera, sefiala que la calidad se refiere a un
atributo de la prestacion de la atencion médica que puede producirse en
diversos niveles; donde se conceptualiza, como la consecucion de metas
de las mejores ventajas posibles, con el mismo nivel de riesgo para el

paciente (18).
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Bajo esa misma instancia, segiin la Organizacion Mundial de la salud
enfatiza que la calidad en los servicios de salud en areas criticas como es
la UCI, se basa en la medida en que se brinda la prestacion sanitaria al
usuario paciente, y estos superan sus expectativas. Dicho esto, las
atenciones en salud tienen que ser oportunas, seguras, efectivas y sobre
todo tienen que darse manera equitativa (19). Asi mismo, Mosadeghrad,
refiere que es un componente critico de los servicios de atencion médica,
es un producto exigente de los esfuerzos conjuntos de las partes
interesadas de la salud; sin embargo, la calidad de la atencion médica

suele ser inferior a la esperada. (20).

Ademas, la calidad interactia directamente con los principales
proveedores de la atencidn sanitaria, los usuarios pacientes y las diversas
maneras en que los insumos del sistema de salud logran un gran cambio;
es decir, se convierten en resultados finales. Ademas, la atencidn
brindada debe ser eficaz, basada en evidencias y no se debe infrautilizar
ni abusar. El concepto de efectividad clinica tiende a desviar la atencion
de insumos como medicamentos y equipos hacia el proceso de

atencion.(21).

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un lugar lleno de
incertidumbre y estrés tanto para los pacientes como para sus
familiares. Muchos investigadores han sugerido que los familiares de los
pacientes de la UCI necesitan accesibilidad, apoyo e informacion (22).
Las enfermeras suelen responder a estas necesidades de forma intuitiva,
sobre la base de la experiencia individual, en lugar de una forma basada
en la evidencia (23). Ademas, los familiares rara vez piden apoyo y
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2.2.2

atencion, lo que puede, a largo plazo, provocar angustia psicoldgica (24).
Por lo tanto, es necesario adaptar mejor la calidad de la atencion a los
familiares. Ademas, de acuerdo con los estandares de calidad de la
Sociedad Holandesa de Cuidados Intensivos (NVIC), cada UCI debe
monitorear la calidad de la atencidn, incluida la satisfaccion de los
familiares con respecto a la atencion (25). Sin embargo, aun falta un
instrumento holandés valido, confiable y basado en la evidencia que
evalue experiencias concretas y la calidad percibida del cuidado desde la

perspectiva de los familiares.

Calidad del cuidado de enfermeria

El cuidado del paciente en UCI, es la base de la profesion de enfermeria,
por la cual, se tiende a conceptualizar como una acciéon donde se necesita
de un wvalor profesional y personal enfocado al autocuidado,
restablecimiento y conservacion de la vida, que se establece en la
asociacion terapéutica personal enfermero-paciente. Pese a ello,
concurren escenarios que intervienen en el quehacer de los enfermeros,
relegando en ciertas ocasiones, cuya esencia de ésta, es el cuidado

profesional a la poblacion y el respeto a la vida (26).

Por ello, la calidad del cuidado en salud, se refiere a la medida en que el
servicio brindado a la poblacion, tiende a mejorar la probabilidad de
resultados de salud favorables y son pertinentes al actual conocimiento

profesional (33).

Respecto al cuidado de enfermeria como la relacién enfermero-paciente,

se define como la interaccion del profesional con los pacientes a partir de
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la comunicacion verbal y no verbal, lo que resulta de la intervencion del
personal de enfermeria mediante la valoracion e identificacion de
necesidades para emprender acciones preventivas y correctivas que
aporten positivamente tanto al paciente como a sus familiares,
permitiéndoles afrontar la experiencia dolorosa a causa de la enfermedad

27

Respecto al cuidado como relacion cliente-usuario-persona o cuidado
centrado en la persona, se define como un sistema adaptativo complejo,
conformado por procesos internos que se interconectan, que implementa
una serie de acciones terapéuticas y de indole conductual para la
completa superacion de la enfermedad, debiendo intervenir factores de
indole social, cultural, psicologica, fisioldgica, espiritual y de desarrollo

Q7).

Asimismo, es preciso resaltar que el concepto de cuidado de enfermeria
en UCI, puede transcender al ambito hospitalario, teniendo gran
relevancia a nivel cultural, desde la promocién de la salud, centrado en
la relevancia de los componentes cognitivos, socioculturales, personales
y perceptuales como responsables de conductas saludables, por ello, el
personal enfermero fomenta la calidad y el bienestar de la vida de las

personas, mediante el compromiso de prevencion y promocion (28).

Importancia de la calidad del cuidado enfermero

El cuidado de enfermeria en UCI es uno de los componentes principales
de los servicios de salud; las enfermeras tienen un papel central a la hora

de brindar apoyo psicoldgico y emocional a los familiares y pacientes en
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todos los ambientes, asimismo, apoyar a los pacientes mediante del
diagnodstico y garantizar una atenciéon optima. Ademas de la prestacion
de atencioén técnica, las enfermeras deben tener los conocimientos,
actitudes y habilidades profesionales calificados, facilitando los apoyos

emocionales, informativos y practicos (10).

El cuidado enfermero ofrecido a los pacientes que atraviesan una
situacion de hospitalizacion, estd vinculado a la estructura de servicios
como: recursos materiales y humanos, procesos determinados para
ofrecer el cuidado en relacion con las dificultades que los pacientes
padecen, las que se desarrollan por enfermeria y el impacto que dicho

resultado logra (29).

Condiciones para que se realice el cuidado de enfermeria

En primer lugar se tiene al conocimiento y la conciencia acerca de la
propia necesidad del cuidado; por otro lado, como segundo factor
condicionante se tiene el proposito de actuar con actividades fundadas en
el conocimiento; sumado a ello, se tiene el tercero, que es la
trasformacién positiva como consecuencia del cuidado, juzgado
solamente bajo el bienestar de los deméas. Ademas, otro componente que
es indispensable es sobresalir en el contexto de cuidado, siendo referente
a los atributos personales del personal enfermero, ya que uno de las
dificultades serias es que en ciertas ocasiones se trata al paciente como
enfermedades y no como personas; por ello, es fundamental considerar

que toda persona, es un individuo desde el momento inicial de su
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existencia, dicho esto, tiene que ser respetado por si mismo, y no puede

quedar limitado a un instrumento en ventaja de otros (26).

Componentes de la calidad del cuidado enfermero

Donabedian establece 3 elementos de la calidad del cuidado de salud,

entre los que se menciona: aspectos técnico-cientifico, ambiente y/o

entorno y relaciones interpersonales en el que se desenvuelve el proceso

de atencion; los cuales se relacionan entre si para asegurar la calidad de

atencion al paciente; por ello son descritas a continuacion: (30)

a)

b)

La calidad del manejo técnico cientifico, alude a la intervencion
inicial del personal enfermero para proporcionar el cuidado idoneo
al paciente, lo que depende del grado de preparacion y
especializacion del profesional, de las habilidades y capacidades
adquiridas durante su preparacion; asi como, de las creencias y
caracteristicas de los pacientes frente al tipo de servicio que se les
brinda, de los beneficios y riesgos que pueden lograr a partir de las

medidas terapéutica que reciben (30)

Los procesos interpersonales radican en las conformidades con las
legitimas expectativas de los pacientes y las normas profesionales y
sociales; las que se encuentran mediadas por normas de naturaleza
individual y patrones sociales especificos en donde la comunicacion,
la interaccion y la informacion veraz y clara, toman un rol esencial
para la familia y la persona. Cabe resaltar que la interaccion entre el
paciente y profesional enfermero debe incorporar elementos de

privacidad y didlogo adecuados para propiciar la comunicacion (30).
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¢) Elambientey el entorno en el que se brinda la prestacion del servicio
de salud, se constituye como un componente esencial, debido a su
comodidad, accesibilidad y todo lo asociado con atributos locativos
son contextos necesarios, tanto para los que brindar el servicio como

los que reciben (30).

Gestion del cuidado de enfermeria

La frecuencia se reconoce que el papel fundamental de un gerente,
gestora y jefe en personal enfermero que radica en controlar, organizar,
planificar y dirigir los recursos materiales, financieros, y humanos con el
propodsito de efectuar eficazmente las metas de la organizacion. Los
enfermeros realizan el rol de gestores, debido a que tienen que guiar sus
actividades a raiz de los conocimientos que ofrecen las ciencias
econdmicas, politicas y administrativas. Los principios y las teorias
relativas a estas disciplinas son indispensables para la practica
administrativa del cuidado del personal enfermero; de igual manera, los
enfermeros son responsables de la gestion, donde tienen que considerar
las actitudes, conocimientos y valores de la disciplina que le ofrecen una
vision especifica y distinta de la gestion de los cuidados; por ello, deben
poseer competencias necesarias basado en el liderazgo comprensivo

hacia la mejora del cuidado (31).

Los roles del personal de enfermeria en UCI radica brindar el apoyo a las
personas que lo requieran; ademas, estd encaminada a conseguir los
objetivos que requieren la practica de enfermeria, es asi, que esta gestion

como proceso acude a la trasformacion, indagacion y creatividad; en tal
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sentido, se considera heuristico. Asimismo, las contribuciones de los
profesionales enfermeros son unicas, personifica una actividad necesaria
para asegurar una calidad en una situacion de manejo 6ptimo de los
recursos disponibles y de los servicios de salud humanizados. Por lo
tanto, el personal enfermero responsable de gestion del cuidado se
enfrentan a retos grandes, ejercer su actividad en un ambiente donde se
caracteriza por varios obstaculos y problemas, donde se buscan
alternativas con enfoques de gestion dirigidos a responder la calidad del

cuidado del paciente que viven experiencias de salud (31)

Procesos en el cuidado de enfermeria

Los procesos que realiza el personal enfermero funcionan como parte de
una guia sistemdtica para una atencion centrada con los usuarios
pacientes, bajo cinco etapas consecutivas. Estos son la valoracion, el

diagnostico, la planificacion, la implementacion y la evaluacion (32)

Valoracion: se le atribuye como el primer paso del cuidado enfermero,
donde intervienen las capacidades pensamientos criticos tanto en lo
subjetivo y objetivo; ante ello, la informacidon subjetiva implican
declaraciones verbales del cuidador o del paciente; sin embargo, lo
objetivo se refieren a los datos tangibles y medibles, como la ingesta, la
altura, el peso y los signos vitales. Los datos pueden provenir del
paciente, de los cuidadores que pueden ser parientes directos de la
familia. Los registros de salud electronicos pueden completar Ia
informacién ayudar a la evaluacion, ademads, las competencias de

pensamientos criticos son fundamentales para la evaluacion (32).
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Diagnostico: La formulacion de un diagnostico de enfermeria mediante
el empleo del juicio clinico ayuda en la planificacién e implementacion
de la atencion al paciente. La Asociacion de Diagnodstico de Enfermeria
de América del Norte (NANDA) facilita al personal enfermero una
actualizada lista de diagnosticos de enfermeria, el cual, NANDA lo
conceptualiza como un juicio clinico en relacion a las respuestas de los
problemas de salud potenciales o reales por parte de los pacientes,

comunidad o la familia (32).

Ademas, un buen diagnodstico de enfermeria abarca la jerarquia de las
necesidades propuestas por Maslow, debido a que ayuda a planificar y
priorizar la atenciéon en relaciéon a los resultados centrados en los
pacientes. Por ello, en 1943, este autor, desarroll6 una jerarquia teniendo
en cuenta las necesidades basicas que son innatas de todos los seres
humanos. Deben satisfacerse las necesidades / metas fisiologicas basicas
antes de que se puedan alcanzar las necesidades / metas mas altas, como
la autorregulacion y la autoestima; por ende, las necesidades de seguridad
y fisiologicas proveen la base para la implementacion de intervenciones

y cuidados enfermeros (32).

Planificacién: La etapa de planificacion es donde se formulan las metas
y los resultados que impactan directamente en la atencion del paciente;
el cual, la consecucion de los objetivos contribuyen a generar un
resultado positivo. Ademas, los planes de cuidados enfermeros son
fundamentales en esta etapa del establecimiento de objetivos. Por ende,

dichos planes de atencion tienden a mejorar el reembolso, la
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comunicacion, la continuidad y la documentacion de la atencion en todo

el proceso de las atenciones médicas (32).

Implementacion: La implementacion es el paso que la accion y la
ejecucion real en las intervenciones de enfermeria descritas en los planes
de cuidado; dicho esto, en esta etapa, se necesita de intervenciones como
la aplicacion de un oxigeno o un monitor cardiaco, administracion de
medicamentos, estandares del protocolo de enfermeria y cuidados

directos o indirectos y protocolos de tratamiento estandar (32).

Evaluacion: se le atribuye como la etapa final del proceso enfermero,
donde se es de vital importancia para resultados positivos para los
pacientes. Siempre que un proveedor de atencion médica interviene o
implementa la atencion, debe reevaluar o evaluar para aseverar que se
haya conseguido el resultado deseado. Con frecuencia, es posible que sea
necesario realizar una reevaluacion segin el estado general del
paciente. El plan de atencion se puede adaptar en relacion de la nueva

informacion para la evaluacion (32).

Calidad del cuidado de enfermeria en UCI

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) no se disefiaron simplemente
para atender a los pacientes mas gravemente enfermos, sino a aquellos
para quienes la supervivencia era posible, pero no segura. Durante el
ingreso en la UCI, los pacientes experimentan una variedad de factores
estresantes fisicos y psicoldgicos, que pueden provocar trastornos
psicologicos como ansiedad, depresion y trastorno de estrés

postraumatico (33).
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Con el tiempo, estos factores también pueden tener consecuencias
perjudiciales en otros resultados de salud, afectando asi la recuperacion
del paciente (34) Considerando a la UCI como una unidad especializada
para el cuidado de pacientes graves e inestables, aumentar y mantener el
recurso de enfermeria, que incluye tanto la atencion de enfermeria directa
como la indirecta, son especialmente importantes en la UCI. Ademas, la
atencion médica en la UCI se enfoca en los pacientes mas criticos y
consume una parte importante de los gastos médicos. Las preocupaciones
sobre la seguridad del paciente y la calidad de la atencion estan
impulsando la investigacion sobre la eficacia clinica y econdmica de las
intervenciones de atencion de la salud, incluida la asignacion racional de

recursos de enfermeria para maximizar sus efectos (35).

El recurso de enfermeria (p. ej., dotacion de personal de enfermeria
(proporcion enfermera-paciente), desempefio de enfermeria, nivel de
educacion, capacitacion y experiencia de las enfermeras) es un predictor
importante de los resultados de los pacientes en la UCI, tiene una
influencia directa en las tasas de infeccion y mortalidad de los pacientes
(36). Los recursos de enfermeria adecuados son esenciales para la calidad
y la seguridad de la atencion médica en los pacientes de la UCI. Las
enfermeras son miembros importantes del equipo de la UCI y son
responsables de brindar una atencion holistica a los pacientes (37). Como
proveedor de atencion las 24 horas, las enfermeras actian como el
sistema de monitoreo del hospital para la deteccion temprana y la

prevencion de eventos adversos, necesitan evaluar las condiciones de los
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pacientes en estado critico, abordar los problemas de enfermeria y
realizar intervenciones de enfermeria que influyen directamente en los
resultados del paciente (38). Los pacientes ingresados en cuidados
intensivos debian ser observados de cerca por enfermeras capacitadas
capaces de intervenir clinicamente y de movilizar los recursos del

hospital en su nombre (39).

2.2.3 Dimensiones del cuidado de enfermeria
Segun Donabedian quien evalia tres areas importantes como son; la los
resultados, la estructura y los procesos:
La estructura: este proceso esta referido a la organizacion del
establecimiento hospitalario y a los atributos de sus recursos financieros,
fisicos y humanos (40).
Los procesos: esta referido a los proveedores y profesional médico que
son capaces de hacer por los usuarios pacientes, la interrelacion con las
acciones de apoyo establecidas; asimismo, de las destrezas, actitudes,
técnica 'y habilidades con que se llevan a cabo (40)
Los resultados: simbolizan el impacto con la atencion, bajo las mejoras
de la salud y el bienestar de las poblaciones, grupos y las personas; asi

como la satisfaccion de los pacientes por los servicios prestados (40)
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2.2.4 Satisfaccion

2.2.4.1 Conceptualizacion

El concepto de satisfaccion se fundamenta en la diferencia dadas entre
las percepciones y las expectativas que tiene el usuario en relacion a la
prestacion recibida; de tal forma, que las percepciones subjetivas junto
con las expectativas anteriores conforman la expresion de la calidad del

servicio (41).

La satisfaccion es el sentimiento o la percepcion de placer que poseen el
usuario a raiz del servicio que se le brinda, siendo la satisfaccion del
usuario de un servicio de salud, la sensacion de plenitud a partir de una
necesidad cubierta, con actividades que les otorga los servicios de salud,
a través de las intervenciones de los profesionales sanitarios y los
resultados que se obtienen de la misma (42).

Asimismo, la satisfaccion se conceptualiza como el nivel de relacion que
existe entre las percepciones y expectativas que tiene una personal acerca
del servicio que se les ha otorgado (43); también se le atribuye como una
medida en que el personal de salud llega a cumplir con las necesidades

que presenta la poblacion (pacientes) (44).

Respecto al cuidado enfermero, la satisfaccion de la persona en el
contexto de salud es la medida que hace que los pacientes se sientan
satisfecho en relacion al cuidado de enfermeria, donde se haya cumplido
con las expectativas que tenia en base a capacidad de respuesta acerca del

problema de salud que padecia (42).
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Ademas la satisfaccion de los pacientes es un indicador importante y de
comun uso para evaluar la calidad de la atencion médica. Ademas, la
satisfaccion interviene en la retencion de los pacientes, los resultados

clinicos y en los peores casos por negligencia médica (45).

2.2.4.2 Factores de la satisfaccion

La satisfaccion puede percibirse a partir de una perspectiva
multidimensional, con los siguientes factores que intervienen sobre ella:
Factores individuales, como los demograficos, sociales, econdmicos,
culturales y experiencia con el servicio; factores familiares/sociales, que
incorpora a las experiencias de amigos con el servicio, familiares, de la
red social circundante, concepcion y conducta del contexto familiar
acerca del proceso salud-enfermedad; finalmente, los Factores del
servicio de salud, referido a la accesibilidad geografica y otros

dependientes de la propia organizacion del servicio de salud (46).

Asimismo, entre los factores mas influyentes sobre la satisfaccion del
paciente, se le atribuye al género del profesional (47), la especialidad, el
tipo de relacion donde se determina la interaccion entre el personal y el
paciente (48), las enfermedades psiquiatricas y fisicas que sufren los
usuarios pacientes (49), la demanda laboral que mantiene el personal

sanitario que atienden a los pacientes (49).

Ademas, mientras mayor es la consideracion de las preferencias, de la
participacion de los usuarios y las opiniones por parte de quienes
desarrollan los programas de atencion, se obtendrd una mayor

satisfaccion en los pacientes; al mismo tiempo, se debe mencionar que el
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nivel socioecondmico, el sexo y la edad contribuyen en las actitudes hacia

la salud en general (50).
2.2.4.3 Importancia de la satisfaccion

La importancia de evaluar la satisfaccion del usuario del servicio de
salud, permite mejorar y modificar las insuficiencias y fortificar las
fortalezas, bajo la perspectiva del paciente en relacion a las expectativas
de los resultados y al manejo de la calidad del cuidado de la salud (51).
Asimismo, permite reconocer la influencia que ejerce sobre ella,
elementos diversos como la conductas del personal, la interaccion entre
el paciente-profesional, su accesibilidad, la disponibilidad del servicio,
eficacia de la atencion y las competencia técnicas; lo que derivan en un

nivel de salud y calidad de vida favorables (46)

Ademas, la evaluacion de la atencion médica involucra precisar los
objetivos de la atencion, monitorea los insumos de la atencion, mide el
nivel en que se han logrado los resultados deseados y evalua el alcance
de los resultados no dafiinos o deseados de la intervencion (52). Ademas,
la satisfaccion de los pacientes con la atencion se ha determinado como
el factor mas esencial de la satisfaccion general con las atenciones
hospitalarias y un importante objetivo de cualquier organizacion de salud

(53).

Ademas, la satisfaccion de los pacientes con la atencion podria ser eficaz
para mejorar la calidad del servicio al proporcionar nuevos estandares
para la atencion y al mismo tiempo monitorear tanto los resultados como
las percepciones de calidad de los usuarios (54). Asimismo, el personal

de salud tiene un papel muy importante al brindar apoyo psicologico y
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emocional a los usuarios y sus familias en todos los contextos, como el
apoyo a los pacientes mediante el diagnostico y garantizar una atencion
oportuna. Igualmente, la provision de atencion técnica, el personal de
salud debe poseer las habilidades, conocimientos y actitudes calificadas,

suministrando los apoyos emocionales, practicos e informativos (55).
2.2.4.4 Dimensiones

Con respecto a la evaluacion de la satisfaccion, indica que para medir
esta variable se tiene al Servqual que consiste en una herramienta
metodologica que brinda un analisis completo de los establecimientos
hospitalarios valorados en clausulas de calidad de servicio. Ante ello, este
instrumento esté estructurado a través de dos partes, del cual, la primera
consta de 22 items que habla acerca de las expectativas de los pacientes,
la segunda estd compuesta por la misma cantidad de items de las
anteriores, por ello; aqui se evalia las percepciones del paciente.
Paralelamente; evalua los diversos niveles de tangibilidad, empatia,
capacidad de respuesta, confiabilidad y seguridad que forman parte de la
calidad (56).

a) Empatia: se refiere a la atencion personificada, instalaciones

atractivas y horarios accesibles.

b) Confiabilidad: competencias de los profesionales de ofrecer a los

usuarios el servicio tal como se ofrecio.

¢) Seguridad: actitudes de los profesionales sanitarios para transmitir

credibilidad y confianza a los usuarios.
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d) Capacidad de respuesta: disponibilidad del personal a ayudar a los
pacientes, brindarles el tiempo necesario y responder sus

inquietudes.

e) Tangibilidad: apariencia del personal de salud, de las instalaciones

fisicas y de los equipos manejados.

2.2.5 Teoria sobre el cuidado enfermero

Teoria de Virginia Henderson y las 14 necesidades

La teoria de Henderson es apreciada como una filosofia de enfermeria, la
cual, todas las personas tienen recursos y capacidades para alcanzar la
satisfaccion e independencia y de las catorce necesidades basicas, con la
finalidad de mantener su salud. No obstante, cuando dichos recursos y
capacidades reducen parcial o totalmente, brota una dependencia que se
asocia con tres origenes de dificultad: falta de conocimiento, fuerza o
voluntad; por lo tanto, deben ser valoradas para la planificacion de

intervenciones durante las hospitalizaciones (57)

Por otro lado, la funcion principal del personal enfermero en los cuidados
basicos radica en atender al sano o enfermo en el cumplimiento de ciertas
acciones que ayudan a su restablecimiento o salud (o a impedir
sufrimientos en la hora de su muerte); ademas, solo las podran realizar
por si mismos si tuvieran los conocimientos, voluntad o fuerza.
Adicionalmente, el enfermero cumple esa mision de manera que ayude

al paciente a independizarse lo mas pronto posible. (58)

Por otro lado, en relacion a las catorce necesidades son:
1. Respirar normalmente.

2. Hidratarse y alimentarse.
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3. Eliminar por todas las vias corporales.

4. Mantener y moverse posturas apropiadas.

5. Descansar y dormir.

6. Elegir ropa apropiada, vestirse y desvestirse

7. Conservar la temperatura corporal.

8. Mantener la integridad e higiene de la piel.

9. Impedir peligros ambientales y lesionar a otras personas.

10. Comunicarse con los demas para expresar temores y emociones.

11. Vivir en relacion con los propios valores.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion
personal.

13. Participar en acciones recreativas.

14. Descubrir, satisfacer o aprender la curiosidad que traslada al

desarrollo y a la salud normal.

Modelo de esencia, cuidado y curacion (core, care, cure).

En la Teoria de Lydia Hall se representa por el cuidado de enfermeria
proporcionado al paciente a partir de tres circulos interceptados, donde
cada uno involucra diferentes aspectos del cuidado de enfermeria.
Respecto al circulo del cuidado, se simboliza por el cuerpo del paciente;
la enfermedad que afecta el sistema fisico de los pacientes representan el
circulo de la curacion; y el control de la persona y sentimientos internos
ocultan el circulo de la esencia. Dichos circulos cambian de tamafio y se

solapan en diferentes etapas del proceso de la enfermedad. La
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intervencion del profesional de enfermeria se manifiesta en todos los

grados, siendo necesaria para propiciar la recuperacion del paciente (59).

Modelo de relaciones entre seres humanos

Teoria disefiada por Joyce Travelbee, quien planted que el objetivo de la
enfermeria es ayudar a una familia, comunidad o persona, con la finalidad
de afrontar o prevenir las experiencias del sufrimiento y de la
enfermedad, siendo necesario, encontrar cierto significado para las
experiencias, siendo como ultimo fin la presencia de la esperanza.
Asimismo, plantea que la enfermeria se lleva a cabo a través de las
relaciones entre seres humanos que se involucran con: a) el encuentro
origina, que progresa mediante fases; b) identificaciones emergentes)
emociones progresivas de empatia y posteriormente; d) compasion; e) el
paciente y el personal enfermero consiguen la transferencia en la ltima
fase. Considera que es esencial empatizarse con el paciente su enfermera
y paciente tenian que desarrollar una relacion entre seres humanos.
Finalmente, la teoria aduce que el cuidado enfatiza la compasion, la

empatia, la transferencia y los aspectos emocionales de la enfermeria (60)

Modelo de 1a enfermeria basado en un modelo de la vida

Teoria de Nancy Roper, Winifred Logan y Alison Tierney. Dicho
pensamiento sostiene que parte de las actividades diarias del ser humano,
deben incluir el mantenimiento de un entorno sano. Se incorporan 5
grupos de factores que intervienen en el proceso del cuidado, que son;
bioldgico, psicologicos, socioculturales, ambientales y politico-
economico. Dicho modelo de 5 componentes; se emplea para describir a

las personas en relacion a mantener la salud, prevencion de la
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enfermedad, afrontar positivamente la rehabilitacion y las enfermedades,
enfrentar de manera positiva los periodos de patologias cronicas y sobre
todo enfrentar la muerte. El cuidado de enfermeria individualizado se
logra a partir de los procesos de enfermeria que presenta cuatro fases: a)
valorar, b) planificar, c) ejecutar, d) evaluar; en cada etapa el proceso,

debe considerarse la individualidad de cada paciente (61).

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1

2.3.2

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico

de UCI en un hospital de Lima Norte 2022.

Hipotesis especificas
Existe relacion entre el componente estructura de la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente

critico de UCI en un Hospital de Lima Norte 2022.

Existe relacion entre el componente procesos de la calidad del cuidado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente

critico de UCI en un hospital de Lima norte.

Existe relacion entre el componente resultados de la calidad del cuidado

de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente

critico de UCI en un hospital de Lima norte.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
La investigacion utilizara el método hipotético-deductivo, que se focaliza en la
formulacion de una hipdtesis producto de la inferencia a partir de un conjunto de
datos empiricos, leyes y principios generales, que tienen la finalidad de emitir
conclusiones especificas de los resultados en el proceso de contrastacion de hipotesis

empleando métodos experimentales y no experimentales (62)

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion se desarrollara a partir del enfoque cuantitativo, que implica una
serie de procesos empiricos y sistematicos del estudio, donde se realiza el analisis y
la recoleccion a partir de métodos matematicos y estadisticos, principalmente
orientados a la contrastacion de hipotesis para alcanzar los objetivos de la

investigacion (63)

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio sera aplicado debido a que, buscara aumentar los conocimientos
de los aspectos fundamentales de la realidad que se estd investigando. Sumado a
ello, serd observacional porque, lo que se pretende realizar en la investigacion es
registrar y observar la realidad tal y como sucede; es decir, se analizara la calidad
del cuidado enfermero y la satisfaccion del familiar en un servicio critico como es

la UCI (64).

3.4 Diseiio de la investigacion
El estudio presentara un disefio transversal y correlacional, debido a que las variables
no seran sometidas a ninguna manipulacion; el cual, se describira tal como sucede

en la realidad; de igual manera, sera transversal, porque los datos se recolectaran en
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un unico momento; por ultimo, sera correlacional debido a que el estudio pretende
encontrar el grado de asociacion entre las variables antes mencionadas (calidad del

cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion del familiar) (63).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estara conformara por los familiares de pacientes hospitalizados en

la Unidad de Cuidados Intensivos en un hospital de Lima Norte durante los

meses de febrero, marzo y abril del 2022, lo cual, segin datos de la Oficina de

Estadistica del mencionado hospital se estima que seria 50 familiares de los

pacientes criticos que se encuentran en dicha area.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion:

e Familiares de pacientes hospitalizados en UCI con mas de dos dias de
permanencia

Criterios de exclusion:

e Personas menores de edad.

e Familiares de pacientes hospitalizados en emergencia u otros servicios que
no sea UCL.

e Personas que no firmen consentimiento informado.

3.5.2 Muestra

No se realizara disefio muestral, porque se incluird a toda la poblacion.
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion operacional: es la calificacion del familiar con respecto a la calidad del cuidado que realiza la enfermera con respecto a tres

dimensiones competencia estructura, proceso y resultado; para lo cual se aplicara un cuestionario con una escala valorativa de alto, medio y

bajo (65)

Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Componente estructura

Instalaciones fisicas y equipos

Recursos materiales

Recursos humanos

Componente proceso

Actitud del personal

Manejo de protocolos.

Habilidades y destrezas del
personal

Componente resultado

Cumplimiento de los
procedimientos

Ordinal

Alto: 144-176
Medio: 111-143

Bajo: 44-110
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Recuperacion del paciente

Capacidad de respuesta

Calidad de atencion
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Variable 2. Nivel de satisfaccion

Definicion operacional: Expresiones de los familiares de pacientes criticos relacionados a la atencion que reciben con respecto a dos

dimensiones percepciones y expectativas; para lo cual se aplicara un cuestionario denominado Servqual, que utiliza una escala valorativa de

bueno, regular y malo (66)

Escala valorativa
Dimension Indicadores Escala de medicion
(Niveles o rangos)
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
P i S idad
ercepciones egurida Bueno (111 — 150)
Empati
fpatia Regular (71-110)
— Ordinal
Tangibilidad Malo (30-70)
Fiabilidad
Capacidad de respuesta
Expectativas Scguridad
Empatia
Tangibilidad
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En el presente estudio se considerard a la Encuesta, como técnica de recoleccion
de datos, que consta de la formulacion directa de interrogantes a los elementos que
conformaran la muestra, con el propdsito de evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de acuerdo a los objetivos formulados en la
investigacion (67)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable Calidad del cuidado de enfermeria se aplicara el instrumento de
Viviano (65), el cual consta de 26 interrogantes, conformada por 3 dimensiones
(estructura, proceso y resultado) con una escala valorativa de alto (144-176), medio
(111-143) y malo (44-110).

Respecto a la variable nivel de satisfaccion se utilizara el Servqual tomado por
Cabellos y Chirinos (66) que consta de 44 items y sera estructurado en dos partes
que son las percepciones y las expectativas en familiares de pacientes criticos, con

la siguiente escala valorativa bueno (111-150); regular (71-110) y malo (30-70).

3.7.3 Validacion

En relacion al cuestionario de calidad del cuidado enfermero, Viviano (65) realizd
a través de la firma de 7 expertos, mediante el cual, cada valoracion de cada uno de
ellos, se ha obtenido un valor p=0,0212; deduciendo que el instrumentos presenta
un alta validez para su aplicacion.

Con respecto al cuestionario de satisfaccion quienes a través de la validacion por

constructo presentaron medidas de adecuaciones, el cual determind el nivel de
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idoneidad del 0,975 donde se obtuvo un valor significativo de (p< 0.001) mediante
la prueba de esfericidad de Bartlett.

3.7.4 Confiabilidad

Con respecto a la confiabilidad del instrumento de calidad del cuidado enfermero,
realizando la prueba estadistica del Alfa de Cronbrach, aplicado al 10% de la
poblacion, el cual se obtuvo un valor del 0,875; el cual se deduce que el instrumento
es altamente confiable.

Por otro lado, en relacion con el Serqvual a través del Alfa de Cronbach se evidencio

la confiabilidad siendo del 0,98 en el servicio de la unidad de cuidados intensivos.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
Como primer paso se solicitara el permiso correspondiente al director de un Hospital
Lima Norte, para el respectivo desarrollo de la investigacion.
Como segundo paso, se realizara una reunién previa con director del centro
hospitalario en mencion para explicarles y darles a conocer acerca del tema a
ejecutar.
En relacion con el tercer paso se programara el dia en que se ejecutaran los
instrumentos de esta investigacion a los participantes objetivos de estudio.
Como cuarto se les comunicara a todos los participantes del estudio lo que se
pretende evaluar con los instrumentos presentados. Ademas, la entrega el
consentimiento informado compone el quinto paso a realizar la recoleccion de datos.
Finalmente, se ejecutara los instrumentos del estudio, el cual seran procesados

mediante el programa estadistico SPSS V.22.
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Por otro lado, para el andlisis descriptivo, todos los datos que seran obtenidos de la
ejecucion de los instrumentos tanto de calidad y satisfaccion, seran procesados a
través del programa estadistico Spss. V.22, el cual, teniendo la totalidad de la base
de datos, se procedera a la respectiva elaboracion de las tablas y figuras que permitan
visualizar los hallazgos més importantes de ambas variables en relacion a los
objetivos planteados en un inicio. Paralelamente por ser un estudio correlacional
(andlisis inferencial) para la prueba de hipdtesis se utilizara la prueba estadistica del
R-Spearman para determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria

y el nivel de satisfaccion.

3.9 Aspectos éticos
El desarrollo del presente estudio se fundamentara en el respeto a los principios
establecidos para la ética en investigacion cientifica, priorizando la proteccion y
cuidado de la dignidad humana, confidencialidad, privacidad, identidad y diversidad
de los individuos participantes del estudio, siendo su participacion voluntaria segiin
consentimiento expreso. Asimismo, se velara por el bienestar personal durante el
desarrollo del estudio, reduciendo en su totalidad cualquier dafio latente a la
integridad de los participantes. Por otro lado, se declara la no existencia de conflictos
de interés en la investigacion, siendo los resultados completamente imparciales y
objetivos acorde a la finalidad del estudio. Finalmente, precisar que los participantes
deberan manifestar expresa y voluntariamente su inclusion en el estudio; siendo
especifica, inequivoca, libre e informada de forma adecuada por el investigador,
manifestando el uso exclusivo de la informacion presentada solo para la

investigacion en curso.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

OCTIBRE 2021 — ABRIL 2022

ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

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

Identificacion del Problema X

Busqueda bibliografica X| X| x| X

Elaboracion de la seccidn introduccion: Situacion x| x| X
problematica, marco teérico referencial y
antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccién: Importancia y x| X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion: Objetivos de X
la de la investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: X | X
Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccién material y métodos: X
Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccién material y métodos: X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccién material y métodos: X
Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccién material y métodos: X
Métodos de analisis de informacién

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto X| X

Presentacion al comité de ética x| x

Ejecucién del estudio X|X




4.2 Presupuesto
4.2.1 Recursos

Recursos Humanos

Descripcion Costos
Investigador 0.00
Asesor metodologico 0.00
Equipos y bienes duraderos
Descripcion Cantidad
Laptop 2500.00
Impresora a tinta (multifuncional) 700.00
Materiales e insumos
Descripcion Cantidad
Papel bond A4 30.00
Lapicero 1.00
Cuaderno 2.00
Engrapadora 20.00
Grapa 10.00
Perforadora 20.00
Folder pléstico 5.00
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4.2.2 Presupuesto

Partida Cantidad Unifaiiz°(s /| Parcial (81.) | Total (51,
01. Remuneraciones - - - -
02. Equipos y bienes S/3,200.00
Laptop 01 unidad | S/2,500.00 | S/2,500.00
Eﬁﬁﬁg“c f‘oﬂgg‘ 0lunidad | §/700.00 |  S/700.00
03. Materiales e S/242.00
insumos
Papel bond A4 01 millar S/30.00 S/30.00
Lapicero uni?ii des S/ 1.00 S/ 5.00
Cuaderno 01 unidad S/2.00 S/2.00
Engrapadora 01 unidad S/20.00 S/20.00
Grapa 01 caja S/ 10.00 S/10.00
Perforadora 01 unidad S/20.00 S/20.00
Folder plastico unigg des S/5.00 S/ 15.00
Eg;‘;cy}lgzl(gf)lta L S/70.00 | S/140.00
04. Servicios S/ 825.00
Fluido eléctrico 03 meses S/50.00 S/ 150.00
Internet 03 meses S/ 65.00 S/ 195.00
Fotocopias 01 millar S/ 0.05 S/50.00
Anillado unigg des S/5.00 S/30.00
Movilidad 02 meses S/200.00 S/ 400.00
TOTAL S/ 4,267.00

El desarrollo de la investigacion requiere un presupuesto de S/ 4,267.00 soles,

los que seran financiados por la investigadora.
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Anexos

Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodologico
problema
Problema general Objetivo general | Hipotesis general Variable 1 Tipo de
Cudl es la relacién | potorminar la | Hi: Existe relacion investigacion:
entre la ~calidad - del relacion  entre  la | significativa entre la | -a1idad del cuidad Ob ional
idado de enf: : _ ' : . alidad del cuidado servaciona
cuicacace en e?rmerl'a'y calidad del cuidado de | calidad del cuidado de
el nivel de satisfaccion ) . i . enfermero
" enfermeria y el nivel | enfermeria y el nivel
de los familiares del ) X ) X , .
paciente critico de la | 4€ s‘a“clsfaccu')n de los | de s‘a"tlsfaccu')n de los Método y diseiio de
Unidad de cuidados | familiares del | familiares del Dimensiones: la investigacién:
intensivos en  un | paciente critico de | paciente critico de C ¢ Correlacional
. - Componente orrelacional,
hospital de Lima norte, | UCI en un hospital de | UCI de UCI en un ¢ ptu
. . . estructura.
2022? Lima norte 2022. hospital de Lima transversal
- Componente
norte 2022
proceso.
-Componente
resultado.
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Preguntas especificas

. De qué
manera se relaciona el
componente estructura
de la calidad del
cuidado de enfermeria
con el nivel de
satisfaccion de los
familiares del paciente
UCI en

hospital de Lima norte?

critico de

° ;De queé
manera se relaciona el
componente  procesos
de la calidad del
cuidado de enfermeria
con el nivel de
satisfaccion de  los
familiares del paciente
critico de UCI en
hospital de Lima norte?

Objetivos
especificos:
- Identificar la
relacion  entre el
componente
estructura de la
calidad del cuidado de

enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los

familiares del
paciente critico de
UCI en un hospital de
Lima norte.

- Establecer la
relacion entre el

componente procesos

de la calidad del
cuidado de enfermeria
y el nivel de
satisfaccion de los
familiares del

paciente critico de

Hipotesis
especificas.

- Existe relacion entre
el componente
estructura de la
calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los
familiares del
paciente critico de
UCI en un Hospital de
Lima Norte 2022.

- Existe relacion entre
el componente
procesos de la calidad
del  cuidado  de
enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los
familiares del
paciente critico de

Variable 2
Satisfaccion

Dimensiones:

- Percepciones
- Expectativas

Poblacion-Muestra:
Poblacion:

Se conformara por los
familiares de
pacientes

hospitalizados en la
Unidad de Cuidados
Intensivos, siendo un
total, un total de 50
familiares de
pacientes.

Instrumento:
Se aplicara un
cuestionario para
ambas variables.




. De qué
manera se relaciona el
componente resultado
de la calidad del
cuidado de enfermeria
con el nivel de
satisfaccion de los
familiares del paciente
critico de UCI en un
hospital de Lima norte?

UCI en un hospital de
Lima Norte.

- Evaluar la relacion
entre el componente
resultados de 1la
calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los

familiares del
paciente critico de
UCI en un hospital de
Lima Norte.

UCI en un hospital de
Lima norte.

- Existe relacion entre
el componente
resultados de la
calidad del cuidado de
enfermeria y el nivel
de satisfaccion de los

familiares del
paciente critico de
UCI en un hospital de
Lima Norte.
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Anexos 2: INSTRUMENTOS CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

II.

I11.

DATOS GENERALES

N° de Encuesta

Nombre del Encuestador. ..........uueeeieeeeeeeeeeeeeean

DATOS DEL CUIDADOR DEL PACIENTE HOSPITALIZADO
1.- Edad (en afios cumplidos): ............

2.- Tipo de seguro:

EsSalud () Privado () Otros ( )

3.- Nivel educativo

Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

INSTRUCCIONES

Estimado participante, por favor es de vital importancia su colaboracion en el
presente estudio, para buscar la mejora en la calidad de atencion del cuidado
enfermero; por ello, se le solicita contestar algunas preguntas sobre el servicio
que su paciente hospitalizado en UCI. Estamos interesados en su franca
opinién sea esta positiva o negativa. Por favor sirvase contestar todas las
preguntas. También aceptamos sus comentarios y sugerencias. Muchas

gracias por su ayuda.

Por ello, en la siguiente tabla se detalla la manera en que se medira cada

respuesta:
Cadigo Categoria Escala
S Siempre 4
CS Casi siempre 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
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Iv.

PREGUNTAS

NO

PREGUNTAS

CS

CN

EN

RELACION A LA ESTRUCTURA

01

El personal cuenta con la vestimenta apropiada de
bioseguridad para la atencion a su familiar

02

En la UCI donde se encuentra hospitalizado su
familiar, cuenta con los equipos necesarios para
su monitorizacioén

03

El cuarto donde se encuentra su familiar cuenta
con sistema de oxigeno empotrado

04

Las veces que usted realiza alguna consulta sobre
su familiar a la enfermera, esta tiene disposicion
de atenderlo

05

La enfermera utiliza guantes para la atencion de
su familiar

06

Le dieron a usted al ingreso a la UCI, vestimenta
de bioseguridad

07

El ambiente de UCI se mantiene estrictamente
limpio y ordenado

08

El ambiente donde esta su familiar esta cuenta con
sistema de extraccion de aire

EN

RELACION AL PROCESO

(Considera oportuna la preparacion que tiene el
personal de enfermeria, para el monitoreo de su
familiar durante su estancia en UCI?

10

Considera que el personal de enfermeria tiene
conocimientos sobre el material técnico
(aparatos) del que disponia para el cuidado de su
familiar

11

El Personal de Enfermeria, jrevisaba y controlaba
con frecuencia los aparatos que su familiar tenia
colocados?

12

Para la atencion respectica a los pacientes por
parte del personal enfermero, este llevaba Ia
indumentaria necesaria para revisar a su paciente

13

Durante la estancia de su familiar en la UCI;
siente que el Personal de Enfermeria se interesaba
por resolver y solucionar algunas dudas que usted
presentaba

14

La enfermera le explica algiin procedimiento que
le realiza a su familiar durante la atencion en la
UCI
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15 | La enfermera le explica la importancia de
mantener una adecuada desinfeccion y lavado de
manos

16 | Las palabras que utiliza la enfermera son
entendibles para usted

17 | Usted se mantiene tranquilo y confiado con la
atencion que realiza la enfermera en la UCI

18 | La enfermera le explica sobre la salud de su
familiar

EN RELACION AL RESULTADO

19 | El personal de enfermeria, realiza atencion
especializada a su familiar

20 | Se siente satisfecho con los cuidados
especializados de enfermeria que recibe su
familiar

21 | La recuperacion de su paciente estd en relacion a
lo que usted esperaba

22 | El personal de enfermeria lo felicita por los
progresos en la recuperacion de su familiar

23 | Recibid un buen trato por parte del personal de
Enfermeria

24 | El personal de enfermeria lo trata como usted se
merece

25 | La enfermera le permite quedarse algunas horas
con su familiar

26 | La enferma le inspira confianza
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Anexo 2: CUESTIONARIO DE SATISFACCION PERCIBIDA EN
FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS

N° Encuesta:
ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATIFACCION DEL FAMILIAR DIRECTO

DE UN PACIENTE EN UCI
Nombre del
encuestador:
Establecimiento de
Salud:
Fecha: Hora de Inicio: Hora Final:

Estimado participante, por favor es de vital importancia su colaboracion en el presente
estudio, para buscar la mejora en la satisfaccion; por ello, se le solicita contestar

algunas preguntas sobre el servicio en que su paciente hospitalizado se encuentra
hospitalizado que es la UCL

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Usuario (a) 1
1. Condicion del encuestado
Acompafiante 2
2. Edad del encuestado en afios
Masculino 1
3. Sexo Femenino 2
Analfabeto 1
Primaria 2
i ; Secundaria 3
4. Nivel de studio Superior Técnico 4
Superior Universitario 5
Nuevo 1
6. Tipo de Usuario Continuador 2
7. Especialidad /servicio donde fue atendido:
EXPECTATIVA
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En primer lugar, califique las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que
usted le otorga a la atencion que espera recibir en el servicio de UCI. Utilice una escala

numérica del 1 al 5.

Considere 1 como la menor calificaciéon y 5 como la mayor calificacion.

1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

N° [Preguntas 5
Que su paciente sea atendido inmediatamente a su llegada a
01 UCI, sin importar su condicion socioecondmica.

02

Que la atencion en UCI se realice considerando la gravedad
de la salud del paciente.

03

Que en la atencion en UCI participe el personal de
enfermeria.

04

Que el personal de enfermeria mantenga suficiente
comunicacion con usted para explicarle el seguimiento del
problema de salud de su familiar

05

Que el personal de enfermeria mantenga suficiente
comunicacion con usted para explicarles la evolucion de su
familiar

06

Que la gestion del personal de enfermeria para la disposicion
de camas sea rapida y precisa

07

Que el personal de enfermeria se encargue del recojo de
analisis y pruebas de laboratorio de manera oportuna y en el
momento correcto.

08

Que el personal de enfermeria se encargue del recojo de
examenes cardiologicos de manera oportuna y en el
momento correcto.

09

Que el personal de enfermeria le brinde el tiempo necesario
para contestar sus dudas o preguntas sobre el problema de
salud de su familiar

10

Que durante su atencion en UCI se respete su privacidad.

11

Que el personal de enfermeria realice un examen fisico
completo y minucioso que aporte a la solucion del problema
de salud por el cual usted estd pasando.

12

Que el problema de salud por el cual esta pasando su
familiar, se resuelva o mejore.
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Que el personal de enfermeria del servicio de UCI lo trate

13 o
con amabilidad.

14 Que el personal de enfermeria de UCI lo trate con respeto.

15 Que el personal de enfermeria de UCI lo trate con paciencia

16 Que el personal de enfermeria de UCI le muestre interés
para solucionar cualquier dificultad que se presente durante
la hospitalizacion de su familiar
Que usted comprenda la explicacion que el personal de

17 enfermeria le da sobre el problema de salud de su familiar o
algln proceso, tratamiento o tramite a realizar

18 Que los carteles, letreros y fichas del servicio de UCI sean
adecuados para orientar a los pacientes

19 Que el servicio de UCI cuente con personal para orientar a
los pacientes.

20 Que el personal de enfermeria cuente con los conocimientos
necesarios para el buen manejo y uso de equipos y
materiales para la atencion de su familiar

21 Que los ambientes del servicio de UCI sean limpios

2 Que los ambientes del servicio de UCI sean coémodos.

PERCEPCIONES
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En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a como usted HA
RECIBIDO, la atencion en el servicio de obstetricia. Utilice una escala numérica del 1

al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 5 como la mayor calificacion.
1. Totalmente en desacuerdo

2. En desacuerdo

3. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

4. De acuerdo

5. Totalmente de acuerdo

N° Preguntas 5
(Su familiar fue atendido inmediatamente a su llegada a UCI, sin

01| P|importar su condicioén socioeconémica?

02| P| ;Su familiar fue atendido considerando la gravedad de su salud?

03| p|¢En la atencion de UCI de su familiar fue participe el personal de
enfermeria?

04| P | ;El personal de enfermeria mantuvo suficiente comunicacion con
usted para explicarle el seguimiento del problema de salud, que
atraviesa su familiar?

05| P |;El personal de enfermeria mantiene suficiente comunicacién con
usted, para explicarle la evolucion de su familiar?

06| P|;La gestion del profesional de enfermeria para la disposicion de
camas fue rapida y precisa?

07| P | (El personal de enfermeria se encargd del recojo de resultados de
examenes auxiliares de manera oportuna y en el momento
correcto?

08| P | (El personal de enfermeria se encargé del recojo de examenes
cardiologicos de manera oportuna y en el momento correcto?

09| P | (El personal de enfermeria le brindo el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre la evolucion de su
familiar?

10| P| ;Durante la atencion de su paciente en UCI se respeto su
privacidad?

11l p (El personal de enfermeria realizo un examen fisico completo y
minucioso que aporto a la solucion del problema de salud por el
cual, su familiar estd pasando?
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12

Que el problema de salud por el cual fue atendido su familiar se
resuelva o mejore.

13 (El personal de enfermeria del servicio de UCI lo trato con
amabilidad?

14 (El personal de enfermeria de UCI lo trato con respeto?

15 (El personal de enfermeria de UCI lo trato con paciencia?

16 (El personal de enfermeria de UCI le muestro interés para
solucionar cualquier dificultad que se presentd durante la
atencion de su familiar?

(Usted comprendi6 la explicacion que el personal de enfermeria

17 le dio sobre el problema de salud o algin proceso, tratamiento o
tramite a realizar para su familiar?

18 (Los carteles, letreros y fichas de los servicios de UCI estan
adecuados para orientar a los familiares?

19 (El servicio de UCI cuenta con personal para orientar a los
familiares?

20 (El personal al de enfermeria cuenta con los conocimientos
necesarios para el buen manejo y uso de equipos y materiales
para su atencién?

21 (Los ambientes del servicio de UCI son limpios?

2 (Los ambientes del servicio de UCI son comodos?
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Anexos 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL
ESTUDIO

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

Titulo del proyecto: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERiA Y NIVEL DE
SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CRITICO DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS EN UN HOSPITAL DE LIMA NORTE 2022.

Nombre de la investigadora principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y
el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico de UCI en un hospital de Lima
Norte.

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

Beneficencia: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos del estudio
individual o grupalmente.

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

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

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin 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 (Fiorella Carolina
Pumarica Pelaez) al celular 943340850,correo .............

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
........................ , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener

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
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono moévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Fecha:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



