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Resumen

Los casos que se atienden en el servicio de cuidados intensivos implican una multiplicidad de
exigencias y retos, pues la condicion de los pacientes es de suma gravedad. Este panorama hace
necesario de cuidados enfermeros orientados a atender las necesidades de los pacientes y de una
comunicacion constante con sus familiares, ya que la situacion que atraviesan puede generarles
muchas inquietudes, ansiedad e incluso depresion. Sin embargo, se ha podido detectar que en el
hospital Hip6lito Unanue, atn existen muchas brechas en el cuidado de enfermeria, situacion que
redunda negativamente en la satisfaccion de los familiares de los pacientes atendidos.
OBJETIVO: determinar la relacion entre cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares
de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de Lima,
2023. MATERIALES Y METODOS: tendra enfoque cuantitativo, disefio no experimental -
transversal y alcance descriptivo - correlacional. Participaran 123 personas. La técnica sera la

encuesta y se aplicaran dos cuestionarios.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, satisfaccion, familiares, pacientes, cuidados intensivos.



Abstract

The cases that are treated in the intensive care service imply a multiplicity of demands and
challenges, since the condition of the patients is extremely serious. This panorama makes it
necessary for nursing care aimed at meeting the needs of patients and constant communication
with their families, since the situation they are going through can generate many concerns, anxiety
and even depression. However, it has been possible to detect that in the Hipolito Unanue hospital,
there are still many gaps in nursing care, a situation that negatively affects the satisfaction of the
relatives of the patients treated. OBJECTIVE: to determine the relationship between nursing care
and satisfaction of the relatives of patients hospitalized in the intensive care unit of the Hipolito
Unanue Hospital in Lima, 2023. MATERIALS AND METHODS: it will have a quantitative
approach, a non-experimental - cross-sectional design and a descriptive - correlational scope. 123

people will participate. The technique will be the survey and two questionnaires will be applied.

Keywords: nursing care, satisfaction, relatives, patients, intensive care.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La informacion que registra la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el afio 2020,
es de 28 millones de enfermeros y una brecha estimada de 5,9 millones (1). Estas cifras han variado
sustancialmente debido al Covid-19, proyectandose un déficit de 13 millones para el 2030 (2). Esto
complica los cuidados de enfermeria que se requieren para los pacientes de cuidados intensivos,
generando situaciones poco favorables que redundan en una baja satisfaccion familiar (3).

Al respecto, la OMS senala que uno de cada 10 de los eventos adversos que se producen
en el mundo podrian evitarse si los cuidados que se brindan reunieran las condiciones necesarias.
Asi también sefala que 4,2 millones de personas sufren dafios permanentes o la muerte debido a
las practicas inseguras durante los cuidados que asumen los profesionales de la salud, en especial
los enfermeros, dado que son los que permanecen mayor tiempo con los pacientes, asumiendo una
responsabilidad que muchas veces no responde a las expectativas de los familiares (4).

En un estudio realizado en China el 2021, se hallé que las limitaciones en los cuidados de
profesionales de enfermeria provocaron un aproximado de 40% de todos los eventos adversos
informados a nivel mundial y 2,6 millones de muertes (5). Ademas de ello, también se ha
encontrado que la falta de empatia y atencion a los familiares, incrementan las alteraciones
psicologicas en los familiares de estos pacientes, alcanzando 74% de casos de depresion, 59% de
ansiedad, entre otras casuisticas como enojo o descontento que redundan en su insatisfaccion (6).

En las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) registra un promedio
de 9 millones de enfermeros, quienes asumen un rol clave en los cuidados de los pacientes, en la
prevencion de diversas afecciones, en acciones para promover la salud e intervenciones educativas
que contribuyan a mejorar la condicion de salud del ser humano. Es destacable la labor que realizan
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en cuidados intensivos, pero existen limitaciones como la escasez de enfermeros especializados y
con las competencias que permitan realizar un adecuado manejo clinico de los pacientes (7).

Al respecto, en un estudio llevado a cabo en Brasil el afio 2020, se encontrd que gran parte
de las deficiencias en los cuidados de enfermeria radicaron en cuatros aspectos esenciales: 85,4%
por el nimero inadecuado de profesionales; 81,6% por la insuficiencia de profesionales para
gestionar acciones de informacion y comunicacion con los familiares y 79,8% por el incremento
de pacientes o la gravedad de su condicion (8).

En el Pert el panorama es complejo, pues no solo existen problemas a nivel de
infraestructura y presupuesto, sino también en la cantidad de enfermeros y, pesar de existir un
promedio de 108 mil enfermeros registrados en su respectivo colegio profesional, no se abastecen
para brindar los cuidados de enfermeria que se requieren en las diferentes instalaciones
hospitalarias (9). La situacion se agudiza si se considera que solamente el 53% trabaja en el &mbito
sanitario y una cifra inferior a la cuarta parte cuenta con especializaciones (10).

Asi también, en una investigacion llevada a cabo en un hospital de Lima se hall6 un total
de 187 reclamos, de los cuales 47,7% pertenecian a familiares directos de pacientes internados en
diferentes areas de la institucion, entre ellas cuidados intensivos. En cuanto a la satisfaccion el
10,2% quedo6 insatisfecho con los cuidados recibidos y el 12,8% refirié su descontento por no
recibir atencion en el momento oportuno (11).

Esta misma situacion se he detectado en el Hospital Hipolito Unanue, pues los enfermeros
que trabajan en la unidad de cuidados intensivos no logran desplegar los cuidados de enfermeria
que se requieren para atender las necesidades de sus pacientes, generando insatisfaccion en los

familiares, panorama que exige profundizar en la problematica, a fin de tomar acciones de mejora.



1.2.

1.2.

Formulacion del problema

1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de Lima, 2023?

1.2

1.

2. Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension interpersonal y satisfaccion
de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue de Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension social y satisfaccion de los
familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito
Unanue de Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension emocional y satisfaccion de
los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito
Unanue de Lima, 2023?

(Cuadl es la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension ético y satisfaccion de los
familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito

Unanue de Lima, 2023?



1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension interpersonal y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023.

2. Identificar la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension social y satisfaccion de
los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue de Lima, 2023.

3. Identificar la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension emocional y satisfaccion
de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue de Lima, 2023.

4. Identificar la relacion entre cuidados de enfermeria en su dimension ético y satisfaccion de los
familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito

Unanue de Lima, 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

La investigacion se considera conveniente a nivel tedrico ya que permitird cerrar brechas
existentes en el conocimiento acerca del fendmeno que se trata aqui, con datos sustentados en
evidencias cientificas acerca de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de
pacientes internados en UCI. Asi también, contribuird a proporcionar informacion a los directivos
y profesionales de enfermeria, a fin de promover la reflexion y la interiorizacién de la magnitud
de este problema, con el objeto de tomar acciones que permitan mejorar los cuidados enfermeros
e incrementar la satisfaccion de los familiares, aspectos que también redundaran en beneficio de
los pacientes. Por otra parte, se consideran pertinentes las teorias que se acogeran para fundamentar
la investigacion y que se toman desde los postulados de Jane Watson con su teoria de cuidados
humanizados (12) y de Faye Abdellah con su teoria de los veintiin problemas de enfermeria que

se centraran en aspectos como la comunicacion y seguridad del paciente (13).

1.4.2. Metodolégica

La indagacion se enfocara en el entorno de cuidados intensivos, dado que los registros
respecto a la tematica si bien son considerados a nivel general, aun no cuenta con suficientes
estudios en este ambito. Por otra parte, el marco metodologico es clave para desarrollar de manera
pertinente el estudio, considerando el enfoque cuantitativo y el alcance descriptivo correlacional.
También son relevantes los instrumentos seleccionados, ya que se ha asegurado que cuenten con
el proceso de validez necesario para garantizar que los datos recogidos sean fiables. Finalmente,

servira como referente para futuros estudios respecto a las variables que se estudiaran.



1.4.3. Practica

La investigacion encuentra justificacion por los hallazgos que se obtendran, dado que se
comunicaran a las autoridades del hospital y al personal enfermero que labora en cuidados
intensivos, de manera que se puedan implementar acciones formativas, de actualizaciéon o
reforzamiento; talleres de soporte emocional y psicologico para los enfermeros; mejora de las
condiciones de trabajo y todas aquellas que les permita fortalecer la comunicacion e interaccion

con pacientes y familiares.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Se ha delimitado para los meses comprendidos entre mayo y julio de 2023.

1.5.2. Espacial
Se llevara a cabo en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hip6lito Unanue, situado en el

distrito de El Agustino.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Estara conformada por los familiares de pacientes de UCI.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arofiati y Apriliyanti (14), 2021 en Indonesia, tuvieron el objetivo de “Identificar el nivel
de satisfaccion familiar con los servicios de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos”. El
estudio fue descriptivo explicativo. Participaron 30 familiares. Se utilizdé un cuestionario. Se
encontrd que el 50% de familiares de pacientes de UCI estaban satisfechos con los cuidados de
enfermeria, mientras que el 50% se encontraban muy satisfechas con los servicios enfermeros. Se
concluyé que todos los familiares de paciente internados en UCI estaban satisfechos.

Olson et al. (15), 2021 en Noruega, plasmaron el objetivo de “Describir como la familia
evalia su satisfaccion en la estancia en cuidados intensivos”. La indagacion tuvo disefo
transversal. La muestra fue de 57 familiares. El instrumento fue un cuestionario. Se hallé que el
78.5% de los familiares sintieron satisfaccion con los cuidados enfermeros. Se concluyd que los
familiares participantes del estudio se sintieron satisfechos con los cuidados enfermeros.

Ardila y Salazar (16), 2021 en Colombia, establecieron el proposito de “Describir la
percepciodn acerca de los cuidados de enfermeria para la satisfaccion de necesidades familiares en
UCT”. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo. Se contd con 75 participantes. Se empled un
cuestionario. Se encontr6 que el 75% de la muestra consider6 que la satisfaccion de familiares es
buena. Se concluyo que el personal enfermero de UCI busca realizar sus actividades para atender

la seguridad, la proximidad e informacion, aspectos junto con el confort permiten la satisfaccion.



McLennan y Aggar (17), 2020 en Australia, tuvo el objetivo de “Evaluar la satisfaccion
familiar con la atencién en la UCI”. La metodologia fue transversal. Participaron 104 familiares.
Se aplicd el FS-Care. Se evidencié que el 92.9% tuvo buen nivel de satisfaccion y en las
habilidades y competencias de los enfermeros se hallé un 94.8%; en cuanto a la adecuacion del
tiempo para la atencion y respuesta de preguntas se alcanzo6 un 87%, mientras que el mas bajo fue
73,7% en control sentido sobre el cuidado del familiar. Se concluy6 que la privacidad familiar, la
comodidad y el descanso durante la experiencia de espera al paciente de UCI, podria ayudar a
optimizar el nivel de satisfaccion.

Perdomo et al. (18), 2019 en Espafa, tuvieron el proposito de “Conocer el grado de
satisfaccion de los familiares en la atencion de pacientes criticos de UCIC”. Se siguio la
metodologia transversal. Se integraron al estudio 154 individuos. Se hallé que el 95,5% tuvo muy
buena satisfaccion con la atencién que recibieron en cuidados intensivos. Se concluyd que los
familiares tienen una elevada satisfaccion, especialmente con aspectos como toma de decisiones y

los cuidados que recibieron en UCI.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Saravia (19), 2021 en Lima, plasmo el objetivo de “Determinar la satisfaccion el familiar
sobre el cuidado de enfermeria del paciente en la Unidad de Cuidados Criticos del Servicio de
Emergencia Adultos”. La investigacion fue cuantitativa, transversal, descriptiva, no experimental.
Formaron parte de la muestra 130 familiares. El instrumento fue un cuestionario. Se hallé que el
45.4% de familiares expres6 insatisfaccion, respecto a los cuidados se halld 40.8% satisfechos en

un nivel medio en lo que respecta a la informacion, el 52.3% nivel medio en apoyo psicologico y



el 38.5% tuvo nivel medio en lo que respecta a las acciones educativas realizadas por los
enfermeros. Se concluyd que un porcentaje considerable de familiares manifesto estar insatisfecho
con los cuidados de enfermeria.

Cruz et al. (20), 2019 en Huanuco, tuvieron 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”. La indagacion fue correlacional. Participaron 60 familiares. Se aplicaron dos
cuestionarios, uno para medir la percepcion del cuidado enfermero y el otro para medir la
satisfaccion del familiar. Se pudo evidenciar que el cuidado enfermero fue percibido como
medianamente favorable en el 63,3% y la satisfaccion también obtuvo nivel medio en el 68,3%.
El p<0,000, permitiendo concluir que existe relacion significativa entre las dos variables.

Calle (21), 2019 en Lima, tuvo el propdsito de “Determinar la relacion de la percepcion de
la calidad de atencion de enfermeria con el grado de satisfaccion del familiar del paciente critico,
en UCI cardiologica”. Fue una investigacion descriptiva — transversal — correlacional. Participaron
68 familiares. Se empled un cuestionario que permitid medir cada variable. Los resultados
mostraron que la percepcion de la calidad de atencidon enfermera obtuvo un nivel regular en el
47.1%, mientras que la satisfaccion fue regular en el 47.1%; asi también el Rho=0.901 y el p
<0.005, permitieron concluir que la relacion fue alta y positiva.

Becerra (22), 2019 en Lambayeque, busco “Determinar el nivel de satisfaccion del familiar
de pacientes de UCI”. La metodologia fue transversal, descriptiva. Se contd con 67 participantes.
Se empled el Service of Quality. Se encontr6 que el 89.6% de familiares se mostraron satisfechos
con los cuidados que brindaron los enfermeros; el 91% expres6 satisfaccion con la capacidad de
respuesta, 86.6% satisfechos con la seguridad; 91% con la empatia mostrada y 64.2% con los

elementos tangibles. Se concluy6 que existe un buen nivel de satisfaccion en el grupo de estudio.



Gonzales y Rios (23) en Huanuco, plasmaron el propdsito de “Determinar la calidad de los
cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes de UCI”. La metodologia
fue correlacional. Participaron 60 familiares. Se emplearon dos cuestionarios. Se hall6 que el 75%
de la muestra considerd como alta la calidad de atencion y el 80% manifesto estar satisfecho. Se

concluyé que las variables se relacionan.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Cuidados de enfermeria

a) Definiciones conceptuales relacionadas

Los avances producidos dentro del ambito de la salud exigen de profesionales ampliamente
comprometidos, competentes y con una continua evolucion en acciones formativas y de
capacitacion, de forma que se pueda responder de manera efectiva, oportuna y pertinente a las
necesidades de los pacientes, especialmente aquellos que se encuentran en una situacion critica,
tal como sucede en la unidad de cuidados intensivos, espacio en el que los enfermeros asumen un
rol preponderante, ya que no solo tienen una relacion permanente y directa con las personas
internadas en esta area sino también con sus familiares (24).

En este contexto, los cuidados de enfermeria se definen como el conjunto de factores que
se realizan de manera integral con el fin del dar respuesta a las expectativas y necesidades de los
pacientes. Para ello, es importante involucrar todos aquellos elementos que contribuyen a mantener
una adecuada interaccion entre los enfermeros y los pacientes, asi como la comunicacion con los

padres de familia (25).



Sin embargo, alcanzar este nivel conlleva acciones de reflexion constantes por parte de los
profesionales de enfermeria, de forma que pueda darse cuenta de sus fortalezas y aquellos aspectos
que necesita mejorar mediante la busqueda de mecanismos o estrategias que contribuyan a prestar
cuidados enfermeros acordes a las exigencias del contexto y a los requerimientos de los pacientes;
todo ello sustentado sobre una base ética y moral que guien su accionar profesional, permitiéndoles
priorizar al paciente como ser humano (26).

Estos criterios se hacen mucho mas relevantes dentro del area de cuidados intensivos, pues
la interaccion entre los enfermeros y los familiares de los pacientes trasciende los aspectos de
cuidado y de apoyo que se requieren para afrontar la complicada situaciéon que viven estas
personas, sino por la necesidad de mantener un equilibrio en los cuidados y esto implica la
participacion de la familia, para lo cual la tranquilidad emocional es insoslayable. Esto a su vez se
constituye en un reto para los enfermeros, dado que el esfuerzo y la dedicacién son constantes, de
forma que se pueda brindar apoyo, comunicar lo que esta sucediendo con el paciente, acciones de

guia e intervenciones educativas que contribuyan a perfilar la participacion de los familiares (27).

b) Rol del enfermero dentro del area de cuidados intensivos

El area de cuidados intensivos es un espacio en el que se da atencidon a personas que se
encuentran en situacion critica. Es por ello, que se requiere de enfermeros que posean los
conocimientos inherentes a esta especialidad, habilidades interpersonales y técnicas, asi como una
serie de aptitudes y cualidades que contribuyan a dar lo mejor de si para atender a los pacientes y
a sus familiares. A ello se suma la capacidad para trabajar en equipo en entornos clinicos y con

todos los agentes involucrados en la atencion dentro de esta unidad (28).



Estos requerimientos en el perfil enfermero tienen una connotacion mas significativa si se
toma en cuenta que no es factible brindar cuidados adecuados a los pacientes si no se cuenta con
el conocimiento y praxis acordes a la alta exigencia que se produce por la carga de enfermedades
que se presentan y las inadecuadas condiciones para la atencidon, panorama que exige aiin mas a
estos profesionales ya que asumen los cuidados técnicos y no técnicos de los pacientes,
responsabilizdndose de acciones como medicion, valoracidn, terapias de ventilacion mecanica,
balones intraadrticos, terapia extracorpérea, administracion de medicamentos prescritos por los
médicos especialistas en funcion a la condicion de la persona (29).

En ese sentido, la conjugacion de los factores cognitivos y técnicos permite ejercer los
cuidados enfermeros de los pacientes internados en cuidados intensivos, priorizando sus
necesidades y su calidad de ser humano. Sin embargo, en este proceso es requerido que también
se mantenga una permanente interaccion con los familiares de forma constante, pues lo que ellos
viven durante la permanencia de su familiar en este &mbito también les genera un estrés, presion,
ansiedad e incluso cuadros de depresion que es necesario evitar (30).

Hay que tomar en cuenta también que la colaboraciéon de la familia es sumamente
importante para alcanzar la recuperacion del paciente, por tanto es una parte importante de las
acciones de enfermeria, ya que esto permite contar con apoyo durante el proceso, conocer la
casuistica de manera mas precisa dados los alcances que pueden brindar en cuanto a su
antecedentes de salud, caracteristicas o comorbilidades, de forma que se puedan minimizar los
riesgos o eventos adversos que se pueden producir debido a una praxis inadecuada, omisiones o

desconocimiento (31).



c¢) Dimensiones de la variable cuidados de enfermeria

Dimension interpersonal

Se centra en la interaccion enfermera — familiares, considerando las acciones de explicar, informar
y responder a las inquietudes de los familiares, brindandoles confianza. Asi también, se considera
la atencion comprensiva de los enfermeros y su presteza para acudir a verificar el estado de salud
(32).

Dimension social

Esta dimension considera la actitud de los enfermeros, desde el saludo, la forma de comunicarse,
el respeto, los valores, las creencias y la amabilidad mostrada con los familiares (32).

Dimensioén emocional

Esta referida a las actitudes positivas que transmiten los enfermeros hacia el estado del paciente y
con los familiares, la forma de nombrar al paciente, el cuidado integral y los cuidados que le
brindan (32).

Dimension ética

Se toma en cuenta el cuidado en la intimidad de los pacientes durante los procedimientos que se

llevan a cabo, le brinda cuidado integral, se preocupa por cumplir los cuidados necesarios (32).

d) Teoria de enfermeria

Esta variable encuentra fundamento en los postulados de Jean Watson, teodrica de
enfermeria que propone la teoria de los cuidados humanizados a partir de una vision
fenomenologia, postura epistemologica que se centra en la comprension como elemento
indispensable en la labor que realizan los profesionales enfermeros para alcanzar el verdadero

entendimiento de los pacientes y, con ello, responder a las necesidades que ellos presentan,



atendiéndolos de forma integral y considerando cada uno de los casos que se presentan a nivel
fisico, emocional y psicolégico. En este contexto, también se debe considerar el apoyo a los

familiares, mas atn si el caso decanta en situacion de muerte (33).

2.2.2. Satisfaccion de familiares

a) Definicion conceptual vinculante

Ingresar a un servicio como cuidados intensivos siempre conlleva una serie de emociones
para los familiares, debido al estado critico de los pacientes y el inminente peligro de muerte. Estas
situaciones deben ser previstas y atendidas por los profesionales de enfermeria, pues su mision de
cuidados humanizados va mas alla del propio paciente. Asimismo, es importante considerar que
los miembros de una familia representan un rol clave durante el proceso de atencion, dada su
condicion de transmisores de los deseos y necesidades de los pacientes; asi también, porque ellos
se constituyen en una pieza elemental para dar apoyo a los pacientes, siendo un factor relevante
para su recuperacion (34).

Es por ello, por lo que la satisfaccion de pacientes y familiares son considerados en la
actualidad como indicadores de calidad que deben ser considerados en el servicio sanitario, ya que
abarcar estos aspectos reflejan el cumplimiento de estandares en la atencidon que se brinda en el
area de cuidados intensivos. Sin embargo, los pacientes usualmente se encuentran en situacion
critica y, en la mayor parte de casos, debido a su gravedad no tienen la capacidad para tomar
decisiones ni evaluar de forma pertinente los cuidados que reciben durante su permanencia en esta
unidad. Por tanto, son los familiares quienes asumen esta funcion de transmitir lo que requieren

los pacientes y expresar lo que sienten a fin de lograr que se les brinde lo que necesitan (35).



En este camino, los familiares de pacientes internados en UCI irdn forjandose una
percepcion o idea respecto a los cuidados de enfermeria que pueden ver de manera directa y, a
partir de ello, manifestar su grado de satisfaccion. Al respecto, es importante sefialar que la
satisfaccion se define como un indicador que contribuye a la evaluacion de atencidon que reciben
los clientes; en el caso especifico del entorno de salud se le puede entender como el nivel de
coherencia entre los cuidados que se esperan y aquellos que reciben (36).

En esa linea, también se puede sefialar que la satisfaccion estd directamente ligada a las
expectativas que tienen los individuos respecto a un determinado producto o servicio; para este
caso, el servicio se despliega dentro de la UCI y son los familiares quienes realizaran su evaluacion
al respecto (37). De ahi la importancia de lograr que los profesionales enfermeros superen las
carencias que puedan existir en el entorno sanitario y continuar en la lucha constante de brindar un

servicio de calidad a los pacientes (38).

b) Dimensiones de la variable satisfaccion de los familiares

Dimension 4rea de comunicacion verbal

Aqui se considera la comunicacion que se establece entre enfermeros y pacientes, promoviendo
una interaccion que contribuye a explicar a los familiares la situacion del paciente, absolver sus
inquietudes, respondiendo de manera cortés, con tono de voz calido y dandole animo ante la
situacion que atraviesan (39).

Dimension 4rea de la comunicacion no verbal

Corresponde a los gestos, las miradas, las acciones que manifiestan cuando ven a la persona
afligida o preocupada, mostrando disposicion para escuchar y siempre alertas de cualquier

situacion que puedan solucionar (39).



Dimension informacion recibida
Esta dimension corresponde a los datos que son proporcionados a los familiares, considerando el
nombre de la enfermera, horarios, normas, informacion que pueda ayudar a mantener en contacto

permanente y que brinde la oportunidad de hacer consultas durante el proceso de atencion (39).

c¢) Teoria de la variable satisfaccion de los familiares

La tedrica de enfermeria Faye Abdellah propuso su teoria de los veintiin problemas de enfermeria
en los que conjuga una serie de aspectos inherentes al trabajo que realizan los profesionales de
enfermeria, sobre la base de sus competencias intelectuales y habilidades técnicas que contribuye
a responder a las necesidades de salud, priorizando el cuidado a los pacientes, su seguridad y la
atencion integral; todo ello orientado hacia la satisfaccion de los agentes involucrados en el
cuidado de los pacientes. En el entorno de cuidados intensivos estos aspectos son esenciales dado
que los pacientes no pueden valerse por si mismos y necesitan de su familia para transmitir lo que
necesitan, aunque esto no se dé de manera verbal, pues muchas veces no pueden ni siquiera

comunicarse (40).

2.3.  Formulacion de hipoétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria y satisfaccion

de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito

Unanue de Lima, 2023.



Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipatesis especifica 1

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria en su dimension
interpersonal y satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023.

Hipatesis especifica 2

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria en su dimension
social y satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Hipdélito Unanue de Lima, 2023.

Hipatesis especifica 3

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria en su dimension
emocional y satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023.

Hipdtesis especifica 4

Hi:  Existe relacion estadisticamente significativa entre cuidados de enfermeria en su dimension
ético y satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Hipélito Unanue de Lima, 2023.



3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método sera hipotético deductivo, dado que parte desde la teoria general respecto a las
variables sujetas a investigacion, para contextualizarla al dmbito especifico de la unidad de

cuidados intensivos (41).

3.2. Enfoque de la investigacion
Considerando que se hard uso de herramientas estadisticas para analizar los datos
obtenidos, asi como para los procesos que garanticen la precision de los resultados, se considera

pertinente emplear el enfoque cuantitativo (42).

3.3. Tipo de investigacion
Sera aplicada, porque se orienta a proponer soluciones para resolver la problematica que se
aborda acerca de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes

internados en UCI (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

No experimental, dado que la problematica se indagara tal cual se encuentren en su
contexto, sin realizar manipulacion alguna. Transversal ya que se recogera la informacion en tnico
momento. Respecto al alcance es descriptiva porque se efectuara la caracterizacion de las variables
(44); y correlacional porque las hipotesis se contrastaran para determinar si existe o no relacion

entre las variables (44).



M : familiares de pacientes internados en UCI
O1: cuidados de enfermeria
02: satisfaccion de los familiares de pacientes

R: relacién entre O y O2

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
La poblacion estd constituida por las unidades, individuos o elementos que poseen
caracteristicas en comun (45); en este trabajo se consideraran 180 familiares de pacientes

internados en cuidados intensivos del Hospital Hipolito Unanue.

Criterio de inclusion

e Familiares que tengan a sus pacientes internados en cuidados intensivos entre los meses de
julio y setiembre de 2023.

e Familiares que manifiesten su disposicion para integrar la muestra.

e Familiares que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Familiares que tengan a sus pacientes internados en otras areas del hospital o fuera del periodo

de estudio.



e Familiares que no acepten participar.

e Familiares sin firma del consentimiento informado.

Muestra
La muestra de estudio estara conformada por 123 familiares de pacientes internados en cuidados

Intensivos.

Muestreo
El muestreo es probabilistico, dado que todos los participantes tienen las mismas oportunidades

de participar.



3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Cuidados de Conjunto de factores | Conjunto de factores Proactividad Ordinal Favorable =
enfermeria de alta complejidad | que realizan los | Interpersonal | Empatia 12-24
que se realizan de | profesionales de Disponibilidad puntos
manera holistica con | enfermeria del Social Si=1 punto
el fin del dar | Hospital Hipolito No=0 Desfavorable
respuesta a las | Unanue de manera Cordial puntos =0-11
expectativas y | integral a fin de dar Lenguaje puntos
necesidades de los | respuesta a las
pacientes (25). expectativas y
necesidades de los Emocional
paciqntes, Apovo
cgn51d§rando las anf}';anza
dimensiones
1nterpers0nal, S(,)c.1a1, Eica
emocional y ética, Respeto
las cuales se Creencias
medirdn  con un Valores
cuestionario de 24
items.
Satisfaccion de | Nivel de coherencia | Nivel de coherencia Area de Vocabulario
los familiares de | entre los cuidados | entre los cuidados | comunicacion | Terminologia técnica
pacientes que se esperan y | que esperan los verbal Pronunciacion
aquellos que reciben | familiares y aquellos
(36). que reciben en el Area de la Mensaje
Hospital ~ Hipdlito | comunicacién | Gestos Ordinal Satisfaccion
Unanue, no verbal Lenguaje corporal familiar = 20
cgn51d§rando las Satisfecho = | 38 puntos
dlmenglonf;s — 2 puntos . .
comunicacion Informacion | Datos P Insatisfaccion
verbal, recibida In_satlsfecho familiar =1 —
L =1 punto
comunicaciéon  no 19 puntos

verbal, informacion
recibida, las cuales
seran medidas con
un cuestionario de
19 items.




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se refiere a las actividades que se realizan para hacer la recoleccion, sistematizacion y
organizacion de los datos que se obtienen a través de la aplicacion de los instrumentos (46). En
este caso la técnica aplicada fue la encuesta, mediante su instrumento el cuestionario, el cual fue

utilizado para medir las dos variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento 1, se denomina Cuestionario para medir la percepcion de la familia sobre el
cuidado enfermero y fue adaptado por Tanea Alania en el afio 2019 (32). Se consideraron 24 items
organizados en 4 dimensiones: dimension interpersonal (11 items); social (4 items); emocional (5
items) y ético (4 items). La escala de medicion: si (1) y no (0). La escala valorativa serd: favorable
(12-24 puntos); desfavorable (0 — 11 puntos). El tiempo para aplicar el instrumento serd de 20

minutos aproximadamente.

El instrumento 2, denominado cuestionario para medir la satisfaccion de los familiares de
pacientes de cuidados intensivos fue elaborado por Elisa Pinillos y Miriam Diaz (39) en el afo
2016. Cuenta con 19 items, conformados en 3 dimensiones: drea de comunicacion verbal (9 items);
area de comunicacion no verbal (7 items); informacion recibida (3 items). La escala de medicion
es: satisfecho (2 puntos); insatisfecho (1 punto). La escala de valoracion serd: insatisfaccion
familiar = 1 a 19 puntos; satisfaccion familiar = 20 a 38 puntos. El tiempo de aplicacién

aproximado serd de 20 minutos.



3.7.3. Validacion

Validacion del instrumento para medir los cuidados de enfermeria

La validacion del cuestionario para medir la variable cuidados de enfermeria pasé por la
revision de 5 jueces expertos quienes evaluaron los items considerando claridad, pertinencia y
relevancia. Luego se realizo la prueba binomial, considerando el valor de 1 si estaban de acuerdo

y 0 cuando el juez no lo estaba; el resultado fue <0.05 (32).

Validacion del instrumento para medir la satisfaccion de los familiares de pacientes

El cuestionario para medir la satisfaccion de los familiares de pacientes internados en
cuidados intensivos pasé por proceso de validacion de 5 jueces expertos quienes consideraron los

criterios de claridad, pertinencia y relevancia, considerando que el instrumento es aplicable (39).

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del instrumento 1 se realizo mediante una prueba piloto a 15 individuos y
la prueba binomial obteniendo una concordancia <0.05 (32). Por su parte, el instrumento 2 tuvo

un coeficiente de 0,853 en el Alfa de Cronbach (39).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Cuando se culmine el proceso de recojo de datos se efectuard una tabla matriz en la que
incorporaran cada una de las respuestas brindadas por los participantes, de forma que

posteriormente se puedan trasladar al SPSS vs. 27. El proceso de estadisticas descriptivas ayudara



a presentar los niveles que cada variable y dimension obtuvo, lo que se podra visualizar en tablas
de frecuencia y figuras. En cuanto a la parte inferencial consistira en contrastar las hipotesis a fin

de determinar las probables relaciones, mediante el Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia: consiste en aceptar la decision de los integrantes de la poblacion de participar
0 no.

Beneficencia: contribuira a optimizar los cuidados de enfermeria, considerando a pacientes
y familiares, a fin de elevar la satisfaccion de estos tltimos.

No maleficencia: nadie sufrird algtn tipo de dafio.

Justicia: trato respetuoso y homogéneo para los participantes.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Descripcion

Jul

2023

1.Elaboracién de proyectos

2.Presentacidén

3. Validar instrumentos

4. Recolectar datos

5. Presentar informe

6. Sustentacion de tesis




4.2. Presupuesto

COSTO COSTO
DETALLE CANTIDAD
POR UNIDAD FINAL
A. Recursos 200
- Diversos 45
- Papel carta 3 unid. 15 150
- Mat. escritorio
B. Bienes y atenciones
varias
1 2500 2500
- Comp. portatil 200 0.50 100
- Impresion 1000 0.05 50
- Fotocopias 3 10 30
- Anillados
c. Viaticos 800
- Movilidad
- Refrigerios
TOTAL 3875
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ANEXOS



Matriz de consistencia

 DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO ME
ERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL: VARIABLE 1: cuidados de | ENFOQUE
n entre cuidados de | Determinar la relacion entre cuidados de | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre | enfermeria INVESTIGAC]
tisfaccion de los | enfermeria y satisfaccion de los cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de Cuantitativo
ites internados en la | familiares de pacientes internados en la pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos | DIMENSIONES:
los intensivos del | unidad de cuidados intensivos del del Hospital Hipolito Unanue de Lima, 2023. Interpersonal METODO Y
Unanue de Lima, | Hospital Hipdlito Unanue de Lima, 2023. | Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre | Social INVESTIGACI
cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de | Emocional
OBJETIVOS ESPECIFICOS pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos | Etico Método: hipotét:

PECIFICOS

6n entre cuidados de
su  dimension

satisfaccion de los

ientes internados en

Jados intensivos del

» Unanue de Lima,

6n entre cuidados de
dimension social y
los familiares de
dos en la unidad de
ivos del Hospital
de Lima, 2023?
6n entre cuidados de
limension emocional
¢ los familiares de
dos en la unidad de
ivos del Hospital
de Lima, 2023?
6n entre cuidados de
1 dimension ético y
los familiares de
dos en la unidad de
ivos del Hospital
de Lima, 2023?

1. Identificar la relacion entre cuidados
de enfermeria en su dimension
interpersonal y satisfaccion de los
familiares de pacientes internados en
la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipoélito Unanue de Lima,
2023.

2. Identificar la relacion entre cuidados
de enfermeria en su dimension social y
satisfaccion de los familiares de
pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue de Lima, 2023.

3. Identificar la relacion entre cuidados
de enfermeria en su dimension
emocional y satisfaccion de los
familiares de pacientes internados en
la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Hipoélito Unanue de Lima,
2023.

4. Identificar la relacion entre cuidados
de enfermeria en su dimension ético y
satisfaccion de los familiares de
pacientes internados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Hipolito Unanue de Lima, 2023.

del Hospital Hipélito Unanue de Lima, 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hi:

Hzi

H3Z

H4Z

Existe relacion estadisticamente significativa entre
cuidados de enfermeria en su dimension interpersonal y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipolito
Unanue de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
cuidados de enfermeria en su dimension social y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito
Unanue de Lima, 2023.

Existe relacién estadisticamente significativa entre
cuidados de enfermeria en su dimension emocional y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito
Unanue de Lima, 2023.

Existe relacion estadisticamente significativa entre
cuidados de enfermeria en su dimensién ético y
satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito
Unanue de Lima, 2023.

VARIABLE 2: satisfaccion de los
familiares de pacientes

DIMENSIONES
Area de comunicacion verbal

Area de comunicacion no verbal
Informacion recibida

Tipo: aplicada
Disefio: Nc
transversal
Alcance: descrip

POBLACION/!
80 familiares de

en cuidados intc
Hipolito Unanuc




6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1: para medir la variable cuidados de enfermeria

PRESENTACION

Estimado sefior (a) reciba mi cordial saludo. Soy estudiante de segunda especialidad de enfermeria
en cuidados intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener y agradezco su importante
participacion en este trabajo de investigacion.

INSTRUCCIONES: En seguida, indique marcando (X) solo una respuesta tomando en
consideracion las siguientes alternativas

1. No=0 2.81=1

A. Datos generales

Edad ( )

Sexo: M( ) F( )

Grado de instruccion

Primaria ( ) Secundaria  ( ) Superior ( )
Estado civil

Soltera ( ) Casada( ) Conviviente ( )

Separada ( ) Viuda ( )

Vinculo con el familiar

Hijo ( ) Esposo ( ) Otro ( )



DIMENSION 1: INTERPERSONAL

Si

No

1. Laenfermera(o) explica a los familiares sobre los procedimientos
que se le realiza a su paciente.

2. Laenfermera(o) le brinda informacion oportuna a la familia sobre
los cuidados del paciente.

3. La enfermera(o) responde las dudas o inquietudes de la familia

4. La enfermera(o) dispone de tiempo para hablar frecuentemente
con la familia.

5. La enfermera(o) le brinda confianza.

6. La enfermera(o) incorpora a la familia o a otros parientes en su
cuidado.

7. La enfermera(o) lo escucha atentamente cuando la familia,
pregunta sobre su estado de salud de su paciente.

8. La enfermera(o) se demuestra atenta y comprensiva.

9. La enfermera(o) acude al llamado.

10. La enfermera(o) se demorar mucho cuando se le solicita.

11. La enfermera(o) visita al paciente con frecuencia para verificar
su estado de salud.

DIMENSION 2: SOCIAL

12. La enfermera(o) le saluda cuando ingresa al servicio

13. La enfermera(o) utiliza un lenguaje claro y sencillo al conversar
o responder alguna inquietud del familiar.

14. La enfermera(o) se muestra respetuosa con la creencias y valores
de la familia.

15. La enfermera(o) es amable con los familiares.

DIMENSION 3: EMOCIONAL

16. La enfermera(o) transmite actitud positiva hacia el paciente y
familiares.

17. Siente que la enfermera (0), se pone en su lugar con respecto a la
situacion que Ud. enfrenta sobre el estado de salud de su familiar.

18. La enfermera(o) le brinda tranquilidad.

19. La enfermera(o) lo anima para que se sienta mejor.

20. La enfermera(o) se muestra preocupada por el estado emocional
que presenta la familia.

DIMENSION ETICA

21. La enfermera(o) se preocupa por cuidar la intimidad del paciente
durante los procedimientos que se le realiza.

22. La enfermera(o) se refiere al paciente por su nombre o apellido.

23. La enfermera(o) le brinda un cuidado integral al paciente.

24. La enfermera(o) se preocupada en cumplir los cuidados que
necesita el paciente.




A continuacion se le presenta una serie de enunciados los cuales usted debera responder en forma
sincera. Cada enunciado presenta 2 alternativas de respuesta satisfecho e insatisfecho, que debera
marcar con un aspa (x) el enunciado que considere estar de acuerdo con su opinion. Se agradece

Cuestionario 2: para medir la variable satisfaccion de familiares de pacientes

anticipadamente su colaboracion.

[.-DATOS GENERALES:

Dias de hospitalizacion:

Grado de instruccion:

Parentesco:

2-5dias [ | 6-9dias [ | 10a+dias [ |
Primaria D Secundaria |:|Superior

AREA DE COMUNICACION VERBAL

SATISFECHO

INSATISFECHO

1.

La enfermera conversa con usted

2. La enfermera le orienta y explica sobre los
cuidados que recibe su paciente.

3. La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo
al conversar y/o responder alguna inquietud.

4. La enfermera suele orientarle sobre la manera de
hacer frente a sus sentimientos de angustia.

5. La enfermera responde en forma cortés a las
preguntas que usted hace.

6. Laenfermera le salud cuando llega.

7. La enfermera tiene un tono calido al hablar con
usted.

8. La enfermera aprovecha las ocasiones para darle
animo.

9. La enfermera observa su angustia y se acerca a

tranquilizarlo dando palabras de aliento.

AREA DE LA COMUNICACION NO VERBAL

10.

La enfermera frunce la frente cuando usted le
pregunta repetidas veces sobre el mismo tema.

11.

La enfermera pone gesto de desagrado al
responder alguna inquietud.

12.

La enfermera mira al responder una inquietud a
usted.

13.

La enfermera se muestra ocupada para atenderlo.

14.

La enfermera le brinda un abrazo.

15.

La enfermera le toma la mano cuando se
encuentra triste o afligido.

16.

La enfermera se muestra atenta y comprensiva.




INFORMACION RECIBIDA

17. Conoce el nombre de la enfermera que atiende a
su familiar.

18. Durante el ingreso, la enfermera le brindo la
informacion suficiente respecto a horarios,
normas del servicio, nimero telefénico, etc.

19. Cuando usted entré por primera vez a la UCI, la
enfermera le inform6 de los aparatos, alarmas y
sistemas de monitorizacion.




Validacion de instrumentos

Cuestionario para medir la variable cuidados enfermeros

ANEXO III. PRUEBA DE JUECES O PRUEBA BINOMIAL

JUEZ N°2 JUEZ N°3
P

Probabilidad
0.03125
0.03125

15 0.03125
15| 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
15 0.03125
14 0.03125

0.03125
0.03125

0.03125
14 0.03125
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0.03125

S G 2 o N S e o G el Y el S G e G e )
L L o L T o o o o o Y O S S O T T S e S )
Lol ol o L o R (o T o N E EE N Tl ol L o L L R L L
S Gl Gl G G G G G e e R e e S Y e G e )
(0 ) [ P ) P [ IS PR A [P PSP ) ) PR P [ P ) [ 1

L ol o o o o e R (o T o N T Cl N Ul ol o Dl D E o o L

0.75

P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA



Instrumento para medir la variable satisfaccion de los familiares de pacientes
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Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad del instrumento para medir la variable cuidados enfermeros

ANEXO IV

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL
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Confiabilidad del instrumento para medir la variable satisfaccion de los familiares de pacientes

CONFIABILIDAD

Alfa de Cronbach N® de items

.B53 19

Estadisticas de total de elemento
ltem | Media de escala Varianza de Correlacidn Alfa de Cronbach
si el item se ha | escala siel item | total de items =i el item se ha
suprimido se ha suprimido corregida suprimido
Itemn1 148000 G.844 g 853
ltem2 154000 7156 a27 690
ltem3 14 8000 G844 78 853
Item4 152000 7289 234 J03
Item5 157000 8233 0.000 Far
Itemn& 15.3000 7122 306 B93
ltem? 148000 8622 -.263 35
ltem8 147000 8.233 0.000 Ja7
ltem9 147000 8233 0.000 q07




Iterm 10 14_BOOO 7.856 00 704
Itern11 10.6364 12.055 782 800
Item12 10.5455 13.673 331 .64
Itermn13 10.7273 12.418 872 137
Item14 10.3636 15.255 -.081 815
Iterm15 10.4545 14673 078 800
Item16 10.8182 13.564 3@2 762
Item17 10.9091 12.691 877 800
Item 1B 10.6364 13.655 320 815
Item18 108182 12.964 535 749

CONCLUSION: EN FORMA GLOBAL EL INSTRUMENTO ES CONFIABLE,
DADO QUE LA CONFIABILIDAD ES MAYOR DE 0,85

Carlos Risco Davila
Ms. en Estadistica —UNT.



6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Valera Moreno, Fabiola Graciela
Titulo : “Cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de pacientes internados en la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue, Lima 2023”

Propdsito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Cuidados de enfermeria y satisfaccion
de los familiares de pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipélito Unanue, Lima 2023".
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Sepulveda Manrique, Betsy
Geraldine. El propdsito de este estudio es: determinar la relacién entre cuidados de enfermeria y satisfaccion de los familiares de
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Hipdlito Unanue de Lima, 2023.

. Su ejecucion ayudara/permitira que otras personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiarad con 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.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio
de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se
mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena
al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incémodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de este en cualquier momento, 0 no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con el Lic. Valera Moreno, Fabiola Graciela al 930497572 y/o al Comité que validé el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también
entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:



