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RESUMEN

La calidad de atencidon en la enfermeria se relaciona con el cuidado humanizado brindado
a cada paciente seguin su situacion de salud, abarcado no solo a él sino también a su familia;
la satisfaccion viene acompafiada de informacion sin diferenciar las areas en la que se
encuentra, todo ello pensando en mejorar la comodidad en la estadia del paciente, asi como
también la familia involucrada en su evolucién. El objetivo del presente estudio es
determinar la relacién entre la percepcion de la calidad de atencion y grado de satisfaccion
de las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de
Lima 2023. La metodologia para dicha investigacion es hipotético deductivo, siendo de un
enfoque cuantitativa, de tipo aplicada y de un disefio no experimental. La poblacion estara
conformada por 80 participantes familiares de los pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos. Se aplicard una encuesta mediante un cuestionario con su debida validacion y

confiabilidad para la variable dependiente e independiente.

Palabras claves: Calidad, satisfaccion, atencion de enfermeria, cuidados intensivos, atencion.
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ABSTRACT

The quality of nursing care is related to the humanized care provided to each patient
according to their health situation, encompassing not only him but also his family;
Satisfaction is accompanied by information without differentiating the areas in which it is
located, all thinking of improving the comfort of the patient's stay, as well as the family
involved in its evolution. The objective of this study is to determine the relationship
between the perception of the quality of care and the degree of satisfaction of the families
in the process of studying the recovery of ICU patients at a hospital in Lima 2024. The
methodology for said investigation is hypothetical deductive. being of a quantitative
approach, of an applied type and of a non-experimental design. The population will be
made up of 80 family participants of patients hospitalized in intensive care. A survey is
used through a questionnaire with its proper validation and reliability for the dependent

and independent variable.

Keywords: Quality, satisfaction, nursing care, intensive care, car



1 PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La familia es la razon basica de cualquier organizacion social, accesible a cualquier
eventualidad y capaz de efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas, por lo tanto, se
entiende como satisfaccion de las familias el nivel que representa las insuficiencias de cuidados y

atenciones que son resueltas por los expertos de la salud con respecto a sus pacientes ).

El ingreso de los pacientes a UCI conlleva a un desequilibrio familiar ya sea en un
concepto psicologico y emocional. las hospitalizaciones en esta &rea provocan crisis y
Odesestabilizacion que repercute en todos los miembros, y a pesar de verse comprometidos con el
estado de los pacientes estos desean participar y permanecer a su lado, las familias constituyen la
primera fuente de informacién sobre lo deseos de los pacientes, compaginan sus sentimientos y

angustias en el entendimiento de las explicaciones complejas @.

La enfermedad critica y algin evento que amanezca la vida son factores que desencadenan
la preocupacién, angustia de los allegados de los familiares internados en UCI y lamentablemente
algunos enfermeros dejan de lado la atencién al familiar y se centran mas en el cuidado de los
pacientes, Segun el manual de diagnosticos de trastornos mentales (DSMIV) la permanencia en
cuidados intensivos es un periodo de transiciones negativas y pocas positivas, esto sera debido a
la experiencia del trato durante su estancia en el nosocomio, la familia debera asumir nuevos roles
y en algunos casos enfrentarse a la muerte; en la Universidad de Cantabria se concluyé que los
familiares estdn muy satisfechos con los cuidados a sus familiares asi también con el método de

toma de decisiones y poco satisfechos con la atencion recibidas como familiar ©.



Las UCI se han trasformado en zonas de alta complejidad del cuidado de pacientes criticos
en el ambito cientifico-técnico, compaginandolo con la calidad de un cuidado excepcional al
paciente y sus familias, y es justamente en la UCI donde este sentido cobra mayor relevancia ya
que por sus obvias condiciones estos no pueden participar ni opinar en su cuidado, por lo que
pedimos a la familia intervenir, estas intervienen en la toma de decisiones y el resultado final, por
lo que es necesario que el personal conozca, entienda y asuma el punto de vista del familiar ya que

estos conocen a sus familiares y son considerados buenos sustitutos ©).

Como fuente de apoyo psicoldgico, afectivo y perteneciente a una organizacion basica
social, la familia es el apoyo fundamental con el paciente que se encuentra en estado de sedo
analgesia siendo asi imposible su intervencién en su propio cuidado, es ahi donde la funcion
familiar interviene pero ello también requiere del apoyo incondicional y oportuno de enfermeria,
frente a ello vemos en el trabajo de investigacion de Guerrero que concluye que existe una baja

percepcion del cuidado por parte del personal de enfermeria ©.

Las familias de los pacientes criticos requieren tener mas informacion para poder examinar
y determinar ventajas como desventajas de proceso que se utilizara en su familiar, aun asi, estas
decisiones se ven opacadas por temor, angustia a la falta de informacion precisa sobre su paciente,

por lo tanto, como indican Plummer, O’Brien y Clerehan

Se necesita satisfacer preocupaciones y las necesidades de la familia para mejorar el patron
de involucramiento asi lograr resultados esperados para con el paciente y los integrantes de la
familia durante el tiempo de hospitalizacion en UCI ®. Es relevante que el equipo de salud
comprenda que el ambiente hospitalario y las condiciones de los pacientes de UCI tiene impacto

en los familiares despertando sentimientos como inseguridad, impotencia y mucha sensibilidad



ante lo desconocido, pero al mismo tiempo hay una gran necesidad de querer participar en el
tratamiento y toma de decisiones, es ahi donde la importancia de un dialogo honesto, informacion
comprensible ayudara a mejorar la satisfaccion para las familias incluso si el paciente falleciera
)

La satisfaccion familiar en relacion a los cuidados en la unidad de UCI esta relacionadas a una
variedad de factores como el estado de supervivencia y la duracidn hospitalaria del paciente en
UCI, Dodek nos indica que hay fuertes relaciones positivas con la satisfaccion de atencion y toma
de decisiones en pacientes con mayor estancia hospitalaria ®. Con la modernizacion de los centros
hospitalarios e implementacion de equipos de alta complejidad existe el riego de crear falta de
humanizacion en el cuidado esto a causa frecuentemente de los avances tecnoldgicos y los cambios
del sistema, por ello es indispensable recuperar el sentido humano, espiritual y transpersonal sobre

todo en las actitudes dentro de un hospital o clinica .

En un estudio de Lima una clinica metropolitana en UCI nos dice que la medicion de la
satisfaccion nos indica la calidad de atencién en el cuidado de los pacientes de UCI, es ahi donde
la familia sustituye al paciente en la evaluacion del personal con respecto al cuidado que se brinda
la familia relaciona la satisfaccién con la constante comunicacion del personal asistencial asi
mismo necesitan tener la satisfaccion de estar involucrados en la toma de decisiones por minima
que sea, de esta manera entender la gravedad o mejorar de su familiar con respecto al estado de

salud 19,

El cuidar es el pilar y fundamento de la profesion de enfermeria, el cuidado humanizado
esta dirigido al compromiso del profesional al momento de brindar cuidado holistico, basada en la

cooperacion paciente-persona y atender todas las necesidades del paciente, pero para ello debe
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conocer sus emociones, respuestas, tener empatia y compasion; el personal debe comprender que
la familia debe participar con el paciente en la planificacion de sus cuidados, y nuestro deber es

apoyarlos sobre todo en las preguntas que tuviera sobre el estado de salud 9.

El compromiso de un enfermero es facilitar al paciente informacion y caso contrario no es
capacitado se dirigird a un familiar en técnicas comprensibles y sin sobrepasar los limites de su

competencia 2,

El ingreso a UCI provoca estrés a la familia por el compromiso del estado de salud de su
paciente si no por conflictos y deterioro en la comunicacién, asi mismo la escabrosa llegada de la
enfermedad y por consiguiente el ingreso a una unidad critica supone el estado maximo de estrés
de la familia y del paciente, En lo general estos pacientes necesitan de ayuda ventilatoria y tienen
fallo multiorganico por lo que la atencion de enfermeria serd mayor para que la vida no se pierda
pero hacer ello sin olvidar ni quitar importancia al ayudar a la familia a afrontar esta situacion-®

Teniendo en cuenta lo anterior expongo mi siguiente problema.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudl es la relacién entre la percepcion de la calidad de atencion y grado de satisfaccion

de las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension componente técnico y grado de satisfaccion de las
familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024?
¢Cual es la relacién entre la dimension componente interpersonal y grado de satisfaccion

de las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024?
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¢Cual es la relacion entre la dimension componente confort y grado de satisfaccion de las

familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencion y grado de satisfaccion de

las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024

1.3.2  Obijetivos especificos

Determinar la relacién entre componente técnico y grado de satisfaccion de las familias en

el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024.

Determinar la relacion entre componente interpersonal y grado de satisfaccion de las

familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024.

Determinar la relacion entre componente confort y grado de satisfaccion de las familias en

el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Consecuentemente el tema tratado en esta investigacion es justificable y de
necesario abordaje, se tratara el nivel de conocimiento en relacion a la calidad y nivel de
satisfaccion de las familias en el proceso de recuperacién de los pacientes de UCI. Asi
mismo con este proyecto se evidenciarda que la satisfaccion de los familiares de los
pacientes internados en UCI se evidenciara con la calidad de atencion de parte del equipo

de salud, y existen varios obstaculos que impiden que estos familiares tengan una



satisfaccion plena al trato en el ingreso en esta unidad critica. Por otro lado, y revisando
otras bases de datos cientificas se dard a conocer si en este proyecto existen relevancia
entre la calidad del cuidado y la satisfaccion del familiar y en la mayoria de los estudios
resulto que el personal deja de lado y casi en el olvido a la familia, siendo este el soporte
de su familiar convaleciente. Por lo cual, la eleccién de este tema ayudara a entender y
descubrir porque hay esa falta de inclusién de la familia en la toma de decisiones, la poca
comunicacion y la informacién no fluida por parte del personal de UCI y que provoca

inconformidad en el familiar.

1.4.2 Metodologia

Esta investigacion establecera la correlacion que existen entre calidad y el nivel de
satisfaccion de las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI, y a la vez aportar
a la conciliacion, asi como desarrollo de la linea de investigacion y bienestar, se usara un
instrumento tipo cuestionario que fue validada para determinar la bondad de los items por 5
expertos de la unidad de UCI. Se realiz6 la validacion y la confiablidad de los instrumentos de

“Calidad de atencion de enfermeria” y “Grado de satisfaccion de los familiares”

1.4.3 Practica

El este proyecto de tesis las conclusiones resueltas seran socializados con el personal de
salud de UCI, de esta manera se podran levantar observaciones, asi como aspectos negativos de su
labor hacia las familias. Este proyecto contribuira, reforzara y modificara los conceptos de calidad
y satisfaccion de los familiares de los pacientes, asi brindar y mejorar el cuidado humanizado, no

solo centrandonos en el paciente, sino también en la familia de los pacientes en UCI.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se inicio en Julio del 2022, el cual se terminara en diciembre del 2022, la recoleccion de

datos se iniciara en el mes de enero del 2024.

1.5.2 Espacial

Departamento de Lima; Provincia de Lima, Distrito de Jests Maria, de un hospital de Lima.

1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis

La poblacién del estudio seran los familiares de los pacientes hospitalizados en cuidados

intensivos de un hospital de Lima.

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Internacionales

Nazareno®® en Ecuador en el 2022 tuvo como objetivo “evaluar la percepciéon de los
familiares de pacientes internados en UCI” teniendo un enfoque mixto cuantitativo-cualitativo
transversal y descriptivo, en el cual participaron 23 profesionales y 41 familiares, del cual el
resultado fue 46% estaban satisfechos con la atencion recibida y 48% estaban poco satisfechos, se

determind que la calidad en la UCI es media con relacion a la satisfaccion del familiar.

Ardilal* en Colombia en el 2021 se llevé a cabo un estudio con un objetivo “describir la
percepcion sobre la frecuencia, pertinencia y viabilidad de actividades de cuidado de enfermeria
para la satisfaccion y calidad en sus familiares en UCI” fue de tipo cuantitativo, descriptivo,

trasversal, realizado a 75 profesionales con un muestreo no probabilistico, se aplicé a 75
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profesionales en muestreo no probabilistico, el resultado fue que los familiares tienen una

percepcidn baja con respecto a las actividades de los enfermeros.

Sanchez!® en Ecuador en el afio 2022 se llevo a cabo una investigacion para como objetivo
“describir el nivel de satisfaccion en los familiares de los pacientes en cuidados intensivos”
utilizando un enfoque descriptivo, cualitativo y trasversal, mediante una encuesta aplicada a los
familiares se obtuvo como resultado que las familias de los pacientes en estado critico estan

moderadamente satisfechas con la necesidad de capacitacion del personal por parte del familiar.

2.2 Antecedentes Nacionales

Mamani A, Quispe K, Butrén C8, Pert, 2020 tuvo como objetivo “el conocer el grado de
satisfaccion de las familias segun el cuidado recibido, asi como la toma de decisiones en el cuidado
del paciente del paciente ingresado en UCI” usada fue de tipo trasversal, observacional, descriptivo
y prospectivo durante 5 meses, donde la poblacion fue 69 familiares aplicando el cuestionario FS-
ICU. Se concluy6 que el 68,12% de los familiares percibid preocupacion por el paciente, el 43,48%
en atencion a los familiares la considero buena, con 46,38% con regular apoyo emocional, 47,83%
la considero muy buena, con un 43.4% buenas en preocupacion por el personal y competencias de

enfermeria.

Bedrillanal’, en Pert en el afio 2021 una investigacion que tuvo como, tuvo como objetivo
“establecer cudl es la relacion entre la calidad del servicio y satisfaccion del usuario del hospital
San juan de Lurigancho en UCI” fue cuantitativo, no experimental y correlacional; en una muestra
de 384 pacientes, por medio de la encuesta se aplicd dos cuestionaros, la primera compuesta por

de 20 items y la segunda de 20 items con una conclusion que el personal de salud debera recibir



de manera permanente charlas o capacitaciones sobre temas de calidad del servicio para poder

incrementar la satisfaccion de los pacientes por medio de la atencién a sus familiares.

Cano?, en Perti en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
la calidad de servicio y la satisfaccion en un hospital en Lima en UCI”, En estudio fue no
experimental y correlacional la muestra estuvo conformada por 92 familiares en la cual se us6 una
encuesta en la cual se concluy6 que el hospital donde se ejecuta se brinda la atencion para cubrir
las necesidades del usuario tomando en cuenta que la calidad del servicio y tiene vinculo con la
atencion familiar. Ramos G%en el Perti, en el 2020 planteo como objetivo “establecer la relacion
entre calidad y satisfaccion de los pacientes”, para su finalidad se realizd en un enfoque
cuantitativo, correlacional, con una muestra de 123 pacientes y por medio de una encuesta se

obtuvo como resultado mejorar la calidad del servicio en todos los aspectos.

Reynoso D?° Pert, en el afio 2022 tuvo como objetivo “buscar la relacion entre la
percepcion de calidad de atencion con el grado de satisfaccion de las familias de pacientes de
UCT”, fue deductiva, enfoque cuantitativo, observacional no experimental y basica, descriptivo
correlacional y trasversal, la poblacion estuvo conformada con 45 familiares de UCI, se concluy6
que el 60.5% de los familiares muestran una percepcion regular acerca de los cuidados y atencion
que brinda la enfermera al familiar, un 25.5% muestra un promedio regular y 14% lo califico como

mala atencidn por parte del profesional.

Montalvo® en Pert en el afio 2020 tuvo como propésito “Determinar la relacion que existe
entre la calidad de servicio y la satisfaccion de los familiares de los paciente” fue cuantitativa y
correlacion, su muestra de 152 pacientes se us6 una encuesta como instrumento dividido en dos

partes uno con cinco dimensiones para la calidad de servicios y otro para la satisfaccion del usuario
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concluyendo que si existe relacion directa entre satisfaccion y calidad de servicio, de esta manera

los pacientes estaran mas satisfechos.

Caja huanca B, Pardave D, Santiago. L?? en Pertl, en el afio 2022 su objetivo “fue
determinar el grado de satisfaccion de las familias de los criticos y su relacion con la comunicacion
brindad por la enfermera en UCI”, fue un estudio descriptivo, de corte trasversal, la poblacion la
forma 60 familias, se concluy6 que el 46.7% estan insatisfechos y tan solo el 23.3% se encuentran
satisfechos, con respecto al trato de la enfermera a los familiares de pacientes hospitalizados en la

UC, el 68.3% dan resultados negativos y tan solo el 31.7% dan resultado positivo.

2.3 Bases tedricas

2.3.1 Calidad de atencion

La calidad del cuidado surgi6 con Florence Nigtingale la cual su mision fue “la calidad
del cuidado de la enfermeria”, esta es un conjunto de actividades, asi como procesos para
restaurar la mejorar en la salud, también se entiende como asistencia sanitaria que cumple el
enfermero para cubrir necesidades y las expectativas de los pacientes, su objetivo es lograr la

satisfaccion del paciente @2,

El concepto de calidad es polisémico y dindmico ya que incluye ambitos institucionales
como la organizacidn, clima laboral y respuesta a los problemas de los pacientes, ya sea en la
perspectiva de la atencion recibida, como refiri6 Donadebian es un término multidimensional

incorporando dimensiones: Confort, interpersonal y técnico 4.

Es el grado en que los individuos /usuarias y la poblacion aumenten las estadisticas de
buenos resultados de salubridad deseados y si estos se ajustan a los conocimientos de los

profesionales. La calidad puede medirse y también mejorar continuamente, se considera una
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herramienta estratégica por el cual los clientes/pacientes pueden proporcionar un mayor valor

a las ofertas en la competencia 4.

2.3.2 Calidad del servicio del paciente

Tanto calidad como servicio con conceptos indesligables cuando se habla de ofrecer salud

al cliente, esto requiere de transiciones de emociones y necesidades propias de la persona (25).

2.3.3 Calidad del cuidado en enfermeria

La calidad de atencion en la enfermeria se relaciona con el cuidado humanizado brindado
a cada paciente segun su situacion de salud. Orem D, refiere” cuidado es una actividad
orientada hacia el objetivo de satisfacer determinadas necesidades”, la calidad de atencion en
la enfermeria siempre estd relacionada con el cuidado humanizado, segun la tedrica Jean
Watson fundamenta que la humanizaciéon en el cuidado es indispensable en la practica
profesional, ello mejorar el cuidado que se brindara al paciente, el cuidado humanizado es una
guia iluminadora, un beneficio en cultivar conciencia basado en la satisfaccion de las

necesidades de los pacientes y de mejorar la calidad @),

Con el cuidado del profesional de enfermeria surgio Florence Nigtingale, con “la calidad
del cuidado de enfermeria”, se entiende que son actividades y procesos que restauran la salud
del paciente. Por consecuente la calidad que cumple el profesional es responder las necesidades
y expectativas de los usuarios/pacientes, es una asistencia oportuna, personalizada,
humanizada, continua y eficiente que brinda el personal segin estandares de calidad, los
profesionales deben mostrar compromiso, humanismo, empatia y mucho profesionalismo con

el paciente y familia que cuida y atiende, estas acciones no se pueden medir con aspectos
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técnicos y mecanizados, implica mucho el cuidado humanizado, el interés hacia el dolor y

sufrimiento del otro, ello es el motor y esencia de enfermeria. 7).

2.3.4 Dimensiones de la calidad
Las dimensiones de calidad hacen referencia hacia los elementos o componentes, una de
las aportaciones mas importantes y juiciosas de la calidad asistencial es de Avedis Donabedian
quien subdivide en caracter multifactorial de la calidad en la salud, se identifica una serie de

elementos que faciliten su analisis y compresion @9),

2.3.4.1 Componente técnico: Competencia y calidad técnica
Equilibrio entre los avances cientificos y el trato que se presta, asi como también la
capacitacion de los profesionales, lo que implica el cumplimiento de todos los procedimientos

con destreza e implica la ejecucion en el campo laboral @9,

2.3.4.2 Componente interpersonal: Competencia o calidad humana, calidez.
La relacion del paciente y enfermero es histéricamente consensuada, dicha relacion se
considera un conjunto de actitudes como comportamientos por parte del personal de salud

hacia el usuario, estos acercamientos redundan en la humanizacion y calidad del apoyo @9

2.3.4.3 Componente correspondiente al entorno o confort: Calidad operativa o funcional.
El componente mas impdrtate ya que se denomina como la capacidad y funcionalidad de
los servicios de salud en la organizacion y la ayuda continua al usuario para determinar un

estado de confort adecuado y llegar a la calidad de atencion estimada %
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2.3.5 Instrumentos para medir y evaluar la calidad de atencion

Garcia Diana, uso como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario de 14
preguntas subdividido en personal asistencial(enfermeras) y pacientes/usuarios, que por
intermedio de una encuesta con preguntas cerradas permitan establecer la situacion actual y
alternativas de solucion a la problematica de la presente investigacion 9. Victorio P, Ureta
N, Ferrer V, usaron un cuestionario en su primer instrumento de medicion para la calidad de
atencion, un cuestionario subdividido en tres componentes “%). Posteriormente el mismo
instrumento fue validado por Reynoso D. en el afio 20229,

Damas Kledy, usé un instrumento que nos permite calcular sobre las expectativas de
los familiares con el cuidado de enfermeria ofrecido al paciente de UCI, el instrumento es de
la tesista Liz Palacios el cual fue validado el afio 2018 en Tacna — Perd, se solicitd permiso a
la autora para la aplicacion del instrumento, cuenta con una escala la cual tiene un rango real
de 05-45 puntos, se incluyeron 10 aspectos relativos al desempefio de las funciones propias
de la enfermeria, 9 de ellos se valoraron en escala Likert de 1 a 5, donde: 1= Muy Insatisfecho
2= Insatisfecho 3= Si ha sido exactamente lo que usted esperaba 4= Medianamente Satisfecho

5= Satisfecho @

2.3.6 Grado de satisfaccion

En el diccionario de la real academia espafiola (RAE) se define como satisfaccion al
sentimiento de bienestar que se obtiene cuando se ha cubierto una necesidad. Provienen del
latin “satis” que significa “bastante o suficiente” y “farece” que significa hacer, es decir “accion
y efecto de hacer lo necesario” %, El grado de satisfaccion es una escala por el cual los usuarios
califican un servicio, esto incluye beneficios, perspectivas y niveles de satisfaccion, también se

percibe entre la expectativa y la satisfaccion ©9
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El rango en el cual se exprese el usuario/paciente se define como expectativa alcanzada

esto seran resultados de un conjunto de procesos hechos a la medida del usuario y ellos refleja
la calidad que es un factor de suma importancia y que crea cierta confiabilidad, reputacion y

credibilidad al lugar donde se brinda la atencion G2

2.3.7 Lasatisfaccion del paciente
La satisfaccion del paciente viene acompafiada de informacidon sobre la hospitalizacion,
organizacion en urgencias 0 emergencia, consultas, etc. Su objetivo es identificar las areas de
mejorar pensando en la comodidad del paciente, Kooso y Donabedian fueron los primeros en
afirmar que la satisfaccion del paciente es una medida del resultado de la interaccion entre el

profesional de la salud y el paciente 2

2.3.8 Dimensiones de satisfaccién del cuidado
En las dimensiones de la satisfaccién, la autora del instrumento los ha subdividido en tres
dimensiones, los cuales cada una presentan indicadores, los cuales nos permitiran evaluar a los

usuarios/pacientes en un aspecto mas detallado ©2)

2.3.8.1 Dimension Bioldgica:
Son los aspectos més basicos, como la satisfaccion de las necesidades vitales, se organiza
en torno a la idea de equilibrio dindmico con el ambiente, los mecanismos que le
permitan, mantener la liberacion con los diversos elementos es la adaptacion, ello forma
parte de la identidad y hace posibles cambios para poder conseguir bienestar. Dentro de

ello tenemos @4

e Bienestar

e Seguridad
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e Alivio de dolor

2.3.8.2 Dimension Psicoldgica

En ella influye el entorno donde nos rodea, nuestra conducta y la forma de pensar dentro
del entorno, las circunstancias y todo lo que pueda influir en nuestras emociones y pensamientos.

En ellos estan ©%):

e Seguridad social
e Integracion

e Elinterés y comprension del entorno familiar

2.3.8.3 Dimension social

En esta dimension es la forma de adaptarnos al ambiente como ser racional y poder

desarrollar empatia para comunicarnos con los demas, en ello tenemos ©):

El respeto a los usuarios

El informacional familiar sobre el ambiente

Informacidn continua

La informacién con lenguaje sencillo y facil de entender.

2.3.9 Satisfaccion y calidad percibida en la atencion de salud
La satisfaccion es un indicador importante y cominmente utilizado para medir la calidad
de atencion de salud, la satisfaccion va influir en los resultados, la retencion de pacientes y

diminucion de reclamaciones, es oportuna, eficiente y centrada Ginicamente en el paciente ¢,

La satisfaccion es una variable mixta y compleja que se estudia en las ciencias sociales

y de la salud, hay autores que abordan la satisfaccion desde una perspectiva psicologica. dando
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lugar a dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales, otros autores identifican la

satisfaccion como predominante dimension de caréacter organizacional G7).

2.3.10 Instrumentos para medir y evaluar la satisfaccion.

Saavedra Edith en su trabajo de investigacion uso el instrumento para medir la
satisfaccion de la calidad del cuidado el cuestionario CARE-Q (Caring Assessment Instrument)
creado por Patricia Larson & Ferketich explicado como un cuestionario de satisfaccion del
cuidado, plantea subescalas: la percepcion del usuario con relacién al cuidado brindado por

enfermeria. Frente al cuidado, cuenta con 6 categorias con 8 preguntas cada uno ©®),

Victorio P, Ureta N, Ferrer V, usaron como segundo instrumento de medicion un
cuestionario, subdividido en tres dimensiones de la satisfaccion, este cuestionario fue validado
con R de Pearson fue de 0.92 y su significancia p=0.000 asi como una confiabilidad de valor
KR-20=0.827 ©% Posteriormente Reynoso D. en el afio 2022 obteniendo una validez de R
Pearson de 0.96 y significancia de p=0.000, confiabilidad de muy alto coeficiente deKR-

20=0.827(9),

Piedra Idalia. se uso el cuestionario Servqual modificado, el cual fue adoptado por el
ministerio de salud, cuenta de 22 preguntas en las cinco dimensiones de la calidad: Fiabilidad,
Capacidad, seguridad, empatia, aspectos estan relacionados con las condiciones y apariencia

fisica de las instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y comodidad

(40)
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2.4 Formulacion de hipotesis.

2.4.1 Hipotesis general

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de
atencion con el grado de satisfaccion de las familias en el proceso de recuperacion de los

pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024

HO: No existe relacidn estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad
de atencidén con el grado de satisfaccion de las familias en el proceso de recuperacion de los

pacientes de UCI de un hospital de Lima 2024.

2.4.2 Hipotesis especifica

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension de componente técnico con el grado de satisfaccion de

los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.

HO1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension de componente técnico con el grado de satisfaccion

de los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension de componente interpersonal con el grado de

satisfaccion de los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.

Ho2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension de componente interpersonal con el grado de

satisfaccion de los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién de la calidad de
atencion de enfermeria en su dimension de componente confort con el grado de satisfaccion de

los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.

HO3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad
de atencion de enfermeria en su dimension de componente confort con el grado de satisfaccion

de los familiares del paciente de UCI de un hospital de Lima 2024.

3 METODOLOGIA

3.1 Metodologia de la investigacion

El método empleado para dicha investigacion es hipotético deductivo, ya que estos se
analizaran desde lo teérico y se permitira probar la hipotesis desde un disefio estructurado. Segun
Bernal sefiala que este método consiste en refutar o aceptar hipétesis y buscar soluciones que deben

ser comprobados con hechos ¢

3.2 Enfoque de la investigacién

El estudio sera de enfoque cuantitativo, en este enfoque se emplea procedimientos cuidadosos,
metddicos y empiricos por lo cual se genera conocimientos, a la vez también permite medir los
datos mediante el empleo de ciencias exactas y naturales como las matematicas y estadisticas de

esta manera se describira y analizara los datos 4%

3.3 Tipo de investigacién

La investigacion es aplicada ya que se busca obtener y recopilar para poder entender y luego
explicarlos detalladamente y asi enriquecer conocimientos, esta depende a sus descubrimientos

para la solucion de problemas “2



19

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental en donde no se manipulara las variables, se

basara en la observacion en su contexto natural para luego interpretarlo %

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacién

La poblacion esta conformada por todos los parientes y familiares de los pacientes de UCI
de un hospital de un hospital de Lima que son un promedio de 80 personas que ingresan al servicio

en horas de visitas.

Segun Lope-Roldan y Fachelli la poblacion es un conjunto total de elementos que
constituye el ambito de interés, es el conjunto de elementos que poseen caracteristicas en comun

y del cual se recaudara unidades del que se extraera la muestra ¢4

3.5.2 Muestra

Tamayo define que muestra es el conjunto de operaciones que se realizan para  estudiar
la distribucion de determinados caracteres de una poblacion, una muestra es una parte o

subconjunto de una poblacién. “®
No se utilizard muestra ya que la investigacion se trabajara con la poblacién en total.

3.5.2.1 Criterios de inclusion

e Ser mayor de edad
e Debera ser pariente o familiar (padre, madre, hijo, esposa, esposo) que deberan ser
encuestados en la hora de visita.

¢ No tener problemas psiquiatricos
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e Familiares con pacientes de mas de 4 dias de hospitalizacion.
3.5.2.2 Criterios de exclusion

No formaran parte del estudio de investigacion los menores de 18 afios
e Los parientes o familiares que tengan menos de 4 dias de estancia hospitalaria.

e Parientes o familiares que se abstengan de participar en el estudio

3.5.3 Muestreo

El muestreo tipo no probabilistico es la eleccion de los miembros para el estudio
que dependera de un criterio especifico del investigador lo que significa que no todos los

miembros tienen igualdad de oportunidad de conformarla “®).

Para esta investigacion se utilizara el muestreo no probabilistico por conveniencia.



Variable y Operacionalidad

Variable 1: Percepcion de la calidad de atencidn de enfermeria.
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por los pacientes

en la atencion
brindada por el
personal de

enfermeria segun
sus experiencias,
conocimientos
previos y buena
comunicacion
fluida (47)

D2. Componente

técnico.

Calidad técnica

D3. Componente

entorno confort.

Calidad operativa

o funcional.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
Competencia
Es cuando se|la atencion Alto  nivel de
Percepcion de la | incrementa  con | recibida por el | D1. Componente | Calidad humana Ordinal atencion 71-100%
resultados paciente puede ser
calidad de deseados una | de un alto nivel, | interpersonal. Calidez Mediano nivel de
excelente mediano nivel o atencion 41-70%
atencion de cob_ertgra bajo, , ello Competencia _ .
sanitaria. dependera de la Bajo nivel de
enfermeria. experiencia vivida atencion 0-40%




Variable 2: Grado de satisfaccién familia
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
v Bienestar
Se relaciona a la v Seguridad Alto grado 71-
Satisfacciones los | Es la respuesta | calidad expresado | D1.  Dimension | v* Alivio de dolor Ordinal 100%
positiva y | en la percepcion
familiares. gratificante de los | de los familiares | Bioldgica: Mediano grado
familiares al | ante las actitudes 41-70%
cuidado brindado. |y acciones del v" Seguridad social
personal de v Integracion Bajo grado 0-
enfermeria para | D2.  Dimension | v El interésy 40%
alcanzar la comprension del
satisfaccion Psicologica entorno familiar
necesaria lo que
repercutirad en el
personal en la v El respeto a
informacion usuarios
verbal y no verbal | D3.  Dimensién | v El informacional
a su paciente (48) familiar  sobre
social ambiente
v"Informacién continua
v' La informacién con

lenguaje sencillo y

facil de entender.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para esta investigacion la técnica que se utilizara es la encuesta, esta técnica permite
recopilar informacion sobre opiniones, actitudes y comportamientos. Su aplicacion permite

probar una hipdtesis o solucionar un problema de la manera méas metddica posible “®.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

Los datos seran recopilados en dos cuestionarios para cada una de las variables. Para
la medicion de la variable “La percepcion de calidad de atencion de enfermeria” se tomo el
instrumento elaborado por los licenciados Victorio P, Ureta N y Ferrer V “9 y también usada
y validado por Reynoso D. 9. El cuestionario consta de 14 items que miden la calidad de
atencion de enfermeria estd compuesta por preguntas cerradas de Sl y NO, también estan

agrupadas en tres componentes o dimensiones:

e Componente interpersonal (6 preguntas):01-06 items
e Componente técnico o acciones (4 preguntas):07-10 items
e Componente confort entorno (4 preguntas): 11-14 items
e Con alternativas de: SI'y NO
e Valoracion final: Alto nivel de atencion 71-100%
o Mediano nivel de atencion 41-70%

o Bajo nivel de atencion 0-40

Para la medicion de la variable “La satisfaccion de los familiares de los pacientes”,
se utilizara el instrumento elaborado por Victorio P, Ureta Ny Ferrer V. “% y también usada

y validado por Reynoso D. ??
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El cuestionario consta de 10 items dividido en 3 dimensiones:
Biologicos (03 preguntas): 1-3 items

e Psicoldgico (03 preguntas): 4-6 items

e Social (04 preguntas): 7-10 items

e Con alternativas de: SI'y NO

e Valoracion final: Alto grado 71-100%
= Mediano grado 41-70%

= Bajo grado 0-40%
3.7.3 Validacion

La validacion es la evaluacién rigurosa de las preguntas de la encuesta con la Unica
finalidad de con seguir su confiabilidad esto debido a que existen mdltiples factores

dificiles de controlar que pueden influir en la fiabilidad de una pregunta ¢

La investigacion del creador de los cuestionarios selecciono a 5 jueces expertos del area
de cuidados intensivos, los cuales calificaron la “bondad” de los items del cuestionario en
términos de concordancia, congruencia, relevancia, claridad y la no tendenciosidad o

sesgo en el contenido del instrumento ©?

La validez se realizd6 mediante la prueba estadistica significancia, la correlacion de

Pearson.
e Validacion para determinar “La calidad de atencion de enfermeria”

La validacion en la correlacion, r de Pearson obtenido para esta variable fue de 0.96% y

su significancia p=0.000 ©?
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e Validacion para determinar “El grado de la satisfaccion de los familiares”. La validacion
en la correlacion, r de Pearson obtenido para esta variable fue de 0.92% y su significancia

p=0.000 0

Se pudo determinar para ambas variables el valor de la p<0.005 por lo tanto son

estadisticamente validos para su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad es el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y
coherentes, este se expresa mediante un coeficiente de correlacidn: rrt (correlacion de testigo
consigo mismo) ®?, para este estudio tiene una consistencia expresada “muy alto coeficiente”

siendo el valor estadistico de; KR-20=0.876 ©9,

Confiabilidad para determinar “satisfaccion de los familiares”. La confiabilidad para este

estudio tiene una consistencia expresada “muy alta coeficiente” siendo el valor estadistico

KR-20=0.827 &9
3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para establecer los procesos de procedimientos y de los analisis de datos se seguiran los

siguientes pasos:

Lo primero es conseguir la aprobacion del proyecto de tesis a la Universidad Norbert Wiener.
Luego, se solicitara la debida autorizacion al hospital Rebagliati para realizar la
investigacion, con la autorizacion respectiva se inscribira el proyecto en el area de docencia
e investigacion, posteriormente se hablara con la licenciada encargada del area a recolectar
los datos para coordinar el cronograma de actividades para la aplicacion de las encuestas. A

continuacion, se procedera a la aplicacion de las encuestas en las horas de visita de los
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familiares mencionando, con anterioridad leer el consentimiento informado y firmarlo, cada
encuesta no sera mayor a los 20 minutos. El procesamiento de recoleccion de datos se dara
entre los meses de febrero y marzo del 2023, luego se procesaran, analizaran, clasificaran y
codificaran mediante el uso de la aplicacion de SPSS, donde se obtendran tablas, cuadros y

gréficos para su andlisis e interpretacion del marco teorico.

3.9 Aspectos éticos

3.9.1 Principio de beneficencia:
Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar algun dafio, es el deber de ayudar al préjimo
por encima de los intereses personales ®. El cuestionario sera aplicado a los familiares de

los pacientes asegurando su confidencialidad.

3.9.2 Principio de no maleficencia

No hacer dafio indebido, se debe evitar la imprudencia y evitar dafio mental, fisica y social a
la persona, nos obliga a promover el bien ®V Se aplicara a los pacientes donde se tratara de

manera adecuada sin ser impudentes, respetando las decisiones de los participantes.

3.9.3 Principio de justicia
Se refiere a la justicia a las personas y todos deben ser tratados por igual y justicia sin ningn
tipo de discriminacion V. Se aplicara a los familiares de los pacientes con respeto, dignidad

y con equidad sin ningun tipo de discriminacién a los participantes.

3.9.4 Principio de autonomia

Es la capacidad de una persona para tomar sus propias decisiones sobre el experimento o
investigacion ®Y, Se aplicara a todos los familiares de los pacientes respetando su decision y

querer de participar en la investigacion.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

28

ACTIVIDADES

2020

2021

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

2

3 |4

2

3

4

2

3

1

2

3

4

1

2

3

4

Elaboracion de la seccion material y métodos:
métodos de analisis de informacion.

X

X

Elaboracion de aspectos de aspectos administrativos
del estudio.

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Aprobacion del comité de ética

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio

Redaccién al informe final




4.2 Presupuesto

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores 04.00 100 400
Bioestadisticas 01.00 200 200
RECURSOS MATERIALES
Archivadores 01.00 200 200
Carpetas, cartulinas, lapiceros 0.50 100 100
Tinta de impresoras 01.00 200
SERVICIOS
Anillados 0.50 100 100
Fotocopias 0.50 100 100
GASTOS IMPREVISTOS
Movilidad, refrigerio, otros 03.00 200 200

TOTAL $1.300
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6 Anexo
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Anexos N°2 Instrumento de recoleccién de datos

Presentacion:

Sefiores buenas tardes soy el Lic. Pamela Gutierrez Condezo, soy la autora del proyecto de tesis
“PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y GRADO DE SATIFACCION DE LAS
FAMILIAS EN EL PROCESO DE RECUPERACION DE LOS PACIENTES DE UCI DEL
HOSPITAL REBAGLIATI 2022. Dicho proyecto es para optar el titulo de especialista en
enfermeria en cuidados intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener, por lo cual espero
su disposicién y colaboracion para brindarme la informacidn requerida, para lo cual pido que sus
respuestas sean objetivas y pertinentes, cabe resaltar que toda informacion seré anénima.

Instrucciones: A continuacion, se presenta dos encuestas (A y B) con una seria de items, léalo

detenidamente y segtin su opinién marque con una “X” en el casillero donde crea correspondiente.

Investigador: Pamela Gutierrez Condezo

Datos Generales del participante

Edad: Sexo:

Estado civil: Grado de instruccion:

A) CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

COMPONENTE INTERPERSONAL

1) ¢Laenfermera que atiende a su paciente lo identifica por su nombre
SI() NO( )
2) ¢Durante la atencion a su paciente como lo trato la enfermera?

Excelente ( )
Bueno ( )
Regular( )
Malo ( }



3)

4)

5)

6)

¢Laenfermera lo orienta con respecto a las necesidades de su paciente durante la visita?

SI() NO()

¢La enfermera lo orienta como hacer frente a los sentimientos de angustia con respeto a
la salud de su paciente?

SI() NO()

¢Laenfermera cuando usted le pregunta repetidas veces sobre el estado de su paciente, le
responde?

SI() NO()

¢La enfermera le responde con una expresion cordial?

SI(C)  NO()

COMPONENTE TECNICO

7)

8)

9)

¢Laenfermera le orienta cuando va a realizar algin procedimiento con su paciente?
SI() NO()

¢Considera la enfermera su opinion en las decisiones para realizar algin procedimiento
con su paciente?

SI() NO()
¢Qué opina usted de la confianza que la enfermera le brinda cuando usted conversa con
ella?

Excelente ( )
Bueno( )
Regular( )
Malo ()

10) ¢ Siente usted que la atencién brindada por la enfermera a su paciente es oportuna?

Si() NO()



COMPONENTE CONFORT

11) ;Considera usted que el ambiente donde se encuentra su paciente hospitalizado es
adecuado?

SIC) NO( )

12) ¢El profesional de enfermeria se preocupa por mantener la comodidad en el ambiente
donde se encuentra hospitalizado su paciente?

SIC) NO( )

13) ¢Observa usted, que el ambiente donde esta hospitalizado su paciente es adecuado para
mantener su privacidad?

SI() NO()
14) ;Las enfermeras se preocupan porque el ambiente donde esta su paciente se encuentre
limpio?

SI() NO()

B) FORMATO DE CUESTIONARIO SOBRE LA SATIFACCION DE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES

Presentacion:

Sefiores buenas tardes soy el Lic. Pamela Gutierrez Condezo , soy la autora del proyecto de
tesis “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y GRADO DE SATIFACCION
DE LAS FAMILIAS EN EL PROCESO DE RECUPERACION DE LOS PACIENTES DE
UCI DEL HOSPITAL REBAGLIATI 2022. Dicho proyecto es para optar el titulo de
especialista en enfermeria en cuidados intensivos de la Universidad Privada Norbert Wiener,
por lo cual espero su disposicidn y colaboracion para brindarme la informacién requerida, para
lo cual pido que sus respuestas sean objetivas y pertinentes, cabe resaltar que toda informacion
sera anonima.

Instrucciones:

A continuacion, se presenta dos encuestas (A y B) con una seria de items, léalo detenidamente
y segun su opinién marque con una “X” en el casillero donde crea correspondiente.

Investigador: Pamela Gutierrez Condezo



BIOLOGICOS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

¢Considera usted que los cuidados realizados por la enfermera hacia su paciente son
adecuados?

SI() NO()
¢Cdémo considera usted el sistema de seguridad en cuanto a los accidentes?

Excelente ( )

Bueno ()

Regular ()

Malo ( )

¢Durante la atencion por la enfermera a su paciente usted percibe que lo alivian
paulatinamente?

Excelente ( )
Bueno ()
Regular ()
Malo ( )

PSICOLOGICO

¢Siente usted que resuelve el problema de su paciente?

SI() NO()

¢Durante la atencion por la enfermera siente usted que lo ayudan a formar parte de los
cuidados para su paciente?

SIC ) NO()

¢Siente usted que la enfermera lo apoya en los problemas externos que usted tiene que
dificulta la atencién de la su paciente?

SIC) NO()

SOCIAL

¢Durante su permanencia en el servicio siente que lo tratan con respeto?



SI() NO()
8) ¢La informacion acerca del ambiente (acceso, servicio, importancia del area) en UCI fue?

Excelente ()
Bueno ( )
Regular ()
Malo ( )
9) ¢Laenfermera le brinda la informacidn acerca de su paciente y los problemas de salud que
presenta?

SI() NO()
10) ¢ La enfermera le explica con un lenguaje adecuado el problema de salud de su paciente?

SI(C) NO()

Gracias por su colaboracién

Anexo N°3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACIONA usted se le esta invitando a participar de un estudio de investigacion de la

salud. Antes de decidir participar o no debe conocer los siguientes apartados:

Titulo del proyecto: “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y GRADO DE
SATIFACCION DE LAS FAMILIAS EN EL PROCESO DE RECUPERACION DE LOS

PACIENTES DE UCI DEL HOSPITAL REBAGLIATI 2022~

Obijetivo del estudio: Determinar la relacion entre la percepcion de la calidad de atencion y grado
de satisfaccién de las familias en el proceso de recuperacion de los pacientes de UCI del hospital

Rebagliati 2022.



Beneficios de participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los

medios mas adecuados que le pueden ser de mucha utilidad.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder

Costo por participar: Usted no hara gastos algunos con este estudio.

Confidencialidad: La informacion brindada estar protegida, solo los investigadores podran

conocerlas.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento

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 satisfactorias, no he percibido coaccion ni he sido influenciado indebidamente

a participar o continuar en el estudio, acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y Apellidos del participante

DNI

Correo electrénico
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