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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

El desarrollo de modelos de cuidado de enfermeria y terapéutico que reducen lo humano a
lo bioldgico separa la préctica profesional del personal de enfermeria de su vision de cuidado
holistico y humanista que determina el bienestar del paciente y considera biologicamente al
individuo como un todo. dimensiones psicoldgicas, sociales y conductuales. En él pueden influir
diversos aspectos: atencion centrada en la persona, calidad y calidez del trato, seguridad y

confianza, continuidad de la atencion, accesibilidad, comodidad de las instalaciones, etc. (1).

Evaluar la satisfaccion con los cuidados intensivos es dificil para los usuarios que no
pueden tomar decisiones debido al nivel de conciencia y la gravedad de la enfermedad, asi como
para las familias que actian como mediadores sustitutos y representantes de los pacientes. La
persona que habla mejor y con mayor sinceridad sobre las creencias, deseos, sentimientos o
experiencias de un familiar enfermo. Los familiares son los jueces idoneos de la calidad de la

atencion, por lo tanto, la satisfaccion de los cuidados debe abarcar a la familia. (2).

La satisfaccion misma es la base de la definicion de calidad. Por otro lado, medir la
satisfaccion es una herramienta valiosa para la investigacion, la gestion y la planificacion de la
atencidn sanitaria porque proporciona informacion sobre los éxitos y fracasos en todo el sistema
de atencion sanitaria. El proceso de la enfermedad afecta no s6lo a la persona enferma, sino que
se extiende al ambito de las relaciones familiares, principalmente, e incluso al entorno social mas

cercano y adquiere por lo tanto una dimension social (3).

Los nuevos enfoques de atencion en salud brinda calidad, traducido en la satisfaccion de

las necesidades y cumplir con las expectativas tanto del paciente y del familiar, en este sentido la



enfermera tiene un rol importante , por lo tanto debe desarrollar competencias profesionales para
cumplir a cabalidad con el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la proteccion de la
dignidad y la conservacion de la vida, mediante la satisfaccion del familiar en relacion al cuidado

oportuno, continuo, célido y humano (4).

El nuevo escenario confiere a la calidad de atencion como segura, adecuada, efectiva,
eficiente, accesible, que deben cumplir bajo los principios de justicia enfocado a la persona en

situacion de salud o enfermedad, respetando los principios éticos y bioéticos (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncia estrategias de mejora para humanizar
la atencion sanitaria y proteger los derechos individuales. Actualmente, las necesidades de los
pacientes estan relacionadas con la humanizacion del sistema de salud, lo que significa buscar
servicios profesionales en caso de desequilibrio de salud, la necesidad de ayuda e informacion
sobre el desarrollo de la enfermedad, y la misma necesidad de comprender los estandares y normas
de atencién en salud. regulaciones. atencién hospitalaria. Del mismo modo, la incorporacion de la
familia en el cuidado del paciente influye satisfactoriamente en el restablecimiento de la salud

brindando seguridad y confianza (6).

La satisfaccion familiar se define como el grado en que los profesionales de salud satisfacen
las necesidades y expectativas de los familiares respecto de los pacientes criticos. Asi mismo un
Optimo cuidado va integrar valores como la paz, la libertad, el respeto y el amor, y forma parte del
ser, facilita a la persona de un mayor grado de armonia entre mente cuerpo y alma, preservando la

dignidad humana (7).

La evaluacion de las necesidades y el grado de satisfaccion de los miembros de la familia

de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos, se convierten en una parte esencial de la



atencion de los profesionales de la salud, quienes tienen el compromiso con la atencién, reduciendo
el dolor y el sufrimiento de las personas que tienen un miembro de la familia en estado critico, y

que la comunicacién efectiva mejora la satisfaccion familiar y el bienestar psicolédgico (8)

Asi mismo segun Bautista et al. las familias asocian la satisfaccion con la informacion
clara, lo que les permite comprender las necesidades de atencion de sus miembros y la actitud del
equipo de salud. Por lo tanto, la implementacion de medidas de comodidad en la sala de espera

con un ambiente armonioso limpio y agradable puede contribuir a la satisfaccion de la familia (9)

En Per0 se efectué un sondeo de satisfaccion que valora la excelencia de la atencion del
enfermero; donde el 57,2% de usuarios y familiares manifiesta su descontento hacia los cuidados
de enfermeria, sumado a ello la falta de incorporacion de la familia en el proceso del cuidado.
Ademas existe una falta de enfermeras de cuidados intensivos en las unidades de cuidados
intensivos (UCI), una enfermera tiene que atender aproximadamente de 3 a 5 pacientes
dependientes, segun estandares del MINSA la relacién pasa a ser de 2 pacientes por enfermera no
se cumple, en muchos casos La transformacion de un enfoque humano orientado al usuario desde
un punto de vista tecnoldgico se ve dificultada por las exigencias y la sobrecarga de actividades,
la duplicaciéon de trabajos, la fatiga fisica y mental, los escenarios laborales y los salarios
inadecuados, y la idea de que s6lo el progreso tecnoldgico puede modernizar la atencion adecuada.

(10)

Investigaciones recientes en la unidad de cuidados intensivos han demostrado que existe la
necesidad de desarrollar continuamente intervenciones para mejorar la satisfaccion familiar, pero
existe poca literatura en esta area, por lo que pretendemos contribuir al conocimiento sobre este

tema con este trabajo, en el que evaluamos cémo es la familia. la satisfaccion sirve. como indicador



de la calidad de la atencion en el sistema de salud, que permite mejorar la calidad de los servicios

prestados y aumentar la satisfaccion de los pacientes y sus familias.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General:

¢Como la calidad de atencién del personal de enfermeria se relaciona con el nivel de satisfaccion
familiar del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional, Lima

2023?

1.2.2. Problemas especificos.

a) (Como la calidad de atencion de enfermeria en la dimension técnica se relaciona con el nivel de

satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos?

b) ¢Como la calidad de atencion de enfermeria en la dimension interpersonal se relaciona con el

nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos?

c) ¢Coémo la calidad de atencién de enfermeria en la dimensién confort se relaciona con el nivel

de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de atencion de enfermeria y su relacion con el nivel de satisfaccion de los

familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

1.3.2. Objetivos especificos:



Identificar la dimensidn técnica de la calidad de atencion y su relacion con el nivel de satisfaccion

de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la dimension interpersonal de la calidad de atencion y su relacion con el nivel de

satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Identificar la dimensidn confort de la calidad de atencion y su relacion con el nivel de satisfaccion

de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

El presente estudio de investigacion permitird reflexionar y rediscutir las definiciones sobre
calidad del cuidado y satisfaccion del familiar y de esta forma cerrar la brecha de conocimientos
en la profesion de enfermeria y los cuidados prestados, ademas, este estudio esta relacionado con
la teoria de enfermeria de Jean Watson y Virginia Henderson, la cual, seré de gran utilidad para

las futura investigaciones.
1.4.2 Metodologica

La presente investigacion permitié generar conocimiento valido mediante la aplicacion del método
cientifico, ademas, representa la produccion de un inédito antecedente y se espera que pueda servir

como un precedente para otros trabajos de investigacion en la ciencia de salud, enfermeria.
1.4.3 Practica

El presente estudio servird a los jefes de departamento, al personal de enfermeria con la finalidad

de redireccionar la relacion enfermeria — paciente, la interrelacion con los familiares para la



creacion de alternativas de solucion y mejora de procesos sobre la atencion de calidad y la

satisfaccion del familiar del paciente hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos.

1.5. Delimitacién de la investigacién

1.5.1 Temporal

El estudio se llevara acabo los meses de julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre del 2023.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Lima

Perd.

1.5.3. Unidad de analisis

Los familiares de los pacientes hospitalizados

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Andrade et al. (11), en el 2019 en Colombia, ejecutaron un estudio con la finalidad de
“determinar el nivel de satisfaccion de los acompanantes de pacientes hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos de la Clinica Nuestra, relacionado con el cuidado de enfermeria”, estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo transversal, con treinta participantes, en ello determinaron que

los familiares se encontraron muy satisfechos con la atencion de enfermeria con el 53.3% (11.)



Sandoval (12), en el 2019 en Argentina buscé “Determinar la relacion entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de los pacientes en estado
critico”. Estudio de tipo cuantitativo y correlacional con una muestra de 200 familiares de
internados en UCI, a quienes se les aplicd un cuestionario de 29 preguntas. Los resultados del
estudio evidenciaron que el 65% de los familiares se encuentran insatisfechos respecto a la calidad
de atencién de enfermeria. El autor concluy6 que las variables se relacionan de manera directa con

un r=0.85 (12).

Franco (13), en el 2019 buscd “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente en cuidados intensivos”. Investigacion de tipo
cuantitativa disefio descriptivo correlacional con una muestra conformada por 120 familiares de
pacientes internados en UCI, a quienes se les aplicd un cuestionario constituido por 19 preguntas.
Los resultados demostraron que el 75% de los familiares se encuentran insatisfechos respecto a la
calidad de atencion de enfermeria. Por altimo, el autor concluyd que existe relacion entre las
variables estudiadas con un r=0.8, ademas, destaca que el factor humano es de vital importancia

para un adecuado servicio de salud (13).
Antecedentes nacionales

Asi mismo, Flores et al. (14), en el 2021 buscaron ‘“Determinar la relacion entre la calidad
de atencion de enfermeria y la satisfaccion de los familiares del paciente hospitalizados en UCI”.
Investigacion de tipo cuantitativa disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 70
familiares a quienes se les aplicd un cuestionario constituido por 30 items. Los resultados
evidenciaron que mas del 70% de familiares de los pacientes en UCI se encontraban insatisfechos,
no obstante, algunos de ellos destacan la ardua labor del profesional de enfermeria, y concluyendo

que las variables estudiadas se relacionan de manera positiva representada por r=0.86, lo cual

7



significa que en cuanto mayor sea el nivel de calidad, mayor sera la satisfaccion de los familiares

del paciente (14).

Rosalino et al, (15), en el 2020 en Arequipa, realizaron estudios con el objetivo de "valorar
la percepcion que tienen los familiares sobre el cuidado enfermero en el servicio de UCIly UCIM
del H.N.C.A.S.E. Arequipa 2019”. La investigacion fue descriptiva y corte transversal.
Participaron en el estudio los 52 parientes de los pacientes con salud critico. El instrumento
empleado escala de tipo Care-Q. Los resultados fueron que el | 30.8% fueron hijos, el 30.8%
tuvieron entre 45 - 55 afios. Los familiares percibieron que en la dimension de accesibilidad fue
59.6% regular, la dimension de explica y facilita el 55.8% mostraron bajo nivel; en lo que respecta
a la dimension de confort el 90.4% perciben regular, la dimension de anticipo, el 76.9% percibieron
de manera regular, un 90.4% de mantener la relacion de confianza consideran regular, segin lo
que realiza el monitoreo y seguimiento un 76.9% lo percibe regular. En cuanto al grado de
satisfaccion general que percibieron de manera regular con un 80.8%, y sélo alto lo consideraron

con unl.9%y mientras el17.3% que consideran que es bajo (15)

Valenzuela, (16), en el 2019 en Tacna, realizd estudios con la finalidad de " determinarla
relacion de la calidad del cuidado de Atencion de enfermeria con el nivel de satisfaccion del
usuario del Servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
2019". La metodologia empleada fue descriptiva, transversal, correlacional. Realizé encuesta a
los40 participantes mediante entrevista. Obtuvo como resultados que el62,50% como satisfecho,
en ese sentido se infiere que existe relacion entre “la calidad de la atencidon de enfermeria y la

satisfaccion de los usuarios en la unidad de cuidados intensivos” p<0,05 (16).



2.2. Bases tedricas

Calidad

La calidad es un concepto relacionado con la naturaleza humana. Desde los primeros dias
de la vida del hombre, ha comprendido que hacer las cosas de la mejor manera posible le
proporciona una ventaja competitiva personal que trasciende las circunstancias en las que
interactta. Actualmente, los cambios en los modelos de negocio globales como la globalizacién
han llevado a que la calidad se haya convertido en una herramienta de toma de decisiones
obligatoria para cualquier organizacion que quiera asegurar su sostenibilidad a largo plazo.
Infortunadamente, aunque el concepto de calidad en nuestro medio es relativamente novedoso, en
el resto del mundo es un concepto de manejo cotidiano que ha marcado las enormes brechas en el

campo industrial entre los paises industrializados y los paises emergentes (17)

2.2.1. Calidad de atencién de Enfermeria.

Es la respuesta mental sobre una imagen o experiencia vivida por los parientes por la
atencion brindada por el personal de enfermeria desde su experiencia interpersonal y el proceso de
sus capacidades para asegurar el cuidado y restituir a los pacientes a una vida productiva en
sociedad. Es un conjunto de procesos, procedimientos y actividades que una organizacion
desarrolla para productos o servicios para identificar las necesidades de los usuarios y satisfacer
sus necesidades, satisfacer sus expectativas y mejorar su satisfaccion. La calidad de la atencion
representa una herramienta estratégica mediante la cual los clientes pueden proporcionar un valor
agregado sobre las ofertas de la competencia y conocer la diferencia en la oferta general de la

entidad (18).



La calidad en el sistema de atencion de salud debe considerarse una dimensién de la calidad
de vida y, por tanto, una condicién basica para el desarrollo humano. Esta perspectiva expresa el
eterno deseo de las personas de lograr dignidad y logros individuales y colectivos. Como
portadores de estos deseos, los pacientes y sus familias necesitan una atencion que les permita
vivir una vida plena y digna. El personal de enfermeria esta desafiado a recoger y dar cuenta de

tan diversas aspiraciones, pero cuyo mensaje basico es la exigencia por mejor calidad (19).

Para desarrollar los servicios de enfermeria en el marco de una estrategia de calidad,
primero se debe comprender que la enfermeria es una experiencia objetiva y tangible, de modo
que enfermeras-pacientes-familiares tengan contacto directo durante los cuidados de enfermeria;
métodos de calidad como estrategia para el desarrollo y mejora de la atencién de enfermeria. Los
servicios tienen como objetivo fortalecer el proceso de atencion, donde las dimensiones técnica,
interpersonal y ambiental de la calidad estan indisolublemente ligadas. En estos servicios se
expresa el desempefio eficaz, ético y humano de enfermeria, el adecuado disefio de los procesos y
la dotacién de tecnologia y demas recursos necesarios para la atencién sin perder el lado humano

(20)

Calidad del cuidado de enfermeria.

La calidad de la enfermeria fue propuesta por primera vez por Florence Nightingale, cuya
mision era la educacion y el trabajo. Siempre ha tenido una "cualidad de hermana" que desafia la
naturaleza humana autoritaria de la opresién masculina britanica. La atencion de calidad es la
implementacion de un conjunto de actividades y procesos que contribuyen a la recuperacion
saludable del paciente. Luego también la calidad de la atencion sanitaria que brinda el personal de
enfermeria para satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios que acuden al centro de

salud. La calidad de cuidado de enfermeria es la asistencia con oportunidad, personalizada,
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humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de acuerdo a los estandares de calidad

definida y responsable con el objetivo de lograr la satisfaccion del paciente (21).

La funciéon asistencial del personal de enfermeria involucra un conjunto de
responsabilidades, entre otros es la atencion al paciente, seguimiento, administracion de farmacos,
seguimiento, actualizacion del reporte de enfermeria, interconsultas, etc., esta practica cotidiana
pretende tener un alto patron de desarrollo profesional, de tal manera permita cumplir una

adecuada atencion y recuperacion del paciente de manera eficiente, eficaz y oportuna (22)

El cuidado incluye aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales, donde el profesional en
enfermeria en su labor cotidiano debe mostrar compromisos con humanismo, profesionalismo y
empatia con sus pacientes. Por ende, calidad de atencion de enfermeria, no se resume s6lo en
aspectos técnicos y mecanizados, sino que implica cuidado humano e interés el dolor y sufrimiento
del otro, con empatia en su quehacer diario de cierta manera con valores y con conocimientos

cientificos en beneficio de la salud fisica y emocional del paciente (23).

La enfermera tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta
al paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion y también de la
contribucion de su desempefio en la evaluacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes. La
evaluacion de la satisfaccion del paciente ha sido adoptada por las instituciones de salud como
estrategia para alcanzar un conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencion
recibida, con el cual se adquiera informaciones que beneficien la organizacion de los servicios de

emergencias (24).

El cuidado de enfermeria abarca todo el ciclo vital del ser humano, desde el nacimiento

hasta la muerte, incluyendo los periodos de enfermedad y la salud, esta actividad se basa en un
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compromiso moral entre la persona cuidada y quienes profesan el cuidado, para ello la enfermera
debe ser competente en el dominio del conocimiento cientifico, la aplicacion de técnicas y o
conflictos biomédicos, caracterizandose por una actitud con alto valor moral para lograr el

bienestar integral de las personas que cuida (25).

El enfermero es consciente de su responsabilidad por la calidad de la atencion brindada al
paciente, la institucion, las normas éticas, legales y profesionales y su contribucion a la evaluacién
del desempefio de enfermeria. Atencion y satisfaccion del paciente, a los prestadores directos de
los servicios y cuidados de la salud y a los usuarios en la satisfaccion de sus necesidades y
expectativas. Este método representa una de las formas mas rapidas para evaluar aspectos de la

calidad de los servicios (26).

Las competencias que las enfermeras de cuidados criticos deben desarrollar incluyen: 1.
Conocimiento: se trata de conocimientos centrados en la atencion al paciente para realizar una
evaluacion detallada de todos los aspectos de su condicion. 2. Deber: proteger la dignidad humana
y el bienestar del paciente 3. Etica: Considerada como un sistema de reglas que pueden utilizarse
para motivar, justificar y definir acciones para alcanzar metas importantes y tareas realizables para
actuar para mejorar y preservar la vida humana. 4. Intuicion: interviene en la formulacion de
principios morales complejos. Interaccion entre caracteristicas, experiencia, conocimiento y
personalidad. Las competencias que las enfermeras de cuidados criticos deben desarrollar
incluyen: 1. Conocimiento: se trata de conocimientos centrados en la atencion al paciente para
realizar una evaluacion detallada de todos los aspectos de su condicidn. 2. Deber: proteger la
dignidad humana y el bienestar del paciente 3. Etica: Considerada como un sistema de reglas que
pueden utilizarse para motivar, justificar y definir acciones para alcanzar metas importantes y

tareas realizables para actuar para mejorar y preservar la vida humana. 4. Intuicion: interviene en
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la formulacién de principios morales complejos. Interaccion entre caracteristicas, experiencia,
conocimiento y personalidad.5. Aceptacion del otro: El enfermero tiene la capacidad de aceptar

que la persona que cuida es un ser humano, por lo que lo hace con respeto y dignidad (27).

Dimensiones de la calidad.

a) Dimension interpersonal: se refiere a la interaccion social entre usuarios y prestadores
de servicios, que incluye las actitudes e intereses de los pacientes del servicio basados en el respeto
y la sinceridad mutua. Algunos autores consideran la responsabilidad de actuar, la objetividad en
la toma de decisiones, la veracidad de la informacion, la claridad del lenguaje y la absoluta libertad

de accion como factores que contribuyen al cumplimiento de las condiciones anteriores.

b) Dimensiones de la infraestructura: se refiere a las caracteristicas de los locales donde se
prestan los servicios, incluidas las condiciones fisicas, limpieza, iluminacién y ventilacion minima

necesarias para hacer el ambiente comodo y privado para los usuarios.

c) Dimensidn técnica: Implica la aplicacion de la ciencia y la tecnologia para proporcionar
el maximo beneficio a la salud de los usuarios con el minimo riesgo. Es decir, que la enfermera
cuente con los conocimientos y habilidades que le permita brindar los cuidados, en forma oportuna,

continua y libre de riesgo de acuerdo a las necesidades del usuario (28).

Desde una perspectiva de salud, la calidad de la atencion incluye la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y el mantenimiento de la salud. También implica que
la calidad de la atencion se puede medir y mejorar permanentemente mediante la prestacion de una
atencion basada en resultados y cubrir las expectativas y preferencias de los pacientes, la familia

y la comunidad (29).

2.2.2. Satisfaccion
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La satisfaccion puede entenderse como la evaluacion cognitiva que hace una persona
cuando se cumple un deseo o se satisface una necesidad. Nuevamente, la satisfaccion es subjetiva
para cada individuo, ya que no todos estaran satisfechos con resultados similares. Aungue para
sentirse completo es necesario satisfacer necesidades basicas como comida, vivienda y trabajo,
algunas personas siempre quieren mas y, por lo tanto, nunca estan satisfechas con lo que tienen.
Cuando la satisfaccion acompafia a la seguridad racional de haberse hecho lo que estaba dentro del
alcance de nuestro poder, con cierto grado de éxito, esta dinamica contribuye a sostener un estado

armonioso dentro de lo que es el funcionamiento mental (30).

Satisfacciéon Familiar.

Es el parametro valorativo percibido por los familiares frente a las actitudes, acciones e
informacién verbal y no verbal del personal de enfermeria respecto al paciente hospitalizado.
Satisfaccion familiar. Es la expresion de bienestar referido por el familiar y el paciente respecto a
la percepcion de calidad y calidez de la enfermera durante la hospitalizacion y son categorizados

en bueno y malo (31).

Satisfaccion del paciente. Es la satisfaccion del paciente con los servicios médicos y los
resultados del tratamiento. La satisfaccion del paciente debe ser el objetivo primordial de todos los
responsables del sistema sanitario, asi como la medicion de los resultados y de su esfuerzo. Para
esta investigacion se entendera la satisfaccion como la medida que hace que el paciente se sienta
satisfecho con respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que

tenia con respecto a la resolucion del problema de salud (32).

El nivel de satisfaccion se define como las expectativas alcanzadas a través de un conjunto

de procesos adaptados al usuario. La satisfaccion del usuario refleja la calidad, que es un factor
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muy importante para crear un grado de credibilidad, reputacion y credibilidad para el centro
médico que brinda atencién y los cuidadores que la brindan. Por tanto, el paciente es el elemento
central de los servicios médicos; pero cuando acude a un hospital o cualquier otro centro médico
con uno o0 mas problemas de salud, hace lo mismo que una persona, una familia en la sociedad o

un ciudadano de un territorio (33).

Dimensiones de la satisfaccion:

Humana: representado por el proceso de cuidados en base a la amabilidad, empatia, el
acercamiento en base al apoyo emocional, el acompafiamiento tan necesario en ese ambiente donde
las visitas son limitadas ademas de la calidez y la escucha activa que brinda al paciente un sentido

de seguridad y confianza (34).

Cuidados Oportunos : Cuando los cuidados son brindados cada vez que el paciente lo
requiere y de acuerdo a sus necesidades, por ejemplo brindar el tratamiento establecido, realizar
los procedimientos en la hora y la fecha indicada, dar oportunidades de formular y expresar sus
necesidades, desarrollo de acciones educativas en prevencion de riesgos en su salud del paciente,
involucrando a su familia y medio social, también mantener los registros de las historias clinicas

completas, asi como los exdmenes solicitados (35).

Atencion continua: esta dado por una atencion sin interrupcion, continua segin sea
necesario con la ayuda de un equipo de profesionales de la salud para educar al paciente o su
familia sobre la naturaleza de la enfermedad y sus riesgos, asi como los tratamientos y
procedimientos que recibird. Es importante que explique constantemente el estado de las
dependencias de funciones y oclpese de sus mejoras. Cuidados Libre de riesgo: esté orientada a

la atencion sin riesgo para el paciente, por ejemplo, en relacion con las dosis administradas en el
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tratamiento, las orientaciones al paciente respecto a sus medicamentos y procedimientos indicados,
el hecho de evitar lesiones como ulceras de presion, la labor principal de la enfermera consiste en
brindar educacién y asegurar su comprension, para prevenir riesgos después de haber sido dado de

alta (36).

Paciente critico

El paciente critico es definido por la Sociedad Americana de Medicina Intensiva, como
aquel que se encuentra fisiologicamente inestable, que requiere soporte vital avanzado y una
evaluacion clinica estrecha con ajustes continuos de terapia segin evolucion con proveedores de

atencion multidisciplinaria capacitados para brindar atencion las 24 horas (37).

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es un lugar equipado con personal e
infraestructura adecuada para cumplir con los requisitos de atencion antes mencionados para la
rehabilitacion de pacientes en situaciones criticas o que ponen en peligro su vida. La UCI es donde
se realiza la medicina de cuidados intensivos; estos servicios incluyen ciertos equipos técnicos y
recursos humanos profesionales y se utilizan para la atencion de pacientes criticos. Desde este
lugar los especialistas prestan asistencia médica a los pacientes criticos con cualquier patologia

complicada que requiere de cuidados especiales (38).

Teoria de Virginia Henderson

Para Henderson, la calidad de la atencion se conceptualiza como un conjunto de diferentes
factores. Los ingredientes permiten mejorar la eficacia por parte del paciente. Desde esta
perspectiva, Es importante dar respuestas adecuadas a diversas cuestiones del sector salud,
considerar todos los recursos y activos asociados a los aspectos tedricos sin dejar de lado Los

recursos humanos son la base principal del trabajo de enfermeria (39).
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Henderson establecié una serie de necesidades humanas, clasificadas segun una lista que
los profesionales de enfermeria utilizan habitualmente para atencion al paciente. La lista se elabora

segun criterios bioldgicos, psicoldgicos, social y espiritual (40).

Henderson identifica las siguientes 14 necesidades: 1. La necesidad de respirar
normalmente. 2. Necesidad de comer adecuadamente. 3. Debe eliminarse normalmente de todos
modos. 4. Necesidad de movimiento y mantenimiento. Postura correcta. 5. Necesita dormir y
descansar. 6. Tienes que elegir la ropa, los atuendos y el disfraz adecuados. 7. Se debe mantener
la temperatura corporal interna. Limites normales, ajuste de ropa y cambios de temperatura
ambiente. 8. Debe observarse la higiene personal y la integridad de la piel. 9. Deben evitarse los
riesgos ambientales y los dafios a otros. 10. La necesidad de comunicarse con los demas para
expresar sentimientos, necesidades, miedos y emociones. once. Tu creencia debe ponerse en
practica. 12. Es necesario hacer algo util para esta persona. 13. Realizar actividades interesantes y
entretenidas. 14. Debe estar satisfecho. La curiosidad permite a las personas crecer en salud. Todo

es necesario, las primeras cinco necesidades se consideran sumamente importantes (41).

En este sentido, la necesidad esta relacionada con la calidad de atencion de enfermeria.
ellos son: necesidad de respiracion normal, relacionada con el nivel de oxigeno del paciente, la
capacidad del paciente para absorber nutrientes; Necesita ser eliminado normalmente por todas las
vias, es decir, la capacidad del paciente para eliminar orina y heces; Necesidad de moverse y
mantener posiciones apropiadas dentro de la capacidad del paciente. moverse solo o con la ayuda
de una enfermera; ES necesario mantener la temperatura. ajuste corporal, esto involucra la
vestimenta y el entorno del paciente; necesidad Mantener la higiene personal y la integridad de la
piel, la capacidad de limpiar o limpiado por una enfermera; donde las enfermeras deben brindar

comodidad a los pacientes (42).
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La teoria de Jean Watson

Watson reconoce que el campo de la enfermeria debe utilizar diversos enfoques para
aprender, en el que el papel del cuidado humanista ocupa un lugar destacado en este proceso,
constituyendo la base esencial de pericia de enfermeria. Por eso es importante humanizar el
cuidado. pacientes diariamente, con el objetivo de lograr una conciencia plena de toda la industria
de la salud con respecto a diversos problemas psicologicos y sociales se puede presentar. Sin
embargo, los avances tecnoldgicos de las ultimas décadas a menudo han dejado atras ademas de

que los médicos prioricen el trato humano a los pacientes enfermera (43).

En este sentido, Watson conceptualizé6 La enfermeria como ciencia y arte humano.
Analizar la experiencia de la salud y la enfermedad a través de la experiencia profesional, personal,
Etica y ciencia. Los objetivos de enfermeria es estar asociados con la mejora. la espiritualidad
humana, surge de la interaccion entre la busqueda de significado La experiencia y el poder de la

exploracion interior conducen a la trascendencia y autocuracion (44).

Watson destacd la importancia de concienciar al personal de salud con el objetivo que
asuman un rol donde puedan conocer y resaltar mas diferentes aspectos el aspecto humanizador

de su trabajo, que tiene un impacto directo en la calidad de la atencion (45).
2.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria con el
nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Nacional de Lima 2023.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria
con el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional de Lima 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension técnico con el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Nacional de Lima 2023.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interpersonal con el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la

unidad de cuidados intensivos del hospital Nacional de Lima 2023.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension cofort con el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente critico en la unidad de

cuidados intensivos del hospital Nacional de Lima 2023.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
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El método a utilizar sera el hipotético-deductivo; es hipotético porque a partir de un
problema particular se establecen hipotesis para comprobar o refutarlas y es deductivo porque a
partir de la observacion del fendmeno nos permite generar premisas, para finalmente construir una

conclusion (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque serd cuantitativo, porque a través del recojo de datos numéricos mediante
cuestionarios, estos seran analizados utilizando la matematica y estadistica para describir, explicar

y predecir los resultados de relaciones y regularidades. (48).

3.3 Tipo de investigacion.

La investigacion es de tipo aplicado porque se orienta a corroborar conocimientos o teorias.
Este tipo de investigacion no esta encaminado a resolver problemas, sino a la ampliacion de

conocimientos de una disciplina (48).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera no experimental donde no se manipularan las variables,
correlacional el cual tiene como objetivo establecer el nivel de relacion entre dos 0 mas variables
(49). Se caracteriza porque primero se miden las variables y mediante la técnica estadistica se

estima la correlacién. (47)

3.4.1. Corte

El estudio es de corte transversal porque la valoracion de las variables se hace en el mismo

momento, haciendo un corte en el tiempo.

3.4.2. Nivel o alcance
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Es estudio es de alcance correlacional porque su propdsito es evaluar la relacion que existe entre

dos variables dentro del contexto.

El esquema es:

02

Donde

M = Familiares del paciente

O1 = Calidad de atencién de enfermeria

02 = Nivel de satisfaccion

r = Correlacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Esta refiere al agrupado o conjunto de elementos que son objetos de estudio (49). Este
estard conformado por 40 familiares de pacientes en estado critico hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional de Lima, durante los meses de junio, a octubre 2023.
3.5.2 Muestra y muestreo.

La muestra de investigacion es una parte o conjunto total de la poblacion y posee sus
propias caracteristicas es decir la muestra es la porcion de la poblacién de estudio. (50) Asi mismo
para este estudio se ha considerado una muestra censal de 40 familiares que acompafian al paciente

critico en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional de Lima.
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Criterios de inclusion:
e Familiares de ambos sexos mayores de 18 afios y menores de 65.

e Familiares que tengan al paciente con mas de 2 dias de estancia hospitalaria.

e Familiares directos como padres, hijos hermanos, esposa 0 esposo que deberdn ser

encuestados en el horario de visita.

e Familiares que gozan de todas las facultades intelectuales.

e Familiares que acepta participar voluntariamente y firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

e Familiares menores de 18 afios y mayores de 65.

e Se excluye familiares que tengan menor de un dia de estancia hospitalaria.

e Pacientes que no estén dispuestos a colaborar con el estudio

e Familiares que no desean participar del estudio.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores E/Iscgla_(,je \E/sclala .
Conceptual Operacional edicion alorativa
Calidad de Es la respuesta mental Técnico Las informaciones de los
atencion de sobre una imagen o La Calidad de la Atencion procedimientos
enfermeria &Xperiencia vivida por los  de enferrr}t?rla esla _ La ton_wa_c_ie decision. _
parientes de los pacientes consecucion de un conjunto de Accesibilidad Ordinal Alto
por la atencion brindada caracteristicas y cuidados que Oportunidad. 71-100%,
por el personal de posibilitan la restauracion de
enfermeria desde su la salud y la restitucion de los  Interpersonal La identificacion al paciente Medio
experiencia interpersonal y ~ pacientes a una vida El trato con el paciente 41a70 %
el proceso de sus productiva en sociedad. Comunicacion verbal
capacidades para asegurar Comunicacién mimica no
el cuidado v restituir a los verbal Bajo
pacientes a una vida 0% a 40%.
productiva en sociedad. Confort Ambiente
(18) Comodidad
Ambiente limpio
Privacidad del paciente.
Nivel de Es el parametro valorativo ~ Se conoce por satisfaccion Biologico Bienestar
Satisfaccig  Percibido por los familiar a la respuesta Seguridad
n de los famlllares frer_1te alas expre:sada de la familia acerca Alivio de dolor _ Satisfecho,
. actitudes, acciones e del nivel de complacencia ante Nominal 71 a100%,
familiares  jnformacisn verbal y no el cuidado del paciente critico  Psicoldgico y Seguridad social
verbal del personal de brindado por la enfermera en El interés y comprension Medianamente
enfermeria respecto al la unidad de cuidados Integracion satisfecho
paciente hospitalizado. intensivos, el cual se medira 41-70%
(31) con el uso de una encuesta Trato amable y cordial
teniendo como valor final: Social Informacién adecuada, Insatisfecho
insatisfecho, medianamente oportunay clara. 0% a 40 %

satisfecho y satisfecho.

Comodidad y privacidad.
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3.7. técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
3.7.1 técnica.

En la recoleccion de informacion de las variables, calidad de atencion de enfermeria
y satisfaccion familiar se utilizara la encuesta. Segin Sampiere.F. La encuesta es una técnica
indirecta utilizada para obtener informacion mediante el uso de procedimientos
estandarizados, esto con la finalidad de que cada persona encuestada responda las preguntas
en una igualdad de condiciones para evitar opiniones sesgadas que pudieran influir en el
resultado de la investigacion o estudio (52).

3.7.2 Descripcion del instrumento.

Para medir las 2 variables del estudio se utilizara como instrumento un cuestionario
para cada uno de la variable cuenta con los respectivos cuestionarios.

consta de la siguiente manera el cuestionario para medir calidad de atencion de
enfermeria consta de 14 items de respuestas cerradas de los cuales: 6 preguntas miden los
aspectos del componente interpersonal, 4 el componente técnico y 4 el componente confort
o0 entorno; donde la valoracién final se registra como: calidad de atencion alta de 71-100%,
de nivel medio con una puntuacion de 41% a 70 % y calidad de atencion de nivel bajo con
puntuacion de 0% a 40%. (53)

Para medir el nivel de satisfaccion de los familiares se tomara como instrumento un
cuestionario de 10 items, distribuidos de la siguiente manera: 3 items para medir el
comportamiento de la dimensién bioldgica, 3 para lo psicoldgico y 4 items, para medir el
aspecto social. Para la valoracion final se tomaré en cuenta: satisfaccion plena del familiar
con una ponderacion de 71 al00%, medianamente satisfecho de 41% a 70% y a nivel

insatisfecho de 0 a40% (53).
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3.7.3 Validacion.

La validacion del instrumento validado por Victorio et al. 2018, es la evaluacién de
las preguntas de la encuesta para garantizar su confiabilidad, ya que puede haber muchos
factores incontrolables que pueden afectar la confiabilidad del cuestionario.

Los 2 instrumentos que se utilizaran en el presente estudio fueron validado a través
de juicio de expertos, donde participaron 5 profesionales expertos en el tema, quienes
juzgaron cualitativamente la “bondad” de los items de los instrumentos, en términos de
relevancia o congruencia de los reactivos con el contenido, la claridad en la redaccion y la
no tendenciosidad o sesgo en la formulacién de los reactivos, obteniendo una validez interna
de correlacion, r de Pearson para la variable calidad de atencién de enfermeria = 0.96 y su
significancia p = 0.000 vy la validez para instrumento nivel de satisfaccion de los familiares
fue una r de Pearson de 0.96 y su significancia p= 0.00 (53)

Para ambos variables el valor de la p < 0.005 por lo tanto son estadisticamente validos.
3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad de un instrumento consigna la exactitud con que un conjunto de puntajes de
pruebas mide lo que tendria que medir. La confiabilidad de los instrumentos de la presente
investigacion los autores, lo obtuvieron a través de un estudio piloto que permitio obtener un
KR-20 = 0,876 para la calidad de atencion de enfermeria y un KR-20 = 0,827, para la variable

satisfaccion del familiar. (53)
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para crear un proceso de procesamiento y analisis de datos se seguirdn los siguientes
pasos: Presentar una solicitud y obtener la aprobacion de un proyecto de tesis universitaria.
Posteriormente, se solicitara permiso a la alta direccion del Hospital Nacional de Lima para
realizar el trabajo de investigacion. Posteriormente, con la autorizacion correspondiente, el
proyecto sera registrado en el Consejo de Docencia e Investigaciéon Universitaria. Luego se
llevara a cabo una reunion de coordinacion con la jefa de enfermeria para delinear el

cronograma de recoleccion de datos.

La prueba se realizara durante una visita a la familia del paciente; cabe mencionar
que antes de realizar la encuesta, cada encuestado se familiarizard con el formulario de
consentimiento y lo firmard inmediatamente; la duracion no excederd los 20 minutos por
cada participante. La recoleccion de datos se llevara a cabo entre julio y octubre de 2023,
luego de lo cual se continuara con el analisis de datos, donde los datos seran registrados,
clasificados, tabulados y codificados mediante el sistema informatico Excel y analizados

mediante SPSS. 29. Crea tablas, cuadros y gréaficos.

De manera similar, la relacion entre las variables y la prueba de hipotesis se realizara
utilizando la prueba de correlacion de Pearson para probar las hipotesis anteriores y realizar

mas analisis e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos

Se incluiran aspectos dirigidos a proteger a las familiares de esta investigacion, asi
como principios bioéticos, de la misma manera que se informara a las familiares participantes

sobre su consentimiento informado y sus papeles para realizar la investigacion (54)
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A continuacidn, se explicaran los principales principios éticos:
a) El principio de beneficencia:

Se aplica moralmente a las personas, no solo en el respeto de sus decisiones y en su
proteccion de danos, sino también en sus esfuerzos por asegurar su bienestar general. (55).
Se aplicara a las personas de la familia garantizando la seguridad de las madres durante el
estudio.

b) Principio de no maleficencia:

No se trata de causar un dafio indebido, sino de evitar la imprudencia y el descuido
para evitar dafar la salud mental, fisica y social del nifio (55). Se aplicara a las madres donde
seran tratadas adecuadamente y no seran descuidadas durante el proceso de investigacion.
¢) Principio de justicia:

Se refiere a la justicia que se debe brindar a las personas y al hecho de que todos
deben ser tratados por igual sin discriminacion alguna (56). Se aplicara a los familiares con
respeto, dignidad y equidad, confirmando que tenemos una responsabilidad hacia ellas
mientras se desarrolla la investigacion.

d) Principio de autonomia:

Se refiere a la capacidad de una persona para tomar sus propias decisiones en cuanto

a experimentos o investigaciones, respecto de las consecuencias de sus acciones (56). Se

aplicara a madres de familias cuya decision de participar en el estudio sera respetada.
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4. Aspectos Administrativos

4.1 Cronograma de actividades

2023 2024
Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero

Actividades

Seleccién de
tema

Planteamiento
del problema

Antecedentes y
base tedrica.

Hipotesis

Metodologia

Aspectos
administrativos

Revision

Programacion
de
Sustentacion

Sustentacion
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4.2 Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Cantidad Costo Unitario Costo Total
Enfermera (0) 08 hrs 100.00 800.00
Estadistico 08 hrs 150.00 | 1200.00
Secretaria 08 hrs 20.00 | 200.00
Recur§0s Cantidad Costo por unidad Costo total
Materiales
25.00
Papel bond A4. 1 millar 25.00
Tinta 2 cartuchos 100.00 | 200.00
Folder 10 1.50 | 15.00
Equipos Cantidad Costo Unitario Costo Total
Computadora (internet)
200 hrs 1.00 200.00
IMPRESIONES CANTIDAD |[COSTO UNITARIO COSTO
TOTAL
HOJAS 1,000 | 0.10 120.00
impresion
MOVILIDAD CANTIDAD |COSTO UNITARIO COSTO
TOTAL
PASAJES 100 1.00 150.00
PASAJES
TOTAL S/.2,910.00
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ANEXOS

ANEXO. 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA:

Titulo: Calidad de atencion del personal de enfermeria y nivel de satisfaccion familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

Nacional, Lima 2024.

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodoldgico
1.3.1 Objetivo General 2.3.1 Hipétesis General 3.1 Método:

1.2.1 Problema general Determinar la calidad de atencionde ~ Hi: EXiste relacion estadisticamente significativa hipotético deductivo
¢Como la calidad de atencion del personal de enfermeriagnfermeria y su relacion con el nivel de er_1treI La Calti-d?d dt_a,at%ncliénfde q?ferm(cejrila con eIt _ variable 1:_, _ ) o
se relaciona con el nivel de satisfaccion familiar del  satisfaccion de los familiares del nivel de satisfaccion de los familiares del paciente  Calidad de atencion de 3.3 Tipo de investigacion

iente criti la Unidad d critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del enfermeria
paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos del Féac.';nde C:' :CO gn anidad de Hospital Nacional, Lima 2024. aplicado descriptivo
. . . ulaados Inensivos. Ho: No Existe relacion estadisticamente
Hospital Nacional, Lima 20241 1.3.2 Objetivo especifico significativa entre la calidad de atencion de 3.4 Disefio:
1.2.2 Problema Especifico Determinar la dimension técnicade la  enfermeria con el nivel de satisfaccion de los Dimensiones. No experimental,

a) ¢Como la calidad de atencion de enfermeria en la
dimension técnica se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los familiares del paciente critico en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

b) ¢Como la calidad de atencion de enfermeria en la
dimensidn interpersonal se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los familiares del paciente critico en la
Unidad de Cuidados Intensivos?

¢) ¢Como la calidad de atencion de enfermeria en la
dimension confort se relaciona con el nivel de
satisfaccion de los familiares del paciente critico en la

Unidad de Cuidados Intensivos?

calidad de atencién y su relacién con el familiares del paciente critico en la Unidad de

nivel de satisfacciéon de los familiares de
paciente critico en la Unidad de

Cuidados Intensivos. 2.3.2 Hipdtesis Especifico

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa
entre la calidad de atencién de enfermeria en su
Determinar la dimension interpersonal  dimension técnico con el nivel de satisfaccion de
de la calidad de atencion y su relacion  los familiares del paciente critico en la Unidad de
con el nivel de satisfaccion de los Cuidados Intensivos del Hospital Nacional, Lima
familiares del paciente critico en la 20_24' . L . T
Unidad de Cuidados Intensivos. Hi2: EX|ste_ relacion estq@lstlcamente S|gn|f|cat|va
entre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension interpersonal con el nivel de
Determinar la dimension confortde la  satisfaccion de los familiares del paciente critico
calidad de atencion y su relacion con el en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
nivel de satisfaccion de los familiares delNacional, Lima 2024.
paciente critico en la Unidad de Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa
Cuidados Intensivos. entre Ia_galldad de atenuén_ de enfermeria en su
dimension confort con el nivel de satisfaccion de
los familiares del paciente critico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional, Lima.
2024

|Cuidados Intensivos del Hospital Nacional, Lima  Técnico, interpersonal confort.

variable 2:
Nivel de satisfaccién de los
familiares

Dimensiones

Bioldgico, psicolégico social.

Correlacional transversal
01
M r

02
M = Familiares del paciente

Ol = Calidad de atencion de

enfermeria
02 = nivel de satisfaccion
r = Correlacién

3.5 Poblacién y Muestra
Poblacion 40 familiares de

pacientes hospitalizados en uci
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ANEXO:2 INSTRUMENTOS VARIABLE 1

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Instrumentos para recoleccion de datos
(Validado por Victorio, et al., (2018)

Buenos dias Sefior (a), soy el Lic. Wilmer Florencio, Carrion Camones. estoy realizando el
estudio de investigacion; soy el autor del proyecto de tesis titulado: “CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION
FAMILIAR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2023", para optar el titulo de especialista EN FERMERIA MENCION
CUIDADOS INTENSIVQS, en la Universidad Privada Norbert Wiener. Para lo cual solicito
su colaboracion, brindandonos la informacion requerida a través del siguiente instrumento, del
cual le agradezco anteadamente.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta la siguiente encuesta con una serie de items, léalo detenidamente y segun
sea su opinion marque con una “X” en el casillero correspondiente, Gracias.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

>Edad afnos.

>Sexo: Femenino () Masculino ()

>Estado Civil: Soltero () Separado () Conviviente () Casado () Viudo () Divorciado ()

> Grado de Instruccion:

Primaria C. () Primaria I.() Superior C.()Superior I.() Secundaria C( )Secundaria I. ( )Analfabeto( )

A) CUESTIONARIO SOBRE LA CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA
DIMENSION INTERPERSONAL

1.- ¢ La enfermera(0) que atiende a su paciente, lo identifica por su nombre?

Si()No ()

2.- ¢ Durante la atencion a su paciente como lo trato la enfermera (0)?

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

3. ¢La enfermera(o) lo orientan con respecto a las necesidades de su paciente durante la visita?
Si()No ()

4. ;La enfermera(o) lo orienta como hacer frente a los sentimientos de angustia con respecto a la salud
de su paciente?
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Si () No ()

5. ¢La enfermera(o) cuando usted le pregunta repetidas veces sobre el estado de salud de su paciente,
le responde?

Si()No()

6. ¢La enfermera(o) lo recibe con una expresion cordial?

Si()No()

DIMENSION TECNICO.

7. ¢La enfermera(o) le orienta cuando va a realizar algin procedimiento con su paciente?
Si()No ()

8. ¢Considera la enfermera(o) su opinidn en las decisiones para realizar algin procedimiento con su
paciente?

Si()No ()

9. ¢Qué opina usted de la confianza que la enfermera(o) le brinda cuando usted conversa con ella?
Excelente () Bueno () Regular () Malo ()

10. ¢Siente usted que la atencion brindada por la enfermera(o) a su paciente es oportuna? Si () No ()
DIMENSION CONFORT.

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

Si () No ()

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

Si()No ()

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

Si()No ()

14. ;Las enfermeras(0s) se preocupan porque el ambiente donde esta su paciente, se encuentre
limpio?

Si () No ()
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ANEXO: 3 INSTRUMENTOS VARIABLE 2

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Instrumentos para recoleccion de datos
(Validado por Victorio, et al., (2018)

Buenos dias Sefior (a), soy el Lic. Wilmer Florencio, Carrion Camones. estoy realizando el
estudio de investigacion; soy el autor del proyecto de tesis titulado: “CALIDAD DE
ATENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y NIVEL DE SATISFACCION
FAMILIAR EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENCIVOS DE UN HOSPITAL
NACIONAL, LIMA 2023", para optar el titulo de especialista EN FERMERIA MENCION
CUIDADOS INTENSIVQS, en la Universidad Privada Norbert Wiener. Para lo cual solicito
su colaboracion, brindandonos la informacion requerida a través del siguiente instrumento, del
cual le agradezco anteadamente.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta la siguiente encuesta con una serie de items, léalo detenidamente y segun
sea su opinion marque con una “X” en el casillero correspondiente, Gracias.

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE:

>Edad afnos.

>Sexo: Femenino () Masculino ()

>Estado Civil: Soltero () Separado () Conviviente () Casado () Viudo () Divorciado ()

> Grado de Instruccion:

Primaria C. () Primaria I.() Superior C.()Superior I.() Secundaria C( )Secundaria I. ( )Analfabeto( )

B) FORMATO DE CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACION DE LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE

BIOLOGICO

1. ¢Considera usted que los cuidados realizados por la enfermera(o) hacia su paciente son adecuados?
Si()No ()

2. ¢Coémo considera usted el sistema de seguridad en cuanto a los accidentes?

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

3. ¢Durante la atencién por la enfermera(o) a su paciente, usted percibe que lo alivian paulatinamente?
Excelente () Bueno () Regular () Malo ()

PSICOLOGICO
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4. ¢Siente usted que resuelven el problema de su paciente?
Si()No()

5. ¢Durante la atencién por la enfermera(o) siente usted que lo ayudan a formar parte de los cuidados
para su paciente?

Si()No ()

6. ¢Siente usted que la enfermera(o) lo apoya en los problemas externos que usted tiene que dificultan
la atencidn su paciente?

Si () No ()

SOCIAL

7. ¢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) de la UCI fue?
Excelente () Bueno () Regular () Malo ()

9. ¢La enfermera(o) le brinda la informacion acerca de su paciente y los problemas de salud que
presenta?

Si()No ()
10. ¢La enfermera(o) le explica con un lenguaje adecuado el problema de salud de su paciente?
Si()No ()

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO N° 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Universidad Privada Norbert Wiener
Nombre del investigador: Lic.: Wilmer Florencio, Carrion Camones
Titulo: Proyecto de tesis para optar el Titulo de Especialidad de Enfermeria en Unidad
de Cuidados Intensivos.

Proposito del estudio: Se invita participar en un estudio llamado “Calidad de atencién del
personal de enfermeria y nivel de satisfaccion familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional, Lima 2023” este es un estudio desarrollado por el
estudiante de posgrado enfermeria en unidad de cuidados intensivos de la universidad Norbert
Wiener sede Lima el proposito de este estudio es conocer los resultados de la investigacion en
salud su ejecucion ayudara a/ permitira de mucha utilidad. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los apartados.

Riesgo: ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

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

Costos e incentivos: Ninguno, Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serad
identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede comunicarse con investigador Lic. Wilmer

Florencio Carrion Camones telf. 927147014 correo: wilmercamones@hotmail.com

Derechos del participante: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario, o
si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse a Dra. presidente del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.
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etica@uwiener.edu.pe Participacion voluntaria:  Su participacion en este estudio es

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio. *Certifico que he recibido una copia del

consentimiento informado.

Participante Investigador
Nombres: nombres:
DNI: DNI:

46


mailto:etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 5: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN.

W\

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO

DE INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener CODIGO: UPNW-EES-FOR-016

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 13/03/2020

Yo, Dra. Cardenas de Fernandez Maria Hilda, docente de la Escuela Académica de Enfermeria,

Segunda Especialidad Enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos; declaro que el trabajo

académico titulado “Calidad de atencion del personal de Enfermeria y nivel de satisfaccion

familiar en la unidad de cuidados intensivos de un Hospital Nacional, de Lima 2023"

presentado por la Sr Carrion Camones, Wilmer Florencio. Tiene un indice de similitud de 13%

verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

He analizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen

plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la UPNW.

Firma

DNI/PAS: 114238186

Lima,27 de noviembre del 2023

Huella
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REPORTE DE SIMILITUD

® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

+ 18% Base de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRIMCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrardan.

Submitted on 1690995269087
Submitted works

uwiener on 2023-03-24
Submitted works

uwiener on 2023-02-16
Submitted works

uwiener on 2023-03-12
Submitted works

Submitted on 1690995319503
Submitted works

Submitted on 1692890259550
Submitted works

repositorio.umsa.bo
Internet

uwiener on 2023-05-01
Submitted works

+ 4% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de

2%

2%

1%

1%

1%

<1%

=1%

<1%
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