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RESUMEN

Introduccion: La labor que realiza el personal de enfermeria en las unidades de cuidados
intensivos (UCI) involucra una serie de procedimientos y acciones para asegurar la salud y
bienestar de los pacientes en estado critico; sin embargo, se ha detectado que ain existen
deficiencias que es necesario conocer y subsanar, de forma que los pacientes reciban una
calidad de atencidon que contribuya a su recuperacion y permita alcanzar la satisfaccion de
sus familiares, componente clave para medir el cumplimiento de los estandares del servicio
sanitario.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y
satisfaccion del familiar del paciente de la unidad de cuidados intensivos de un hospital de
EsSalud de Lima, 2026.

Metodologia: El método que se seguira es hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo y
alcance correlacional. Se empleard un cuestionario compuesto por 21 items para medir la
calidad de atencion del personal de enfermeria y un cuestionario de 11 reactivos que
permitiran la medicion de la satisfaccion del familiar del paciente de UCI. Para procesar los
datos se emplearan la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov y el Rho de Spearman

para la contrastacion de hipodtesis.

Palabras claves: calidad de la atencion, unidad de cuidados intensivos, satisfaccion del

familiar.



ABSTRACT

Introduction: The work performed by nursing staff in intensive care units (ICUs) involves
a series of procedures and actions to ensure the health and well-being of critically ill patients.
However, it has been identified that there are still deficiencies that need to be identified and
addressed so that patients receive quality care that contributes to their recovery and achieves
family satisfaction, a key component in measuring compliance with healthcare service
standards.

Objective: To determine the relationship between the quality of care provided by nursing
staff and family satisfaction of patients in the intensive care unit of an EsSalud hospital in
Lima, 2026.

Methodology: The method followed is hypothetical-deductive, with a quantitative approach
and correlational scope. A 21-item questionnaire will be used to measure the quality of care
provided by nursing staff, and an 11-item questionnaire will be used to measure the
satisfaction of family members of ICU patients. To process the data, the Kolmogorov

Smirnov normality test and Spearman's Rho test will be used to test hypotheses.

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



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Si bien es cierto la cantidad de enfermeros en el mundo ha pasado de 27,9 millones
en 2018 a 29,8 en 2023, aun subsiste una brecha de 5,8, de las cuales el 78% se encuentran
en paises que albergan al 49% de la poblacidn; esto muestra una gran disparidad y es una de
las principales causas de la insuficiente calidad de atencion, lo que trae como consecuencia
falta de satisfaccion de familiares y pacientes (1). En un estudio efectuado el 2024, en
Palestina, se encontré que la falta de personal enfermero provoco agotamiento en el 91,4%
de enfermeros y estrés traumatico secundario en el 85,2%, realidad que redunda en una mala
calidad de atencion (2). Ademas, se afecta la satisfaccion de los familiares, tal como se halld
el 2024 en Etiopia, donde el 52,2% de familiares de pacientes internados en UCI mostr6 un
bajo nivel de satisfaccion con la atencion brindada a las familias (3).

Por otra parte, el 2023 en Pakistan, se hall6é que la satisfaccion general de la familia
se logrd solo en el 42,7%, siendo las principales causas la falta de interés en sus necesidades,
el insuficiente apoyo emocional y la falta de preocupacion y atencion por parte del personal
(4). Situacion diversa se hallo el 2024 en Arabia Saudita, donde el nivel de satisfaccion de
los familiares de pacientes de UCI fue alta en el 66,13%, aunque se encontro insatisfaccion
en la flexibilidad del horario de visita, la falta de capacidad de respuesta del personal y la

insuficiente informacion, aspectos que van en detrimento de la calidad de atencion (5).

Al respecto, el 2025 en China se evidencid que el personal de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos dedica un promedio de dos tercios de su horario de trabajo para
atender a un solo paciente, aun en periodos de demanda elevada, lo que hace evidente la
necesidad de replantear los horarios y la dotacion de personal de enfermeria, a fin de evitar
recargas de trabajo o falta de cuidados, con lo cual se perjudica la calidad de atencion del

personal de enfermeria (6). En cuanto a la satisfaccion de los familiares, el 2024 en Etiopia



se hallo que el 52,2% considerd que estaba en nivel bajo en cuanto a la atencion brindada, el
56,8% manifestod que era baja debido al entorno de atencion en UCI'Y 55,8% baja en cuanto

a la participacion en la toma de decisiones sobre sus familiares (7).

En América Latina también existe un panorama similar al descrito, la escasez de
profesionales de enfermeria y el gran esfuerzo que realizan para brindar atencién a los
pacientes y familiares no bastan para la ingente demanda de pacientes; al respecto, el 2024,
en Colombia, se encontrd que existe un alto nivel de insatisfaccion de los familiares de
pacientes de UCI respecto a la falta de orientacion emocional y espiritual (84,3%),
insuficiente informacion sobre la tecnologia empleada (74,5%) y la falta de explicacion
acerca de molestias o efectos secundarios (70,6%), necesidades que no lograron ser
cumplidas de manera adecuada (8). También es relevante considerar que la alta carga laboral
en UCI puede generar complicaciones, tal como se hall el 2024 en Ecuador, donde la
calidad de atencion se vio afectada debido a la ocurrencia de eventos adversos y una mayor

mortalidad (9).

En el Peru, el afio 2020, en Lambayeque, se evidencié que la satisfaccion de
familiares fue baja en cuanto a la comunicacién verbal del personal de enfermeria (47,3%),
baja en la comunicacion no verbal (55,9%) y baja en el apoyo emocional (66,7%) (10). Asi
también, el 2021, en Puno, se hall6 que las deficiencias en la calidad de atencion de
enfermeria en 4reas criticas tuvieron como principales causas la carga de trabajo en un
28,9%, la falta de apoyo con 28,9%, la incertidumbre 24,4%, la insuficiente preparacion

17,8% y el contacto con situaciones de fallecimiento y dolor 16,7%. (11).

En funcién de lo planteado, resulta relevante enfocarse en el andlisis de la relacion
entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de

los pacientes hospitalizados en unidades criticas. Particularmente en el Hospital Nacional



Edgardo Rebagliati Martins Essalud en Lima, donde se ha observado que los familiares de
pacientes en UCI expresan inquietudes relacionadas con la falta de comunicacion efectiva,

informacion insuficiente y poca empatia por parte del personal de enfermeria.

Por consiguiente, el abordaje de esta problematica no solo permitira identificar
factores criticos en la calidad del cuidado de enfermeria, sino también proponer estrategias
orientadas a mejorar la experiencia de los familiares en un contexto altamente estresante. En
conclusion, resulta imprescindible investigar esta relacion para fortalecer la calidad del
servicio en entornos hospitalarios criticos, especialmente en una institucion clave como

EsSalud.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencidn del personal de enfermeria y satisfaccion de
los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud

en Lima durante el 2026?

1.2.2 Problema especificos

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencidn del personal de enfermeria en su dimension
biologica y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de EsSalud?

(Cuadl es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
sociocultural y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de EsSalud?



(Cual es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
espiritual y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de EsSalud?

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su dimension
emocional y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados

Intensivos de un hospital de EsSalud?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de atencidn del personal de enfermeria en la
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un

hospital de EsSalud en Lima durante el 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension bioldgica y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension sociocultural y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension espiritual y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de EsSsalud.



Determinar cudl es la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension emocional y satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La calidad de atencion brindada por el personal de enfermeria en la UCI, representa
un pilar fundamental no solo para la recuperacion del paciente critico, sino también para el
bienestar y satisfaccion de sus familiares. El papel de la enfermeria trasciende la simple
ejecucion de procedimientos técnicos; implica un acompafiamiento humano, integral y
compasivo, especialmente en entornos tan sensibles como la UCI, donde la vulnerabilidad
emocional de los familiares puede ser elevada ante la incertidumbre y gravedad del estado

de salud del ser querido.

La importancia de este estudio radica en que, a través de la evaluacion de la calidad
de atencion, se puede identificar en qué medida las necesidades de los familiares son
atendidas y como el trato recibido influye en su percepcion de la experiencia hospitalaria.
Una atencion de enfermeria humanizada, empatica y basada en la comunicacion asertiva
contribuye de manera significativa a disminuir la ansiedad, el temor y la angustia que

experimentan los familiares en estos contextos criticos.

La relevancia del tema se vincula asimismo con la busqueda de la excelencia en los
servicios de salud. La satisfaccion del familiar no solo es un indicador de calidad percibida,
sino que también fortalece la imagen institucional, fomenta relaciones de confianza y puede

incidir positivamente en la adhesion a las recomendaciones del equipo de salud. Ademas,



tomar en cuenta la percepcion de los familiares permite identificar oportunidades de mejora,

lo que se traduce en intervenciones mas efectivas y centradas en la persona.

En cuanto a la contribucion cientifica, esta investigacion amplia el conocimiento
sobre los determinantes de la satisfaccion de los familiares en entornos de alta complejidad
y resalta la necesidad de estrategias que fortalezcan el cuidado humanizado en enfermeria.
Al analizar la relacion entre la calidad de atencidn y la satisfaccion, es posible brindar aportes
concretos para el disefio de programas de capacitacion, protocolos de acompafiamiento

familiar y modelos de atencidon mads integrales y respetuosos.

La fundamentacion del estudio se apoya en la Teoria del Cuidado Humano de Jean
Watson, que plantea el cuidado como un proceso transpersonal y holistico, donde la
enfermera no solo atiende necesidades fisicas, sino también emocionales y espirituales.
Seglin Watson, el acto de cuidar implica la creacion de un entorno que favorezca la dignidad,
la esperanza y el bienestar, tanto de los pacientes como de sus seres queridos. En el contexto
de la UCI, la puesta en practica de los "carative factors" o elementos de cuidado propuestos
por Watson se traduce en brindar atencion personalizada, mostrar empatia, y considerar las
experiencias y valores de los familiares, entendiendo que su satisfaccion y tranquilidad

repercuten también en el proceso de recuperacion del paciente.

En sintesis, la justificacion de este estudio reside en la necesidad de reconocer y
promover el papel fundamental de la enfermeria como agente de humanizacion dentro de la
UCI, poniendo en valor la satisfaccion del familiar como reflejo de una atencion ética, calida

y profesional, alineada con los principios propuestos por la teoria de Jean Watson.



1.4.2 Metodologica

Este estudio se fundamenta en la necesidad de emplear un enfoque que permita
comprender de manera profunda y real las percepciones y experiencias tanto del personal
de enfermeria como de los familiares de pacientes en la unidad de cuidados intensivos.
Elegir un disefio metodologico que contemple instrumentos validados y técnicas rigurosas
de recoleccion de datos garantiza la obtencion de resultados veraces, utiles y pertinentes

para la realidad hospitalaria.

La importancia de la eleccion metodoldgica radica en que, a través de ella, se logra
captar de forma objetiva y sistematica el grado de calidad percibida en la atencion de
enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares. Esto permite visibilizar aspectos que
a menudo permanecen ocultos en la practica clinica cotidiana, como la comunicacion, el
trato humano o la resolucion de necesidades emocionales. Un enfoque riguroso posibilita
la identificacion de relaciones significativas entre variables, lo que resulta primordial para

proponer cambios o mejoras sustentadas en evidencia y no solo en percepciones subjetivas.

La relevancia de la metodologia reside en que los resultados obtenidos podran ser
extrapolables y comparables con otros contextos similares, aportando asi al avance del
conocimiento en el area de salud y atencion humanizada. Asimismo, la rigurosidad
metodoldgica respalda la credibilidad de los hallazgos, haciendo posible que las propuestas
que surjan del estudio sean adoptadas o replicadas por otras instituciones interesadas en

elevar la calidad del servicio y la satisfaccion de la familia.

En cuanto a la contribucion, este estudio metodologicamente fundamentado no solo
aporta informacion clave sobre la realidad investigada, sino que ademas brinda insumos
para el disefio de intervenciones concretas orientadas a mejorar la atencion y la experiencia

de los familiares en la UCI. La metodologia elegida facilita la creacion de herramientas y



procedimientos efectivos para la evaluacion continua, convirtiéndose en una referencia util
para futuras investigaciones y para la toma de decisiones en el ambito hospitalario. Asi, la
calidad y solidez metodologica aseguran que los resultados sean significativos y aplicables

en la practica, promoviendo el bienestar tanto de pacientes como de sus familiares.

Finalmente, se hace especialmente necesaria su ejecucion por la insuficiente cantidad
de investigaciones que sirvan como referente dentro del ambito de cuidados intensivos, tanto
a nivel institucional como para otros investigadores que deseen profundizar en esta materia

de estudio.

1.4.3 Practica

La justificacion practica de este estudio radica en la necesidad de mejorar la
experiencia diaria de los familiares de pacientes en la UCI, un entorno donde la
incertidumbre y el estrés son constantes. La calidad de la atencion de enfermeria no solo
afecta la salud fisica del paciente, sino también el bienestar emocional de quienes lo
acompafian. Reconocer y valorar esta dimension humana es esencial para brindar un cuidado

mas sensible, que considere las emociones, miedos y expectativas de las familias.

Este estudio es relevante porque aporta informacion concreta sobre como el personal
de enfermeria puede influir positivamente en la satisfaccion familiar, fortaleciendo la
confianza y el apoyo mutuo en momentos criticos. La investigacion permite visibilizar la
importancia de la comunicacion, la empatia y el acompanamiento, aspectos que muchas
veces quedan en segundo plano frente a las urgencias clinicas, pero que son vitales para

humanizar el cuidado y aliviar el sufrimiento.

Desde un enfoque practico, la investigacion contribuird a mejorar las estrategias de

atencion en la UCI, promoviendo un ambiente méas humano y acogedor. Al identificar las



necesidades y percepciones de las familias, se podran disefiar intervenciones especificas que
fortalezcan el rol del personal de enfermeria como puente de apoyo emocional y guia en el
proceso de recuperacion. Asi, se busca no solo cuidar al paciente, sino también acompanar
y sostener a su familia, reconociendo que el cuidado integral es un acto de humanidad y

compromiso.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Serd efectuado en un periodo de 12 semanas comprendidas entre julio y septiembre

de 2026.

1.5.2 Espacial

El estudio se enfocara exclusivamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud en Lima.
1.5.3 Recursos

Para la realizacion de este estudio, se hara uso de recursos materiales fisicos, asi
como softwares, herramientas digitales y/o equipos electronicos para el procesamiento de
los datos. Los participantes serdn el grupo de los familiares de pacientes de la UCI, donde se
incluiran familiares adultos (mayores de 18 afios) de pacientes que estén o hayan estado
ingresados en la UCI del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud en Lima
durante el periodo de estudio durante el afio 2026, en este grupo puede incluir conyuges,
padres, hijos adultos, o hermanos de los pacientes, quienes hayan tenido interaccion directa
con el personal de enfermeria y puedan proporcionar retroalimentacion sobre su percepcion

de la calidad de atencion y su satisfaccion con la misma.
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2, MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Haave et al., (12), 2021, Noruega. Desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
“describir la satisfaccion de los familiares con la estancia en UCI e identificar variables
demograficas asociadas”. El estudio utiliz6 un disefio transversal descriptivo aplicado en la
UCI de un hospital universitario de Vestfold; participaron 57 familiares mayores de 18 afios
seleccionados por conveniencia, quienes respondieron el instrumento FS-ICU-24 (a = 0,93).
Ademas, se recogieron datos sociodemograficos y clinicos del paciente. El analisis incluy6
estadistica descriptiva, prueba t y ANOVA. Los resultados revelaron una satisfaccion global
media de 70,4% (DE =+ 18,7); el dominio “cuidados y trato” obtuvo 74,1% mientras que
“toma de decisiones” alcanz6 tinicamente 65,2%. Asimismo, solo 46,5% consider6 adecuada
la frecuencia de la informacién médica y 39,4% percibid discrepancias entre enfermeras y
médicos. Se observd que la supervivencia del paciente incremento la satisfaccion en 11% (p
< 0,05) y que los conyuges o parejas mostraron mayor puntaje que otros parientes (p =
0,032). Concluyeron que, aunque la satisfaccion familiar fue “muy buena”, persisten brechas
en la comunicacion interprofesional y la coherencia de los mensajes, sefialando necesidades

formativas para el personal de enfermeria y protocolos de informacion mas claros.

Viana et al. (13), 2023, Brasil. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue “evaluar la
satisfaccion de los familiares de pacientes criticos y su relacion con ansiedad, depresion y
calidad de vida”. Se llev6 a cabo un estudio longitudinal prospectivo en la UCI de un hospital
universitario del sur de Brasil; la muestra estuvo compuesta por 73 familiares (79,5%

mujeres) reclutados durante los primeros cinco dias de hospitalizacion. Se aplicaron los
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cuestionarios FS-ICU-24, HADS, IES-6 y EQ-5D-3L, con seguimiento a los 30 dias pos-
alta. El puntaje de satisfaccion promedio fue 77,4%; el item mejor valorado fue “respeto y
cortesia” (82,6%), mientras que “participacion en decisiones” obtuvo 68,9%. Un 36,9%
present6 ansiedad clinica y 28,7% depresion al ingreso; las cifras aumentaron a 41,1% y
35,6%, respectivamente, en familiares de pacientes fallecidos (p < 0,001). El analisis
multivariado mostré que la pérdida del paciente se asocid a una reduccion de 12 % en
satisfaccion (B = -0,12; IC 95%: -0,18 a -0,06). Concluyeron que la satisfaccion familiar es
“satisfactoria”, pero la afectacion emocional post-UCI requiere intervenciones
psicoeducativas y una comunicacion de malas noticias mas estructurada para mitigar

ansiedad y depresion.

Misganaw et al. (14), 2024, Etiopia. Elaboraron un estudio multicéntrico transversal
cuyo objetivo fue “determinar el nivel de satisfaccion familiar con el cuidado en UCI y los
factores asociados”. Se incluyeron 400 familiares de cuatro hospitales publicos de Addis
Abeba entre marzo y junio de 2023. Se empled el FS-ICU-24 junto a un cuestionario
sociodemografico; la confiabilidad total fue a = 0,91. El analisis utilizo regresion logistica
multivariable. La satisfaccion global se ubico en 58,6% (IC 95%: 55,9-61,2); el dominio
“cuidado del paciente” alcanzo6 64,8%, “desempefio profesional” 67,4% y “participacion en
decisiones” apenas 55,8%. Factores significativos: tener educacion superior duplico la
probabilidad de satisfaccion (AOR = 1,95; p = 0,004), mientras que el ingreso no
programado redujo dicha probabilidad en 38 % (AOR = 0,62; p=0,017). Ademas, el 37,5%
expresO preocupacion por la escasez de personal y el 42,3% por las barreras idiomaéticas.
Concluyeron que la satisfaccion es “moderada” y que mejorar la alfabetizacion sanitaria y
la participacion familiar en las decisiones clinicas podria elevar sustancialmente la

percepcion positiva en contextos con recursos limitados.
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Bardales y Larota (15), 2023, Pert. Desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y el nivel de satisfaccion
del paciente en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Pucallpa, 2022”. Se
aplico un disefio descriptivo-correlacional, transversal, no experimental con 180 pacientes
mayores de 18 afos seleccionados por muestreo no probabilistico; la recoleccion utilizé dos
cuestionarios Likert validados (a global 0,86). Se evaluaron tres dimensiones de calidad
(humana, técnico-cientifica y entorno) y cuatro de satisfaccion (confiabilidad, accesibilidad,
receptividad y confort). Los resultados mostraron que la dimension humana fue calificada
como buena por 61,1%, regular 34,4% y mala 4,4%; la dimension técnico-cientifica alcanzo
65,6% buena y 7,2% mala; el entorno fue regular en 48,3%. En satisfaccion, la confiabilidad
registrd nivel alto en 66,7%, la accesibilidad 58,9%, y el confort 63,3%. El test de chi-
cuadrado (y¢?) evidencid asociacion significativa entre calidad buena y satisfaccion alta (p <
0,05), incrementando la probabilidad de satisfaccion en 2,3 veces (OR = 2,34; 1C95%: 1,41-
3,87). Concluyeron que fortalecer el componente técnico-cientifico, humanizar el trato y
mejorar la infraestructura podrian elevar la satisfaccion percibida en al menos 15% dentro

del siguiente afo de intervencion.

Ledén y Arévalo (16), 2023, Pert. Elaboraron un estudio que tuvo como objetivo
“determinar la relacion entre la calidad de atencion del personal de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes atendidos en el area de emergencia de un hospital de Lima”.
Emplearon un disefio correlacional transversal con 93 pacientes ingresados 24-72 h; los
instrumentos ad-hoc (a0 = 0,799 y 0,828) midieron calidad percibida y satisfaccion en cinco
dominios. La calidad global “buena” fue reportada por 69,9%; los items mejor puntuados

fueron “respeto y cortesia” (78,5%) y “rapidez de atencion” (73,1%), mientras que
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“explicacion de procedimientos” solo alcanzd 46%. En satisfaccion, 65,6% se declar6
“satisfecho”, 27,9% medianamente satisfecho y 6,5% insatisfecho. La correlacion de
Spearman mostrd r = 0,606 (p < 0,001), lo que indica relacion directa alta; cada punto
adicional en calidad increment¢ la satisfaccion en 0,58 puntos. Analisis multivariado reveld
que la comunicacion efectiva del diagnostico incrementd 12% la satisfaccion global.
Concluyeron que optimizar la claridad informativa, fomentar la participacion del paciente y
sistematizar los tiempos de respuesta podria elevar la satisfaccion por encima del 75% y

reducir quejas en un 20%.

Alferez y Arias (17), 2025, Pert. Investigaron con el proposito de “determinar la
asociacion entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion percibida en el adulto
mayor hospitalizado en el Hospital Regional de Moquegua, 2024”. Se utiliz6 un disefio
cuantitativo correlacional, transversal con 65 pacientes > 60 afios (muestra censal). El
cuestionario de calidad adaptado de SERVQUAL (a0 = 0,81) y la escala de satisfaccion GS-
Patient (o = 0,84) evaluaron cinco dominios. Los hallazgos indicaron calidad inadecuada en
58,5% y adecuada en 41,5%; la dimension “empatia” resultd deficiente en 64,6% y
“seguridad” en 52,3 %. La satisfaccion percibida fue baja en 49,2%, media en 34,6% y alta
en solo 16,2%. Notablemente, 35,4% de los encuestados presentd simultdneamente calidad
inadecuada y satisfaccion baja. El test de chi-cuadrado (y*) mostr6 x> = 12,73; p = 0,00036,
y la regresion logistica indico que calidad inadecuada incrementa 4,1 veces la probabilidad
de insatisfaccion (AOR =4,10; 1C95%: 1,62-10,39). Concluyeron que la implementacion de
rondas de enfermeria centradas en el adulto mayor y la capacitacion en comunicacion
empatica reducirian la insatisfaccion familiar en al menos 20 % y mejorarian la percepcion

de seguridad en 25%.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1 Calidad de atencion del personal de enfermeria

2.2.1.1. Definiciones y aspectos asociados

Para contextualizar este acapite, cabe sefnalar que la UCI es la seccion del nosocomio
en la que se ingresa a las personas debido a su estado critico de salud y a la necesidad de
atencion especializada, permanente y segura (18); desde este marco, la calidad de atencion
del personal enfermero puede definirse como el nivel de cumplimiento de estandares o
requisitos del servicio que se brinda a los pacientes para contribuir a su recuperacion,
establecer acciones para la prevencion de riesgos y disminuir la ocurrencia de eventos
adversos (19). En esta misma linea, la OMS la define como el grado en el que los servicios

sanitarios incrementan la posibilidad de obtener los resultados de salud que se desean (20).

Medir la calidad es un aspecto de suma relevancia dentro de los servicios de la salud
y los indicadores son un elemento clave para determinar si las acciones realizadas realmente
contribuyen a lograr el bienestar del paciente; no se puede dejar de mencionar que los
enfermeros cumplen un rol esencial para estos efectos, su labor es fundamental y de suyo se

convierte en un indicativo del cumplimiento de metas y objetivos proyectados (21).

Sin embargo, también es requerido asumir que la labor que se realiza requieren
desarrollar una serie de habilidades y competencias que permitan articular esfuerzos en
beneficio de los pacientes y sus familiares; de esta forma, la comunicacion, la empatia, el
liderazgo y la capacidad de trabajo en equipo son esenciales para responder a las exigencias
de la UCI; ademas, son elementos que permitiran comprender la necesidad de involucrar a
los familiares y al equipo interdisciplinario para contribuir de manera efectiva a la

recuperacion de los pacientes o a apoyarlos en el dificil transito de la muerte (22).
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Es preciso tener en cuenta que desde el momento del ingreso de los pacientes a la
UCI, tanto ellos como los familiares pasan altos niveles de ansiedad, estrés, angustia, temor
entre otras emociones y conductas que pueden ser perjudiciales en el proceso de atencion;
en ese sentido, el personal de enfermeria esta llamado a asistir a los pacientes, pero también
orientar e involucrar a los familiares, brindandoles informacién oportuna y precisa respecto
sobre la condicion de su paciente, disminuyendo su inquietud y promoviendo su

participacion para optimizar los cuidados (23).

Asimismo, es imprescindible considerar que los familiares que acompafan al
paciente en UCI, muchas veces se siente incapaces de afrontar la situacion que atraviesan,
se sienten limitados e impotentes ante lo que ocurre y esto puede exponerlos a cuadros
psicologicos adversos que pueden dificultar el logro de la calidad de atencion de enfermeria

(24).

Es por ello, que se consideran al menos tres componentes de la atencion enfermera:
atencion holistica, comportamiento profesional y la organizacion centrada en la seguridad,
mas aln en un entorno tan algido como cuidados intensivos, donde se requiere de un alto
nivel de especializacion que permita asumir de manera adecuada la complejidad de los
diferentes casos que se presentan, ademds de las prolongadas horas de trabajo, el
agotamiento, los conflictos que muchas veces se suscitan con los familiares, dilemas
morales, entre otros aspectos que pueden representar brechas o limitaciones en la praxis

enfermera (25).

2.2.1.2. Teoria base

Las UCI son entornos de méximo desafio para todo profesional enfermero, es el lugar
en el que se conjugan los aspectos fisicos, emocionales y espirituales, debido a la fragilidad

de los seres humanos pasibles de atencion; en esta realidad, la propuesta tedrica de Jean
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Watson brinda una vision holistica que permite integrar todos los elementos sefialados en
una simbiosis que busca atender a las necesidades de cada paciente. En este escenario, los
enfermeros asumen un rol crucial para comprender las experiencias y requerimientos que se
van suscitando durante el desarrollo de su labor, buscando que la diada enfermero-paciente

tenga efectos positivos para lograr que la calidad de atencion sea dptima (26).

2.2.1.3. Dimensiones

Dimension biologica

Se centra en la preocupacion que muestran los enfermeros respecto al bienestar de los
familiares durante la permanencia del paciente en la UCI, considerando si se encuentran en
ambientes tranquilos y sin ruido, si se preocupan por su alimentacién e higiene, asi como

por la intimidad de sus emociones en un momento tan algido (27).

Dimension sociocultural

Considera aspectos esenciales para mantener una adecuada interaccion con los familiares,
desde la comunicacion, la informacion de los procedimientos, de las decisiones respecto a
la situacion del paciente, respetando sus costumbres, creencias y cultura, ademas de las
muestras de cortesia y didlogo que se requieren en este tipo de situaciones para propiciar una
relacion de confianza que incentive el apoyo y, a su vez, permita comprender las necesidades

de los pacientes y sus familiares (28).



17

Dimension espiritual

Involucra el respeto a las creencias o confesiones religiosas y a sus diversas manifestaciones;
también se consideran las expresiones o gestos de apoyo; asimismo, se enfocan en la
espiritualidad del familiar como empatia, meditacion, oraciones e incluso los silencios que

permitan reflexionar y tomar fuerza para afrontar la situacion (29).

Dimension emocional
Considera la atencidon oportuna, sin dilacion, mostrando preocupacion por el estado animico
del familiar, cuidando sus variaciones emocionales y buscando establecer una relacion

cercana que contribuya a superar la desesperanza y el temor (30).

2.2.2 Satisfaccion del familiar del paciente

2.2.2.1. Definiciones y aspectos relevantes

La satisfaccion del familiar del paciente se define como Grado de bienestar y
cumplimiento de las necesidades esenciales percibido por los familiares en el entorno
sanitario (31). Referirse a la satisfaccion involucra buscar una diversidad de estrategias,
formulas y métodos capaces de superar las expectativas de una persona, en este caso los
familiares de los pacientes internados en UCI; un elemento que se encuentra directamente
ligado es la calidad de atencidn, binomio que se ha abordado desde diversas aristas, aunque
aun con ciertas limitaciones de sus alcances en familiares, por lo que se requieren nuevos
registros e investigaciones para mejorar las herramientas que se utilizan para conseguir la
satisfaccion plena de esta poblacion (32).

En ese sentido, cabe precisar que la satisfaccion de los familiares expresan la eficacia

con la que se estd brindando el servicio sanitario, la forma como abordan las necesidades de
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los pacientes, asi como las expectativas que perciben los familiares; para dicho efecto entran
en juego una serie de acciones que involucran la comunicacidn, atencion en funcion a
necesidades y caracteristicas de pacientes y familiares, el proceso que se despliega para el
cuidado e incluso la consideracion a la dinamica familiar (33). Todo ello es necesario ya que
la satisfaccion de las familias se constituye en un indicador sustancial para la evaluacion de
la calidad de la atencion dentro del entorno de cuidados intensivos, aunque esto también
conlleva diferentes desafios psicoldgicos y emocionales (34).

Ademas, se necesita involucrar de una manera mas directa a los familiares porque la
situaciéon de los pacientes requiere de constantes cuidados y una constante toma de
decisiones que suelen ser complejas y requieren de la interaccidén contintia con familiares
porque los pacientes carecen de esta capacidad debid a su situacion critica; en ese sentido, si
no se cuenta con informacion oportuna, veraz y actualizada por parte de los enfermeros de
UCT estos puede tener un efecto negativo en la capacidad de decision y la satisfaccion en
general (35).

De ahi la relevancia de realizar un identificaciéon temprana de situaciones de
insatisfaccion familiar debido a temas de atencion, no sélo por el tema de lograr una
percepcion favorable por parte de ellos, sino porque es un componente esencial del
tratamiento en UCI; a pesar de esto, ; a pesar de esto, las pautas de atencion para la familia
son insuficientes, lo cual puede traer como consecuencia el denominado sindrome familiar

posterior a cuidados intensivos que incluso puede persistir por anos (36).

2.2.2.2. Teoria
Como se ha podido visualizar en los apartados previos, la satisfaccion de los
familiares involucra una serie de aspectos integrales que trascienden las acciones de

tramitacion o acompafiamiento al paciente que se interna en UCI, ya que se concentran
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factores comunicativos, valores, aspectos culturales, creencias religiosas, entre otras que
deben ser tomadas en cuenta durante la atencion de enfermeria; una de las tedricas que
aborda estos aspectos es Madeleine Leininger, quien propone su teoria denominada
enfermeria transcultural, en la que promueven aspectos de atencion terapéutica en el accionar
enfermero que consideran el mantenimiento y conservacion de practicas que benefician la
salud de la persona, la interconexion de elementos estructurales y culturales en el contexto
enfermero y todos aquellos que tienen influencia en la calidad de atencion que se brinda al

paciente (37).

2.2.2.3. Dimensiones

Dimension aspectos técnicos de la atencion

Se enfoca en las acciones que se realizan para mantener comunicacion con los familiares,
brindarles informacion acerca de la situacion de su paciente, respecto a su condicion,
proceso, tratamiento o intervenciones que se requieran, mostrando interés por ambos (38).
Dimension aspectos interpersonales de la atencion

Un elemento sustancial dentro de la interaccion de los enfermeros con los familiares radica
en el respeto que muestran los enfermeros y la empatia ante personas que se encuentran
sufriendo y angustiadas por la situacion que atraviesan los pacientes (39).

Dimension aspectos del ambiente de la atencion

Se considera aqui elementos esenciales para mantener a los pacientes libres de cualquier
infeccion o situacidon que genere riesgo para su salud, tales como la higiene y el orden,
aspectos que pueden requerir el apoyo de los familiares y la disposicion de los elementos

necesarios para su ejecucion (40).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria en la satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un hospital de EsSalud en Lima durante el 2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencidon del
personal de enfermeria en la satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad de

Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud en Lima durante el 2026.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi!: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencién del personal
de enfermeria en su dimension bioldgica y satisfaccion de los familiares de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria en su dimension sociocultural y satisfaccion de los familiares de los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria en su dimension espiritual y satisfaccion de los familiares de los pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Hi*: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion del personal
de enfermeria en su dimensidon emocional y satisfaccion de los familiares de los pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El camino que se seguird es hipotético deductivo porque se emplearan saberes
cientificos y tedricos acerca del fendmeno, los cuales seran contextualizados en el ambito de
una unidad de cuidados intensivos, de manera que se puedan formular hipdtesis de
investigacion que seran debidamente trabajadas mediante procesos y andlisis estadisticos

(41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se ha estimado adecuado efectuar una investigacion cuantitativa, que permitan
realizar cuantificacion, medicion y contrastacion, de forma que se puedan conseguir datos

objetivos y generalizables (42).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, porque la informacion que se consiga sera sustento para propuestas de
solucion a la problematica estudiada, de manera que los procesos asistenciales sean
optimizados y se refuerce la capacitacion del personal de enfermeria y optimicen la
comunicacion con los familiares, entre otros aspectos relevantes identificados durante el

estudio (43).
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3.4. Disefio de la investigacion

Serd no experimental porque la investigadora no manipulard las variables y
transversal considerando que sélo registrara las caracteristicas de la muestra en un momento
determinado (44).

La investigacion se enmarca en un alcance correlacional, ya que pretende cuantificar

la fuerza de la posible relacion entre las variables estudiadas (45).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio abarca a todos los familiares de los pacientes atendidos en
la UCI de un hospital de EsSalud en Lima durante doce semanas de estudio especificadas en
el respectivo cronograma y que suman un total de 1500. En este contexto, se considera

poblacion al universo completo de sujetos que comparten dicha caracteristica comun (46).

3.5.1 Muestra

Para calcular el tamafio muestral se recurrié a la tabla 1, donde se consignan los
parametros estadisticos pertinentes. El calculo se realiz6 con un nivel de confianza del 95 %
y se aceptd un margen de error del 5 %, valores apropiados para estimaciones basadas en
poblaciones tedricamente infinitas. Emplear este procedimiento simplifica los computos y
asegura que la muestra elegida represente adecuadamente a la poblacion de interés, sobre
todo cuando esta es amplia y su tamafio exacto se desconoce. Este rigor metodoldgico
refuerza la confiabilidad de los resultados y la solidez global del estudio. Con base en dicho

calculo se establecié un tamafio muestral de 306 participantes.
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Tabla 1. Tamario de la muestra

Parametros Valor

Tamafo de la muestra n

Nivel de Confianza Z (0,95)=1,96
Probabilidad de seleccion P=0,5
Probabilidad de no seleccion Q=05

Error de estimacion maximo aceptado E =0,05

Fuente: Elaboracién Propia

Formula:

ZGxp*q

n=——s——
eZ

_(1,96)%0,5+0,5

Gos = 30583

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Familiares y/o parientes mayores de 18 afios, o con capacidad legal suficiente para
otorgar su consentimiento y participar en la investigacion.

e Familiares y/o parientes de pacientes internados en la UCI de un hospital de EsSalud
en Lima durante el afio 2026.

e Familiares y/o parientes que hayan mantenido contacto directo con el personal de
enfermeria mientras el paciente estuvo ingresado en la UCI.

3.5.3 Criterios de Exclusion

e Familiares y/o parientes que no acepten participar en la investigacion.

e Familiares y/o parientes que, por limitaciones cognitivas o de comunicacion, no
puedan firmar un consentimiento informado valido.

e Familiares y/o parientes con experiencias previas significativas en otras areas del
hospital que puedan sesgar su percepcion sobre la calidad de la atencion de

enfermeria en la UCL
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. ., Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores . ., .
operacional medicion (niveles o rangos)
e Alimentacién
Biologica e Requerimientos fisiologicos
e Ambiente
Grado en que el e Claridad en la informacion
o d servicilo de salu(i Sociocultural e Comunicacién Ordinal
Calidad de . . restado or e .
. Nivel de cumplimiento de P P * Respeto (1) Siempre Alto =56 - 81
Atencion del , .. personal cumple con .
estandares del servicio que se . (2) Algunas Medio = 28 - 55
personal de . . las expectativas de . .
, brinda a los pacientes y . e Religion veces Bajo=0-27
enfermeria . competencia, .
familiares (19). . .. e Creencias (3) Nunca
comunicacion y Espiritual . .
e Manifestaciones
respuesta.
e Atencidn oportuna
Emocional e Estado de animo
e Apoyo
Aspectos técnicos de e Informacion
la atencion e Comunicacién
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para obtener la informacion sera la encuesta que consiste en recolectar
datos a partir de interrogantes plasmadas en un instrumento que, para este caso seran dos

cuestionarios (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Calidad de Atencion del personal de enfermeria

Fue creado por Hidalgo y Lopez (48) en 2024 y cuenta con 26 items que se han
dividido en cuatro dimensiones: bioldgica (7 reactivos), sociocultural (7), espiritual (6) y
emocional (6). La escala para medir el instrumento sera siempre (3); algunas veces (2) y
nunca (1), mientras que la escala de valoracion sera: alto (56-81); medio (28-55) y bajo

(0-27).

Instrumento 2: Satisfaccion del familiar del paciente

Fue creado por Yumpo (49) en 2025 y tiene 11 preguntas estructuradas en tres
dimensiones: aspectos técnicos de la atencion, aspectos interpersonales de la atencion y
aspectos del ambiente de la atencion. Los valores de medicion seran buena = 3 puntos;
regular =2 puntos y mala = 1 punto y la escala de valor serd: adecuada = 18 — 33 puntos

e inadecuada = 11 — 17 puntos.

3.7.3. Validacion

En el caso del instrumento 1, se realizo a través de jueces expertos y luego de ello,
se encontrd que el V de Aiken obtuvo 0.976 (48).
La validacion del instrumento 2, se realiz6 mediante jueces expertos y en la escala

de correlacion de Pearson obtuvo un coeficiente de 0.76 (49).
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3.7.4. Confiabilidad

En el caso del instrumento 1, se obtuvo un coeficiente de ,918 en el Alfa de
Cronbach (48).
La confiabilidad del instrumento 2 se realizo mediante Alfa de Cronbach,

obteniendo un coeficiente de 0.86 (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

A continuacion, se describen las etapas esenciales previstas para depurar, analizar

y presentar la informacion recabada (véase sintesis en el Anexo 05):

e Seleccion de herramientas que se emplearan Microsoft Excel y SPSS para la
gestion y el analisis estadistico de la base de datos.

e Registro y depuracion de los cuestionarios donde se digitaran en hojas de célculo
de Excel, asimismo se limpiaran y consolidaran los datos procedentes de las
encuestas.

e Estadisticas descriptivas que se calcularan como las de medidas de tendencia
central, posicion, dispersion, a fin de caracterizar las variables estudiadas.

e Confiabilidad y validez ya que se comprobara la consistencia interna y la validez
de los instrumentos utilizados.

e Pruebas de normalidad, ya que se evaluard la distribucion de las variables y
dimensiones para determinar la adecuacion de los andlisis subsecuentes.

e Andlisis inferencial segun los resultados de las pruebas de normalidad, se
aplicaran pruebas paramétricas o no paramétricas para contrastar la relacion entre
variables.

e Presentacion de resultados: se elaboraran tablas de frecuencias y graficos de
correlacion que ilustren los hallazgos principales.
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e Interpretacion y redacciéon, donde se sintetizaran los resultados y sus
implicaciones en el informe final de tesis, destacando conclusiones y

recomendaciones.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se alineara rigurosamente a los principios bioéticos con el fin de
salvaguardar la integridad de la investigacion y el bienestar de los participantes. Estas

directrices aseguraran que cada etapa se ejecute de manera ética y respetuosa.

Principio de Consentimiento Informado: Se obtendra la aprobacion ética de las
autoridades pertinentes y se solicitard el consentimiento informado a los familiares de
pacientes ingresados en UCI de un hospital de EsSalud en Lima durante el afio 2026. Se
les brindara una explicacion clara sobre los objetivos del estudio, los procedimientos y la
confidencialidad de la informacion. La participacion serd voluntaria y se respetard la

decision de los familiares en todo momento.

Principio de Proteccion de los Participantes: La informacion recolectada permanecera
anonima y confidencial, ya que todos los datos se empleardn tinicamente con el proposito

de investigacion y no se distribuird con terceros ajenos al proyecto.

Principio de No Maleficencia: Se tomaran medidas para evitar cualquier dafio o riesgo
para los familiares de pacientes participantes en el estudio. Las preguntas y temas tratados
en la encuesta se plantearan de manera sensible y cuidadosa, asegurando que no causen

ningun malestar o perjuicio emocional.

Principio de Justicia: Cada familiar de los pacientes atendidos en la UCI durante 2026

tendra iguales oportunidades de integrarse en el estudio. El proceso de seleccion
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garantizard un trato equitativo, sin discriminacion ni preferencias, y asegurard una

representacion diversa de perspectivas.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

29

ACTIVIDADES

Periodos Semanales (S)

S -05

S-06 S-07

S-08

Estructuracion del protocolo de
investigacion.

Verificacion de fiabilidad y validez de los
instrumentos.

Gestion de permisos y autorizaciones para el
trabajo de campo.

Levantamiento de la informacion

Procesamiento y andlisis preliminar de datos

Interpretacion de resultados y redaccion de
discusion-conclusiones.

Consolidacion y cierre del informe final.

Revision y ajustes del documento.

Sustentacion del proyecto.
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4.2. Presupuesto

Personal requerido Cantidad Costo (S/.)
Especialista en estadistica 1 S/. 600,00
Consultor académico 1 S/. 600,00
Aplicadores de encuestas 2 S/. 150,00
Subtotal personal S/. 1350,00
Materiales
Boligrafos 4 S/. 25,00
Lapices 4 S/. 15,00
Borrador 2 S/. 6,00
Papel bond A4 100 S/. 20,00
Set de reglas/escuadras 1 S/. 10,00
Sub total materiales S/. 76,00
Servicios
Uso de telefonia 1 S/. 40,00
Suministro de agua 1 S/. 70,00
Servicio eléctrico 1 S/. 50,00
Movilizacion (transporte) 1 S/. 120,00
Conectividad a internet 1 S/. 100,00
Sub total servicios S/. 380,00
Total general S/. 1806,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

40

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Tipo de investigacion:

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1 Aplicada

(Cual es la relacion entre la calidad de | Determinar la relacion entre la calidad de | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la | Calidad de Atencion del Método y diseiio de la

atencion del personal de enfermeria y | atencion del personal de enfermeria en la | calidad de atencion del personal de enfermeria en la | personal de enfermeria investigacion:

satisfaccion de los familiares de los | satisfaccion de los familiares de los pacientes en | satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad

pacientes en la Unidad de Cuidados | la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital | de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud en Lima | Dimensiones: Enfoque: Cuantitativo.

Intensivos de un hospital de EsSalud en | de EsSalud en Lima durante el 2026. durante el 2026. Método: Deductivo.

Lima durante el 2026? Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre | Biologica Diseiio: No Experimental.
la calidad de atencion del personal de enfermeria en la | Sociocultural Corte: Transversal.
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la Unidad | Espiritual

Problemas especificos: Objetivos especificos: de Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud en Lima | Emocional Poblacién: 1500 familiares
durante el 2026. de pacientes atendidos en la

(Cual es la relacion entre la calidad de | Determinar cudl es la relacion entre la calidad unidad de cuidados

atencion del personal de enfermeria en su | de atencion del personal de enfermeria en su | Hipotesis especificas: Variable 2 intensivos (UCI)

dimension biolégica y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de
EsSalud?

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria en su
dimension sociocultural y satisfaccion de
los familiares de los pacientes en la Unidad
de Cuidados Intensivos de un hospital de
EsSalud?

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria en su
dimension espiritual y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de
EsSalud?

(Cual es la relacion entre la calidad de
atencion del personal de enfermeria en su
dimension emocional y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de
EsSalud?

dimension biolégica y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.
Determinar cual es la relacion entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria en su
dimension sociocultural y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.
Determinar cual es la relacion entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria en su
dimension espiritual y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de EsSsalud.
Determinar cual es la relacion entre la calidad
de atencion del personal de enfermeria en su
dimension emocional y satisfaccion de los
familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital de EsSalud.

Hi': Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension bioldgica y satisfaccion de los familiares de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de EsSalud.

Hi*: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension sociocultural y satisfaccion de los familiares de
los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de EsSalud.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension espiritual y satisfaccion de los familiares de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de EsSalud.

Hi*: Existe relacion estadisticamente significativa entre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en su
dimension emocional y satisfaccion de los familiares de los
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital de EsSalud.

Satisfaccion del familiar
del paciente

Dimensiones:

Aspectos técnicos de la
atencion

Aspectos interpersonales
de la atencion

Aspectos del ambiente de
la atencion

Muestra: 306 participantes,
asimismo que deban cumplir
con los criterios de inclusion
establecidos.
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Anexo 2: Instrumentos

“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION DEL PERSONAL”
Autoras: Hidalgo y Lopez (48)

INTRODUCCION: Estimado participante se esta desarrollando un estudio sobre la
calidad de atencion del personal de enfermeria en el paciente hospitalizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos, motivo por el cual se solicita su apoyo. Es anénimo y
confidencial.

INSTRUCCIONES: Cuestionario contiene oraciones que permitirdn medir la calidad de
atencion que brinda la enfermera(o) en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para ello debe
responder, marcando con un aspa (X) la alternativa de respuesta segun considere
pertinente, con sinceridad, solo puede marcar una sola respuesta. Se agradece por su
participacion en el estudio.

A. Edad E. Religion
1) 18 a 35 afos 1) Ninguna
2) 36 a 50 anos 2) Catolica
3) 51 a 75 afios 3) Evangélica
4)Otro: .oovvveiiiiiiieeaann

B. Género
F. Residencia (vive)
1) Femenino
2) Masculino 1) Zona rural

2) Zona urbana

C. Estado civil
G. Parentesco con el paciente
1) Soltera/o
2) Casada/o 1) Pareja /esposo(a)
3) Conviviente 2) Hijo/a
4) Divorciada/o 3) Hermano/a
5) Viuda/o 4) Madre/padre
5) Otro familiar: ..........................

D. Grado de instruccion
H. Dias de hospitalizacion del
1) Sin estudios paciente:
2) Primaria
3) Secundaria
4) Superior
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espiritualidad de su familiar, transmitiendo acogida y carifio

(oracion, meditacion, silencio, empatia).

IN® items / descripcion Acciones enfermeria en la: Valoracion
DIMENSION BIOLOGICA Siempre| Algunas veces | Nunca
(&) (0)) @
1 | La enfermera(o) se preocupa por la alimentacion de su
familiar
2 | La enfermera(o) en el momento de darle los alimentos, se|
preocupan que esté en una posicion comoda su familiar.
3 | Cuando su familiar necesita ir al bafio para hacer sus
necesidades, usted observa o sabe que le ayudan o atienden
oportunamente.
4 | Le ayudan o atienden durante el bafio, para que esté limpio.
5 | Procuran que su familiar esté en un ambiente tranquilo y
libre de ruidos, para que pueda descansar.
6 | Cuando su familiar siente algtin tipo de dolor, lo atienden de
manera oportuna.
7 | Respetan y cuidan la intimidad de su familiar.
DIMENSION SOCIOCULTURAL Siempre | Algunas veces | Nunca
3 (0] &)
8 | Encuanto alacomunicacion que tienen las enfermeras(os) con|
su familiar; lo hacen en un lenguaje claro.
9 | Lasenfermeras(o) responden amablemente a las preguntas o
consultas de su familiar.
10 | Antes de realizar algin procedimiento, las enfermeras(os) le
explican a su familiar de manera clara de que trata.
11 | Cuando usted u otros familiares vienen a la visita, las
enfermeras(os) se comunican adecuadamente con ellos.
12 | Las enfermeras(os) muestran respeto por las creencias,
costumbres o cultura de su familiar.
13 | Cuando las enfermeras(os) se acercan a su familiar le
saludan y le llaman por su nombre.
14 | Las enfermeras(os) animan o propician el didlogo de su
familiar con otros pacientes.
DIMENSION ESPIRITUAL Siempre | Algunas veces | Nunca
3 2 )
15 | Las enfermeras(os) han preguntado a su familiar, qué
religion profesa.
16 | Les permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a su
creencia.
17 | Durante la estancia hospitalaria, cuando la enfermera(os) se
acerco a su familiar, le brindd un abrazo o una palmada en
la espalda, en sefial de apoyo.
18 | Las enfermeras(os) demuestran preocupacion por su familiar
y le hacen sentirse valioso aun cuando esta enfermo.
19 | Han respetado la autonomia del paciente y rechazo de
tratamiento por motivos religiosos.
20 | La enfermera(os) ha cultivado una conexion con la
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DIMENSION EMOCIONAL Siempre | Algunas veces | Nunca
3 (0)) @

21 | Le atienden oportunamente, cuando su familiar necesita o

solicita algo; sin demora.
22 | Muestran preocupacion por el estado de animo de su familiar

y suelen animarlo cuando lo observan triste o llorando.
23 | Mantienen una relacion cercana y agradable con usted y syl

familiar durante el tiempo que lo cuida.
24 | A su familiar le escuchan y miran atentamente cuando éste

les habla o comunica algo.
25 | El enfermero(a) muestra preocupacion por la salud de sy

familiar cuando éste tiene miedo y desesperanza ante el futuro|

debido a la complejidad en el prondstico médico.
26 | Considera que el trato del enfermero(a) hacia su familiar se

ha visto distanciada por la situacion de su salud.
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“CUESTIONARIO DE SATISFACCION DEL FAMILIAR DEL PACIENTE”
Autora: Yumpo (49)

A continuacion, encontrard una lista de preguntas que corresponden a una serie de comportamientos de la

enfermera que usted puede evidenciar diariamente. Lea con cuidado y detenimiento y conteste con

sinceridad, marcando con un aspa en el cuadro correspondiente. De acuerdo con los siguientes criterios.

ITEMS

1. (Como fue la informacién, orientacion y explicacion de la enfermera
para los pasos o tramites para la atencion de su familiar?
2. (Coémo fue la comunicaciéon que mantuvo la enfermera con usted o

sus familiares en relacion a la hospitalizacion de su familiar?

3. ;Coémo fue el interés que mostrd la enfermera para solucionar o dar
respuesta a sus inquietudes?
4. (Cémo fue la explicacion que le brind6 la enfermera sobre los

procedimientos que realiza a su familiar para su recuperacion?

5. (Cémo fue la orientacion que le brind6 la enfermera sobre los
cuidados basicos que usted debe tener en cuenta con su familiar
durante la hospitalizacion?

6. (Como fue la sesion educativa qué le brindé la enfermera sobre el
cuidado de su familiar en el hogar?

7. (Coémo fue la confianza que le brind¢6 la enfermera?

8. ;Como fue el trato que recibid de la enfermera del servicio de UCI?

9. (Como considera el permiso que le brinda la enfermera durante el
ingreso al servicio de UCI, para ver a su familiar durante su
hospitalizacion?

10. ;Como califica usted a la enfermera respecto a la atencion brindada?

11. ;Como considero el orden y la limpieza del servicio de UCI?
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Anexo 3: Consentimiento informado

Estimado/a familiar del paciente,

Le extendemos una cordial invitacion para participar en un estudio de investigacion
titulado "Calidad de atencion del personal de enfermeria y satisfaccion del familiar del
paciente en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de EsSalud en Lima, 2026".
El objetivo principal de este estudio es comprender la relacion entre la calidad de atencion
brindada por el personal de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Su participacion nos permitird identificar areas clave
para mejorar la atencion y el soporte proporcionados a los pacientes y sus familias durante
su estancia en la unidad.

Si decide participar, se le solicitara completar una encuesta que recoge su percepcion
sobre la calidad de la atencidn recibida por su familiar y su nivel de satisfaccion con dicha
atencion. Queremos asegurarle que todas las respuestas que proporcione seran tratadas
con la mayor confidencialidad y solo se utilizaran con fines de investigacion para este
estudio. Su participacion es completamente voluntaria, y tiene la libertad de retirarse del
estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Es importante destacar que su contribucion es invaluable, ya que puede ayudar a mejorar
los estandares de atencidon y apoyo en la unidad de cuidados intensivos, beneficiando asi
a futuros pacientes y sus familias. Todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad y la confidencialidad de la informacién recabada serdn implementadas de
acuerdo con las normativas de proteccion de datos vigentes.

Para cualquier consulta o informacion adicional sobre el estudio o sus derechos como
participante, puede contactarme a través del correo electronico [correo electronico] o al
teléfono [numero de teléfono]. Agradecemos profundamente su consideracion y
esperamos contar con su valiosa participacion en este importante estudio.

Atentamente,
Firma del participante del estudio Fecha
Firma del investigador Fecha
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Anexo 5. Matriz del Plan de Analisis de Datos

Variable Escala de Medicion Estadisticos Descriptivos Analls1.s
Inferencial
Tendencia central (Media
aritmética, mediana y moda)
Calidad de  Egcala de intervalo  Dispersion (Varianza, Prueba
Atencion ' desviacion estandar) Paramétrica /No
del personal (Ordinal) Paramétrica
Posicion (Cuartiles)
Forma (Asimétrica y curtosis)
Tendencia central (Media
aritmética, mediana y moda)
Satisfac.ci.(')n Escala de intervalo Disp‘ers‘i()n (Varianza, Prueba
del familiar ' desviacion estandar) Paramétrica /No
del paciente (Ordinal) Paramétrica

Posicion (Cuartiles)

Forma (Asimétrica y curtosis)

Nota. La tabla presenta la matriz del plan de analisis de datos para el estudio de

investigacion.

46



zﬂ turnitin Pagina 2 de 58 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596986083

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 58 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596986083



zﬂ turnitin Pagina 3 de 58 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
7%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-28

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-06-27

Internet

dspace.unitru.edu.pe

Trabajos

entregados
CONSORCI MAR PARC DE SALUT DE BARCELONA on 2021-05-17

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-08-28

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-06-13

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-04-09

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-08-01

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-08-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-17

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 58 - Descripcion general de integridad

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596986083

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:596986083


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7eddbe1f-7571-49fe-8132-d6fc0594d8f2/content
https://dspace.unitru.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e6905907-0794-41fc-a662-f94c2006cd74/content

	Carátula.pdf
	DJ.pdf
	Trabajo.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


  n =      ( 1 , 96 ) 2 ∗ 0 , 5 ∗ 0 , 5    ( 0 , 05 ) 2 ≅ 305 . 83


  n =     Z  𝛼 2 ∗ p ∗ q    e 2


  n =     Z  𝛼 2 ∗ p ∗ q    e 2


  n =      ( 1 , 96 ) 2 ∗ 0 , 5 ∗ 0 , 5    ( 0 , 05 ) 2 ≅ 305 . 83

