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RESUMEN

La finalidad del presente estudio es evaluar y monitorear los procesos para
comprender mejor la satisfaccion de los familiares de los pacientes en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), asi como identificar las acciones y

procedimientos de los trabajadores de la salud.

Objetivo: Establecer el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente
internado en la unidad de cuidados intensivos del hospital nacional Hipdlito

Unanue afo 2023.

Metodologia: La investigacion es de nivel descriptivo, observacional,
transversal, prospectivo. Poblacion: familiares de los pacientes internados
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital nacional Hipdlito Unanue
(N=247). Muestra Censal, se incluird toda la poblacion. Instrumento: se
utilizo el cuestionario FS-ICU 34 para evaluar la satisfaccion de los familiares
de pacientes ingresados en la UCI, administrado a cada uno de los
encuestados. Una vez realizada las encuestas, se utilizé el programa

estadistico SPSS v 25 para su andlisis mediante frecuencias y porcentajes
Resultados:

Los resultados de nuestra investigacion nos muestran que, en nivel de
satisfaccion de los familiares en cuanto al trato al paciente en la valoracion
del personal de la unidad de cuidados intensivos fue de un 56% lo que indica
una satisfaccion media, sin embargo, en lo que respecta a preocupacion y
cuidado de su familiar, manejo del dolor, la disnea, la agitacion presentaron
un 99% lo que indica una alta satisfaccibn. En lo que respecta a
consideracion de sus necesidades, la preocupacién y cuidado del personal

casi la totalidad se encuentran con un 99% de alta satisfaccion.

En la dimensién calidez humana y confort del personal de la unidad: medico,

enfermeras y técnicos: en lo que respecta a habilidades y competencias, la
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frecuencia en la comunicacién se encuentra con 98% de alta satisfaccion.
En la dimensién capacidad técnica y cientifica, en lo que respecta a los
ambientes de la UCl y de la sala de espera con un se obtuvo un 64% es decir

una satisfaccion media en los familiares encuestados.

En la dimensién toma de decisiones del personal de UCI, en lo que respecta
a si se sintié usted excluido en el proceso de toma de decisiones el grado de
satisfaccion fue media presentando un 78%. En cuanto se sintié que tuvo
control sobre el cuidado de su familiar y si sinti6 usted apoyado en el proceso

se encuentran altamente satisfechos con un 99%.

En la dimensién necesidad de informacion, en la frecuencia comunicacion
con meédicos de UCI, las facilidades para conseguir la informacion se
encuentran altamente satisfechos con un 98%. En cuanto a la comprension
de la informacién se encuentran satisfechos recibir una informacién honesta,

exhaustiva y consistente se encuentran altamente satisfechos con un 99%.

Conclusiones: Segun la escala de SF-UCI 24 los familiares se encuentran
altamente satisfechos, a pesar de que nuestra investigacion fue realizada en
un area critica, el familiar del paciente su relacion medico paciente es buena,
el familiar percibe que la atencién brindada fue buena para mejorar la
patologia de fondo con respecto a la atencién, cuidados e informacion

brindada de su paciente internado en la unidad de cuidados intensivos

Palabras clave: “Satisfaccion familiar”, “UCI”, “SF-UCI 24"
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ABSTRACT

The goal of the current study is to evaluate and monitor the processes in
order to better understand the satisfaction of the family members of patients
in the intensive care unit (ICU) as well as to identify the actions and
procedures of the healthcare workers.

Objective: Establish the level of satisfaction of the family members of the
patient admitted to the intensive care unit of the Hipdlito Unanue National
hospital in 2023.

Methodology: The research is descriptive, observational, transversal,
prospective. Population: relatives of patients admitted to the intensive care
unit of the Hipadlito Unanue National Hospital (N=247). Census Sample, the
entire population will be included. Instrument: the FS-ICU 34 questionnaire
was used to evaluate the satisfaction of relatives of patients admitted to the
ICU, administered to each of the respondents. Once the surveys were carried
out, the SPSS v 25 statistical program was used for analysis using

frequencies and percentages.

Results

The results of our research show us that the level of satisfaction of family
members regarding the treatment of the patient in the assessment of the
intensive care unit staff was 56%, which indicates average satisfaction,
however, in Regarding concern and care for their family member, pain
management, dyspnea, agitation, they presented 99%, which indicates high
satisfaction. Regarding consideration of your needs, the concern and care of

the staff, almost all of them have a 99% high satisfaction rate.

In the dimension of human warmth and comfort of the unit staff: doctors,
nurses and technicians: with regard to skills and competencies, the frequency

of communication is found with 98% high satisfaction. In the technical and
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scientific capacity dimension, with regard to the ICU and waiting room
environments, a 64% was obtained, that is, a medium satisfaction in the

family members surveyed.

In the decision-making dimension of ICU staff, regarding whether you felt
excluded in the decision-making process, the degree of satisfaction was
medium, presenting 78%. As soon as you felt you had control over your family
member's care and if you felt supported in the process, 99% were highly
satisfied.

In the dimension need for information, in the frequency of communication with
ICU doctors, the facilities for obtaining information are highly satisfied with
98%. Regarding the understanding of the information, they are satisfied with
receiving honest, exhaustive and consistent information, they are highly
satisfied with 99%.

Conclusions: According to the SF-UCI 24 scale, the family members are
highly satisfied, although our research was carried out in a critical area, the
patient's family member's doctor-patient relationship is good, the family
member perceives that the care provided was good. to improve the
underlying pathology with respect to the attention, care and information

provided to your patient admitted to the intensive care unit.

Keywords: “Family satisfaction”, “ICU”, FS-ICU 24”



INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos, también conocidas como unidades de
cuidados criticos, brindan tratamiento interdisciplinario a pacientes
hospitalizados en un area designada y equipada con equipos de ultima
generacion. Estas unidades requieren personal especializado, incluidos
médicos, enfermeras y expertos técnicos altamente calificados. Los
ambientes son generalmente cerrados debido a la delicadeza de los equipos
y la complejidad dependerd de cada paciente, ya que la mayoria son
portadores de catéteres y estan conectados también a diversos aditivos que

requieren para su monitoreo, por lo complicado de su situacion.

La importancia del ingreso de un paciente en UCI esta asociada con el estrés
para el paciente y su familia. Este estrés surge de la gravedad del paciente,
asi como de los problemas de comunicacion con el paciente y su familia.
Debido a la inseguridad del paciente, el medico se concentra mas en la
observacion y seguimiento cuidadoso del paciente; por lo tanto, incluso si
cree que las necesidades de la familia deben tomarse en consideracion,
como podemos ver, esencialmente pasan a un segundo plano. En la
investigacion "Necesidades de familiares de pacientes en CUI", se encuentra
gue solo el 50% de los familiares comprenden la informacion proporcionada
por el médico sobre el diagndstico, prondstico o curso de tratamiento del

paciente.

Recientemente la aplicacion de la satisfaccidon del usuario, solo empleado en
relaciones comerciales, se ha visto implementado en las organizaciones
gubernamentales relacionadas a la salud. En forma especial, se debe tomar
en cuenta la satisfaccion no solo del usuario del sistema, sino también en el
caso de las unidades criticas, la conformidad y anuencia de los familiares,
porque en muchos casos este tipo de pacientes no esta en la condicién de

tomar una decision por si mismo debido al estado de shock o de conciencia.



Estan formando parte de una esfera primordial en la escala de la calidad de

la atencion de las areas critica en los Gltimos tiempos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las unidades de cuidados intensivos, también conocidas como unidades de
cuidados criticos, brindan tratamiento interdisciplinario a pacientes
hospitalizados en un area designada y equipada con equipos de Ultima
generacion. Estas unidades requieren personal especializado, incluidos
médicos, enfermeras y expertos técnicos altamente calificados. Los
ambientes son generalmente cerrados debido a la delicadeza de los equipos
y de los pacientes que estan con catéteres y otros aditivos que requieren para

su monitoreo?.

Este campo tan restringido no ha permitido la cercania que tienen los
familiares con sus pacientes como sucede en otros pisos de hospitalizacion,
inclusive en algunas unidades no se permite el ingreso de las visitas, lo cual,
tuvo su punto mas algido durante la pandemia COVID 19, donde el
confinamiento rigido no permitia ni el ingreso al hospital de los familiares y

amigos?.

Este hecho profundizo las distancias y el poco acercamiento que existia entre
el personal asistencial y el trato a los familiares de los pacientes, acrecentando
su angustia y la ansiedad ante la poca presencia del personal médico, las
restricciones impuestas por las enfermeras llegando a pensar en unas
unidades con un cuadro de deshumanizacion que no era el correcto, debido a

la alta calidad de los asistentes de este servicio®.

Debemos tener en cuenta, que no solo el aspecto biolégico y funcional debe
tener nuestra total atencién, al contrario, podemos poner mayor atencion al
aspecto psicolégico y las relaciones sociales, que no son tomados en cuenta
en la mayoria del personal de atencién en salud, pasando a un segundo nivel

de la captaciéon de nuestros esfuerzos.



Recientemente la aplicacion de la satisfaccion del usuario, solo empleado en
relaciones comerciales, se ha visto implementado en las organizaciones
gubernamentales relacionadas a la salud. En forma especial, se debe tomar
en cuenta la satisfaccion no solo del usuario del sistema, sino también en el
caso de las unidades criticas, la conformidad y anuencia de los familiares,
porque en muchos casos este tipo de pacientes no esta en la condicion de
tomar una decisiéon por si mismo debido al estado de shock o de conciencia.
Estan formando parte de una esfera primordial en la escala de la calidad de

la atencién de las areas critica en los Gltimos tiempos®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General

¢,Cudl es el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente internado

en UCI del hospital nacional Hipdlito Unanue afio 2023?

1.2.2 Especificos

e ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en la
valoracion del personal de UCI del hospital nacional Hipdlito Unanue
afo 20237

e ¢ Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en la
dimension calidez humana y confort de la enfermera con el paciente

internado en UCI del hospital nacional Hipdlito Unanue afio 2023?

e ¢ Cual es el nivel de satisfaccidon de los familiares de los pacientes en
la dimensidén capacidad técnica y cientifica de UCI del hospital nacional

Hipdlito Unanue afio 20237

e (Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en la
dimension toma de decisiones en UCI del hospital nacional Hipdlito

Unanue afio 2023?



e ¢(Cudl es el nivel de satisfaccion en la dimensiéon necesidad de
informacion de los familiares del paciente internado en UCI del hospital
nacional Hipdlito Unanue afio 20237

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La implementacién de las areas criticas, ha significado un avance notorio en
la recuperacion de los pacientes graves, debido a la tecnologia de puntay a
la alta especializacion de sus equipos: médicos, enfermeras, Interconsultantes
y personal de apoyo. Este notorio avance en la tecnologia médica, los
procedimientos invasivos que permiten un monitoreo continuo y avanzado
permiten un desplazamiento a las centrales de monitoreo y ha disminuido el
contacto fisico habitual entre el personal y el paciente, resultando en una
despersonalizacion de los comprometidos en la atencion, por lo que se hace
necesario tabular en qué medida se encuentra la satisfaccion de la familia

cercana a este grupo de pacientes graves.
Justificacion practica

Al medir la satisfaccion de los familiares de los pacientes internados en UCI,
se pudo evaluar la calidad y calidez del trato de los médicos y enfermeras de

UCI y tomar las medidas correctivas del caso.
Justificacion social

Mejorando la satisfaccion de los familiares se pudo obtener una mejor
colaboracion de ellos en el manejo de este tipo de pacientes disminuyendo la
estancia en UCI y con ello los costos tanto para la familia como para la

institucion.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacién espacial

Unidad de cuidados intensivos del Hospital nacional Hipdlito Unanue.
Delimitacién temporal

Septiembre a noviembre 2023.

Delimitacion conceptual

Nivel de satisfaccion de los familiares del paciente.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacién econdmica

No se cont6 con auspicios econdémicos, por lo que el investigador solvento

el solo con ayuda de la familia los gastos de la investigacion.
Limitacion temporal
Hubo escaso tiempo en la presencia de familiares para tomar la encuesta.

Limitacién administrativa

Hubo demora en el otorgamiento de los permisos y licencias.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 General

Establecer el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente internado en

UCI del hospital nacional Hipdlito Unanue afio 2023.

4



1.6.2 Especificos

e Identificar el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en
la valoraciéon del personal de UCI del Hospital nacional Hipdlito

Unanue afo 2023.

e Identificar es el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente
en la dimensién calidez humana y confort de la enfermera con el
paciente internado en UCI del Hospital nacional Hipdlito Unanue
afio 2023.

e I|dentificar el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
en la dimension capacidad técnica y cientifica de UCI del Hospital

nacional Hipdlito Unanue afio 2023.

e I|dentificar el nivel de satisfaccion de los familiares del paciente en
la dimension toma de decisiones en UCI del Hospital nacional

Hipdlito Unanue afio 2023.

e Establecer el nivel de satisfaccion en la dimensidn necesidad de
informacion de los familiares del paciente internado en UCI del

Hospital nacional Hipdlito Unanue afio 2023.

1.6 Propoésito

El propdsito de este trabajo fue medir el nivel de satisfaccion de los familiares
de los pacientes internados en la UCI para de esta manera establecer un
programa de acuerdo al plan de humanizacién de UCI y mejorar la relacion

entre ellos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Antecedentes internacionales

Cerrudo Hernandez, Ricardo, et al. (2022), "Nivel de satisfaccién de los
familiares de pacientes ingresados en UCI. El objetivo fue determinar el nivel
de satisfaccion de las variables de estudio. Se seleccion6 una muestra
aleatoria de pacientes libres de patologia Covid-19 del total de pacientes
recolectados a mayo de 2021. El grupo completo de pacientes con patologia
Covid-19 fue elegido. Se envid una encuesta de satisfaccion a los familiares.
Finalmente se concluyé que la implementacion del nuevo protocolo ha

resultado una mayor satisfaccion.®.

Regaira-Martinez, E., and C. Garcia-Vivar (2021) "El proceso de informacion
a los familiares en las unidades de cuidados intensivos”, tuvo como finalidad
investigar como las personas allegadas y profesionales perciben la
informacion proporcionada en la UCI. Se utilizaron las bases de datos
internacionales y la Biblioteca Cochrane para encontrar articulos publicados
en idioma espafiol y britanico para una revision narrativa. Los hallazgos
indicaron que se consideraron 46 estudios y en esas investigaciones se
encontraron 5 categorias como la necesidad de saber, la satisfaccion de los
familiares de la informacion percibida, el impacto de la informacion, la
percepcion de los profesionales y el procedimiento de informacién en la UCI”.
En conclusién, parece que los miembros del personal no siempre estan
haciendo un buen trabajo al brindar a los familiares de pacientes criticamente
enfermos la informacion honesta y precisa que necesitan para ayudarlos a
sentirse menos ansiosos y mas a cargo. El intercambio de informacion que
involucra varias disciplinas puede resultar beneficioso tanto para el personal

de la UCI como para los familiares!.



Rivas W, et al., (2019)., menciona que el objetivo de su investigacion sobre la
satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados en cuidados intensivos
por COVID-19 fue identificar las acciones y métodos de atencién brindados
por el personal de enfermeria, ademas de comprender con mayor precision
los sentimientos de las familias sobre las experiencias de sus seres queridos
en la UCI. El estudio también utilizé una metodologia cualitativa, utilizando un
examen sistematico de la literatura académica. Los resultados muestran que
la inadecuada comunicacion entre cuidadores y personal médico respecto de
los procedimientos realizados en UCI, asi como las dificultades generadas por
la gran solicitud y congestion de los servicios, todo lo cual incidio
negativamente en la mejora de la calidad de la atencion de enfermeria al punto
en el que en algunos lugares se extendio a situaciones complejas, lo que tuvo
diversas consecuencias, entre las cuales la principal fue la afectacion
psicologica a los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
relacionados con los limites y métodos que manejaron durante la emergencia
sanitaria. Finalmente se concluy6 que los multiples motivos que presentaron
los pacientes de la UCI durante la emergencia provocaron el descontento de

sus familiares. 12

Padilla-Fortunatti, C., et al. (2019), mencionan que el objetivo del estudio
sobre el Andlisis de la diferencia entre importancia y satisfaccion de las
necesidades de los familiares de pacientes criticos; fue examinar cémo las
necesidades de los pacientes en UCI diferian en términos de importancia y
nivel de satisfaccion. El disefio fue analitico, transversal y descriptivo. Los
hallazgos indicaron que en total se habian reclutado 253 miembros de la
familia y que habia una diferencia negativa (satisfaccion < importancia) en el
51,9% de los requisitos de apoyo y el 100% de las necesidades de
comunicacion. El 8,9% de los requisitos fueron clasificados en orden de
importancia por el AIR e incluian asistencia en cuestiones monetarias,
comunicacion en caso de que el estado del paciente cambiara, discutir la

muerte con el paciente y apoyo junto a la cama del paciente. Se demuestra
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gue la mayoria de las solicitudes realizadas por la familia del paciente critico
se ven impactadas negativamente, particularmente en lo que respecta a las
brechas de comunicacién, y que altos niveles de importancia estan
relacionados con bajos niveles de satisfaccion. A este costo, solo se priorizara

una porcién muy pequeiia de las necesidades necesarias. 3.

Pefia, MS Holanda, et al. (2017), en su investigacion sobre satisfaccion en
UCI, tuvo como objetivo examinar el grado de concordancia entre los niveles
de satisfaccion de los pacientes y sus familiares, miembros de su misma
unidad familiar, respecto al cuidado y atencién que recibieron mientras
estuvieron en UCI. Ademas, se utilizd la indice kappa ponderado para
muestras pareadas para calcular el grado de acuerdo al disefio de estudio que
fue transversal, observacional, descriptivo y prospectivo. Los hallazgos
demostraron que del analisis de todas las preguntas del mismo nucleo familiar
se encontraron (296 encuestas) bajo los indices kappa que oscilaban entre
0,278 y 0,558, deduciendo niveles similares débiles y moderados. Finalmente
se concluyd que al menos para el subgrupo de pacientes competentes, los
familiares de los pacientes ingresados en UCI no pueden considerarse una

representacion adecuadall.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Nicole, L. G. K., (2023). Satisfaccién de familiares de pacientes ingresados a
cuidados intensivos por Covid-19 en su estudio, tuvo como finalidad
determinar el nivel de satisfaccion del servicio de UCI con respecto a la
atencion en el lugar de estudio. La metodologia fue de disefio no experimental,
metodologia descriptiva transversal y enfoque cuantitativo. Treinta familiares
de pacientes que estuvieron hospitalizados durante mas de dos dias y fueron
admitidos en UCI constituirdn la poblacién de investigacion. Ademas, se

utilizard muestreo no probabilistico. Los resultados se visualizaran mediante

8



tablas y gréficos estadisticos, y para el desarrollo del andlisis cuantitativo se
utilizardn mediciones de tendencias actuales. En dltima instancia, los
hallazgos muestran que todos los médicos a nivel mundial enfrentaron
desafios con la atencién al paciente. Estos desafios estaban relacionados con
un mayor riesgo de infeccion por virus, sobrecarga laboral y falta de
adaptabilidad, lo que les impedia ofrecer un tratamiento adecuado. tanto

superior como superior.>.

Canchero A, (2023), en su estudio acerca de la satisfaccion de los familiares
de las personas que tuvieron que ser ingresadas a la UCI; tuvo como finalidad
de preservar y proteger la vida del usuario que es hemodinamicamente
inestable y cuyos oOrganos importantes no funcionan adecuadamente. La
metodologia utilizada fue transversal y observacional y la muestra estuvo
conformada por 128 familiares de pacientes que ingresaron en UCI. El 87,4%
de los pacientes recibio tratamiento a traves del "SIS", el 92,1% ingreso por
primera vez a la UCI, el 54% de los pacientes eran hombres y el 56,6% tenia
menos de diez dias de internacion. Si bien las herramientas y equipos técnicos
eran ventajosos para la atencion al paciente, no lo eran para el tratamiento
personalizado. La dimension de satisfaccion general arrojé un 79,9% de
satisfaccion, mientras que la dimension interpersonal produjo un 60,5%. Estos
hallazgos muestran que los niveles de satisfaccion en todas las dimensiones
son superiores al 60%, lo que da como resultado una puntuacion de

satisfaccion total del 70,5%8

Tocas Rios, G. M. (2020). Satisfaccion del familiar respecto a la informacién
brindada por la enfermera en UCI, tuvo como objetivo principal conocer qué
tan contento estaba el familiar con la informacidén que les habia brindado la
enfermera de la UCI del Hospital en estudio. Con un disefio no experimental
y una técnica cuantitativa descriptiva, el estudio incluyé a 105 pacientes en su
poblacién. Segun sus resultados, el 20,5% de los encuestados estaban
satisfechos, el 34,9% de los familiares dijeron que estaban algo satisfechos y
el 44,6% de los encuestados dijeron que estaban decepcionados. Se
9



determind que en la UCI del Hospital Las Mercedes Chiclayo; de un total de
83 respuestas, 37 familiares expresan insatisfaccion con la informacion
entregada por la enfermera, 29 expresan satisfaccion moderada y 17

familiares expresan satisfaccion.’

Huaman F, (2020). "Satisfaccion de los familiares de pacientes ingresados a
UCI de emergencia, tuvo como finalidad conocer el grado de satisfaccion de
los familiares con el tratamiento recibido y las decisiones tomadas sobre la
atencion de su paciente ingresado en la UCI. Durante cinco meses se realizo
una investigacion transversal, observacional, descriptiva y prospectiva.
Mediante el cuestionario FS-ICU se examin0 una muestra de 69 familiares
principales de pacientes ingresados en la unidad con estancia superior a 24
horas. (24). Los resultados mostraron que, con respecto a la atencion al
paciente, el 68,12% de los familiares considero que el paciente fue tratado con
excelente o muy buena preocupacion, el 49,28% considerd que el dolor del
paciente fue manejado muy bien y el 40% consideré que el paciente fue
manejado muy bien la disnea del paciente. El 43,48% de los encuestados
afirmo que la atencion a los familiares fue excelente, mientras que el 46,38%
consideré que el apoyo emocional fue aceptable. El 47,83% considero buena
la preocupacion del personal y la coordinacion de la atencion. Al evaluar la
calidad del trato profesional, el 43,48% de los encuestados calificaron las
habilidades y competencias de la enfermera como muy excelentes, mientras
gue el 43,48% consider6 que las habilidades y competencias del médico eran
buenas. El 44,93% de los encuestados afirmé que el ambiente de la UCI era
bueno y el 47,83% consideré que el ambiente de la sala de espera era
adecuado. Finalmente se concluy6é que la mayoria de los miembros de la
familia en nuestra unidad estan bastante satisfechos, un hallazgo que es
consistente con investigaciones realizadas en otros lugares. También nos
aporta puntos de mejora, como la privacidad del paciente y la zona de

espera.’®.
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Canchero-Ramirez et al., (2018), Satisfaccion del familiar del paciente en la
UCI, utilizé una metodologia observacional, transversal, donde la muestra
estuvo constituida por 127 familias. Los resultados revelaron que un total de
varones (53%), SIS (89,4%), primer ingreso (91,1%). Equipos (61,5%)
estaban satisfechos en la atencion personalizada; 78,9% en satisfaccion
general. Conclusiones. Las familias estuvieron satisfechas en 61% y 71,5%

en la puntuacion total correspondié®.

Paria S, (2017), en su estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el grado de satisfaccion de la familia y la calidad del cuidado de las enfermeras
de la UCI Hospital Daniel Alcides Carrion. Muestra: 96 familias. Se puede
inferir de los resultados que existe una relacion estadisticamente significativa
y directa entre la calidad de la atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los familiares de los pacientes en UCI (P<0,05). La mayoria de los
entrevistados (91,67%) considero que el profesional de enfermeria brindé una
atencion de calidad regular y el 77,1% se mostro satisfecho con el nivel de

atencion.®
2.2 BASE TEORICA

Los pacientes y sus familias experimentan estrés cuando ingresan en la UCI.
La gravedad de la enfermedad y las fallas de comunicacion entre el paciente
y su familia son las principales causas de este estrés. Como resultado de la
inestabilidad del paciente, el profesional se concentra mas en observar y
monitorear de cerca al paciente; como resultado, incluso si piensa que las
necesidades de la familia deben tenerse en cuenta, en la practica pasan a un
segundo plano. En la investigacion "Necesidades de los familiares de
pacientes en UCI", se encuentra que solo el 50% de los familiares
comprenden la informacion proporcionada por el médico sobre el prondstico,

diagnéstico o curso de la terapia del paciente.*®.

Los parientes de pacientes hospitalizados, en particular aquellos en UCI, con

frecuencia necesitan atencién para mantener su salud fisica y mental. En
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consecuencia, deben establecer relaciones estrechas con personas a quienes
puedan confiar sus enfermedades, sus problemas y sus crisis de desanimo.
Por tanto, el papel del profesional sanitario como enlace entre la familiay el
resto del equipo sanitario es crucial. Su perseverancia les permite ayudar a
los pacientes y familiares a adaptarse a su nuevo método de tratamiento,

contribuyendo asi en el proceso de curacién'’.

Los familiares suelen percibir una falta de sensibilidad por parte del personal
de enfermeria, aunque se les informe o se les preste la atencién necesaria.
Como resultado, pueden experimentar una variedad de emociones y
reacciones intensas, que incluyen miedo, ansiedad, culpa, ira y angustia. Esto
puede ponerlos en una situacion en la que estén experimentando una crisis
emocional como resultado de la enfermedad de su familiar, lo que requiere

una acciéon inmediata por parte de la enfermera?s.

Desde el punto de vista de los profesionales sanitarios multidisciplinares, la
UCI elabora informes médicos y planes de visitas a los familiares que son
completamente inadecuados por la dificultad del manejo de pacientes criticos
2 y el grado de exposicion a la infeccion. a las circunstancias, permitiendo casi

siempre el acceso fuera de estos horarios establecidos.

Como resultado, el cuidado del paciente y su familia cae dentro del ambito de
la atencion humanizada por parte de los médicos que actdan en UCI. Sin
embargo, debido a las condiciones del paciente criticamente enfermo, la
recuperacion del paciente es el principal foco de atencion. paciente, sin
considerar la crisis situacional que le sobreviene al familiar al separarse de su

paciente y las implicaciones de no saber si las cosas le saldran bien?®.

En el Reino Unido se llevd a cabo un experimento aleatorio que comparo los
efectos hemodinamicos de las regulaciones de visitas limitadas y no
restringidas. Cada vez se reconoce mas que los familiares de pacientes

criticos se benefician de las visitas sin restricciones; sin embargo, sélo un
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tercio de las unidades tiene politicas abiertas y el ochenta por ciento de ellas

impone limites de edad y nimero de personas?.

En términos de infraestructura, el area de UCI puede manejar satisfactoria y
positivamente politicas mas flexibles; Ademas, se ha demostrado que los
pacientes con horarios de visita ilimitados tenian un menor riesgo de

complicaciones cardiocirculatorias y una menor puntuacion de ansiedad.

En Ecuador el cuidado transpersonal se brinda en el area critica donde se
pretende la correlacion genuina y la propension a la comunicacion. Las
dimensiones de accesibilidad toman en cuenta la necesidad de los parientes
de ser informados sobre el resultado del tratamiento a través de informacion
proporcionada por el personal de enfermeria. Proporcionan la informacion
requerida de manera rapida, pero otras enfermeras son insensibles y

despreocupadas por las circunstancias en el trabajo 1.

La capacidad de una persona para elegir, organizar e interpretar datos sobre
los pensamientos y sentimientos que experimentd mientras estaba en un
hospital se conoce como "percepcidn del paciente sobre la atencion que
recibe de la enfermera” (PCE). En los cuidados paliativos, la comunicacion
efectiva es esencial e involucra al paciente, la familia y el equipo
interdisciplinario en una relacién dinamica y continua. Esto crea un escenario
en el que algunas personas estan a cargo de esta informacion mientras que

otras son simplemente receptores pasivos??.

Para comunicarse eficazmente con un paciente, el equipo interdisciplinario
debe participar, intercambiar, compartir y compartir escenarios. También
deben estar dispuestos a escuchar activamente para comprender y compartir
los deseos y sentimientos del paciente. La comunicacion eficaz se basa en la
empatia, que es la capacidad de escuchar activamente las experiencias y

emociones de los demas y comprender sus causas poniéndose en su lugar.
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Los profesionales de la salud, en particular la enfermeria, son importantes
porque trabajan con la vida de las personas, de la que depende que reciban
la atencion y el tratamiento adecuados. Para combatir las enfermedades y
restaurar la salud, deben aplicar el conocimiento cientifico junto con los
ideales morales y éticos y el humanismo. bienestar. El estudio titulado "Nivel
de conocimiento bioético en el personal de enfermeria" encontré6 que la
autonomia era el concepto bioético mas conocido, mientras que la fidelidad
era el menos conocido. En la parte de ética médica, la pregunta que
cuestionaba el principio de “no hacer dano” tuvo las respuestas mas

acertadas?.

El personal de enfermeria atiende a los pacientes las 24 horas; ofrecen apoyo
en las areas de biologia, tecnologia, psicologia, trabajo social y espiritualidad.
Sus interacciones interpersonales también facilitan la ejecucion de sus
funciones. Ademas del uso de palabras y tono de voz, el lenguaje corporal
juega un papel crucial en la comunicacion, especialmente cuando se trata de
salud. Con los avances en la tecnologia y la gestion de procedimientos, la
comunicacion no verbal es una herramienta muy util para recopilar mensajes
gue ayuden a las personas a expresar sus necesidades y sentimientos y

garantizar que se cumplan las relaciones interpersonales?-.

Hay dos formas de comunicacion: la comunicacion no verbal se refiere a las
interacciones que tienen lugar fuera del lenguaje escrito o hablado, y la
comunicacion verbal es lo que hacemos con las palabras. Reconocer que la
percepcion es un proceso que implica la interaccién de factores externos e
internos que corresponden al observador, asi como a las condiciones de los
estimulos, y que el respeto —la virtud por la cual se determinan los derechos y
la dignidad de un individuo en funcibn de sus circunstancias— y el
profesionalismo —que se entiende como un alto nivel de desempefio en una
actividad y actitud—son algunos elementos importantes que se pueden medir

para evaluar la percepcion?®.
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La percepcion es un proceso mediante el cual tomamos conciencia de lo que
nos sucede, ya que juega un papel importante la experiencia y las nueve
cualidades del individuo que percibe la informacién, deseos, intereses y
emociones que pueden impactarlo negativa o favorablemente. tanto externa

como internamente 28,
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Unidad de cuidados intensivos: unidad especializada de tecnologia de

punta para el manejo de los pacientes en estado critico

Paciente critico en uci: persona en la que presenta alguna disfuncion

organica que pone en peligro su vida?’.

Familiar de paciente: parientes de los pacientes en estado critico presentan
sindromes de angustia en mayor cuantia que en el resto de los pabellones de

hospitalizados

Nivel de satisfaccion: escala de medicion para obtener pruebas del grado de

satisfaccion de los pacientes?,
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 General

Por ser de nivel descriptivo no requiere de hipétesis general ni especifica.

2.5 VARIABLES

Variable de estudio: Nivel de satisfaccién

e Alto
e Medio
e Bajo
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Nivel de satisfaccion: Indica el grado de conformidad del participante en
relacion a la atencion de su pariente en la unidad de UCI y puede cursar del
punto de vista Satisfecho /Insatisfecho.

Factores sociodemogréficos: son aquellos factores que al estar presentes
pueden influir en la toma de decisiones, valorar la perspectiva y poder
obtener algunas respuestas a las interrogantes planteadas.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: No se manipulan variables, solo se observan, miden y

analizan.

Transversal: La recoleccion de los datos del cuestionario es aplicada una sola
vez. Todas las mediciones estadisticas se realizaron en un solo tiempo y

espacio.

Prospectivo: Los datos recolectados conforme se reciban las encuestas por el

investigador. Relacionado con la temporalidad de los sucesos.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion

Familiares de los pacientes internados en UCI del Hospital nacional Hipdlito
Unanue (N=247)

3.2.3 Muestra

Censal, se incluira toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica de recoleccion de datos fue mediante una encuesta.

Instrumento: se utilizé el cuestionario FS-ICU 34 para evaluar la satisfaccion
de los parientes de pacientes ingresados en la UCI, administrado a cada uno

de los encuestados.
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El cuestionario esta estructurado en tres bloques de datos: El primer bloque
por datos sociodemogréaficos como edad, sexo, parentesco, vive usted con el
paciente, tiene un ingreso previo a la UCI, procedencia. El segundo bloque
evalla la satisfaccion con el cuidado siendo las primeras 4 preguntas dirigidas
directamente hacia el paciente, y las siguiente 4 como fue el trato con usted,
los 3 siguientes sobre las habilidades de personal de enfermeria como el

meédico que se encuentra en el servicio, y los ambientes de sala de espera.

El tercer bloque satisfaccion de la familia con la toma de decisiones en el
cuidado de pacientes criticos y necesidad de informacion. Todas estas
preguntas tienen un puntaje establecido indicando: 1”7 EXCELENTE”, 2 “MUY
BIEN”, 3 “BIEN”, 4 “SUFICIENTE”, 5 “MAL” y 6 “NO APLICABLE".

Teniendo en cuenta de las 4 primeras valoraciones nos revelaran la

satisfaccion del usuario, y los 2 ultimas identificaran la insatisfaccion.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recopilacion de informacion se llevé a cabo siguiendo estos

pasos:

e Se solicitd la autorizacion de las autoridades del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue para llevar a cabo el proyecto, tras la revision y

aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica e Investigacion.

e Se envi6 el proyecto al Comité de Etica de la Universidad Privada San

Juan Bautista para su aprobacién y ejecucion del estudio.

e Se coordindé con el departamento de Cuidados intensivos para la

aplicacion del instrumento en los familiares de los pacientes.

e El levantamiento de informaciéon se llevd a cabo a través d una

encuesta de satisfaccion.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez realizada las encuestas, los datos fueron tabulados en el programa
Excel para Windows 2016. Luego fueron traspolados al programa estadistico
SPSS v 25 para su analisis mediante frecuencias y porcentajes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion guardar todos los aspectos éticos de la
investigacion en humanos. En todo momento el estudio respetara los
principios de la bioética moderna, el cual sera aplicado en forma estricta,
respectando las decisiones de los participantes. Seran informados sobre los
objetivos del estudio y luego se solicitara la firma del consentimiento
informado para garantizar que su participacion en el estudio sea adecuada y

regular- aplicando los siguientes principios.

Los datos seran guardados en la computadora personal del investigador, a la

cual, ella es la unica que tiene acceso bajo codigos binarios.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA 1. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES: TRATO AL
PACIENTE EN LA VALORACION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

ANO 2023.
Trato al Excelente | Muy Bien Suficiente | Mal 1,234 5
paciente Bueno
Satisfecho | Insatisfec
Preocupacion | 4 3 51 82 107 140 107
y cuidado
1.62% 1.2% | 20.6% 33.2% 43.3% 56.6% 43.4%
Dolor
4 54 81 90 18 229 18
1.62% 21.86% | 32.79% | 36.44% 7.29% 92.70% 7,30%
Disnea (falta
de aliento) 2 3 52 107 83 164 83
0.81% 1.21% 21.05% | 43.32% 33.60% 66,40% 33,60%
Agitacion
1 4 65 67 110 137 107
0.40% 1.62% | 26.32% | 27.13% 44.53% | 55.50% 44,50%

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 01 nos muestra que en nivel de satisfacciéon de los familiares: trato al

paciente en la valoracién del personal de la unidad de cuidados intensivos, en
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lo que respecta a preocupacion y cuidado la satisfaccion asciende al 56,60%
(140 personas), mientras que los que perciben una insatisfaccién ascienden
al 43,40% (107 personas). En el manejo del dolor de su familiar se encuentran
satisfechos un 92,7% (229 persona) e insatisfechos 7,3% (18 personas). En
el manejo de la disnea de su familiar se encuentran satisfechos un 66,4% (164
persona) e insatisfechos 33,6% (83personas) En el manejo de la agitacion de
su familiar se encuentran satisfechos un 55.5% (137 persona) e insatisfechos
44,5% (107 personas).
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TABLA 2. NIVEL DE SATISFACCION: TRATO AL FAMILIAR EN LA
VALORACION DEL PERSONAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

Trato al Muy _ . 1234 >
familiar Excelente Bueno Bien Suficiente Mal )
Satisfec Insatisf
Con;;d;rjzcmn 3 81 110 51 2 245 2
1.21% 32.79% 44.53% 20.65% 0.81% | 99,20% 0,80%

necesidades

Apoyo 69 110 64 1 3 244 3
emocional 27,94% 44.53% 25,91% 0,40% 1,21% | 98,80% 1,20%

Coordinacion 40 133 64 8 2 245 2
del cuidado: 16,19% 53,85% 25,91% 3,24% 0,81% | 99,20% 0,80%

Preocupacion

y cuidado del 37 115 90 3 2 245 2
personal de 14,98% 46.56% 36,44% 1,21% 0,81% | 99,20% 0.80%
uUCl

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 02 nos muestra que en nivel de satisfaccion: trato al familiar en la
valoracion del personal de la unidad de cuidados intensivos, en lo que
respecta a consideracion de sus necesidades asciende al 99,20% (245)
personas), mientras que los que perciben una insatisfaccion son 0,8% (02
personas). En la preocupacion y cuidado del personal se encuentran

satisfechos un 99,2% (244 personas) e insatisfechos 0,8% (02 personas).
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TABLA 3. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
EN LA DIMENSION CALIDEZ HUMANA Y CONFORT DE LA ENFERMERA

CON EL PACIENTE

INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

- 1,234
Muy . Suficient 3 °
Excelente Bueno Bien e Mal
Satisfecho Insatisfecho
Habilidades y 15 124 80 20 8 239 8
com petenCIas
| |
deeﬁfe;f‘rggf}ade 6,07% 50,20% | 32,38% | 8,00% | 3,23% 97.80% 3,20%
Frecuencia en 40 117 74 15 1 246 1
la
comunicacion | 16,19% | 47,36% | 29,95% | 6,07% | 0.40% 99,60% 0,40%
Habilidades y 46 106 71 20 4 243 4
com petenCIas
de'mp:c;is&“a' 18,62% | 42,91% | 28,74% | 8,09% | 1,64% 98,40% 1,60%
. 45 105 95 1 1 246 1
Frecuencia de
comunicacion | 18500 | 42,50% | 38,46% | 0,40% | 0,40% 99,60% 0,40%

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 03 nos muestra que en nivel de satisfaccion de los familiares: en la
dimension calidez humana y confort de la enfermera con el paciente internado
de la unidad de cuidados intensivos, en lo que respecta a habilidades y
competencias del personal de enfermeria, la satisfaccién asciende al 97,8%
(239 personas), mientras que los que perciben una insatisfaccion son 3,20%
(08 personas). En cuanto a la frecuencia en la comunicacion se encuentran
satisfechos un 99,6% (246 persona) e insatisfechos 0,4% (01 personas). En
cuanto a la habilidades y competencias del personal médico, se encuentran

satisfechos un 98,4% (243 personas) e insatisfechos 1,6% (04 personas) En
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cuanto a la frecuencia de comunicaciéon con los médicos, se encuentran

satisfechos un 99,6% (246 persona) e insatisfechos 04,% (1 persona).
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TABLA 4. IDENTIFICAR EL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN LA DIMENSION CAPACIDAD
AMBIENTE Y SALA DE ESPERA LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

1.2,3.4 5
Muy . .
Excelente B Bien Suficiente Mal
ueno Satisfecho | Insatisfecho
Ambiente 1 2 45 112 87 160 87
enlaUCl | 4100 | 080% | 18.21% | 4534% | 35.22% | 64.80% 35,20%
Sala de 2 2 75 90 78 169 78
espera 0,80% | 0,80% | 30,11% | 36,43% | 31,57% | 68,40% 31,60%

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 04 nos muestra que en nivel de satisfaccion en la dimensién capacidad
técnica y cientifica del personal de la unidad de cuidados intensivos, en lo que
respecta a los ambientes de la UCI asciende al 64,80% (160 personas), mientras que
los que perciben una insatisfaccion son 35,20% (87 personas). En lo que se refiere a
los ambientes de la sala de espera, se encuentran satisfechos un 68,4% (169

personas) e insatisfechos 31,6% (78 personas).
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TABLA 5. NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
EN LA DIMENSION TOMA DE DECISIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

Muy 1,2,3,4 5
Excelente Bien Suficiente Mal
Bueno . .
Satisf | Insatis
Se sintio usted 2 83 106 2 54 193 54
excluido en el
proceso detoma | gqg, 33,60% | 64,77% 0,8% 21,86% | 78,14% | 21,86%
de decisiones
Se sinti6 usted 29 100 104 13 1 246 1
apoyado en el
proceso 11,74% 40,48% | 42,10% 5,26% 0,40% 99,60% 0,40%
Se sintié que
tuvo control 30 50 46 120 1 246 1
sobre el
cuidado de su 12,14% 20,24% 18,62% 48,58% 0,42% 99,60% 0,40%
familiar
Tuvo usted el
tiempo
adecuado para
plantear sus 37 86 86 36 2 245 2
preocupaciones
y que sus 14,97% 34,81% 34,81% 14,57% 0,84% 99,20% 0,80%
preguntas
fueran
contestadas

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 05 nos muestra que en nivel de satisfaccion: en la dimension toma

de decisiones del personal de la unidad de cuidados intensivos, en lo que

respecta a si se sintio usted excluido en el proceso de toma de decisiones el

grado de satisfaccion fue 78,14% (193 personas), mientras que los que

perciben una insatisfaccion son 21,86% (54 personas).

En cuanto al item si Se sintié usted apoyado en el proceso se encuentran

satisfechos un 99,60% (246 personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona).
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En cuanto se encuentran satisfechos un 99,0% (245 personas) e insatisfechos
0,80% (02 personas).

En cuanto Se sinti6 que tuvo control sobre el cuidado de su familiar si Tuvo
usted el tiempo adecuado para plantear sus preocupaciones y que Sus
preguntas fueran contestadas se encuentran satisfechos un 99,60% (246
personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona). En cuanto al item si Se sintié
usted apoyado en el proceso se encuentran satisfechos un 99,60% (246

personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona).
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TABLA 6. NIVEL DE SATISFACCION EN LA DIMENSION NECESIDAD DE
INFORMACION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE INTERNADO EN LA

UNIDAD DE CUIDADOS

HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL

MU 1,2,3,4 5
Excelente y Bien Suficiente Mal
Bueno . .
Satisf | Insatisf
Frecuencia 1 109 86 47 4 243 4
comunicacioén
con d'\e/'ii'icos 0,44% | 44,12% | 34,81% | 19,02% | 1,61% | 98,40% | 1,60%
Facilidad para 16 60 117 50 4 243 4
conseguir la
informacioén 6,47% 24,29% | 47,36% 20,24% 1,64% | 98,40% 1,60%
Comprension 1 80 131 34 1 246 1
dela
informacioén 0.83% 32,38% | 53,03% 13,76% 0.83% | 99,60% 0.40%
Recibe 20 88 106 32 1 246 1
informacion
honesta 8,09% 35,62% | 42,61% 12,95% 0,73% | 99,60% 0,40%
Exhaustividad 2 85 89 70 1 246 1
dela
Informacion 0,80% 34% 36,03% 28,34% 0.40% | 99,60% 0,40%
Consistencia 2 81 92 71 1 246 1
dela
informacién 0,80% 32,79% | 37,24% 28,74% 0,40% | 99,60% 0,40%

Fuente: Encuesta SF- UCI 24
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La tabla 06 nos muestra que en nivel de satisfaccion de los familiares: en la dimensién
NECESIDAD DE INFORMACION el paciente internado de la unidad de cuidados
intensivos, en lo que respecta Frecuencia comunicacion con Médicos de uci, la

satisfaccion asciende al 98,40% (243 personas), mientras que los que perciben una




insatisfaccion son 1,60% (04 personas). En cuanto a la Facilidad para conseguir la
informacion se encuentran satisfechos un 98,4% (243 persona) e insatisfechos 1,60% (04
personas). En cuanto a la comprension de la informacion se encuentran satisfechos un
99,60% (246 personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona) En cuanto a Recibir una
informacion honesta, se encuentran satisfechos un 99,6% (246 persona) e insatisfechos
04,% (1 persona). En cuanto a la Exhaustividad de la informacion se encuentran
satisfechos un 99,60% (246 personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona) En cuanto a
Recibir una informacién honesta, se encuentran satisfechos un 99,6% (246 persona) e
insatisfechos 04,% (1 persona). En cuanto a la consistencia de la informacion se

encuentran satisfechos un 99,60% (246 personas) e insatisfechos 0,40% (01 persona).
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TABLA 7. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS FAMILIARES DEL
PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

EDAD FRECUENCIA (f) PORCENTAJE (%)
20-40 62 25%
41-60 147 60%
>60 37 15%
GENERO f %
FEMENINO 148 60%
MASCULINO 98 40%
PARENTESCO f %
PADRE 99 40%
ESPOSO(a) 99 40%
HIJO 49 20%
VIVE CON EL FAMILIAR f %
s 198 80%
NO 99 20%
PROCEDENCIA f %
LIMA 210 85%
PROVINCIA 37 15%

Fuente: Encuesta SF- UCI 24

La tabla 07 nos muestra que cuales son los factores sociodemograficos de los
familiares del paciente hospitalizado en la UCI, siendo las edades 60% (41-
60 afios), 25% (20 -40 afios) y un 15% (mayores de 61 afios).

Con respecto al género el 60% (148) de los familiares fueron mujeres y el
40%(98) varones. El cuanto al parentesco tanto el ser padre y/o esposos
tuvieron un 40% (99) cada uno, y solo un 20%(49) fueron hijos. En relacién al

ingreso previo a la unidad de cuidados intensivos el 30%(74) indicaba que ya
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habia sido anteriormente hospitalizado en dicho servicio y el 70%(173) fue la
primera vez. El 80% (198) de los familiares si viven con el paciente mientras
el 20% (49) no vivian con el paciente. En relacion a la procedencia del
paciente el 85%(210) era de Lima, mientras el 15%(9) procedian de otras

provincias.
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4.2 DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio demuestran que, cuando se trata del nivel
de satisfaccion de los familiares con la atencion del paciente segun lo
determinado por el personal de la unidad de cuidados intensivos, mas de la
mitad expresa satisfaccion con el manejo del dolor, la disnea, la agitacion y la
preocupacion por su familiar. En lo que respecta a consideracién de sus
necesidades, la preocupacion y cuidado del personal casi la totalidad se

encuentran satisfechos.

En la dimensién calidez humana y confort del personal de la unidad: medico,
enfermeras y técnicos: en lo que respecta a habilidades y competencias, la
frecuencia en la comunicacion se encuentra satisfechos casi la totalidad se
encuentra satisfechos. En la dimension capacidad técnica y cientifica, en lo
gue respecta a los ambientes de la UCI y de la sala de espera solo las dos

terceras partes perciben una satisfaccion.

En la dimension toma de decisiones del personal de UCI, en lo que respecta
a si se sintié usted excluido en el proceso de toma de decisiones el grado de
satisfaccion fue 2/3 y se sintié usted apoyado en el proceso se encuentran
satisfechos casi todos. En cuanto se sintié que tuvo control sobre el cuidado
de su familiar y si sintio0 usted apoyado en el proceso se encuentran

satisfechos casi todos.

Casi todos expresan satisfaccion con las capacidades de recoleccién de
informacion en cuanto a la dimension de requerimiento de informacién y la
frecuencia de conexion con los médicos de la UCI. En cuanto a su
comprension del material, estdn contentos de haber recibido informacién
precisa, exhaustiva y confiable. La mayoria de los miembros de la familia

estan contentos.

En contraste con nuestros hallazgos, la investigacion de Pefia et al. sobre la

satisfaccion en la unidad de cuidados intensivos revela que los familiares de
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los pacientes ingresados alli no pueden ser considerados representantes
adecuados debido a la diversidad de su parentesco; Si bien algunos son
directos, muchos de ellos son simplemente amigos que se presentan

esporadicamente.

Del mismo modo Rivas W, et al., menciona que la falta de comunicacién entre
profesionales y familiares se destaca al examinar la satisfaccion de los
familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
a consecuencia de la pandemia de Covid-19. Esto es especialmente cierto
respecto de los tramites que se realizan en estas unidades especiales, asi
como por las severas restricciones y La presencia de afectaciones
psicologicas en los familiares de pacientes ingresados por COVID-19 es
consecuencia de la alta demanda y saturacion de servicios, lo que tuvo un
impacto negativo. Se concluye que los familiares de los pacientes en la unidad
de cuidados intensivos no estan satisfechos con los diversos factores que

presentaron los pacientes durante la emergencia.

En una linea similar, Padilla-Fortunatti, C., et al. concluyen que los bajos
niveles de satisfaccion determinan una diferencia negativa en la mayoria de
las necesidades de la familia del paciente critico, particularmente en
comunicacion, tras analizar la diferencia entre el grado de importancia y

satisfaccion de las necesidades de los familiares de los pacientes en una UCI.

C Nicole, L. sefiala ademas que en su analisis de la satisfaccion de los
familiares de los pacientes que fueron admitidos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) como resultado de la pandemia de Covid-19, encontraron que
todos los profesionales de enfermeria a nivel mundial enfrentaron desafios
para brindar atencion al paciente. Atribuyeron estos desafios al alto riesgo de
exposicién al virus, la sobrecarga de trabajo y la falta de adaptabilidad, lo que

hacia imposible brindar atencién de alta calidad.

Tocas Rios, G. M. al respecto sobre la satisfaccion del familiar con los datos

brindados por la enfermera de la UCI del Hospital Las Mercedes-Chiclayo.
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Segun sus conclusiones, aunque algunos encuestados expresan su
insatisfaccion con la informacién de la enfermera, otros dicen que estan

medianamente contentos.

Podemos decir, en cierto sentido, que Regaira-Martinez, al intentar
comprender los puntos de vista de los familiares y profesionales médicos
sobre la informacién dada en la UCI, llega a la conclusion de que los familiares
de pacientes criticos necesitan informacidn honesta y veraz para disminuir su
ansiedad y aumentar su control, aunque parece que los miembros del
personal no siempre lo hacen lo suficientemente bien. Los familiares y el
personal de la UCI pueden beneficiarse de la participacion interdisciplinaria en

la entrega de informacion.

De igual manera Cerrudo et al. Trat de establecer un nivel de satisfaccion de
los familiares de pacientes ingresados en la UCI, concluye que ha
implementado un nuevo protocolo por lo que ha conseguido un mayor grado

de satisfaccion.

En el mismo camino de nuestra orientacion, Canchero-Ramirez et al., en su
trabajo de la satisfaccion del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Dos de Mayo, en lo que se refiere a
equipamiento hay una opinion favorable, en la atencién personalizada estan
muy satisfechos, concluyendo que las familias estuvieron satisfechas dos

terceras partes en la puntuacion total correspondio.

Segun el estudio de Canchero A sobre la satisfaccion de los familiares de los
pacientes que debieron ser internados en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Dos de Mayo, si bien los equipos médicos y aparatos
técnicos fueron beneficiosos para la atencion de los pacientes, la atencién
individualizada no lo fue. La dimensién de satisfaccion general arrojo un
79,9% de satisfaccion, mientras que la dimension interpersonal produjo un

60,5%. Estos hallazgos demuestran que el nivel de satisfaccion supero el 60%
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en todas las dimensiones, lo que resulté en una puntuacion de satisfaccién

general del 70,5%.

El proposito del estudio de Paria S fue determinar si el nivel de satisfaccion
familiar y el estandar de atencion de enfermeria brindado por las enfermeras
de la UCI del Hospital Daniel Alcides Carrién estaban relacionados. Se puede
concluir de los resultados que existe una relacion directa y estadisticamente
significativa entre la calidad de la atencién de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados
intensivos (P<0,05). La mayoria de los entrevistados (91,67%) considerd que
el profesional de enfermeria brindaba cuidados regulares de calidad y el

77,1% expreso satisfaccion®

Respecto a Huaman F., el objetivo de su investigacion sobre la satisfaccion
de los familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
de emergencia fue conocer el nivel de satisfaccion tanto con el proceso de
toma de decisiones como con la atencion recibida. En cuanto a la atencion del
paciente tras su ingreso en la unidad de cuidados intensivos, el 68,12% de los
familiares consider6 que la atencidn del paciente fue excelente o muy buena.
También pensaron que el dolor y la disnea del paciente fueron bien
manejados, que la atencidn del paciente a sus familiares fue excelente y que

el paciente recibié un buen apoyo emocional.

Tanto la preocupacion del personal como la coordinacion de la atencién fueron
consideradas excelentes por casi la mitad. Las habilidades y competencias de
la enfermera fueron calificadas como extremadamente buenas y su
comunicacion como buena. Las habilidades y competencias del médico
también fueron calificadas como extremadamente buenas. El ambiente en la
UCI se considero satisfactorio, la sala de espera se consider6 adecuada y la
calidad de la atencion se considerd excelente. Llegamos a la conclusion de
gue la mayoria de los miembros de la familia en nuestra unidad estan bastante

satisfechos, un hallazgo que es consistente con investigaciones realizadas en
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otros lugares. También nos aporta puntos de mejora, como la privacidad del

paciente y la zona de espera.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1CONCLUSIONES

1. Segun la escala de SF-UCI 24 los familiares se encuentran satisfechos con
respecto a la atencion, cuidados e informacion brindada de su paciente

internado en la unidad de cuidados intensivos.

2. Los familiares del paciente internado en la UCI, se encuentra con un buen
nivel de satisfaccion con respecto a los cuidados del paciente de acuerdo a la
escala de SF-UCI 24.

3. Los familiares del paciente internado en la UCI, se encuentra con un buen
nivel de satisfaccion con respecto a la dimension calidez humana y confort
brindada por el personal asistencial del servicio médico, enfermera y técnico
de enfermeria, segun la escala de SF-UCI 24.

4. Los familiares del paciente internado en la UCI, se encuentra con una
satisfaccion parcial con respecto la dimensién ambiente y sala de espera,
segun la escala de SF-UCI 24.

5. Los familiares del paciente internado en la UCI, se encuentra con una
satisfaccion parcial con respecto la dimension toma de decisiones, segun la
escala de SF-UCI 24.

6. Los familiares del paciente internado en la UCI, se encuentra con un buen
nivel de satisfaccién con respecto a la dimensién necesidad de informacion,

segun la escala de SF-UCI 24.
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5.1 RECOMENDACIONES

1. Para los pacientes criticamente enfermos, se deben mantener medidas de
atencion completas y los familiares deben participar activamente en la
atencion del paciente. Los pacientes en estado critico necesitan atencion a la
vanguardia de los avances humanos, cientificos y tecnoldégicos en todo el

mundo.

2. Se recomienda implementar una sala de espera para los familiares ya que
muchos de ellos se encuentran desde tempranas horas en los ambientes
exteriores. Ademas, se recomienda establecer un ambiente donde se pueda
dar los informes de los pacientes en forma detallada y con posible ayuda

audiovisual.

3. Se recomienda al brindar el informe a los familiares de los pacientes que
en algunas ocasiones debido a la severidad del cuadro se tienen que tomar
decisiones importantes en eso momento para estabilizar al paciente y que

esto deberia plasmarse en un formato al ingreso de los pacientes a UCI.

4. Se recomienda seguir trabajando en el servicio para que la informacion
brindada sea de forma clara y precisa, que todo el personal dentro de los

limites de sus competencias, informen a los familiares.
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ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: MARICRUZ SOFIA PORRAS FLORES
ASESOR: DR LUIS NIEVES CORDOVA
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

VARIABLE: NIVEL DE  Trato al paciente Satisfaccion Familiar con el

SATISFACCION . ) Cuidado en la Unidad de
Trato al familiar Nominal

Cuidados Intensivos© SF-UCI
(24) FICHA DE
Ambiente y sala de espera RECOLECCION DE DATOS

Calidez humana y habilidad

Necesidad de informacion

Toma de decisiones
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ANEXO 2

N° de identificacion:

box. Pt #

Satisfaccion Familiar con el Cuidado en la Unidad de
Cuidados Intensivos©

SF-UCI (24)

é¢Como lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca del reciente ingreso de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI)

Su familiar fue un paciente en esta UCI. Usted estd registrado como el pariente mas cercano o cuidador
principal. Las siguientes preguntas dirigidas a USTED tratan sobre el mas reciente ingreso de su
familiar en la UCI. Entendemos que probablemente habia muchos médicos, enfermeras y otros
miembros del equipo involucrados en el cuidado de su familiar. Sabemos quepueden existir
excepciones, pero a nosotros nos interesa su valoracidn en general de la calidad del cuidado
administrado. Entendemos que fue probablemente un momento muy dificil para usted y los miembros
de su familia. Agradecemos el tiempo que tome para ofrecernos su opinion. Por favor dedique un
momento para contarnos qué hicimos bien y qué podemos hacer para que nuestra UCI mejore. Por
favor esté seguro de que todas las respuestas son confidenciales. El personal médico y de enfermeria
gue cuidd de su familiar no podra identificar sus respuestas.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Por favor, complete la siguiente seccion para ayudarnos a conocer un poco sobre surelacién con el
paciente.

1. Sexo: Hombre Mujer

2. Edad: tengo anos
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3.Soysu:

__Esposa ___Esposo ___Pareja
___Madre ___Padre
__Herma
na
__Hija ___Hijo
__Herma
no

__Otro (Por favor especifique):

4. Antes de este reciente ingreso, ha vivido con anterioridad el ingreso de un familiar en una UCI
(Unidad de Cuidados Intensivos)? Si No

5. éVive usted con el paciente? __Si No

Si la respuesta es No, ¢,Con que frecuencia ve usted al paciente?

__Mas de una vez por semana  Unavez a la semana

__Unavez al mes Una vez al afio __Menos de una vez al afio

6. éDdnde vive usted? __En la ciudad donde esta el hospital__Fuera de la ciudad
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éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

PARTE 1: SATISFACCION CON EL CUIDADO

Por favor marque la opcidn que refleje mejor su punto de vista.

Qi Ia nresiinta nn ec anlirahle a la ectancia de <11 familiar marane la ancidn “nn anlicahle”(N/AY

¢COMO TRATAMOS A SU FAMILIAR (EL PACIENTE)?

1 2
1. Preocupaciony
cuidado
Excelent Muy
del personal de UCI: e Bien

Cortesia, respeto y
solidaridad recibida por su familiar.
Manejo de los sintomas:

Cbémo se valoraron y trataron los sintomas de
su familiar por parte del personal de UCI.

2. Dolor 1 2
Excelente Muy Bien
3. Disnea (Falta de aliento) 1 2
Excelente Muy
Bien
4. Agitacion 1 2
Excelente Muy
Bien
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Bien

Bien

Bien

Bien

Suficiente

4 5
Suficie Mal

nte

4 5
Suficie Mal

nte

4 5
Suficie Mal

nte

No
aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable

6

No aplicable




éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI)
¢COMO FUE EL TRATO CON USTED?
5. Consideracién de sus 1 2 3 4 5 6
Excele Muy Bie Suficiente M No
necesidades: nte Bien n a aplicable
[
Como fue el interés
mostrado por sus necesidades
por el personal de UCI.
6. Apoyo emocional: 1 2 3 4 5 6
Excelen Muy Bien Suficiente Mal No aplicable
Como fue el apoyo te Bien
emaocional provisto
por el personal de
UCI.
7. Coordinacién del 1 2 3 4 5 6
cuidado:
Excele Muy Bie Suficiente Mal No aplicable
Trabajo en equipo de todo nte Bien n
el personal que cuidé a
su familiar.
8. Preocupacion y cuidado 1 2 3 4 5 6
Excelen Muy Bie Suficiente Mal No aplicable
del personal de UCI: te Bien n

Cortesia, respeto y

compasion recibida por usted.
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éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

PERSONAL DE ENFERMERIA.

9. Habilidad y
Competencia
Excele
de las enfermeras nte

de UCI: Como cuidaron
las enfermeras de su familiar.

10. Frecuencia en la 1
Excele
Comunicacion: Cada nte

cuanto habla con la
enfermera sobre el

estado de su familiar.

PERSONAL MEDICO.

11. Habilidad vy

Competenci

Excelente

a de los

médicos de
UCl:

Como
atendie
ron a
su
familiar

1

Muy
Bien

Muy
Bien

2
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Muy Bien

Bien

4
Suficie
nte
4
Suficie
nte
4 5
Suficiente Mal
LA UNIDAD
INTENSIVOS.

—»z

—o =z O1

DE

No
aplicable

6

No
aplicable

CUIDADOS



éComo lo estamos haciendo?

.. . . . No aplicable,
§us opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad' c)e Cuidados
Intensivos (UCI)
1 2 3 4 5
Nada Ligerame Principalmente Muy Completame
nte nte
Satisfecho Insatisfech Satisfecho Satisfecho Satisfecho
(0]
12. El ambiente en la UCI 1 2 3 4 5 6
era:
Excelent Muy Bie Suficien M No aplicable
e Bien n te al
LA SALA DE ESPERA.
13. El ambiente en la sala 1 2 3 4 5 6
Excelent Muy Bie Suficien M No aplicable
de espera era: e Bien n te al

14. Algunas personas quieren todo hecho para sus problemas de salud mientras que otras
no gquieren que mucho sea hecho. Cual es su satisfaccion de acuerdo a el nivel o la
cantidad de cuidados recibidos por su familiar en la UCI.
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éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI)

PARTE 2: SATISFACCION DE LA FAMILIA CON LA TOMA DE DECISIONES

EN EL CUIDADO DE PACIENTES CRITICOS.

Esta parte del cuestionario esta disefiado para medir cobmo se siente USTED respecto a su

implicacion en las decisiones relacionadas con el cuidado de su familiar. En la Unidad de Cuidados

Intensivos, su familiar puede haber recibido cuidados de diferentes personas. Nos gustaria que

cuando conteste estas preguntas, piense en el cuidado en conjunto recibido por su familiar. Gracias.

POR FAVOR ELIJA LA OPCION QUE MEJOR DESCRIBA SUS SENTIMIENTOS

NECESIDAD DE INFORMACION

1 2 3 4
1. Frecuencia en la
Excelent Muy Bien Bi Suficie
comunicacion con e e nte

los Médicos de UCI:
Cada cuanto hablo el médico
con usted sobre el estado de su familiar.

1 2 3 4
2. Facilidad para
Excelent Muy Bien Bien Suficiente
conseguir e
informacioén:
Voluntad del personal
de

UCI para contestar sus preguntas.

3. Comprension de la 1 2 3 4
Excelent Muy Bien Bien Suficiente
Informacion: e
Explicaciones
comprensibles
provistas por el
personal de UCI.

50

—oz

Mal

5
Mal

6

No
aplicable

No
aplicable

6

No aplicable



éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI)
4. Informaciéon Honesta:
Excelent Muy Bien
Honestidad de la e
informacion
provista
sobre el estado de su familiar.
1 2
5. Exhaustividad de la
Excelent Muy Bien
Informacion: e
Como fue la

informacion
del personal de UCI sobre lo que
estaba ocurriendo a su familiar

y qué acciones se estaban tomando.

1 2

6. Consistencia de la
Excelent Muy Bien

Informacion: e

Consistencia de la

Informacion recibida sobre el estado
de su familiar. ¢ Era similar la

informacién recibida por médicos, enfermeras, etc?
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Bie

Bien

Suficiente

4

Suficiente

4

Suficiente

Mal

Mal

Mal

No aplicable

No
aplicable

6

No
aplicable



éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES.

Durante la estancia de su familiar en la UCI, decisiones importantes fueron tomadas respecto
a los cuidados que él o ella recibié. Por favor, en las siguientes preguntas, elija la respuesta

gue mejor refleje su punto de vista.

7. éSe sintio Usted excluido en el proceso de toma de decisiones?

1 Me senti muy excluido/a.

2 Me senti algo excluido/a.
3 No me senti excluido/a ni incluido/a en el proceso de toma de decisiones.
4  Me senti algo incluido/a.

5 Me senti muy incluido/a.

8. éSe sintid Usted apoyado en el proceso de toma de decisiones?

1 Me senti totalmente abrumado/a.

2 Me senti algo abrumado/a.

3 No me senti abrumado/a ni apoyado/a.
4  Me senti apoyado.

5 Me senti muy apoyado.
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éComo lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)

9. ¢Sintio Usted que tuvo control sobre el cuidado de su familiar?

1 Me senti apartado/a del control y el sistema de salud tomo el control y dict6 el cuidado

de mi familiar.

2 Me senti algo apartado/a del control y el sistema de salud tomé el control y dicté el cuidado
de mi familiar.

3 No me senti apartado/a y tampoco senti tener el control.

4 Senti que tenia algo de control sobre el cuidado que mi familiar recibié.

5 Senti que tenia buen control sobre el cuidado que mi familiar recibid

10. Cuando se tomaban decisiones, ¢tuvo Usted el tiempo adecuado para plantear
sus preocupaciones y que sus preguntas fueran contestadas?

1 Podria haber dedicado mds tiempo.

2 Tuve el tiempo adecuado.
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¢, Como lo estamos haciendo?

Sus opiniones acerca de la estancia de su familiar en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Si su familiar falleci6 durante su estancia en la UCI, por favor
rellene las siguientes preguntas (de 11 a 13). Si su familiar no

fallecid, por favor pase a la pregunta 14.

11. De las siguientes opciones, cual refleja mejor su punto de vista:

1 Siento que la vida de mi familiar fue prolongada innecesariamente.

2 Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente prolongada

innecesariamente.

3 Siento que la vida de mi familiar no fue ni alargada ni acortada

innecesariamente.

4 Siento que la vida de mi familiar fue ligeramente acortada

innecesariamente.

5 Siento que la vida de mi familiar fue acortada innecesariamente.

12. Durante las ultimas horas de vida de su familiar, cual de
las siguientes opciones describe mejor su punto de vista:

1 Sentique el/ella estaba sufriendo mucho.
2 Senti que el/ella estaba sufriendo algo.

3 Senti que el/ella estaba principalmente tranquilo/confortable.

4 Senti que el/ella estaba muy tranquilo/confortable.
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5 Senti que el/ella estaba totalmente tranquilo/confortable.

13. Durante las horas previas a la muerte de su
familiar, cudl de las siguientes opciones describe
mejor su punto de vista:

1 Me senti muy abandonado/a por el equipo sanitario.
2 Me senti abandonado/a por el equipo sanitario.
3 No me senti ni abandonado/a ni apoyada por el equipo sanitario.

4 Me senti apoyado/a por el equipo sanitario

5 Me senti muy apoyado/a por el equipo sanitario
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ANEXO 3
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE SALUD

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de
los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023

Nombre del investigador: Maricruz Sofia Porras Flores

Proposito del estudio: Es identificar el nivel de satisfaccion de los familiares
del

paciente en la unidad de cuidados intensivos con respecto a los cuidados
brindados por el personal de UCI

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

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o
grupal) que

le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
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Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido,
solo

los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted

no seré identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
Maricruz Porras, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos

como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede

dirigirse al Carlos Flores Ormefio, Presidente del Comité de Etica de la
universidad San Juan Bautista, correo electrénico:
maricruzpfl6@gmail.com

Participacion voluntaria

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en

cualquier momento.
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: MARICRUZ SOFIA PORRAS FLORES
ASESOR: DR LUIS NIEVES CORDOVA

TEMA: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023.

PROBLEMAS

General:

¢,Cual es el nivel de satisfacciéon de los
familiares del paciente internado en la
unidad de cuidados intensivos del
hospital nacional Hipdlito Unanue afio
20237

OBJETIVOS

General:

Establecer el nivel de
satisfaccion de los familiares del
paciente internado en la unidad

de cuidados intensivos del

58

HIPOTESIS

General:

No requiere de hipotesis
por ser un estudio de nivel

descriptivo.

VARIABLES E
INDICADORES

Variable de
investigacion:

V1: Nivel de
satisfaccion

Satisfaccion del
cuidado



Especificos:

PE 1: ¢ Cual es el nivel de satisfaccion

de los familiares del paciente en la
valoracién del personal de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital nacional Hipdlito Unanue
afo 2023?

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los

familiares del paciente en la
dimension calidez humana vy
confort de la enfermera con el
paciente internado en la unidad de
cuidados intensivos del hospital
nacional Hipdlito Unanue afio
20237

hospital nacional Hipdlito
Unanue afio 2023

Especificos:

OE 1: Identificar el nivel de
satisfaccion de los familiares del
paciente en la valoracion del
personal de la unidad de
cuidados intensivos del hospital
nacional Hipdlito Unanue afio
2023

Identificar es el nivel de
satisfaccion de los familiares del
paciente en la dimension calidez
humana y confort de Ila
enfermera con el paciente
internado en la unidad de

cuidados intensivos del hospital
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¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los

familiares de los pacientes en la
dimension capacidad técnica y
cientifica de la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional

Hipolito Unanue afo 20237

¢,Cual es el nivel de satisfaccion de los

familiares del paciente en la
dimensién toma de decisiones en
la unidad de cuidados intensivos
nacional

del hospital Hipalito

Unanue afio 20237

¢,Cual es el nivel de satisfaccion en la

dimension necesidad de
informacion de los familiares del
paciente internado en la unidad de

cuidados intensivos del hospital

nacional Hipdlito Unanue afio
2023

Identificar el nivel de satisfaccién
de los familiares de los pacientes
en la dimension capacidad
técnica y cientifica de la unidad
de cuidados intensivos del

hospital nacional Hipalito

Unanue afio 2023

Identificar el nivel de satisfaccion
de los familiares del paciente en
la dimensién toma de decisiones
en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional

Hipdlito Unanue afio 2023

Establecer el nivel de

satisfaccion en la dimensidn
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nacional
20237

Hipolito Unanue afio

necesidad de informacion de los
familiares del paciente internado
en la unidad de cuidados
intensivos del hospital nacional

Hipdlito Unanue afio 2023
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Investigacién:

Observacional,
prospectivo.

transversal,

Nivel de la Investigacion:

Nivel descriptivo

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:  familiares

internados en uci =247

Muestra: censal =247

62

de

pacientes

TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica: encuesta

Instrumento: Satisfaccion Familiar con el
Cuidado en la Unidad de Cuidados
Intensivos© SF-UCI (24)

FICHA DE RECOLECCION



ANEXO 5
JUICIO DE EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto
|.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Elsi Bazan Rodriguez
Cargo: Docente estadistica UPSJB

Tipo de experto: Estadistico
Nombre del instrumento “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023~

Autor: Maricruz Sofia Porras Flores
Il.-Aspectos de validacién:

Deficlente iﬁr‘ular [ Buena }JwBuona |Excelente

r r
+_ INDICADORES CRITERIOS pradzaniy _bl wox |1 e | 61.80% |81 -100%
CLARIDAD } Esta formulado con un lenguaje [ r 90
claro ‘ |

OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce ‘ 90
| respuestas 1 l | 1 —
S . — T
' | Estd de acuerdo a los avances 13 teoria | | 90 [
\ | sobre "NIVEL DE SATISFACCION DE
ACTUALIDAD | LOS FAMILIARES DEL  PACIENTE ’ ‘ ‘ ‘
INTERNADO EN LA UNIDAD DE | |
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE AfO
L R | ‘ l
| Existe una organizacion légicay ~ a0
| ORGANIZACION | coherente de los items o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘ an
| cantidad 5 e I
Adecuado para establecer "NIVEL DE [ 90
[ SATISFACCION DE LOS FAMILIARES
INTENCIONALID | DEL PACIENTE INTERNADO EN LA
AD l UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
) | UNANUE ARO 2023" N
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y 90
cientificos. |
L COHERENCIA Entre los indices e indicadores. l 90
La estrategia responde a un estudio | 90
METODOLOGIA | correlacional. ] ]

111.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién 90

Lugar y fecha: Lima, 3 de Julio del 2023

. N
( .()*4/"-;‘;;’.'
_/

Firma del Experto
DNI: 19209983
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Informe de Opinion de Experto
I.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Zavaleta Oliver Jenny
Cargo: Medico asistente De Hospital Nacional de Vitarte

Tipo de experto: Metodélogo
Nombre del instrumento: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE PUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023"
Autor Porras Flores Maricruz Sofia

Il.-Aspectos de validacion:

| mockores [ catemos [ B e [ s |
CLARIDAD [ Esta formulado con un lenguaje - BB [ 90
| quaro | ]l " )
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo i Iinduce | 90
| | respuestas B
[ Esta de acuerdo con los avances la | 90
teoria sobre "NIVEL DE
ACTUALIDAD | SATiSFACCION DE LOS FAMILIARES ‘ [
DEL PACIENTE INTERNADO EN LA ‘
| UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO [
UNANUE ARO 2023"
 |Existe una orgamz?cvon logica y o 90
ORGANIZACION | coherente de los items
'> SUFICIENCIA 76&;;ﬁggedus en cahdad y<7 a0
| cantided | I (I
’ Adecuado para establecer: “NIVEL | 90
DE SATISFACCION DE LOS ‘ ‘ |
INTENCIONALID | pAMILIARES ~ DEL  PACIENTE
AD INTERNADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL  NACIONAL  HIPOLITO
UNANUE ARO 2023"
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y - l 90
cientificos. ‘
| COMERENCIA | Entre los indices e indicadores. ] 90 |
L La estrategla responde a un estudio - | 90
METODOLOGIA | correlacional

111.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién

Lugary fecha: Lima, 01 de Agosto 2023
=
i, | =

Firma del Expert;
DNI: 18090153
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Informe de Opinién de Experto
I.- Datos generales:
Apellidos y nombres del experto: Walter Bryson Malca
Cargo: Medico asistente HNHU

Tipo de experto:  Especialista
Nombre del instrumento: “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023
Autor: Maricruz Sofia Porras Flores

Il.-Aspectos de validacién:

~ INDICADORES | CRITERIOS beficientRegular | Buena
e {21 40% [t 60% |6180% [81-100%
‘l'l'r
S — 20% . +
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro l 90
OBIETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuestas ‘ 90

— 4

|

’ 4
Esta de acuerdo a los avances la teoria a0
sobre. "NIVEL DE SATISFACCION DE |

| ACTUALIDAD LOS  FAMILIARES  DEL PACIENTE

| |

INTERNADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL |
NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANC

2023" | | |
[ Eviste  una  organizacion  logica [ 1 [ I I 90
| ORGANIZACION | coherente de los items | | | | |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy | | 90
cantidad ! ! | | .
" [Adecuado para establecer “NIVEL DE 90

SATISFACCION DF LOS FAMILIARES DEL

INTENCIONALID | PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD
AD DE CUIDADOS INTENSIVOS  DEL
HOSPITAL  NACIONAL  HIPOLITO

UNANUE ARO 2023 | |

CONSISTENCIA Basados en  aspectos teoric oy y | 90
clentificos |
{ + H ! {

COMERENCIA Entre los indices e indicadores ‘ 90
La estrategia responde a un estudio de |

90
METODOLOGIA | analitico de rasos y control

111.-Opinién de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracién L 90 ~|
Lugary fecha: Lima, 22 de Julio 2023

,)
%&-

Firma del Experto
DNI: 08819198
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ANEXO 6

APROBACION DEL COMITE DE ETICA

SAH AN BAUTIETA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

APVERSEAD FRIVADS,

CONSTANCIA N°1566-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Insfitucional de Etica en Invesfigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecio de Investigacion detallado a confinuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Codigo de Registro: ~ N*1566-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
INTERNADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ANO 2023"

Investigador (a) Principal: PORRAS FLORES MARICRUZ SOFIA

E| Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo aello, e la)
invesfigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cadigo de Etica En
Investigacion del Vicerectorado de Investigacian y Responsabilidad Social.

La aprobacion fiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 20111/2024. De requerirse
una renovacion, el (1a) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos Un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, s su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIE| pueda solicitar y deberd informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 20 de noviembre de 2023.

Dr.Juan Antgnio Flores Tumba
Preghidentd del Comité Institucional
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