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RESUMEN

Para medir el nivel de satisfaccion del familiar cuidador acompafiante sobre la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria que brinda y es percibida dentro
de su atencion, logrando alcanzar las expectativas y resolucion de problemas de las
necesidades satisfactoriamente, con el Objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion del cuidador familiar de pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia acerca del cuidado enfermero, en el Hospital Carlos Alcéntara
Butterfield, Marzo — Mayo del 2021 Material y método: Es una investigacion de
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, la poblacion estard
conformado por 250 familiares que cumplan los criterios de inclusién: y serén
seleccionados aleatoriamente. La técnica para la recoleccion de datos serd la
encuesta y el instrumento es el Test para valorar el nivel de satisfaccion del familiar
del paciente adulto atendido en el servicio de emergencia acerca del cuidado
enfermero. Los datos seran analizados aplicando el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Generando una base de datos, y se

presentara en graficos y tablas de frecuencia y porcentaje.

Palabras clave: Satisfaccion, cuidador familiar, cuidados de enfermeria.



ABSTRACT
To measure the level of satisfaction of the accompanying caregiver relative to the
quality of care of the nursing professional that provides and is perceived within their
care, achieving satisfactory expectations and problem solving of needs, with the
Objective: To determine the level of satisfaction of the family caregiver of patients
treated in the Emergency Service about nursing care, at the Carlos Alcantara
Butterfield Hospital, March - May 2021 Material and method: It is a research with
a quantitative, descriptive, cross-sectional approach, the population will be made
up of per 250 family members who meet the inclusion criteria: and they will be
randomly selected. The data collection technique will be the survey and the
instrument is the Test to assess the level of satisfaction of the family member of the
adult patient treated in the emergency service about nursing care. The data will be
analyzed applying the statistical program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Generating a database, and it will be presented in graphs and tables of

frequency and percentage.

Keywords: Satisfaction, family caregiver, nursing care.



INTRODUCCION

La atencidn sanitaria segura, y de calidad genera satisfaccion en el paciente
atendido y en su cuidador familiar. La atencion segura implica prevenir dafios por
causa de algun procedimiento o actividad en el marco del cuidado; Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial 4 de cada 10 pacientes
sufren dafios en su atencién ambulatoria por la no satisfaccion de sus necesidades,
implicandonos una clave para llegar a mejorar la satisfaccion de atencion,
fomentando la participacion no solo del usuario — paciente si no también del

familiar cuidador acompanante (1).

La OMS, ha enfatizado en los ultimos afios que la esencia de la atencién de salud
al usuario — paciente y su cuidador familiar acompanante, es alcanzar un cuidado
integral dentro de su cobertura sanitaria universal, una accesibilidad que no solo
considera al incremento de importancia a la calidad y su conocimiento, si no
también, a los sistemas de salud en evolucién, que implica orientar las estructuras
de servicio de salud, adoptando medidas de compromiso, consensos y seguimientos

del cuidado de salud (2).

En el mundo y Latinoamérica son mas de 28 millones de enfermeras profesionales
que brindan cuidados al usuario — paciente, en el territorio de américa esta poblacion
constituye el 59% del trabajo que cumple la enfermera profesional, que con estandar
mas bajo en paises como éafrica y el mediterraneo Oriental para la educacion

interprofesional con 49%, el personal de enfermeria conforma mas del cincuenta



por ciento de los empleados de la salud y realizan funciones asistenciales,

investigativas y administrativas en los diferentes espacios de la salud (3).

Si bien los profesionales de enfermeria se orientan al Sistema de Gestion de la
Calidad y unidad de fortalecimiento de la gestién en calidad del Ministerio de Salud
del PerG (MINSA) (4) (5), reconociéndolo como parte de su principio de calidad
basico, para instaurar aquellas peculiaridades técnico cientificas, como también
humanas y los materiales que intervienen en el cuidado de salud para satisfacer
expectativas de los usuarios. Por esto, los atributos del profesional de enfermeria
son todas esas acciones que encaminan a la satisfaccion de las necesidades de los

usuarios. (6)

La estimacion de satisfaccion de la atencion en salud que se recibe en los
establecimiento de MINSA y EsSalud en el Per( se caracteriza por la importancia
y mejoras en calidad, y cuando el profesional de enfermeria se dispone a brindar
atencion, no solo requiere aplicar conocimiento cientifico — técnico, sino también
una relacién interpersonal con calidez, que promueva un ambiente agradable, un
balance entre el beneficio y los dafios o necesidades del usuario se vean atendidas
con calidad, a mayor satisfaccion mejor es la calidad de atencion en salud, sobre
todo si es el servicio de emergencia, donde la premura del tiempo y atencion
establece los momentos transitorios de los cuidados brindados (7) (8). Entonces en
la actualidad se busca mejorar la calidad de atencion brindada, que por lo expuesto
surge la iniciativa de realizar la siguiente investigacion con el fin de poder fortalecer

la gestion de los servicios de enfermeria y la calidad de su cuidado (8).



La satisfaccion es la expresion de diversos sentimientos que se visualizan en los
individuos al juntarse con sus familiares, que son la consecuencia de sucesiones de
interrelaciones e interacciones afectivas, sustanciosas y compensatorias que se
instauran y se conservan en lo méas profundo de ellos, por lo que la salud, del
paciente y/o familiar basa su satisfaccion en la comparacion entre sus expectativas
y el cuidado que recibe por los profesionales sanitarios, entonces la satisfaccion,
tiene sus expectativas en la complacencia, exigencia de aprobar el nivel més alto de

servicio en salud (9).

La satisfaccion del familiar obedece a la solucién de sus incertidumbres y dudas, de
la atencidn de sus perspectivas, del trato particular que obtuvo, y de la calidad de
atencion y cordialidad con el cual el servicio fue ofrecido. El familiar del usuario
primario, se expone a un ambiente inexplorado para €l y a circunstancias que le
generan estrés, en ese sentido, todos los elementos que lograrian favorecer a
suministrar un insuperable cuidado de la salud, corresponden ser calificados con el

resultado de proporcionar una adecuada aclimatacion al ambiente hospitalario (10).

La satisfaccion del familiar es la recompensa mas significativa de brindar servicios
de excelente calidad. El familiar esta complacido cuando la atencion brindada por
el personal satisface y/o exceden sus necesidades y perspectivas. Si las perspectivas
de los familiares son pocas o talvez el usuario tiene acceso restringido a los sistemas
de salud, esto puede influir a que esté complacido con percibir beneficios

parcialmente insuficientes (11).

Es trascendental destacar que los familiares son quienes siguen la progresion del

paciente, en ese sentido tiene el derecho y exigencia de solicitar informacion integra



y completa, sincera y precisa, que posean las facilidades para el ingreso y
acompariar al paciente cuando lo solicite y lo autorice el personal que atiende a su
familiar, enfatizando a que obtenga una relaciéon agradable célida humanitaria,

manteniendo siempre la seguridad del paciente en todo momento (12).

Los integrantes de las familias de los pacientes en estado critico, desempefian una
funcion trascendental y complejo como apoderados representantes para la toma de
decisiones, ya que el paciente no alcanza decidir por la situacién patoldgica en que
se encuentra; y esto hace que los familiares se estresen con consecuencias

emocionales y economicas (13).

Asumiendo que la satisfaccion es la realizacion y solucién de las necesidades o
exigencias primordiales que, cuando se satisface apacigua y empequeriece la
ansiedad de los integrantes de la familia; la satisfaccion de los familiares sobre los
cuidados a su paciente, muestra el nivel en el que los profesionales del servicio
satisfacen las necesidades y las expectaciones descubiertas por los integrantes de la

familia (14).

El paciente que concurre al servicio de emergencia de cualquier hospital o clinica
particular, puede percibir una serie de reacciones generadoras de estrés, angustia,
temor, miedo a la muerte, que puede perturbar el bienestar biopsicosocial y
espiritual de la persona, el ambiente hospitalario se convierte en una experiencia de
vida tanto para los pacientes como para su familiar acompariante..; por ello es
importante que el personal de salud que trabaja en la unidad de emergencia brinde
un ambiente seguro, y realice sus actividades de tal manera que el paciente perciba

y sienta seguridad en la atencion recibida, en general y en relacion al cuidado



especifico es responsabilidad exclusiva de la enfermera que labora en este servicio

brindar cuidado seguro de calidad y con calidez.

El cuidado es uno de los pilares del quehacer de todos los profesionales de
enfermeria, pues debe ser individualizado y orientado a alcanzar una satisfaccion
de necesidades de todos los servicios, que demanda realizar el cuidado enfermero,
permitiendo asi una relacion enfermero(a)-paciente establecida por el crecimiento

mutuo, con iniciativa del respeto por las creencias y costumbres del usuario.

En el contexto de la realidad del servicio de emergencia muchas veces escuchamos
testimonios de familiares que refieren: “no me explican como es el procedimiento”
“solo me dijeron que el medicamento que se le va a aplicar a mi familiar es para su
bien” ...,” estoy esperando hace rato y no me dan informacion de mi familiar
pregunto y me dicen que tengo que esperar, que el médico esta ocupado con otro

paciente” ..., no responde a mis dudas...”, y entre otras demandas mas.

Esta realidad no es diferente en el hospital donde se realizara el trabajo de
investigacion. El cuidador familiar percibe que el personal de enfermeria tiene poco
acercamiento y comunicacion verbal o gestual con los familiares, ya que su trabajo
se enfoca en la atencidn directa en la labor asistencial, a pesar que ellos saben que
estan sobrecargadas de trabajo porque las ven yendo de un lugar a otro, pero igual
sienten que no son tomados en cuenta en sus necesidades emocionales tanto del
paciente como del familiar. Es por eso que surgio la necesidad de conocer el grado
de satisfaccion del familiar sobre la atencion ofrecido por el enfermero; siendo la
satisfaccion un indicador importante para la evaluacion y mejora de la excelencia

de la atencion de enfermeria.



La satisfaccion en su vision global implica una percepcion muy alta para quienes
solo desean recibir una atencién empatica, segura, satisfactoria con sus necesidades,
El paciente y/o familiar basa su satisfaccion en la comparacién entre sus
expectativas y el cuidado que recibe por los profesionales sanitarios, entonces la
satisfaccion, tiene sus expectativas en la complacencia, exigencia de aprobar el

nivel mas alto de servicio en salud (16).

La satisfaccién del usuario — paciente, implica una interaccion relativa y
proporcional a las exigencias de suplir necesidades de salud, de forma paulatina y
considerando la expectativa también de su familiar acompafante, con regimenes de
cuidados capaces y certeros en la atencion del usuario paciente y su familia (17), ya
que existen dos niveles de satisfaccion, la que se origina como insatisfaccion del
desempefio percibido como expectativas no alcanzadas, y las que si se alcanza es
satisfecho con el desempefio que coincide con las expectativas del paciente atendido

con calidad (18).

Los elementos basicos de la satisfaccion del usuario cuando alcanza una percepcion
del rendimiento, es referido a todo desempefio de valor, que remonta a lo que
alcanza el individuo por el recibimiento de algun producto o servicio; también otros
de los alcances es la expectativa del usuario al tener esperanza de conseguir siempre
algo, sin embargo, todo esto es importante para monitorear las expectativas del
usuario - familia permanentemente por las empresas o instituciones, aportando asi
en base a si genera 0 se asemeja a la competencia para la atencién (19), sin embargo
para poder evaluar la satisfaccion del usuario hay 3 dimensiones como son: aspectos
técnicos para la atencion (como cientificos que se caracterizan por ser efectivas,

eficaz, eficiente, continua, integral y segura), También esta la dimension humana



para la relaciones interpersonales (que se caracteriza por ser de respeto cultural, con
informe completo, oportuno y claro, por ser de interés, por ser ético con valor social
principalmente el deontolégico), y por dltimo la dimensién del entorno (donde
refiere al costo sostenible y su comodidad con lo basico, comodo, limpieza y

ambientacion de la privacidad del usuario) (20).

El cuidado de enfermeria desde sus inicios tiene la funcion de proteccion al
individuo, familia y comunidad, ya sean que estén sanos o enfermos; hoy en dia ese
cumplir del rol proporciona tranquilidad y resiliencia frente a la muerte del que
recibe cuidado, siendo una fuerza necesaria y evolucionista e indispensable para
desempenar la funcidn de ayudar (21); pues la enfermeria profesional tiene el
reconocimiento sobre este cuidado a la sociedad, que la caracteriza y aporta a la
ciencia, con relevancia del conocimiento, y disposicion para el bien actuar y hacer
frente al paciente — usuario, que es juez de esto y por lo que da paso a la satisfaccion
de la atencion recibido, pues el cuidado implica el trato interpersonal, que es la
esencia de enfermeria priorizando la calidad de atencion que garantiza alcanzar el

bienestar del usuario (22).

Segun Jean Watson, en su teoria sobre Cuidado de enfermeria, refiere que la
actividad de cuidar por parte del profesional de enfermeria es humana cuando
determina la relacion y proceso con el afan de identificar la calidad de satisfaccion
de reconocer las necesidades de los usuarios, cuando las carencias encontradas en
el receptor permiten que enfermeria como disciplina incluya dentro de sus
propositos transmitir y mantener la recuperacion de salud de las personas; sin

embargo el cuidado humanizado es siempre implementar estrategias, plan de



mejoras, capacitacion continua de sensibilizar al personal de enfermeria para que
puedan aplicarlo de forma que se genere un trato de bienestar emocional basado en

valores humanos que equilibran la vida (23) 24).

Segun Acosta Leyva CB. (25) Las dimensiones de satisfaccion son las siguientes:
Calidad de la informacion: comportamiento de dar acompafiamiento, confianza,
tranquilidad, dedicacion a toda atencién de cuidado humano en los procedimientos

de salud

Trato: Componente percibido por los beneficiarios atendidos por el profesional de
enfermeria, pues al contacto con los usuarios de forma fisico terapéutico, para

disminuir dolor al brindar confort fisico, por ejemplo, entre otras necesidades

Capacidad técnica y cientifica: persona calida, especial, agradable por demostrar
empatia, siendo amable y cordial en su atencion desempefiada con eficiencia, al ser
clara para comunicarse, manifestarse por positivos estimulos de solidaridad

comprometida

Disponibilidad: comportamiento por el cual pone en primer lugar al usuario —
paciente, para identificarlo por su nombre, respetando sus decisiones con respecto

a su integridad e intimidad dentro de su estancia hospitalaria.

Continuidad: comportamiento que dedica tiempo a darle seguimiento al usuario —
paciente, por el cual su tratamiento en orden es dado a tiempo y répido,

interesdndose por su estado de &nimo



Cuidado de enfermeria: por actuar y ejercer practicas de bien, siendo evaluados por
su alcance de ejercer profesionalmente habilidades con conocimiento, liderazgo,

trabajo en equipo, facilitando el didlogo para un cuidado excelente

Cuando el familiar cuidador acompafiante del usuario — paciente que esta con algun
problema de salud, ya sea agudo, crdnico y hasta terminal, pues ya sea por su
funcionamiento o la composicién del problema de salud, siempre existe una crisis
en las personas, y con ello para sus familiares, pues el cambio del rol se manifiesta
al tomar el riesgo del bienestar para manejar la situacion de salud de la persona
afectada o enferma para mantener la funcionalidad familiar (26). EI familiar del
paciente forman parte del cuidado, sobre todo del cuidar humano, ya que la mayoria
de los familiares son fuente de informacion sobre la salud del paciente que en
servicios de emergencia es fundamental para que sean parte de la recuperacion del
familiar, por lo que su satisfaccion es importante para que se promuevan mas

estrategias de salud que beneficien al paciente enfermo (27).

Si bien los familiares se adaptan a la situacion de salud de su familiar y tratan en
todo momento de ayudar en la terapéutica, por lo que es significativo que el
profesional de la salud los considere dentro del cuidado al usuario, potenciar el
acompafiamiento familiar es parte del respeto a las caracteristica que representa el
sistema familiar, que muchas veces sufren tanto como su pariente con enfermedad,
pues siempre se producen cambios dentro del nicleo familiar, sobre todo cuando la
enfermedad es crénica y el deterioro irreversible provoca mucho estrés, angustia y
desasosiego, que demanda mas intervencion por parte del profesional de enfermeria

que procede a mantener el acompafiamiento y el contacto (28).



La atencién de emergencia es definida por ser una situacién que se encuentra la
persona en riesgo la continuidad de su vida, puede que aparezca de forma brusca o
no siempre necesita asistencia contigua y al instante (minutos), por lo que se mueve
rapidamente los recursos y los medios especiales para restablecer al paciente y
muchas veces hasta se previene el desenlace fatal que puede tener el usuario al
llegar por asistencia del area de emergencia. A pesar de ser un servicio
continuamente concurrido, siempre el usuario paciente y su familiar acompafante
esperan una asistencia con trato digno, respeto y hasta compasivo por el personal
de salud asistencial, sobre todo por que sigan protocolos de salud con bastante

preparacion para alcanzar la rapida asistencia necesaria en emergencia (29).

En la busqueda realizada se encontraron los siguientes estudios internacionales:

Garcia G. A.y Etal.(2015) en Espafia realizaron un estudio con el objetivo de saber
las apariencias especificas de informacién - comunicacion con los beneficiarios de
servicios de emergencias hospitalarias y el trato que recibieron por medio de una
encuesta telefonica, a 400 pacientes de 2 servicios de urgencias hospitalarias de
Salamanca, obtuvieron como resultados que el 86% de los encuestados recibieron
un trato positivo por los profesionales en general, y el 71% un trato por enfermeria,
siendo la significacion estadistica (p = 0,045) en correspondencia a la gentileza y
respeto expuesto por enfermeria, concluyendo asi que la sensacion de la atencion
recibido por los usuarios es humana, ya que permitié detectar los aspectos débiles
de la satisfaccion de la salud al permitir iniciativas de implementacién (30)Araujo
A., R, (2015) en Ecuador realizaron un estudio en donde evalud la satisfaccion del

beneficiario en correlacion al cuidados de Enfermeria; utilizé el cuestionario de

10



CARE-Q o escala de satisfaccion del cuidado, a una muestra poblacional de 36
usuarios hospitalizados, reportaron que los beneficiarios mostraron un nivel de
satisfaccién medio frente al cuidado de Enfermeria (80%), concluyendo que la
mayoria de pacientes presentd un nivel medio de satisfaccion por el cuidado de
enfermeria con cortesia, confianza, respeto, comunicacién, oportunidad vy
seguridad, que a pesar del nivel bajo de satisfaccion por accesibilidad del cuidado

enfermero (31).

A nivel nacional se encontraron los siguientes estudios:

Ponce Ch., M. (2019) en Arequipa - Peru, en su investigacion cuyo objetivo fue
estudiar la relacion de la calidad del cuidado enfermero con el nivel de satisfaccion
del familiar del paciente critico en el Servicio de Emergencia del Hospital Rezola
— Canete — Lima —con una muestra poblacional 512 familiares acompariantes,
siendo sus resultados satisfaccion por el cuidado (58.8%), basado en el interés del
enfermero(a) por el familiar (65%), la comunicacion verbal expresado en el saludo
(60.4%) y la no verbal en la ausencia de gesticulaciones ante consultas repetidas
por el familiar (51.6%), concluyendo asi que la analogia entre la percepcién
favorable cuidado de enfermera y nivel satisfactorio del familiar del paciente critico

en el servicio de Emergencia es del 35.9% (32).

Becerra D., I. (2019), en Lambayeque — Peru, en su estudio cuyo objetivo fue
determinar el nivel de satisfaccion del familiar acompafiante; con una muestra
poblacional de 67 familiares acompanantes, utilizando el cuestionario Service of
Quality (SERVQUAL), obteniendo como resultados de la satisfaccion del familiar

acompafante segun dimensiones: fiabilidad el 89.6% (60) se muestran satisfechos

11



por los cuidados enfermeros, dimension Capacidad Respuesta, el 91% (61) de
satisfechos por los cuidados enfermeros, dimension Seguridad, el 86.6% (58)
satisfechos por los cuidados enfermeros, segun la dimensién Empatia, el 91% (61)
estan satisfechos por los cuidados enfermeros, y por la dimensién elemento
tangible, el 64.2% (43) se muestran satisfechos por los cuidados enfermeros,
concluyendo asi que la gran mayoria se siente satisfecho por los cuidados

enfermeros percibido por el familiar acompariante (33).

Urrutia M., S. (2016), en su estudio realizado en Chimbote —Per, cuyo objetivo
fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria en relacion al grado de
satisfaccion del usuario adulto en el servicio de emergencia del Hospital, con una
muestra poblacional de 217 pacientes adultos, teniendo como resultados que el
93% la calidad del cuidado de enfermeria es bueno y el 7% regular, el grado de
satisfaccion el 86% de los usuarios se sintid satisfecho, el 13% poco satisfecho y el
1% insatisfecho, por lo que concluyo en que la mayoria de los beneficiarios adultos
revelan una calidad buena de la atencion de enfermeria y estan contento con la
atencion de enfermeria, existiendo una coincidencia estadisticamente significativa
p<0,05 entre la calidad total de la atencion de Enfermeria con la satisfaccion del

usuario del servicio de emergencia del hospital La Caleta (34).

Mejia A., D.y RiveraS., O.; (2016), Pimentel — Chiclayo - Perd, en su estudio cuyo
objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en
el servicio de emergencia frente al cuidado del personal de enfermeria, siendo un
estudio de tipo cuantitativa de disefio descriptivo, con una poblacion de 400

pacientes adultos, aplicaron una cuestionario SERVQUAL, con resultado que
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evidencia que el 25 % de los pacientes consideran aceptable la atencién del cuidado
enfermero, evidenciando que la gran mayoria (75%) demanda los cuidados de
enfermeria deben mejorar, Concluyendo que a mas cuidados enfermeros mejor la

satisfaccion (35).

A nivel local se encontraron los siguientes estudios:

BarzolaS., L.y Galarza O., E.; en Callao — Lima, Peru (2018), en su estudio titulado
“Nivel de Satisfaccion del usuario y cuidado de enfermeria del servicio de
enfermeria del Hospital de Apoyo, Junin — 2017 con una muestra poblacional de 30
enfermeras y 70 usuarios de emergencia; encontrd que en analogia a la satisfaccion
de la atencion de enfermeria desde 48.3% poco satisfecho, por su dimensiones
interpersonales el 43.3% se encuentra poco satisfecho; respecto al cuidado que
brinda enfermeria en la dimensidn Fisica el 50% es adecuado; en lo Psicologico el
43.3% es regular; en la dimension social el 56.7% regular; en lo espiritual el 66.7%
es adecuado, concluyendo que la mayoria se encuentra poco satisfecho con respecto
a la atencion ofrecido por el enfermeria y la minoria expresa estar satisfecho solo

con su atencion (36).

La satisfaccion poblacional con respecto a la atencion brindada por el profesional
de enfermeria, tiene la objetividad proporcional por la importancia de sistemas de
salud, pues el trabajo del personal de enfermeria trata del manejo exitoso con
informacion, alcanzando expectativas del familiar del paciente — usuario dentro de

su demanda de atencidn asistencial por emergencia.
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Los resultados de este trabajo de investigacion, aportara elementos para disefiar
propuestas de mejora de la gestion del cuidado que involucre también al familiar
cuidador del servicio del area de emergencia, incrementando el bienestar por
satisfaccion del paciente - usuario y su familiar cuidador acompafiante, realizando

un cuidado holistico mas humanizado.

El proposito de este trabajo de investigacion es mejorar la satisfaccion del usuario
secundario y la calidad y la eficacia en la atencidn que se brinda en el servicio de

emergencia del hospital donde seréa realizado el estudio.

Para la ejecucion de este trabajo de investigacion, se plantea la siguiente pregunta:

¢Cudles el nivel de satisfaccion del cuidador familiar de pacientes atendidos en el
Servicio de Emergencia acerca del cuidado enfermero en el Hospital Carlos

Alcantara Butterfield?
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CAPITULO |

OBJETIVOS

1.2. OBJETIVOS

General

Determinar el nivel de satisfaccion del cuidador familiar de pacientes atendidos en
el Servicio de Emergencia sobre el cuidado enfermero, en el Hospital Carlos

Alcantara Butterfiel. Marzo - Junio del 2021.

Especificos

o ldentificar la satisfaccion del cuidador familiar en términos de calidad de
informacion y trato segun el Test de valoracion.

o ldentificar la satisfaccion del cuidador familiar en términos de capacidad
técnica y cientifica y disponibilidad segun el Test de valoracion.

o ldentificar la satisfaccion del cuidador familiar en términos de continuidad

y cuidado humanizado segun el Test de valoracion.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODO

2.1 DISENO DEL ESTUDIO:

El estudio de investigacion es cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte
transversal. Es cuantitativo por que buscamos cuantificar los resultados
estudiados en la poblacion, descriptivo ya que describe la caracteristica que es
el nivel de satisfaccion de los familiares frente al cuidado de enfermeria y
transversal por que se mide en un solo momento (37), que se realizara en el

periodo de Marzo - Mayo del 2021.

2.2 AREA DE ESTUDIO:

El presente trabajo de investigacion se desarrollard en el Hospital Carlos
Alcantara Butterfield establecimiento de Nivel I1-1, se encuentra localizado en
el distrito de La Molina y tiene una poblacion adscrita de mas de 250 mil
asegurados, atendiendo las 24 horas, siendo una poblacién proveniente de los
distritos de Miraflores, Surco, Cieneguilla, como parte de la jurisdiccion y en
menor proporcion de los distritos de Ate Vitarte, Santa Anita y Manchay. Esta
ubicado en la Av. Los Constructores 1201, en urbanizacion Covima del distrito

de La Molina perteneciente del departamento de lima — Peru.

2.3 POBLACION:

La poblacion estara conformada por 250 familiares de los pacientes atendidos
en el Servicio de Observacién Emergencia del el Hospital Carlos Alcantara

Butterfield, que cumplan con los criterios de inclusion.
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CRITERIO DE INCLUSION:

o Familiares directos que acepten participar de este estudio y que firmen el

consentimiento informado (Anexo N°3).
o Familiares mayores de 18 afios y menores de 65 afios.

o Familiares que sepan leer y escribir.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Familiares de pacientes que sean dados de alta o que hayan fallecido dentro

de las 48 horas.

o Familiares de colaboradores de la salud que trabajan en la Emergencia.

2.4. MUESTRA

La muestra estimada sera de 152 familiares de pacientes al momento del alta
y/o hospitalizacion, la cual se calcul6 aplicando la férmula para poblacién finita,
la seleccion de la muestra se realizard& mediante muestreo aleatorio simple.

(Anexo 1)

2.5. TECNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LOS DATOS

Los datos seran recolectados aplicando la técnica de encuesta, y el instrumento
es el Test para Valorar el Nivel de Satisfaccion del Familiar del Paciente Adulto
Atendido en el Servicio de Emergencia Acerca del Cuidado Enfermero. que
consta de 2 partes, la primera parte corresponde a la informacion general y la

segunda parte a los datos especificos de las dimensiones (6) calidad de
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informacion, trato, capacidad técnica y cientifica, disponibilidad, continuidad
de cuidado y cuidado humanizado; El cuestionario fue actualizado por Gamarra
(38) en el afio 2015, este instrumento contiene 21 items, es una escala tipo Likert
de 3 alternativas para cada item: insatisfecho (1 punto), satisfecho (2 puntos) y

muy satisfecho (3 puntos).

Categorias del resultado final del Test.

N° VALOR | VALOR

CATEGORIA BAJO | MEDIO | ALTA
PREGUNTAS | MAXIMO | INICIAL

Calidad de

3 9 3 3 6 9
informacion
Trato 3 9 3 3 6 9
Capacidad
técnicay 4 12 4 4 8 12
cientifica
Disponibilidad 3 9 3 3 6 9
Continuo 3 9 3 3 6 9
Humanidad 5 15 5 5 10 15
TOTAL 21 63 21 21 42 63

La validez del instrumento estuvo conformado por tres docentes (2 Enfermeras
y 1 Estadistico) fue mediante juicio de expertos alcanzando un valor binomial
mayor de 0.005; y la confiabilidad fue mediante prueba piloto que obtuvo un

Coeficiente de Alfa de Cronbach (a) de 0.964, siendo un valor confiable (38).
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2.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
El proyecto se presentara primero al comité revisor de la FAEN, para ser
posteriormente presentado al comité de ética de la UPCH, luego con sus
aprobaciones correspondientes se inicia los tramites documentarios en el

Hospital Carlos Alcantara Butterfield, con los siguientes requerimientos:

e Solicitard autorizacién para desarrollar investigacion ante el
departamento de enfermeria.

e Posteriormente se coordinara con la Jefatura del Servicio de
Emergencia para poder identificar a los familiares de pacientes.

e Empadronados los familiares de pacientes se explicara sobre el
proyecto de investigacion, solicitando asi su participacion mediante la
firma del consentimiento informado.

e En un ambiente determinado se aplicara el cuestionario durante un
periodo de 15 minutos aproximadamente por persona, a quienes
accedieron participar en el estudio, teniendo en cuanta las medidas de

bioseguridad y distanciamiento social dispuestos por el gobierno.

2.7. PLAN DE ANALISIS

Luego de concluir con la recogida de los datos, se verificara que todos los
test estén llenos, se excluira los test incompletos, y se procedera a procesar la
informacion recogida en el programa Excel, para lo cual se elaborara una tabla
de codigos, estableciendo un cddigo a cada pregunta, con un valor de 3= Muy

satisfecho, 2= Satisfecho y 1 =Insatisfecho, se descargaran toda la informacién
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en tablas de triple entrada que subsiguientemente seran analizados por un

programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

De esta manera se generara una base de datos, la cual luego se presentara
mediante graficos y tablas de frecuencia y porcentaje, permitiendo de este
modo determinar e identificar la satisfaccion del cuidador familiar hacia los

cuidados de enfermeria.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CUIDADO DE

ENFERMERIA.

para satisfacer necesidades de

salud ya sean del usuario —

profesional de enfermeria

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Comportamiento de dar | ¢ INSATISEECHO 1
acompafiamiento, confianza, | nyntg
CALIDAD DE
tranquilidad, dedicacion a toda | , sATISEECHO 2
puntos
NIVEL DE INFORMACION encién ado b
atencion de cuidado humano en | | v+ \v SATISEECHO 3
SATISFACCION _ | dimientos de salud
Es aprobar la calidad de 0s procedimientos de salu puntos
DEL FAMILIAR ., - -
atencion recibida o percibida
SEL USUARIO e INSATISFECHO 1
por el personal de salud que Componente percibido por los | i
ACERCA DEL _ . .
refleja su capacidad resolutiva TRATO beneficiarios atendidos por el

e SATISFECHO 2 puntos
e MUY SATISFECHO 3

puntos
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paciente y de su familiar

cuidador acompariante

CAPACIDAD

TECNICAY

CIENTIFICA

Persona calida, especial,
agradable por demostrar empatia,
siendo amable y cordial en su
atencion  desempefiada  con

eficiencia

e INSATISFECHO 1
punto

e SATISFECHO 2 puntos

e MUY SATISFECHO 3

puntos

DISPONIBILIDAD

Comportamiento por el cual pone
en primer lugar al usuario —
paciente, para identificarlo por su

nombre

¢ INSATISFECHO 1
punto

e SATISFECHO 2 puntos

e MUY SATISFECHO 3

puntos

CONTINUIDAD

comportamiento  que  dedica
tiempo a darle seguimiento al

usuario — paciente, por el cual su

e INSATISFECHO 1
punto

e SATISFECHO 2 puntos
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tratamiento en orden es dado a | ¢ MUY SATISFECHO 3

tiempo y rapido puntos

Ejercer profesionalmente | 4 |NSATISEECHO 1

habilidades con conocimiento, punto

CUIDADO

liderazgo, trabajo en equipo,
HUMANIZADO e SATISFECHO 2 puntos

facilitando el dialogo para un | MUY SATISEECHO 3

cuidado excelente
puntos
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CAPITULO I

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

3.1. CONSIDERACIONES ETICAS:

Este proyecto de investigacion protegerd al cumplir al maximo los principios
de ética y bioética, como son los de autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia (39), la cual sirve de guia al actuar de investigador sin perjudicar a
sus participantes de estudio.

Principio de Autonomia:

Para este estudio participaran los familiares de los usuarios - pacientes que
aceptarian participar voluntariamente, respetando su autonomia a través del

consentimiento informado

Principio de beneficencia:

Por la informacién que se brinda a los familiares de los usuarios — pacientes
beneficia su entendimiento de mejorar las estrategias de un cuidado de

enfermeria con calidad.

Principios de no maleficencia:

Este estudio no causa dafio colateral a los participantes de los familiares de

usuarios — pacientes en el servicio de emergencia, ya que los test son anénimos

Principio de justicia: La presentes investigacion seleccioné la muestra
poblacional sin discriminacion, tratando equitativamente a los participando con

consideracion y respeto.
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3.2. CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVA

COSTO
RECURSOS UNIDAD TOTAL, S/.
UNITARIO S/.

Curso Taller 4 500.00 2,000.00
Asesor externo 2 250.00 500.00
Tramite para la titulacion 3 1,000.00 3,000.00
Internet 200 horas 1.00 200.00
Llamadas telefonicas 100 minutos 0.50 50.00
Utiles de Escritorio
(Lapiceros, lapices,

4 juegos 15.00 60.00
tajador, tijera, borrador,
reglas y plumones)
Hojas bond 1000 0.05 50.00
Impresiones 800 0.10 80.00
Transporte 8 20.00 160.00
Fotocopia 200 0.10 20.00
Refrigerio 30 10.00 300.00
Empastado 6 15.00 90.00
Disco compacto 6 3.00 18.00
TOTAL 6,528.00
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3.3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

2018

Mar

Abr May Jun | Jul

Agos

Set

Oct

Nov

Planteamiento del problema

Introduccion y objetivos

Justificacion de la investigacion

Marco tedrico

Antecedentes del estudio

Base tedrica

Variable

Material y método

Operacionalizacién de variables

Disefio de estudio.
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Técnicas de estudio

Poblacion y muestra

Cronograma de actividades y presupuesto

X

Consideraciones éticas

Referencia bibliogréafica

Presentacién del trabajo académico

X X| X

Sustentacion del proyecto de investigacion

X X X X
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ANEXOS



ANEXO N° 1

Calculo del tamario de la muestra

n= N*I2*p*q

22 (N- 1)+ 2%pg

Donde:

= n=Tamafo de la muestra buscado.

= 7 =coeficiente de confianza = 1.96, para un nivel de confianza del 95%.
» p.=0,5proporcidn esperada de sujetos con la caracteristica de interés.

= ge=1-—pe=0,5proporcion esperada de sujetos sin la

caracteristica deinterés.

= N =Tamafio poblacional o Universo.

= E2=5% =0.05 error absoluto de muestreo oprecision.

Remplazando:
n= 250(1,96)2.(0,5).(0,5)

(0,05)2 .(250 - 1) + (1.96)2.(0,5).
(0,5)

Remplazando:
n=151.68 = 152 familiares
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ANEXO N° 2

TEST PARA VALORAR EL NIVEL DE SATISFACCION DEL FAMILIAR
DEL PACIENTE ADULTO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA ACERCA DEL CUIDADO ENFERMERO

DATOS GENERALES:

Fecha: Parentesco: Edad del encuestado: Sexo:
Grado de instruccion:

DATOS ESPECIFICOS

Instrucciones: Estimado Sr. (a), con el objetivo evaluar su nivel de satisfaccion
sobre el cuidado del personal profesional de enfermeria en el servicio de emergencia
adulto del Hospital Carlos Alcantara Butterfield, solicitdndole su colaboracion para

responder el cuestionario con veracidad.

Marque con un aspa la alternativa que considere:

Satisfaccion del familiar Insatisfecho | Satisfecho | Muy

acompafante Satisfecho

Dimensién 1: Calidad de

informacion




La enfermera(o) me proporciona
la informacion adecuada durante

la estancia en emergencia.

La enfermera(o) ha respondido
con claridad a mis preguntas

acerca de mi familiar.

La enfermera(o) se dirige hacia
mi en un lenguaje sencillo y facil

de comprender.

Dimension 2: Trato

La enfermera(o) nos trata con

amabilidad y cortesia.

A mi familiar se le ofrece
comodidad y privacidad durante

los cuidados de enfermeria.

La enfermera(o) siempre se
dirige hacia nosotros con respeto

y de forma afectuosa.

Dimensién 3: Capacidad técnicay

cientifica

La enfermera(o) estd bien
capacitada(o) para realizar todos

los procedimientos.




8. La enfermera(o) explica
adecuadamente como se va
dando la recuperacion de mi

familiar.

9. La enfermera(o) nos da
sugerencias y recomendaciones
acerca de los cuidados que se
debe tener con mi familiar en el

hogar.

10. La enfermera(o) es organizada(o)
al momento de brindar los

cuidados.

Dimensién 4: Disponibilidad

11. La enfermera(o) sabe escuchar
las dudas e inquietudes que tengo
sobre los procesos que se realizan

a mi familiar.

12. La enfermera(o) constantemente
realiza preguntas a mi familiar

para saber coOmo se siente.

13.La  enfermera(o)  responde

rapidamente al Ilamado.

Dimensién 5: Continuo




14.

La enfermera(o) proporciona los
cuidados que necesita mi familiar
para cubrir sus necesidades de
salud, tales como aliviar el dolor,

alimentacion, curacion.

15.

La enfermera(o) me brinda la
orientacion necesaria para los
cuidados que debo tener con mi

pariente.

16.

La enfermera(o) constantemente
estd verificando si tenemos

alguna molestia o necesidad.

Dimension 6: Humanidad

17.

La enfermera(o) nos permite
expresar nuestros sentimientos
sobre la enfermedad y su
tratamiento, brindandonos su

apoyo emocional.

18.

La enfermera(o) le brinda apoyo
cuando se encuentra triste y/o

angustiado.

19.

La enfermera(o) cuando se dirige

hacia a nosotros nos mira a los




0jOos y con sus gestos nos hace

sentir bien.

20. La enfermera(o) brinda apoyo
fisico a mi pariente, en la
realizacion de actividades tales
como: alimentacion, cambio de

posicion.

21. La enfermera(o) permite que
usted participe en los cuidados de

su familiar.

Gracias por su colaboracién.



