CAYETANO HEREDIA

&3

EALIEE

NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES EN
RELACION AL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
PACIENTE DE LA UCI ADULTOS EN UN HOSPITAL
NACIONAL

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista en
Enfermeria en Cuidados Intensivos

Investigadores:

Lic. DAMAS CASTILLO KLEDY KATHERINE
Lic. GAVIDIA HUAMANI MARILYN

Lic. GONZALES URBANO JONATHAN ALBERTO

Lima - Peru

2018



Mg. Maria Angela Fernandez Pacheco

Asesora



INDICE

CONTENIDO PAGINA
RESUMEN

SUMMARY

INTRODUCCION. ... 3-4

CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema...............ccooeiiiiiiiiiiii e 5
1.2 Formulacién del problema ..............coooiiiiiiiiii i 6
1.3 Justificacion del estudio ............coeiiiiiiiiiiiii 6
1.4 Factibilidad y viabilidad de la investigacion...................ooooiiiiiinininen. 6
CAPITULO II: PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1 Propdsito del eStUdio..........ooviniiiiii 8
2.2 Objetivos del eStudio. ..........c.oiirii i 8
2.2.1 Objetivos general........o.viiiiiiii i 8
2.2.2 ODbjetivos eSPECTTICOS ..uvvutirtiii ettt 8
CAPITULO I1l1: MARCO TEORICO
3.1 ANtECEACNES. ...ttt e 9
3.2 Base TEOTICA ...uuvnttinei et e 11
3.3 Rol del profesional en la unidad de cuidado intensivos......................... 14
CAPITULO IV : MATERIAL Y METODO
4.1 Enfoque de la investigacion .............coviiiiiiii i 15
4.2 Disefio de 1a investigacion .............coiiiiiiiiii e 15
A.3TIPO A EStUIO. ..veitii e 15
4.4 Area de eStUdio.............cceiiiiiiiee e 15
4.5 PODIACION. ... 15



4.7°UNIdad de an8liSIS. . ... .ottt 16

B 1Y, 11T 1 U 16
4.9 Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos...............ccoooeenen.. 16
4.10 Definicion operacional de variables ................coooiiiiiiiiii 19

CAPITULO V: CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1 CONSIAEIACIONES ELICAS. ... .ututereniteteteteeet ettt e ae e e e 20
5.2 Consideraciones adminiStrativas. ...........coeeuenieirenineeneneneeneneeeniennns 20
5.2.1 Cronograma de actividades............c.covevriiiiiiiiiiiiiins v 21
5.2.2 PreSUPUCSLO. ...ttt ettt ettt i e et e e e e e e e are e 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS 31-40



RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado
que brinda la enfermera al paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo Abril, Lima 2018. Material y métodos:
Estudio de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra sera conformada por 150
personas que firmaran el consentimiento informado, obtenido por formula muestral
mediante el muestreo aleatorio simple, considerando el criterio de inclusion y
exclusion. La recoleccion de datos sera a través de la encuesta y un instrumento para
medir la variable. La validez y confiabilidad del instrumento serd obtenido a través
de la validacion del instrumento por juicio de expertos ya que basado en el
instrumento de Sonia Espitia, Alvaro Triana y Luz Nelly Rivera fue modificado por
los autores; el estudio es viable porque contaré con la autorizacion del hospital y la
jefatura de enfermeria. Los datos obtenidos seran procesados y vaciados a una base
de datos utilizando el programa de Microsoft Office Excel 2010 y la Escala de

Staninos.

Palabras claves: Satisfaccion de los familiares, cuidado, enfermera, Unidad de

cuidados intensivos, paciente.



SUMMARY

Objective: To determine the level of satisfaction of family members in relation to
the care provided by the nurse to the patient of the Intensive Care Unit of the Maria
Auxiliadora Hospital in the period April, Lima 2018. Material and methods:
Descriptive cross-sectional study. The sample will consist of 150 people who will
sign the informed consent, obtained by sampling formula by simple random
sampling, considering the inclusion and exclusion criteria. The data collection will be
through the survey and an instrument to measure the variable. The validity and
reliability of the instrument will be obtained through the validation of the instrument
by expert judgment since it was modified by the authors based on the instrument of
Sonia Espitia, Alvaro Triana and Luz Nelly Rivera; the study is feasible because it
will have the authorization of the hospital and the head of nursing. The data obtained
will be processed and emptied into a database using the Microsoft Office Excel 2010

program and the Stannos Scale.

Keywords: Family satisfaction, care, nurse, intensive care unit, patient.



INTRODUCCION

Los avances tecnologicos en las Ultimas décadas han llevado a un considerado
aumento de conocimientos técnicos. Actualmente la unidad de cuidados intensivos es
invadida por tecnologia moderna y especializada encargada de monitorizar y asistir
la salud del paciente criticamente enfermo, debido a su estado de salud inestable del
paciente, los procedimientosse tornan mas complejos provocando riesgos
adicionales, el cuidado de la enfermera se vuelve mecanizado, pues dedica mas
tiempo a la monitorizacién de los aparatos que al propio paciente, dando énfasis en el
diagndstico y tratamientos de enfermedades y una insuficiente consideracion de

cuidados.

Las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo asistencial y curativo, reduce
lo humano a lo bioldgico alejando el ejercicio profesional de las enfermeras de su

vision humanistica y holistica del cuidado.

Los nuevos enfoques de salud brinda calidad significada en la satisfaccion
correspondiendo a las expectativas tanto del paciente y del familiar en este sentido la
enfermera tiene un rol importante por poseer un compromiso cientifico, filoséfico y
moral, hacia la proteccion de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante la

satisfaccion del familiar en relacion al cuidado.

La satisfaccion del familiar es definida como grado en que las necesidades y
expectativas de los familiares del paciente criticamente enfermo son satisfechas por
los profesionales involucrados en el cuidado de la salud.

Asi mismo un 6ptimo cuidado va integrar valores como la paz, la libertad, el respeto
y el amor, y forma parte del ser, facilita a la persona de un mayor grado de armonia

entre mente cuerpo y alma, preservando la dignidad humana.

En Sudamérica se validaron dos escalas utilizadas en la medicién del cuidado
humano transpersonal basadas en la Teoria de Watson en el 2012, el cual

concluyeron con promedios mas bajos que las enfermeras reconocen que tienen



dificultad para superar las normas institucionales y establecer relaciones
interpersonales. En Per( se realizé una Encuesta de Satisfaccion, el SERVQUAL, la
cual evalla la calidad del servicio; donde se encontrd nivel de Insatisfaccion 57.2%
en familiares y pacientes mas la falta de estrategias de integracion enfermero

familia®

En Lima segin Guerrero realizd un estudio titulado El cuidado humanizado y la
percepcion del paciente en el Hospital ESSALUD, la cual se encontr6 como
resultados que algunas veces el paciente percibe apoyo en el cuidado en un 44%, vy el
47,7% de apoyo emocional, un 35,4% de apoyo fisico, un 30,8% de proactividad, un
52,3% de empatia y un 55,4% de disponibilidad en el cuidado, y un grupo
significativo de 36,9% nunca percibié una priorizacion en su cuidado, la cual
concluye que existe una baja percepcion del cuidado por parte del profesional de
enfermeria hacia los pacientes lo que evidencia una atencién de baja calidad. .

La enfermera como parte del equipo multidisciplinario tiene un papel relevante para
aclarar dudas, aconsejar a los miembros de la familia respecto a la actitud que deben
adoptar con el enfermo y animarles a superar los miedos, para poder prestar una
estrecha colaboracion en los cuidados de aquél, contribuyendo a la mejora de su

salud durante la estancia hospitalaria en la unidad de cuidados intensivos.

Frente a esta situacion el presente estudio pretende mostrar la realidad actual sobre la
percepcién del cuidado que se brinda a los paciente en estado altamente critico, asi
también lograr incluir a la familia como parte de la recuperacion terapéutica de cada

uno de los pacientes hospitalizados.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La unidad de cuidados intensivos es aquel escenario con tecnologia moderna y
especializada, encargada de cuidar y velar por la salud del paciente criticamente
enfermo, el cual se encuentra sometido a procedimientos invasivos con el fin de

preservar su vida.

Segln la OMS “La familia es la unidad basica de la organizacion social y la mas
accesible para efectuar intervenciones preventivas y terapéuticas™®.

Por consiguiente la satisfaccion de la familia en (UCI) representa el grado en que las
necesidades y expectativas son satisfechas por los profesionales involucrados en el

cuidado de la salud @

En la actualidad existe el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del paciente, a
causa de la gran estructuracion de tecnologia y procesos en la mayoria de los
sistemas del cuidado de salud en el mundo, lo que hace necesario el rescate del

aspecto humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica. ©

La OMS realiza una promulgacion para la formacion de los profesionales de salud en
la busqueda de los derechos de las personas, a partir del lema: “trato humanizado a
la persona sana y enferma” enfatizdndose que la humanizacion “Es un proceso de
comunicacion y apoyo mutuo entre las personas encausada hacia la transformacién y

comprension del espiritu esencial de la vida”. ©

Un estudio realizado en Per( de Pinillos, Diaz “Satisfaccion del familiar del Paciente
de la Unidad de Cuidados Intensivos con la interaccion de la enfermera”, donde
mostraron que el 50% de las familias de los pacientes de la UCI se encuentran
satisfechos y el 50% insatisfechos con la interaccion de la enfermera. ")

Otro estudio de investigacion realizado por Guerrero “Cuidado humanizado de
enfermeria segun la teoria de Jean Watson”, en Lima en el Hospital Daniel Alcides

Carrion encuentra que el cuidado humanizado no es percibido tanto por el paciente y



el familiar, obteniendo como resultado que los enfermeros brindan un cuidado de
manera regular con un 52%.®

Durante la rotacion en el Hospital Maria Auxiliadora se observé que se brinda
importancia al tecnologicismo, dando mayor importancia a los ventiladores,
monitores, y descuidan al familiar que esté sufriendo una crisis situacional, dejando
de lado los cuidados que en realidad son la base de la profesion. La falta de
importancia que se le brinda a la familia durante la estancia del paciente critico,
produce insatisfaccion; por ello, es necesario mejorar esas condiciones que
incrementen la satisfaccion de la familia a través de un cuidado humanizado por
parte de la enfermera utilizando la Teoria del Caring de Jean Watson.

Por todo lo expuesto surge la siguiente problematica.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado que brinda la
enfermera al paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Maria
Auxiliadora en el periodo Abril LIMA 2018?

1.3.- JUSTIFICACION:

La satisfaccion del familiar y el cuidado actia como un condicionante de la salud y la
enfermedad, al no ser de calidad influye de manera negativa en el estado de salud.
Por ello surge la necesidad de lograr la satisfaccion del familiar en relacion al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente, asimisme por lo que
haremos uso de la teoria de Jean Watson quien afirma “Es importante incluir a las
familias en el cuidado para tratar al paciente de manera holistica”, esto elevara la
calidad y la satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado que se brinda al

paciente.

1.4.- VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD
La presente investigacion es viable, porgque se cuenta con la autorizacion del Hospital
Maria Auxiliadora. Los investigadores disponen con los recursos propios para

invertir en el proyecto. Se obtendrd prontamente la autorizacion del hospital



mencionado, para lo cual realizaremos los trdmites administrativos respectivos para

su obtencion.



CAPITULO I

2.1 PROPOSITO:

El proyecto esta orientado a proporcionar informacion actualizada y objetiva sobre el
nivel de satisfaccion de los familiares en relacién al cuidado humanizado que brinda
la enfermera al paciente de la UCI con el fin de motivar a un trabajo
multidisciplinario entre los profesionales de salud. Esto nos ayuda a tener una
perspectiva real de la situacion y poder planificar estrategias de intervencion para

fortalecer el cuidado humanizado tanto al paciente como la familia.

2.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO:

2.2.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado que
brinda la enfermera al paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Maria Auxiliadora en el periodo Abril, Lima 2018.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar el nivel de satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado que
brinda la enfermera al paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos segun las
dimensiones: informacion, calidez humana y confort, capacidad técnica y cientifica,

oportunidad de prestacion de servicios e imagen de la labor de enfermeria.



CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES:
Se reviso literatura a nivel internacional y nacional en relacion al tema de estudio, no
encontrando estudio de enfermeria con la misma variable, pero si algunos estudios

que tiene relacién con el tema de investigacion:

Beltran-Salazar, Espafia en el afio 2015, realizd un estudio de tipo fenomenoldgico
interpretativo que obtiene como resultado que el cuidado como las intervenciones y
procedimientos complejos reclaman la atencion de las enfermeras en el marco de un
cuidado donde existe preocupaciones, por las demandas institucionales, la exagerada
asignacion de funciones y la falta de interés se ha dejado de lado el cuidado de
dichos detalles; las autoras refieren que "las enfermeras no tienen suficiente tiempo
para cosas pequefias por ocuparse de lo extra y no se preocupan por la comodidad y
cuidado personalizado lo que contribuye, a que "los pacientes y familias no
identifiquen a la enfermera como la persona que lidera o da el cuidado directo. Todo
esto contribuye a la ausencia de las enfermeras al lado de la cama de los pacientes y
la falta de interaccion en el cuidado que no hace posible la confianza requerida para

el cuidado. ©

Freitas y cols. en Brasil 2014, realizaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional de corte transversal de modo que el resultado fue que la enfermeria
tiene dificultad en ampliar el alcance de sus cuidados, que hay un déficit de la
calidad de los cuidados de enfermeria prestados en la institucion, y también un bajo
nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos, en

todos los dominios evaluados ?

Ramos Frausto y cols. en Espafia- Murcia 2013 realizaron un estudio de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal, los resultados con respecto a la atencién

de Enfermeria se analizaron para determinar si existia alguna asociacion entre las



diferentes variables determinando que no existia asociacion significativa, se presentd
23.5% de insatisfaccion tomando en cuenta las areas, iniciando con la oportunidad
del 4.12%, la amabilidad, un 4.24% en el proceso de la atencion 4.31%, el resultado
de la atencion, sefialando un 4.47% con respecto a la relacion enfermera-paciente, de
igual forma se encontré un 4.69% con respecto a la informacion otorgada sobre su
cuidado 4.25%. Se observo que el indice afectado es la atencion en la comodidad

ante el cuidado que brinda la enfermera.

Ramirez y cols. en Colombia 2013, realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal se obtuvo como resultado que el 17,6%
considera la calidad del cuidado mala, el 63% la califica regular y 19,3% buena. En
esta se evallan aspectos que indican el grado de satisfaccion con el cuidado
brindado, la educacién ofrecida, la satisfaccion de los pacientes con el cuidado esta
relacionada con actitudes y comportamientos de los enfermeros que son percibidas
por los usuarios de la UCI como calidad del cuidado brindado. Por consiguiente, el
cuidado debe ser ejercido con conocimientos, se debe reconocer al individuo como
un ser holistico, participe del cuidado, permitiendo a la relacion enfermero(a)—
paciente encontrar nuevos significados del cuidado y la trascendencia més alla del
plano personal hacia el plano espiritual. *?

Guerrero y cols. en el Pert- Lima 2015 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional y transversal en el servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrién. Teniendo como resultado que el Cuidado Humano que ofrece los
enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. El cuidado
humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar estrategias, planes
de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la sensibilizacion del
personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un abordaje basado

en valores humanos?
Quispe Meza en el Per(, Callao 2014, estudio descriptivo, de corte transversal,

obtuvo como resultado que la informacion brindada por la enfermera determina

insatisfaccion en los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
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lo que denota preocupacion al pensar en el enfoque de calidad de los cuidados de

enfermeria debiéndose vigilar e incentivar. ‘4

Bergara B. Perq, lima 2013, realizé estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. En la Unidad de Cuidados Intensivos
Hospital San Juan de Lurigancho ;obtuvo como resultado que del 100%(30),
60%(18) estuvieron medianamente satisfecho, 26.7% (8) completamente satisfecho,
13.3%(4) insatisfechos, siendo que el nivel de satisfaccion de los familiares de los
pacientes criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera en el servicio
de la unidad de cuidados intensivos en el mayor porcentaje es medianamente
satisfecho ;la enfermera que atiende a su familiar, utiliza palabras de dificil
comprension la enfermera, y en su forma cuando la enfermera continua realizando
sus actividades sin importarle que le estan hablando, cruza los brazos en signo de
malestar, informa apresuradamente, durante la comunicacion mira a otro lado, y no

atiende la solicitud.®®

3.2 BASE TEORICA
Segun la real academia de la lengua espafiola define la palabra satisfaccion como la
razén, accion o modo con que se sosiega Yy responde a una queja sentimiento o razén

contraria.®

Autores como Contreras y col. afirmaron que “La satisfaccion se obtiene como
resultado de un trato humano, individualizado, que los hacen sentir personas Unicas

en la medida en que se atienden sus necesidades particulares y se logra su bienestar”.
a7

El ingreso del paciente a una UCI somete a los miembros de la familia a una
situacion dificil, familia y paciente, separados fisicamente de su medio habitual y del

apoyo afectivo, sufren y estan angustiados. ‘®
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Satisfaccion de los familiares
La satisfaccion de la familia es definida como grado en que las necesidades y
expectativas de los familiares del paciente criticamente enfermo son satisfechas por

los profesionales involucrados en el cuidado de la salud.

Un paciente en estado critico, la familia, es quién puede tener una percepcion
respecto a los cuidados que recibe el paciente, por lo que es relevante estudiar la
relacion que existe entre satisfaccion de los familiares en relacion al cuidado

humanizado que brinda la enfermera al paciente de la UCI. %

La enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente también de la contribucion de su desempefio en la evaluacion del

cuidado y satisfaccion de los pacientes. ¢%)

Huiza dentro de la variable subdivide en las siguientes dimensiones:

e Informacién: Estd constituida por ungrupo de datos ordenados, que
construyen un mensaje, dando respuesta al individuo sobre las interrogantes
que tenga, tiene como necesidad de que ésta sea consistente, clara, realista y
oportuna. %

e Calidez Humana y Confort: Es el carifio y el afecto que las personas
muestran hacia los demas. ®®. El confort es el bienestar personal esta
vinculado con la comodidad de tener una vida comoda y agradable.

e Capacidad técnica y cientifica: Conjunto de recursos que tiene un individuo
para desempefiar una tarea desde el punto de vista técnico o cientifico.

e Oportunidad de prestacion de servicios: Se refiere a la ejecucion de labores
basadas en la experiencia, capacitacion y formacién profesional de una
persona.

¢ Imagen de la labor de enfermeria: Es la percepcién que tiene el usuario

acerca de la accién que realiza la enfermera rapida, oportuna y segura.

12



Cuidado

Es la accion de cuidar (guardar, conservar, asistir) implica ayudarse a uno mismo o a
otro ser, incrementando su bienestar y evitar que sufra algin (Pérez ,2010) %"

Segun Watson, el cuidado es el momento (el foco en el espacio y el tiempo) en que la
enfermera(o) y otra persona viven juntos de tal modo que el cuidado humano es

creado. Ambas personas, con sus campos Unicos fenomenoldgicos. ??

Cuidado humanizado
Es la esencia de la préctica de enfermeria, esta integrado de valores como la libertad,
el respeto y el amor. El cuidado humano forma parte del ser confiere la condicion de

humanidad al ser esencial para el desarrollo y en nuestra vida cotidiana.

El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o enfermo, para

mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado brindado. ¥

Teoria de Jean Watson a la investigacion: Jean Watson invita a las enfermeras(os)
a usar enfoques de investigacion innovadores, categorizando al cuidado humanizado
como base de la vocacion de nuestra carrera, es por ello que diariamente se ve la
necesidad de humanizar el cuidado al paciente con la finalidad de sensibilizar al
profesional de la salud ante los problemas psico-sociales que el paciente y familiares
trae cuando esta enfermo; ademas es preciso reflexionar que en nuestra actualidad, la
ciencia y la tecnologia estdn avanzando, y se estdn dejando de lado la actitud

humanitaria en los profesionales de salud. %

Unidad cuidados intensivos: Constituye la Seccion del Hospital a la cual ingresan
aquellos pacientes criticos que requieren una atencién especializada permanente
durante las 24 horas del dia. La vigilancia de estos pacientes debe ser muy rigurosa y
estricta, la atencién de los pacientes es realizada por personal médico y el equipo de
enfermeria especializado, que ha requerido una formacion y entrenamiento

especial.®

13



3.3 SERVICIO DEL PROFESIONAL EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS:

Organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en un
espacio especifico del hospital garantizando las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que requieren soporte respiratorio junto
con soporte de, al menos, dos drganos o sistemas; asi como todos los pacientes

complejos que requieran soporte por falla multiorganica %

14



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION:
El estudio de tipo cuantitativo.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION:
No Experimental.

4.3 TIPO DE ESTUDIO:
Descriptiva, de corte transversal porque el estudio de la variable se realizard en un

determinado momento.

4.4 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizara en el Hospital Maria Auxiliadora, ubicado Av. Miguel Iglesias
968, San Juan de Miraflores, provincia de Lima, la cual cuenta con 6 camas
operativas.

4.5 POBLACION:

La unidad de cuidados intensivos del hospital Maria Auxiliadora es una UCI
polivalente con 6 camas, donde laboran por turno 4 enfermeras, 3 asistenciales y la
coordinadora. Tiene ingresos en promedio de 40 pacientes aproximadamente por
mes.

La poblacion estara conformada por 80 familiares que reuniran con los criterios de

inclusion y exclusion (Anexo 1).

4.6CRITERIOS DE INCLUSION:
v Familiares directos padres, esposo(a) e hijos de pacientes hospitalizados
v' Pacientes ingresados durante el mes de abril

v Familiares mayores de 18 afios

15



CRITERIOS DE EXCLUSION:
v Familiares de pacientes que egresen o hayan fallecido dentro de las 48 horas.

v Familiares de personal de salud que labora en la UCI.

4.7 UNIDAD DE ANALISIS:
Familiares de pacientes de la UCI del Hospital Maria Auxiliadora.

4.8 MUESTRA

El tamafio de muestra serd de 66 familiares, la cual se obtendra por formula muestral
para poblacion finita mediante el muestreo aleatorio simple. Para la seleccion de los
familiares que formaran parte de la muestra se utilizara el muestreo estratificado
obteniendo entre 3 a 4 familiares por dia de visitas y seran seleccionados

aleatoriamente (Anexo 1).

4.9 PROCEDIMIENTO Y RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del estudio se utilizara la encuesta y el instrumento sera
el Cuestionario de Satisfaccion de los familiares con el cuidado de enfermeria.

Instrumento No 1 : El instrumento nos permite calcular sobre las expectativas de
familiares con el cuidado de enfermeria ofrecido al paciente de la UCI, el
instrumento es de Liz Palacios y ya fue validado en el afio 2013 en Tacna — Perd, se
solicitd permiso a la autora para la aplicacion del instrumento, cuenta con una escala
la cual tiene un rango real de 05-45 puntos ,se incluyeron 10 aspectos relativos al
desempefio de las funciones propias de la enfermeria, 9 de ellos se valoraron en
escala Likert de 1 a 5, donde:

1= Muy Insatisfecho

2= Insatisfecho

3= Si ha sido exactamente lo que usted esperaba

4= Medianamente Satisfecho

5= Satisfecho

Considerando:

++ La calidad de la informacién:
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% La capacidad técnica y cientifica:
% La oportunidad en la prestacion del servicio:

R/

% Laimagen institucional que -ofrece la labor conjunta de enfermeria

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala de
estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran medida la
interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia que el

item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera totalmente suficiente.

Escala de clasificacion del nivel de satisfaccion de los familiares con el cuidado de
enfermeria:

% Insatisfecho <18

% Medianamente satisfecho 18-27

% Satisfecho >27

e Procedimiento
Se realizara las siguientes coordinaciones:
<> El grupo de investigadores coordinara con el jefe médico de la Unidad
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Maria Auxiliadora e informara sobre la
investigacion y la aplicacion del instrumento y asi poder establecer el cronograma
para la aplicacion del cuestionario durante la hora de visitas.
X Se solicitara a la coordinadora de la UCI, el formato de registro de visitas de
los familiares de los pacientes.
X Se seleccionara familiares de pacientes de la UCI que formaran parte de la
muestra, para informarles sobre el estudio de investigacion, objetivos y metodologia
de participacién; asimismo, se les informara y se hard entrega del consentimiento

informado a los que deseen participar.
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<> Se entregard el cuestionario a los familiares seleccionados, el cual se
desarrollara en un tiempo aproximado de 20 a 30 minutos.
X La aplicacion del instrumento sera ejecutado en el periodo de abril del afio

2018, considerando en total solo 22 dias laborables.

e Procesamiento y Analisis de datos
Luego se recolectaran los datos, y seran codificados e ingresados a una base de
datos creada en el programa estadistico SPSS version 15.0 (programa estadistico para
la ciencias sociales) para su analisis. Los resultados seran representados en tablas y

cuadros estadisticos de acuerdo a cada item del instrumento
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4.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE

DEPENDIENTE | CONCEPTUAL | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES MEDICION
OPERACIONAL
Grupo de datos ya | -Informacidn hospitalaria
Es la respuesta | Informacion supervisados y ordenados, Insatisfecho

. . - ' | -Respuesta de preguntas de
Satisfaccion  del | expresada del que sirven para construir <18
familiar en | familiar  acerca un mensaje en los | familiares
relacion al | del grado de familiares del paciente. Medianamente
cuidado gue | complacencia, Es el carifio y el afecto que | -Hablar claro y llamar por su .

. . . ? satisfecho 18-
realiza la | ante el cuidado | Calidez Humana y | las personas muestran | nombre al paciente.
enfermera en la | del paciente | Confort hacia los familiares del | -Trato amable y cordial 27
ucl critico _ brindado paciente. -Comodidad y privacidad Satisfecho >27

por la enfermera.

Capacidad técnica
y cientifica

Conjunto de recursos Yy
aptitudes que tiene el
familiar para desempefiar
una determinada tarea.

-Capacidad para realizar

todos los procedimientos

Oportunidad  de
prestacion de
servicios

Ejecucion de  labores
basadas en la experiencia,
capacitacion y formacién
profesional que se le
brinda al familiar.

-Satisfaccién de necesidades
oportunas

-Administracion de
medicamentos

Imagen de la labor
de enfermeria

Es la percepcion que tiene
el familiar acerca de la
accion que realiza la
enfermera.

-Atencion de enfermeria:
rapida

-ldentificacién con su trabajo
y cuidado integral
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

Se consideraran los Principios éticos:

v" Autonomia: Los investigadores reconocen este primer principio ético como
uno de los mas importantes para el inicio de la investigacion se coordinara
con el familiar directo en la aplicacion del estudio a realizar y seré decision si
acepta o rechaza ser parte del estudio mediante la autorizacion del

consentimiento informado y la confidencialidad de los resultados.

v Beneficencia: Una vez finalizado el estudio se entregara los resultados al
Hospital para que contribuya al personal asistencial.

v" No Maleficencia: La participacion en esta investigacién no causara ningun

dafo o riesgo a los participantes y familiares.
v" Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado la reserva

de su identidad y la utilizacion de la informacion brindada, sera para fines

exclusivamente de investigacion.
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CRONOGRAMA DE GANIT

ACTIVIDADES

Revision Bibliografica

Material y Método

MESES 2017 MESES 2018
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE |DICIEMBRE ENERO [FEBRERO| MARZO ABRIL
18 25 2 9 16 6 13 20 17 24 12 19 7 14 15-25 23 -27 15

Primera Asesoria

Revisiéon de Instrumento

Segunda asesoria

Presentacion oral de
proyecto de tesis

Tercera asesoria

Consideraciones éticas

Cuarta Asesoria

Quinta Asesoria

Presentacién Poster del
proyecto de tesis

Correcciones 'y
observaciones finales
del proyecto

Aseoria final del
proyecto, inscripcion del
proyecto para ingresar
al comité revisor.

Sustentacién del
Proyecto
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO TOTAL
UNITARIO

RECURSOS

MATERIALES

Utiles de escritorio 04 0.50 2.00

Léapices 08 0.50 4.00

Borradores 04 0.50 2.00

Lapiceros 04 0.50 2.00

Tajadores 04 1.00 4.00

Hojas bond 400 0.10 40.00

Folder manila 20 0.50 10.00
SUB TOTAL 64.00

RECURSOS

LOGISTICOS

Movilidad 50 10.00 500.00

Busqueda en internet 150 1.00 150.00

Impresiones 800 0.10 80.00

Comunicacion:

Telefénica 50 1.00 50.00

Copias 400 0.10 40.00

Refrigerio 50 5.00 250.00

SUB TOTAL 1070.00

TOTAL 1134.00
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ANEXO 1

Calculo del tamarfio de la muestra

_Z%.pe-qe
noo = T

Doénde:

n = Tamafio de la muestra para poblacion infinita.

= 7 = coeficiente de confianza = 1.96, para un nivel de confianza del 95%.

= p, = 0,5 proporcion esperada de sujetos con la caracteristica de interés.

= g,=1- p,=0,5 proporcion esperada de sujetos sin la caracteristica de

interés.

= N =Tamaiio poblacional.

= E2 =5% = 0.05 error absoluto de muestreo o precision.

Remplazando:

~(1,96)%.(0,5).(0,5)

(0,05)?
n = 384 familiares
Si se conoce N: 100
384 noo
n = n =
384 noo
1+t30 1+%

Remplazando:

n = 66.20 = 66 familiares



MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO 2

TITULO: NIVEL DE SATISFACCION DE LOS FAMILIARES EN RELACION AL CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA
AL PACIENTE DE LA UCI ADULTOS EN UN HOSPITAL NACIONAL

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS | OBJETIVOS T VARIABLE VARIABLE DIMENSIONE INDICADORES ITEMS
S
General General _ -Informacion hospitalaria
Dependiente e Informacion
.Cual es el Determinar el o -Respuesta de preguntas de
nivel de nivel de Satisfaccion del familiares
satisfaccion de | satisfaccion de familiar ~ en _ _
los familiares | los familiares en _g relacion al * Calidez -Hablar claro y llamar por | e Insatisfecho <18
en relacion al relacion al =4 Humana 'y | sunombre al paciente. Medi ;
cuidado que cuidado que | cuidado : Confort -Trato amable y cordial ¢ Medianamente
brinda la brinda la 8 | Es la respuesta -Comodidad v privacidad satisfecho 18-27
enfermera al enfermeraal | O | expresada  del | Cuantitativa | e Capacidad -Capacidad para realizar | o Satisfecho >27
paciente de la paciente de la familiar ~ acerca técnica y -
Unidad de Unidad de del grado de cientifica todos los procedimientos
Cuidados Cuidados complacencia,

Intensivos del
hospital Maria
Auxiliadora en
el periodo Abril
LIMA 2018?

Intensivos del
Hospital Maria
Auxiliadora en
el periodo
Abril,Lima
2018.

ante el cuidado
del paciente
critico brindado
por la
enfermera.

e Oportunidad
de prestacion
de servicios

-Satisfaccién de
necesidades oportunas
-Administracion de

medicamentos

Imagen de la
labor de
enfermeria

-Atencién de enfermeria:

rapida segura, libre de
riesgos

-ldentificacion  con  su
trabajo 'y brindar un

cuidado integral




ANEXO N° 04

CUESTIONARIO DE SATISFACCCION DE LOS FAMILIARES

A continuacion conteste marcando con una (X) una sola alternativa

l. DATOS GENERALES 5.- Parentesco con el paciente

1.- ¢ Cuantos afios tiene?
() Menor igual 19

() De 20 a 29 afios

( ) De 30 a 39 afios

() De 40 a 49 afios

( ) De 50 afios a mas

2.- Sexo
() Masculino

( ) Femenino

3.- Grado de Instruccion
() Sininstruccién

() Nivel Primario

( ) Nivel Secundario

() Nivel Técnico

() Nivel Superior

4.- Estado Civil
( ) Soltero(a)
( ) Casado(a)

() Conviviente

() Padre/Madre
() Hermano(a)

() Hijo(a)

() Tio(a)

() Otro Cual?

6.- Ocupacion

( ) Trabajo Dependiente
( ) Trabajo Independiente
() No trabaja

7.- Lugar de Procedencia
( ) Lima

() Provincia



Lea atentamente cada una de las preguntas y responda marcando con una (X)

segun las indicaciones:

CRITERIOS

items de Satisfaccion de los familiares

Muy Insatisfecho

Insatisfecho

Medianamente

Satisfecho

Muy Satisfecho

1.- El personal de enfermeria me proporciona la
informacion adecuada durante su estancia.

2.- El personal de enfermeria ha respondido con
claridad a mis preguntas sobre mi familiar
cuando las respuestas son de su competencia.

3.- El personal de enfermeria me trata con
amabilidad y cortesia.

4.- A mi familiar se le ofrece comodidad y
privacidad durante la atencion de Enfermeria

5.- Cree Ud. Que el personal de enfermeria esta
bien capacitado para realizar todos los
procedimientos a mi familiar.

6.- El personal de enfermeria me hizo
sugerencias 'y recomendaciones sobre los
cuidados que debo tener con mi familiar en la
casa.

7.- Mi familiar ha recibido su tratamiento a
tiempo por parte de enfermeria.

8.- El personal de enfermeria atiende mis
necesidades oportunamente

9.- En general, la atencién brindada por el
personal de enfermeria del Servicio de
Cuidados Intensivos ha cubierto la mayoria de

mis expectativas.




En este punto sefiale aquellos comportamientos de la enfermera que a su modo de
ver son importantes para el cuidado de su paciente y que no se mostraron en la
encuesta. Utilice el espacio que crea conveniente.

GRACIAS.




DEFINICION DE CATEGORIA A PARTIR DE LA VALIDEZ DE
CONSTRUCTO DEL INSTRUMENTO
SATISFACCION DE LOS FAMILIARES

CATEGORIA DEFINICION ITEMS RELACIONADOS

1) El personal de enfermeria

Grupo de datos vya me proporciona la
supervisados y informacion adecuada.
INFORMACION ordenados, que sirven |2) El personal de enfermeria
para construir ha respondido con claridad
un mensaje. a mis preguntas sobre mi
familiar cuando las
respuestas son de su
competencia.

3) El personal de enfermeria

Es el carifio y el afecto del servicio de UCI habla
que las personas claro y llama por su nombre

CALIDEZ HUMANA | muestran  hacia los a mi familiar
Y CONFORT demés, confort es el |4) El personal de enfermeria
bienestar personal. me trata con amabilidad y

cordialidad.

5) A mi familiar se le ofrece
comodidad y privacidad
durante la atencion de
enfermeria

6) Cree usted que el personal

CAPACIDAD Conjunto de recursos y de enfermeria estd bien
TECNICAY aptitudes que tiene un capacitado para realizar
CIENTIFICA individuo para todos los procedimientos a
desempefiar una mi familiar.
determinada tarea. 7) EIl personal de enfermeria
me hizo sugerencias Yy
recomendaciones sobre los
cuidados que debo tener con
mi familiar en la casa
Ejecucion de labores |8) El personal de enfermeria
OPORTUNIDAD DE | basadas en la atiende mis necesidades
PRESTACION DE | experiencia, oportunamente
SERVICIOS capacitacion y |9) Administracion de
formacion  profesional medicamentos
de una persona.
IMAGEN DE LA Es la percepcion que |10)El personal de enfermera se
LABOR DE tiene el usuario acerca identifica con su trabajo y
ENFERMERIA de la accion que realiza brinda un cuidado integral.

la enfermera

11) Atencion

de
segura,

enfermeria:
rapida libre de
riesgos




