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Resumen

La calidad de la atencion en salud es un aspecto esencial a nivel mundial, ya que no solo
implica ampliar el acceso, sino también asegurar servicios efectivos, oportunos, seguros y
centrados en las necesidades de las personas. La investigacion se orienta a identificar la relacion
que existe entre la calidad de atencion y la satisfaccion familiar de los pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos en un Hospital de Cajamarca 2025. La metodologia adoptada
para este estudio serd de enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo y no experimental de
corte transversal. La muestra esta compuesta por 130 familiares de los pacientes en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Se empleara el cuestionario de Calidad de atencion creado por Larson &
Ferketich (1998) la cual fue adaptada y validada a version espafiol por Sepllveda, et al. (2009),
con un total de 46 items el cual estd compuesta por seis dimensiones, con un alfa de Cronbach:
Accesibilidad con 0.627, Explica y facilita con un alfa de 0.59, Conforta, Anticipa con 0.79,
Mantiene relacion de confianza con 0.591, Monitoreo y hace seguimiento con 0.907, y el
cuestionario de Satisfaccion familiar desarrollado originalmente creado por Wall et al. (2007) y
en adaptacion y validacion al espariol por Herrera & Gutiérrez et. al. (2022), el instrumento
mostré una alta consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.93, para la dimension
Satisfaccion con la atencion 0.92 para la dimension satisfaccion con la toma de decisiones 0.90,
pues evidencia su solidez psicométrica. Asimismo, la validez de constructo fue confirmada
mediante un anélisis factorial confirmatorio, que consolid6 su estructura bidimensional. La
adecuacion muestral resulté 6ptima (KMO = 0,93) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue
significativa (y2 = 2518; p < 0,001), lo que demuestra que la matriz de correlaciones era
apropiada para el andlisis factorial.

Palabras claves: Calidad de atencion, satisfaccion familiar, Unidad de Cuidados Intensivos



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En el ambito mundial, la calidad de atencion en salud es un aspecto prioritario, ya que se
define como el valor el cual los servicios sanitarios, orientados al individuo y a la comunidad,
acrecientan la posibilidad de lograr mejores resultados en la salud, esta se centra principalmente
en los sistemas de salud en su conjunto, esta abarca efectividad para el logro de objetivos
basados en la evidencia, eficiencia para lograr cuidados maximizando recursos, accesibilidad
para una atencion oportuna, satisfaccion del usuario, tomando en cuenta las preferencias,
expectativas, equidad y seguridad de las personas (Paravic Klijn & Lagos Garrido, 2021).

Los pacientes y familiares que han pasado por los servicios de Unidad de Cuidado
Intensivo, poseen percepciones tanto negativas como positivas, entre las negativas por lo general
es porque los pacientes se encuentran con alta mortalidad, consideran el ambiente como un lugar
que se asocia a diversas complicaciones, soledad, dolor y sufrimiento, en donde se hace uso de
equipos de alta tecnologia con poca interaccion con los profesionales de la salud, el trato con
frialdad; mientras que en los aspectos positivos consideran la empatia entre paciente, familiares y
personal de salud, cuidado del paciente, apoyo y seguridad al paciente, sin embargo, esto sigue
siendo insuficiente para obtener un familiar satisfecho (Rodriguez-Duarte, 2023).

Vera Nufiez & Ramon Tigse, (2021), mencionan que no es suficiente la mejora respecto
al acceso a la salud, es muy importante garantizar a la poblacion una atencion de calidad, para
ello se debe proveer un excelente servicio de salud, la calidad en la atencién se logra aplicando
estrategias como la continuidad, seguridad, oportunidad, pertinencia, el contar con excelencia
profesional, el uso eficiente de recursos, disminucion de riesgos y llegar a obtener pacientes y

familiares satisfechos.



En América se estima que 1 de cada 5 pacientes mueren en los servicios de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), se prevé que para el afio 2030 los pacientes incrementaran en esta
unidad, segun lo demostré un estudio que el aumento de camas en UCI seré del 6.5%,
ocupandose hasta el 4.5% por ende, generando un costo por dia del 30.4% (Vera Enriquez et al.,
2023).

En Latinoamérica a través de los afios, la poblacién se ha enfrentado a diversas
limitaciones en cuanto a la calidad de atencién, la mayoria de entidades publicas de salud han
venido formulando estrategias y politicas de mejora, pero muchas solamente son de corto plazo,
limitando ver mas alla las necesidades inmediatas (Zavala-Hoppe et al., 2024). Asimismo, se
estima que anualmente alrededor de 8 millones de muertes son a causa de la baja calidad de
atencion en salud, la satisfaccion de pacientes se encuentra en un 68%, también se hace mencion
a la satisfaccion del personal de salud que varia entre 64 a 81% brindando atencion a la
poblacion (Cepeda-Cepeda et al., 2024).

En el Perd, aln existen brechas para ofrecer una atencion de calidad a los pacientes, pese
a que la cobertura de aseguramiento en salud ha incrementado en hasta 10% del presupuesto del
sector salud, 8 estudios realizados en el pais demostraron que la calidad de atencion fue mala, 7
estudios indicaron que es buena y 5 que es regular. Indicando que, aun falta la implementacion
de estrategias y politicas para incrementar la mejora en los servicios de salud y asi obtener
pacientes y familiares satisfechos (Enriquez, 2023). A nivel de Cajamarca segun la Direccién
Regional de Salud (2023) a raiz de la pandemia ocasionada por COVID-19, se evidencio que los
Hospitales no se encontraron completamente equipados, como es el caso del desabastecimiento
de las camas UCI, en esa época se vivio la pandemia causando un incremento de mortalidad por

la escasez de recursos en dicho servicio, por ende, la calidad de atencién no era 6ptima y la



satisfaccion de los usuarios era regular y mala, ya para el 2022 se incrementaron la cantidad de
camas en UCI, incrementando el nimero de atendidos, atendiendo un promedio de 216 personas
al afio en esta area. Por otro lado, al contar con recursos necesarios, los profesionales de la Salud
pueden brindar atencion especializada a los pacientes garantizando su bienestar y tranquilidad de
sus familiares.

Es por ello que la investigacion ambiciona determinar la relacion existe entre calidad de
atencion y satisfaccién familiar de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Cajamarca, 2025
Formulacion del Problema
Problema General

¢Qué relacion existe entre calidad de atencion y satisfaccion familiar de pacientes en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre accesibilidad y satisfaccion familiar del paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?

¢Cual es la relacion que existe entre explicacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?

¢Cudl es la relacion que existe entre confort y satisfaccion familiar de paciente en Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?

¢Cudl es la relacion que existe entre anticipacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?

¢Cual es la relacion que existe entre confianza y satisfaccion familiar de paciente en

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?



¢Cudl es la relacion que existe entre monitoreo y satisfaccién familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre calidad de atencidn y satisfaccion familiar de
pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.
Obijetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre accesibilidad y satisfaccion familiar del paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre explicacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre confort y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre anticipacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre confianza y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion que existe entre monitoreo y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.
Justificacion
Justificacion Tedrica

El estudio se explica tedricamente, pues esta orientado a ampliar el conocimiento sobre el

constructo de calidad de atencion y satisfaccion familiar, desde los diversos enfoques tedricos.



Es importante destacar que desde hace décadas hasta la actualidad las areas UCI son
utilizadas en gran medida por la demanda de pacientes en estados graves o criticos, estas deben
contar con implementacién adecuada para brindar una buena atencién de calidad misma que se
relaciona con la eficiencia que brindan los profesionales que laboran en dichas areas, la atencién
debe calificar como buena desde el momento que el paciente ingresa y sale de alta del area
(Cibeles-Gonzalez et al., 2023).

El brindar una atencién de calidad al paciente conlleva a una alta satisfaccion de los
familiares del paciente, es necesario que se dé a conocer los servicios que ofrecen los diversos
nosocomios segun el nivel de capacidad resolutiva, estableciendo una comunicacion asertiva
entre el personal de salud y el usuario (Lemus Cézares et al., 2020).

La estancia de un familiar en la UCI suele generar una fuerte carga emocional, lo que
conlleva diversas necesidades, como recibir informacion clara sobre el estado de su paciente y
los procedimientos realizados. Sin embargo, no siempre el personal de salud brinda respuestas
oportunas o completas, lo que limita el agrado del familiar en relacion a la atencion tomada.
Justificacion Metodologica

La parte metodoldgica, se menciona que se brinda un aporte al estudio tedrico porque se
elaborara un constructo confiable y valido que permitira conocer la calidad de atenciény
satisfaccion familiar y segun los resultados sabremos si la calidad de atencion es adecuada o
inadecuada de igual manera la satisfaccion del familiar del paciente que se encuentra en la UCI,
con el fin de plantear futuras investigaciones para contribuir con la mejora de la calidad de

atencion y mantener familiares de pacientes en estados criticos satisfechos.



Justificacion Préacticay Social

La importancia practica de la investigacion se sustenta en que al conocer los resultados
permitird que el personal de salud que laboran en distintos nosocomios del pais, en especifico
aquellos que desempefian funciones en la UCI del EsSalud de Cajamarca, reconozcan la calidad
de atencion que estan brindando a sus pacientes y asi se autoevalten y opten por la mejora en
distintos aspectos que contribuyan a una buena atencion de calidad y mantener familiares
satisfechos con la atencion que se le brinda al paciente en estados graves (Guerra-Martin &
Gonzéalez-Fernandez, 2021). Asi mismo, con los resultados y conclusiones que se obtengan
serviran como alerta para los jefes de los servicios de UCI para que se implementen medidas
estratégicas para evitar que los profesionales de la salud ejerzan funciones que no contribuyan
con la buena calidad de atencion, ademas que se realicen capacitaciones en el personal orientado
a como mantener a los familiares satisfechos mediante una comunicacion eficaz.

El beneficio principal de la investigacion se orienta al personal de enfermeria que laboran
en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, ya que son los principales que tienen contacto
con el paciente, se encargan basicamente del cuidado, en el proceso de tratamiento y
recuperacion de las morbilidades por las que cursan los pacientes, apoyando no solamente en el
aspecto de la medicina, sino en el ambito fisico y psicosocial, mejorando la calidad de atencion y
relaciones interpersonales con los familiares.

También se beneficiaran los pacientes y familiares, ya que al haber una mejora de la
calidad de atencion el paciente recibira mejor atencion, empatia y seguridad durante su estancia
en dicha area y los familiares se sentiran confortables con la atencion que los profesionales

brindan a su familiar hospitalizado en la UCI.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacién
Antecedentes Internacionales

Venegas-Salazar et al., (2024) en Ecuador, realizaron una investigacién denominada
“Satisfaccion de familiares de los pacientes de Cuidados Intensivos”, el objetivo fue analizar la
satisfaccion de pacientes y familiares respecto a la atencion recibida. La metodologia consistid
en un estudio descriptivo, observacional, la muestra estuvo conformada por 63 familiares de
pacientes en (UCI), el instrumento fue un cuestionario. Entre los resultados se hall6 que, 40% de
familiares siempre reciben informacion clara y oportuna sobre la condicién de salud de su
paciente, 40% se encontrd con nivel excelente de satisfaccion en cuanto a la atencion recibida, en
cuanto a la atencion de calidad el nivel fue bueno con 40%. Concluyendo que el profesional de
enfermeria esté al pendiente no solo del paciente sino tambien del familiar, satisfaciendo las
necesidades que estos requieren.

Cerrudo et al., (2022) realizaron una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Complejo
Hospitalario Universitario de Canarias con un nuevo protocolo de visitas e informacion”, el
objetivo fue conocer el grado de satisfaccion familiar de pacientes en UCI. La metodologia
empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo basica de disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por pacientes dados de alta de UCI del afio 2019, 2020 y 2021; el instrumento fue un
cuestionario tipo Likert. Los resultados encontrados fueron: en cuanto al paciente que vio a su
paciente desde el 2021 al 2019 incremento en 22.3% y entre 2021 a 2020 solamente hubo 9%, la
mayoria pudo ver todos los dias a su paciente, 86% de familiares ingresaron a ver a su paciente

mientras que los que no pudieron hablaron hasta 75% a 100% hablaron por teléfono, aquellos



que no pudieron entrar el 100% recibieron informacién médica y en cuanto al grado de
satisfaccion alcanzo hasta 12% en 2019, 83% en 2020 y 95% en 2021. Se concluyé que la
implementacion del nuevo protocolo ha conseguido un mayor nivel de satisfaccion de los
Usuarios.

Guerra-Martin y Gonzalez-Fernandez (2021) realizaron un estudio denominado
“Satisfaccion de pacientes y cuidadores familiares en unidades de cuidados intensivos de adultos
en Espafa”, el objetivo fue analizar la satisfaccion del paciente ingresado a UCI y sus familiares;
la metodologia present6 un enfoque cualitativo, tipo basico y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 760 estudios, de los cuales se seleccionaron 15. Como resultados se
encontrd que existen factores que generan satisfaccion como la buena comunicacion con los
profesionales de la salud, calidad de cuidados hacia el paciente y la limpieza y ambiente de la
unidad, mientras que también existen factores de insatisfaccion como la infraestructura de las
salas de espera, inoportuna comunicacion, para la toma de decisiones, dentro de estrategias de
mejora se encuentra el entrenamiento de los profesional, inclusién del familiar y redisefio de la
salas de espera. Se concluye que la satisfaccion tanto de los pacientes como familiar en la UCI
esta vinculada a diversos factores, entre ellos la infraestructura del servicio, el ambiente y las
condiciones de la sala de espera, la calidad de la comunicacion entre profesionales de salud,
pacientes y familiares, asi como el respaldo familiar y la toma de decisiones compartidas.

Ardila Suérez y Salazar Blandon (2021) en Colombia, realizaron un estudio titulado
“Percepcion de atencion de enfermeria para satisfaccion de necesidades familiares en cuidado
intensivo”, el objetivo fue describir la percepcion sobre frecuencia, pertinencia y viabilidad del
cuidado de enfermeria. La metodologia empleada fue cuantitativo, descriptivo, transversal. La

muestra estuvo conformada por 75 profesionales de Enfermeria de la UCI. Como resultados se
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obtuvo que, 75% de familiares consideraron pertinente la atencion que se brinda, es muy viable
la atencion en 75% y los familiares se sintieron satisfechos con la atencion que se les da a sus
pacientes. Concluyendo que al brindar una atencién de calidad cumpliendo con las actividades
para satisfacer las necesidades permiten una mayor seguridad y satisfaccion en los familiares.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Cachay (2022) realiz6 una investigacion titulada “Calidad de atencion en la Unidad de
Cuidados Intensivos Covid 19 - Hospital de Alta Complejidad en Trujillo”, el objetivo fue
determinar la calidad de atencion, la metodologia empleada fue de enfoque cuantitativo, tipo
béasica, disefio no experimental, la muestra se conformé por 100 trabajadores de mencionado
hospital, el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados encontrados demostraron
que el 93% del personal obtuvo un nivel de calidad de atencién alto, en la dimensién humana fue
alta en 92%, entorno fue alto en 86% y 93% del personal de salud que labora en la UCI Covid 19
alcanzé nivel alto de calidad de atencién. Concluyendo que el nivel de calidad de atencién es alto
en dicha unidad de este Hospital.

Reynoso (2022) ejecutd una investigacion denominada “Relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccion de familiares de pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital en Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion familiar, la metodologia empleada fue de tipo béasica, enfoque cuantitativo,
correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 45 familiares de UCI. Los
resultados demostraron que, 60.5% de familiares tuvieron nivel regular sobre la percepcion de
calidad de atencion de sus pacientes y 25.5% estuvieron en nivel regular en cuanto a satisfaccion.

Concluyendo que hubo relacién entre ambas variables.
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Canchero-Ramirez et al. (2019) realizaron un estudio titulado “Calidad de Atenciony
Satisfaccion del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Dos de Mayo, Lima”, con el objetivo de determinar la relacion entre calidad de atencion y
satisfaccion de los familiares del paciente en la UCI, como metodologia presentaron que fue de
enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental. La muestra
estuvo conformada por 127 familiares de pacientes en UCI y el instrumento utilizado fue un
cuestionario denominado The Patient Satisfaction Questionaire Short Form (P.S.Q. -18) disefiado
por Marhsall y Hayds y adaptado por Chakraborty, tiene una confiabilidad total de 0,9. Los
resultados demuestran que los equipos y tecnologia para la atencion del paciente fueron
favorables pero la atencion personalizada no fue favorable; en cuanto a la dimension
interpersonal fue de 61% y la satisfaccion general tuvo 80% de satisfaccion, los familiares se
encuentran conformes con la atencion que recibe su familiar, sin embargo la satisfaccion laboral
no llegd al 100%. Se concluye que no hubo relacién entre calidad de atencion y satisfaccion del
familiar mediante la Prueba Rho de Spearman con (p=0.479); esto significa que asi haya una
adecuada calidad de atencién no siempre la satisfaccion del familiar sera alta o a la inversa.
Marco Conceptual
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Es una organizacion de profesionales sanitarios que ofrece asistencia multidisciplinar en
un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia
adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion, requieren soporte

respiratorio o que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al menos, dos
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6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo
multiorganico (Vera Carrasco, 2022).
Calidad de Atencion

Se define como la prestacion de servicios de salud dirigidos tanto a individuos como a
colectivos, los cuales deben ser accesibles y equitativo, ofrecidos con un nivel profesional
adecuado y considerando la relacién entre beneficios, riesgos y costos. Su finalidad es alcanzar la
adherencia y satisfaccion de los usuarios, garantizando ademas que la atencién sea oportuna,
segura, pertinente y sostenida en el tiempo (Esquivel & Esquivel, 2020).

También se menciona que es el grado en que los servicios de salud que brindan atencion a
la poblacion, incrementan la posibilidad de resultados 6ptimos, basdndose principalmente en el
adiestramiento y destrezas de los profesionales de la salud, basandose en evidencia cientifica y es
muy importante para el logro de la cobertura sanitaria universal (Mora Medina et al., 2024).

Saraiva y Salmazo (2022) indican que es un conjunto de propiedades que se relacionan a
algo, permitiendo evaluar su valor, esta basada en la diligencia de conocimientos de acuerdo a la
necesidad del paciente tomando en cuenta las diversas etapas del proceso y la frecuencia en las
actividades ejercidas. Es decir, que la calidad de atencidn se mide por la accesibilidad a servicios
donde el paciente, familiar y profesional de enfermeria interactan en donde se ofrece un
servicio adecuado.

Dentro de las dimensiones de calidad de atencion se encuentra:

Accesibilidad. Esta dimension se vincula al comportamiento y atencién del enfermero en
funcion de diferentes necesidades del paciente, esta se mide en base a indicadores como:
aproximacion, en donde el profesional de enfermeria se encuentra en contacto con el paciente

verificando la evolucién del estado de su salud y pueda contestar las diferentes inquietudes por
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parte de los familiares respecto a su paciente, siendo importante porque se evidencia las
preguntas que hacen los familiares y siempre se debe dar una respuesta de manera coherente y
concisa; destacando que el personal de salud debe mantener una comunicacién constante con el
familiar para informar sobre el estado de salud del paciente, ademas que esta accion repercute de
manera directa en el grado de satisfaccion del familiar esto porque se evalla la comunicacion de
todo el personal de salud (Correa-Pérez & Chavarro, 2020).

Palomo-Navarro y Vicent-Camps (2020) mencionan que la accesibilidad hace referencia
a la interaccién comunicativa entre paciente, familiar y personal de salud, en donde se informa el
estado del paciente, por infinidad de factores. La informacion debe ser eficiente, la familia pide
calidad de la informacion, que esta sea veraz, sin discrepancias entre informadores, capacidad de
interactuar con el que informa, empatia, accesibilidad a la informacion, sentir que las decisiones
se toman a través de un proceso considerando al paciente, su entorno y la mejor evidencia, sentir
gue no hay abandono del paciente y que se asegure su confort.

Explica y Facilita. Esta dimensién se refiere se refieren a los cuidados que hace el
profesional de enfermeria para dar a conocer aspectos que para el usuario son desconocidos o
dificiles de entender en relacion con su enfermedad, tratamiento o recuperacion, brindandole la
informacion requerida en forma clara, haciendo facil o posible la ejecucion de los cuidados para
su bienestar o recuperacion (Sepulveda et al., 2009).

Regaira-Martinez y Garcia-Vivar (2021) indican que al facilitar la informacion y explicar
la condicidn del paciente, siendo esta de manera honesta y veras, los familiares de los pacientes
en unidades criticas reducen la ansiedad e incrementan el control de la situacion, se ha
evidenciado que la relacion enfermera-paciente/familiar contribuyen con los profesionales en la

toma de decisiones y que los familiares son un elemento clave en la atencion del paciente,
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ademas que la aportacion de informacidn tiene un impacto positivo en la satisfaccion del
binomio.

Confort. Se enfoca en el cuidado de la esencia de la enfermeria y el hecho de encontrarse
hospitalizado en una Unidad de Cuidados Intensivos deberia ser una situacién muy dificil para el
paciente, porque todas las necesidades basicas como fisioldgicas se realizan en la cama en donde
se encuentra postrado y la privacidad es escasa. El paciente al encontrarse en UCI necesita o
depende del 100% del personal de enfermeria para la satisfaccion de necesidades, si este se
encontrara consciente podria manifestar sus necesidades, deseos e incomodidades lo cual
favoreceria el cuidado y la mejoria de la comodidad, en cambio el paciente que se encuentra
inconsciente, sedado o con alteraciones neuroldgicas y que hay dificultad para comunicarse, al
no poder comunicarse, el profesional de enfermeria esta atento para satisfacer las necesidades
requeridas de igual modo para la interpretacion de cada cambio en cuanto a las funciones vitales,
siendo en determinados momentos manifestaciones de incomodidad, por ende, es importante que
se brinde cuidados de enfermeria que ayuden a sentirse comodos a los pacientes, ya que durante
este proceso de hospitalizacion conlleva a un disconfort en la familia (Gonzalez y Lopez, 2017).

Guerra-Martin y Gonzalez-Fernandez (2021) menciona que, para afrontar la situacion de
un paciente en UCI, se incluye a los familiares, muchas de las decisiones del proceso asistencial
de los pacientes, se toman por la familia, en la mayoria de casos los familiares, son quienes
requieren de una atencion de calidad para su paciente, pidiendo se satisfaga las diversas
necesidades que presente el paciente.

Anticipacion. Es otra de las dimensiones la cual evalla la predisposicion y organizacion
que posee el personal de enfermeria para la realizacion de sus funciones, cabe destacar que el

enfermero inicia su labor con la recoleccion de datos, mismos que son obtenidos del mismo
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paciente y de familiares referentes al estado de salud; luego se validan dichos datos para después
organizar los datos y finalmente realizar el registro de valoracion, esta dimensién se mide en
base a lo que se planifica previamente para evitar desencadenamiento de complicaciones del
paciente (Tiscar-Gonzélez et al., 2023).

Balon Lazaro et al. (2024) refiere que entre las funciones de los profesionales de la salud,
se encuentra la responsabilidad de proporcionar un cuidado que considere las dimensiones
biopsicosociales, culturales y espirituales de los pacientes, creando un entorno favorable e
integral. El trabajo en una UCI implica un alto nivel de complejidad, en donde la formacién es
continua y la capacidad para el manejo de situaciones criticas son imprescindibles.

Confianza. En esta dimension, el profesional de enfermeria busca establecer una relacion
de confianza con los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI. Este acercamiento tiene
como finalidad que los allegados expresen con sinceridad sus emociones y percepciones,
generando un clima de apertura que permita al personal brindar una atencién adecuada al
paciente. Esta se mide en cuanto al indicador de ser empaticos con el paciente y sus familiares
(Urgell-Cuevas et al., 2023).

Duque-Ortiz y Arias-Valencia (2021) mencionan que la confianza es fundamental en una
atencion a un paciente, mas aun estando en UCI, el proceso interpersonal y terapéutico favorece
la comprension del paciente y/o familiar, esto conlleva a responder de manera oportuna las
necesidades del paciente.

Monitoreo. En la Unidad de Cuidados Intensivos, la monitorizacion del paciente critico
es fundamental para un oportuno cuidado en estos casos para mejorar la hemodinamica,

ventilacién, temperatura, nutricion y metabolismo del paciente, el personal de enfermeria realiza
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el seguimiento durante su horario de labores, esta dimension se mide en base al indicador de
evaluacion constante sobre la situacion del paciente (Cofre-Valiente et al., 2025)
Satisfaccion de los familiares de pacientes en UCI

La satisfaccion es el cumplimiento de ciertas exigencias o el sosiego de animos, reflejo de
la atencion de calidad brindada al usuario de manera eficaz que brindan los profesionales de la
salud (Viana et al., 2023).

Es la percepcion del cliente cuando toma un servicio la cual resguarda las necesidades,
esa impresion personal que aprecia el paciente, mucho de ello depende de la indagacion tomada
de otros usuarios como del propio establecimiento de las experiencias vividas (Holanda Pefia et
al., 2015).

Dentro de las dimensiones de Satisfaccion familiar se encuentran las siguientes:

Informacion. Esta se conforma por un grupo de resefias que componen un mensaje,
brindando una respuesta al/los familiares del paciente por las diferentes preguntas que emanan,
por tal sentido, se mide en base a la informacion hospitalaria y respuesta de interrogantes; la
mayor parte de los familiares suelen realizas un sinfin de preguntas sobre el estado de salud de su
paciente hospitalizado, por lo tanto, el personal de enfermeria debera mantener una
comunicacion constante para dar respuesta a lo que el familiar necesita saber basandose
I6gicamente en los principios y la ética profesional (Castelo-Rivas et al., 2023).

Oportunidad de Prestacion de Servicios. Se refiere a la percepcion que tienen los
familiares del paciente en cuanto a las labores realizadas por el personal de enfermeria, para
ello, se debe enfocar en la satisfaccion de las necesidades fisicas y psicoldgicas de los pacientes

de la UCI, ademas ser eficiente en cuanto a las funciones que desempefia, siendo esta medida en
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base al indicador satisfaccion de necesidades oportunas y administracién de medicamentos
(Sandin Chavez, 2022).
Bases Tedricas

Dentro del ambito hospitalario, el personal de enfermeria desempefia un rol central, pues
es el equipo de salud que mantiene un contacto continuo con los pacientes. Su labor incluye el
acompafiamiento permanente y la provision de cuidados basicos y especializados durante la
estancia hospitalaria.

La calidad del cuidado en enfermeria constituye una ocasion para reafirmar la identidad
profesional, ya que a traves de la relacion establecida con el paciente y su familia se busca
brindar el bienestar requerido. EI impacto de esta labor se refleja finalmente en el nivel de
satisfaccion manifestado por los usuarios (Marriner Tomey, 2023).

La calidad del cuidado depende en gran medida del profesional de enfermeria, ya que su
labor abarca multiples responsabilidades, entre ellas la cooperacion, el seguimiento clinico, la
administracion de tratamientos, la gestién de medicamentos y la supervision del historial del
paciente. Estas tareas, propias de la practica cotidiana, requieren altos niveles de profesionalismo
y deben ejecutarse con estandares de calidad que garanticen una atencion adecuada y favorezcan
la recuperacion del hospitalizado (Sanchez-Franco et al., 2023).

De este modo, la labor del profesional de enfermeria integra tanto dimensiones fisicas
como emocionales, lo que exige demostrar en su préctica diaria responsabilidad,
profesionalismo, sensibilidad humana y empatia hacia el paciente. Por ello, la atencion del
enfermero no debe ser delimitada a los aspectos mecanicos y técnicos, sino también a la ética y

empatia por el paciente (Andrade-Pizarro et al., 2023).
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Teoria de la Enfermeria

Las teorias y modelos de enfermeria se indica que son cuerpos de conocimiento que se
establecen para dictaminar que es la enfermeria, a qué se dedican las enfermeras y por queé lo
hacen. Estas teorias contribuyen a la organizacion de tomar decisiones, la solucion de un
problema y por consiguiente las intervenciones de enfermeria a un nivel mas concreto y
especifico (Gonzélez-Salas, 2022).

Un modelo de enfermeria es una representacion de aquello que se espera lograr dentro del
ejercicio profesional. Los modelos varian desde un acuerdo universal o paradigma que indica que
la razon de ser de enfermeria es cuidar la experiencia de la salud de las personas, hasta un micro
modelo que permite medir mediante indicadores una practica especifica. Los modelos de
enfermeria mas conocidos son los modelos conceptuales de amplio rango, cuya naturaleza ofrece
indicaciones genéricas para abordar los elementos centrales de la practica (Tiscar-Gonzélez et
al., 2023).

Un modelo es importante en el desarrollo del conocimiento en enfermeria y es Gtil para
adelantar la investigacion y la practica, permiten una mejor comprension de la atencion integral
de los pacientes y cuando son reconocidos por las enfermeras como propios logran orientar su
labor a lo esencial, en particular porque apoyan la toma de decisiones frente a las intervenciones
clinicas (Olivares et al., 2021).

Teoria de Florence Nightingale (1820

Esta se basa en el entorno, condiciones y fuerzas externas que influyen en la vida de una
persona. Su objetivo era colocar al ser humano en las mejores condiciones posibles para que la
naturaleza actue sobre él y consiga evitar la enfermedad, o alcanzar la recuperacion. La actividad

de la enfermera esté orientada hacia la modificacion del entorno como instrumento de mejora en
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las condiciones de vida personales y de la comunidad, estableci6 5 elementos como: ventilacion
adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de efluvios y control de ruido.
Fundamentandose sus estudios en el conocimiento de la higiene publica, la nutricion y las
competencias administrativas son fundamentales (Young, 2011).

Teoria Virginia Henderson (1897)

Esta incluyo los aspectos espirituales al cuidado del enfermo. Henderson plantea modelos
que buscan explicar la funcion de la enfermeria, con el proposito de superar la vision reducida
que la considera Unicamente técnica y procedimental, subordinada a la practica médica, se
incluyen 14 necesidades como: respiracion normal, alimentacion adecuada, eliminacion de
desechos del cuerpo, movimientos y mantenimiento de posiciones deseadas, suefio y descanso,
seleccién apropiada de la ropa, mantener la temperatura del cuerpo, higiene del cuerpo y el
peinado, prevencion de peligros ambientales, comunicacion, respetar creencias y valores, trabajar
de forma que proporcione satisfaccion, participar de activades recreativas y aprender a satisfacer
lo que permita el desarrollo de la salud (Lemus-Lima et al., 2021).

Teoria Hildegard Peaplau (1909)

Esta representa las relaciones interpersonales que enfatiza la relacion entre enfermera y
paciente como la base de la practica de la enfermeria, manteniendo una comunicacion asertiva y
eficaz (Naranjo-Hernandez, 2025).

Teoria Martha Roger (1914)

Es aquella que ve la enfermeria como una ciencia y un arte, ya que proporciona una

forma de ver al ser humano de manera individual que es parte integral del universo (Tovar-

Riveros et al., 2021).
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Teoria Dorothea Orem (1914)

Esta teoria es en general del déficit de autocuidado, se establecid que se requiere de
atencién de enfermeria si el paciente no puede satisfacer sus necesidades bioldgicas,
psicolégicas, de desarrollo o sociales (German Bes et al., 2024).

Teoria Dorothy Johnson (1919)

Es aquella que se centra en el modelo de sistema conductual y defiende el fenémeno del
funcionamiento de las conductas eficientes y eficaces en el paciente cuyo fin es la prevencion de
enfermedades (Brandizzi, 2023).

Teoria Imogene King (1923)

Es aquella que considera a la enfermera como parte del entorno del paciente y que la
relacién enfermera-paciente es para alcanzar metas hacia una buena salud (Rivera Rojas et al.,
2024).

Teoria Ida Orlando (1926)

Esta teoria enfatiza la relacion reciproca entre el paciente y la enfermera y considera que
la funcion del personal de enfermeria es descubrir y satisfacer las necesidades inmediatas que
requieren de ayuda en el paciente (Quinchuela Rojas et al., 2024).

Teoria Castilla Roy (1939)

Es aquella que se evoca a la tipologia de 21 problemas de enfermeria, que cambio el
enfoque de la enfermeria de un enfoque centrado en la enfermedad a uno centrado en el paciente.
La base del servicio de enfermeria esta principalmente en el paciente (Secada Jiménez et al.,

2021).



Definicion de Términos

Atencion de calidad: serie de actividades que se desarrollan bajo estandares con la
finalidad de brindar un servicio de alta calidad tanto para el paciente y sus familiares.

Satisfaccion familiar: cumplimiento de ciertas exigencias o el sosiego de &nimos.

Unidad de Cuidados Intensivos: organizacion de profesionales sanitarios que ofrece
asistencia multidisciplinar en un espacio especifico del hospital.

Teorias y modelos de enfermeria: son cuerpos de conocimiento que se establecen para
dictaminar que es la enfermeria, a qué se dedican las enfermeras y por qué lo hacen.

El personal de enfermeria constituye el principal soporte en el cuidado de los pacientes
durante el tiempo que permanecen hospitalizados.

Confort: es el sentimiento que se enfoca en el cuidado de la esencia de la enfermeria.

Anticipacion: es la dimension que evalla la predisposicion y organizacion que posee el
personal de enfermeria para la realizacion de sus funciones.

Prestacion de servicios: es el acto de servir a la poblacién, brindando tratamiento o

atencién adecuada.
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Metodologia
Descripcion del Lugar de Ejecucién
El estudio se desarrollara en el un Hospital de Cajamarca distrito, provincia y
departamento de Cajamarca, la cartera de servicios que se oferta en el EsSalud se divide
principalmente en 3: Unidades Productoras de Servicios de Salud (UPSS) y Actividades de
Atencion Directa y/o de Soporte. En la UPSS de Atencidn Directa se encuentra la UPSS de
Emergencia, misma que se conforma por un area de admision, tépico de Pediatria, Cirugia,

Gineco Obstetricia, Medicina y Trauma Shock, en esta UPSS el trabajo se encuentra
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influenciado por la cantidad y calidad de pacientes que llegan, mismos que requieren atenciones

inmediatas, en el &rea de UCI ingresan aquellos pacientes con problemas severos o graves que
afectan su salud en donde se encuentran lidiando entre la vida y la muerte, que requieren
atencion especializada y recibir una atencion de calidad por parte de los profesionales de la
salud.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién es el conjunto de todos los elementos que conforman y cumplen con
cualidades determinadas, la muestra es el subconjunto de la poblacién, en el cual se interesa el
investigador cumpliendo con criterios de inclusion. Y el muestreo es aquel tipo de caso que se
escoge para la investigacion (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Estara conformada por todos los familiares acompafiantes de los pacientes que se

encuentran en Unidad de Cuidado Intensivos del Hospital de Cajamarca 2025.



Muestra
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La muestra es es el subconjunto de la poblacién, en el cual se interesa el investigador

cumpliendo con criterios de inclusion. Y el muestreo es aquel tipo de caso que se escoge para la

investigacion (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

La muestra estara conformada por 130 familiares acompafantes, el muestreo sera tipo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v

v

Familiares de pacientes ingresados a UCI en el periodo marzo-septiembre 2025.
Familiares directos de pacientes en UCI

Familiares mayores de 18 afios de edad que se encuentren en pleno uso de sus
facultades mentales.

Familiar que acepte y desee participar en el estudio firmando el consentimiento
informado.

Familiares de pacientes que hayan ingresado a UCI después que hayan cumplido 2

dias de hospitalizados entre el periodo marzo a septiembre del 2025.

Criterios de Exclusién.

v

v

v

Familiares de pacientes que al ingresar a UCI fallecieron
Familiares cercanos que no son responsables del paciente en UCI

Familiares que no desean participar en el estudio.

Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo porque obtiene magnitudes numéricas, de disefio no

experimental puesto que no existe manipulacion de ninguna de las variables, tipo basico, porque
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se basa en un marco tedrico de teorias existentes, nivel correlacional, debido a que se busca
medir el grado de asociacién entre 2 variables (calidad de atencion y satisfaccion familiar) y de
corte transversal porque se la recoleccion de datos se realizara en un determinado momento
(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018)
Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre calidad de atencién y satisfaccion familiar de pacientes
en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Hipotesis Especificas:

Existe relacion significativa entre accesibilidad y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa entre explicacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa entre confort y satisfaccion familiar de paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa entre anticipacion y satisfaccion familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa entre confianza y satisfaccion familiar de paciente en Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa entre monitoreo y satisfacciéon familiar de paciente en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca, 2025.
Identificacion de Variables

Variable 1: Calidad de atencién



Variable 2: Satisfaccion del familiar de pacientes en UCI.
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Operacionalizacion de Variables

Variables. Definicion - Definicion - Dimensiones Indicadores Escalas de

conceptual operacional medicién

Accesibilidad Item (1,2,3,4, 5)

Consiste en Esta variable Ordinal

aplicar los ser4 medida en Explicacion item (6,7,8,9,10)

saberes propios | base a sus Buena

de la enfermeria | dimensiones Confort ftem (11,12 13,14,15,16,17,18, 19) | Regular

atendiendo a las Mala

necesidades del

paciente, con el item (20,21,22,23,24,25, 26, 27,
Variable 1. fin de brindar un Anticipacion 28 29)
Calidad de cuidado
atencion oportuno y

pertinente Mantiene item (30,

(Saraiva & relacion de 31,32,32,33,34,35,36,37,38)

Salmazo, 2022) confianza

item (39,40,41, 42 43,44,45, 46)
Monitoreo
Ordinal

Hace referencia a | La variable serd | Satisfaccion item (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

la percepcion medida en base a | con la atencion | y 14) Muy insatisfecho

que tienen los sus dimensiones | recibida Insatisfecho
Variable 2 parientes del Medianamente
Satisfaccion paciente Satisfecho
familiar de internado sobre Satisfaccion en | item (15,16,17,18,19,20,21,22,23 | Muy satisfecho
pacientes en UCI | los cuidados la toma de y 24)

proporcionados decisiones

por el equipo de

enfermeria.
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(Viana et al.,
2023)




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica es aquel método usado para recolectar datos y medir variables con el objetivo
de obtener resultados y llegar a concluir respecto a un determinado tema. Se construye con partes
e items referentes a la variable o variables expuesta, en este caso la técnica a usar es la encuesta
(Hadi et al., 2023)

Instrumento

El instrumento es un recurso que es usado con el objetivo de recolectar informacion, a
través del registro de la misma por medio de preguntas referidas a una o mas variables, a
continuacion, se detallada cada instrumento.

El instrumento de calidad de atencion se basé en el Cuestionario CARE-Q desarrollado
por Larson & Ferketich (1998), la version adaptada y validada al espafiol en poblacion
colombiana por Sepulveda, et al. (2009) el cual quedd conformada por 46 items distribuidos en
seis dimensiones, accesibilidad con 5 items, explica y facilita con 5 items, conforta con 9 items,
anticipa con 10 items, mantiene relacion de confianza con 9 items y la dimension monitoreo y
hace seguimiento con 8 items.

El instrumento para la variable Satisfaccion familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos
fue Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS UCI-24), desarrollado por Wall et al.
(2007), la version fue adaptada por Herrera- Gutierrez et al. (2022). Este cuestionario,
ampliamente utilizado a nivel internacional, consta con 24 items con respuestas tipo Likert de 5
puntos y divididas en 2 dimensiones: satisfaccion con la atencion conformada por 14 items y

satisfaccion con la toma de decisiones conformada por 10 items.
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Validez y Confiabilidad. El instrumento de calidad de atencién, en su adaptacion al
espaniol validada por (Sepulveda et al., 2009), mostro una adecuada validez de contenido y
constructo mediante analisis factorial, confirmando su estructura de seis dimensiones. La
confiabilidad interna de cada sub escala se report6 con coeficientes alfa de Cronbach aceptables:
Accesible con 0,627, explica y facilita con coeficiente alfa de 0.57, conforta 0.79, se anticipa con
0.566, mantiene relacion de confianza con 0.591, monitorea y hace seguimiento con 0.907. Y
cuenta con una consistencia interna global de 0.881.

Para el instrumento de satisfaccion familiar (Family Satisfaction in the Intensive Care
Unit FS-1CU-24), desarrollado originalmente por (Wall et al., 2007), presenta una validez de
contenido adecuada, confirma mediante juicio de expertos e indices de Lynn (CVI> 0.80) y el
coeficiente de validez de contenido (CVC > 0.70). En la adaptacion cultural y validacién al
espariol realizada por Herrera & Gutierrez et. Al. (2022), el instrumento mostro una alta
consistencia interna con un alfa de Cronbach de 0.93, para la dimension Satisfaccion con la
atencion 0.92 para la dimensién satisfaccion con la toma de decisiones 0.90, pues evidencia su
solidez psicomeétrica. Asimismo, la validez de constructo fue confirmada mediante un analisis
factorial confirmatorio, que consolidé su estructura bidimensional. La adecuacion muestral
resulto optima (KMO = 0,93) y la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (y2 = 2518; p
< 0,001), lo que demuestra que la matriz de correlaciones era apropiada para el anlisis factorial.
Proceso de Recoleccion de Datos

Se solicitara el permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion en el Hospital de
Cajamarca, haciendo llegar una solicitud a la direccion de dicha entidad. Una vez que se obtenga

el permiso se aplicara los instrumentos de recoleccion de datos previo consentimiento informado,
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de manera fisica a los familiares de los pacientes hospitalizados en UCI, la aplicacién de estos
duraré entre 15 a 20 minutos por persona.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenidos los datos en las encuestas se realizara una base de datos con la
informacion recolectada, para el respectivo procesamiento de informacion usando el programa
Microsoft Excel y paquete estadistico IBM SPSS version 27, obteniendo resultados en forma de
tablas y/o graficos para el respectivo analisis e interpretacion.

Para la comprobacion de hipotesis principalmente se realizara la prueba de normalidad
Kolmogorov Smirnov, dado que la muestra es mayor de 50 elementos, segun la distribucién de
los datos se aplicar el coeficiente de correlacion Pearson o el Rho de Spearman.
Consideraciones Eticas

Se consulto la informacion en buscadores bibliograficos como revistas cientificas,
articulos cientificos como Pubmed, Elsevier, Ebsco, Scielo, Science de los cuales se obtuvieron
la informacion para realizar la redaccion del presente, respetando la propiedad intelectual de
dichos autores con el correspondiente y debido citado sin realizar alteraciones en la informacion.

Al momento de realizar las encuestas se informara a los participantes sobre el objetivo
del estudio, que debe ser respondido de forma voluntaria y que firmen un consentimiento
informado.

Finalmente, los datos obtenidos solo serén utilizados para dar solucion al problema
principal.

Principio de no maleficencia o beneficencia: el investigador se encarga o asume la
responsabilidad del bienestar tanto fisico, social y psicolégico de los integrantes de la

investigacion.
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Respeto: el investigador respeta los derechos de los que deciden ser participes del estudio,
respetando cultura, religion, costumbres, opiniones, etc.

Justicia: no se debe considerar la desigualdad, evitar la exposicion de los integrantes a
algun riesgo y no ser obligados a algo.

Consentimiento informado: las personas que decidan ser participes en la investigacion,
deben firman un consentimiento informado en el cual se detalle el objetivo del estudio y en
donde ellos dan fe de participar voluntariamente.

Integridad cientifica: por ningin motivo esta permitido que los datos sean alterados, ni
que la tesis sea una copia (Cifuentes et al., 2022).

Limitaciones del Proyecto

La limitacion que se encontrd en el proyecto de investigacion, es déficit de estudios

recientes en el departamento de Cajamarca, es decir, informacion actualizada, principalmente en

el area de Cuidados Intensivos.



Administracién del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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ACTIVIDADES

PERIODO-2025

Marzo | Abril | Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre
Planteamiento del problema, X
objetivos y justificacion.
Construccion del marco teorico. X X
Formulacion de hipotesis 'y %
marco metodoldgico.
Presentacion del proyecto de %
tesis.
Aprobacidn del proyecto de tesis. X X
Recoleccion de datos. X X
Procesamiento de los datos y
s X
analisis de los resultados
Redaccion del informe. X X
Presentacion del informe. X
Sustentacion informe final. X
Presupuesto
COSTO COSTO TOTAL
ACTIVIDAD CANTIDAD | UNIDA DE MEDIDA UNITARIO S/. S/
RECURSO HUMANO
Estadistico 1 Estadistico 800.00 800.00
RECURSO MATERIAL
Material de oficina
Lapiceros 10 Unidad 0.50 5.00
Post-it 1 Paquete 7.00 7.00
Archivador 2 Unidad 10.00 20.00
Material de proceso de informacion
USB 1 Unida 30.00 30.00
Laptop. 1 Unida 3500.00 3500.00
SERVICIOS
Empastado 5 Unidad 50.00 250.00
Movilidad 2 Pasaje 10.00 600.00
meses
Luz 6 Mes 100.00 600.00
meses
Internet 6 Mes 50.00 300.00
meses
Otros gastos 400.00 400.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Calidad de Atencioén
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A continuacién, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y segun sea su opinion
marque con una “X” en el casillero correspondiente.

l. DATOS GENERALES

1. Edad

18a29afios [ |
30 a 49 afnos ]

o 2

2. Género

a. Femenino [_]
b. Masculino [ ]

d. Superior Técnico [ ]

c. 50a69 afos ]
d. >70 :l
3. Nivel educativo 4. Experiencia previa en UCI
a. Primaria [ 1]
b. Secundaria 1] a. Si 1
c. Superior Universitario[ ] b. No ]

5. Relacion con el paciente
a. Conyugue/pareja

b. Hijo adulto

[ ]
c. Hermano [ ]
1

d. Otro

6. Vive con el paciente

a. Si ]
b. No ]

7. Toma decisiones sobre la salud del
paciente

a. Si ]
b. No ]
c. Aveces [ |




1. VARIABLE 1. CALIDAD DE ATENCION
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ACCESIBILIDAD

Siem
pre

Casi
siempr
e

VECES

Casi
nunca

Nunc

La enfermera se aproxima a usted para
ofrecerle medidas que alivien el dolor o para
realizarle procedimientos.

2. Laenfermera le dalos medicamentos y realiza
los procedimientos a tiempo.

3. La enfermera lo visita en su habitacion con
frecuencia para verificar su estado de salud.

4. Laenfermera responde rapidamente a su
llamado.

5. Laenfermera le pide que la llame si usted se

siente mal.

EXPLICAY FACILITA

6.

La enfermera le informa sobre los grupos de
ayuda para el control y seguimiento de su
enfermedad.

Laenfermera le da informacion clara y precisa
sobre su situacion de salud.

La enfermera le ensefia como cuidarse a
usted mismo.

La enfermera le sugiere preguntas que usted
puede formularle a su doctor cuando lo
necesite.

10.

La enfermera es honesta con usted en cuanto
a su condicion médica.

CONFORTA

11.

Laenfermera se esfuerza para que usted pueda
descansar comodamente.

12.

La enfermera lo motiva a identificar los
elementos positivos de su tratamiento.

13.

La enfermera es amable con usted a pesar de
tener situaciones dificiles.

14.

La enfermera es alegre.

15.

La enfermera se sienta con usted para
entablar una conversacion.




16. La enfermera establece contacto fisico
cuando usted necesita consuelo.

17. La enfermera lo escucha con atencion.

18. La enfermera habla con usted amablemente.

19. La enfermera involucra a su familia en su
cuidado.

SE ANTICIPA

20. La enfermera le presta mayor atencion a usted
en las horas de la noche.

21. La enfermera busca la oportunidad mas
adecuada para hablar con usted y su familia
sobre su situacion de salud.

22. Cuando se siente agobiado por su enfermedad
la enfermera acuerda con usted un nuevo plan
de intervencion.

23.La enfermera estd pendiente de sus
necesidades  para  prevenir  posibles
alteraciones en su estado de salud.

24. La enfermera comprende que esta experiencia
es dificil para usted y le presta especial
atencion durante este tiempo.

25.Cuando la enfermera estd con usted
realizdndole  algin  procedimiento  se
concentra Unica y exclusivamente en usted.

26. La enfermera continla interesada en usted,
aunque haya pasado por una crisis o fase
critica.

27. La enfermera le ayuda a establecer metas
razonables.

28. La enfermera busca la mejor oportunidad para
hablarle sobre los cambios en su situacion de
salud.

29. La enfermera concilia con usted antes de
iniciar un procedimiento o intervencion.

MANTIENE RELACION DE CONFIANZA

30. La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en
relacién a su situacion.

31. La enfermera acepta que es usted quien mejor
se conoce, y lo incluye siempre que es posible
en la planificacion y manejo de su cuidado.
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32.

La enfermera lo anima para que le formule
preguntas de su médico relacionadas con su
situacion de salud.

33.

La enfermera lo pone a usted en primer lugar,
sin importar qué pase a su alrededor.

34.

La enfermera es amistosa y agradable con sus
familiares y allegados.

35.

La enfermera le permite expresar totalmente
sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

36.

La enfermera mantiene un acercamiento
respetuoso con usted.

37.

La enfermera lo identifica y lo trata a usted
como una persona individual.

38.

La enfermera se identifica y se presenta ante
usted.

MONITOREA Y HACE SEGUIMIENTO

39.

El uniforme y carné que porta la enfermera la
caracteriza como tal.

40.

La enfermera se asegura de la hora establecida
para los procedimientos especiales y verifica
su cumplimiento.

41.

La enfermera es organizada en la realizacion
de su trabajo.

42.

La enfermera realiza los procedimientos con
seguridad.

43.

La enfermera es calmada.

44,

La enfermera le proporciona buen cuidado
fisico.

45.

La enfermera se asegura que sus familiares y
allegados sepan como cuidarlo a usted.

46.

La enfermera identifica cudndo es necesario
llamar al médico.




Cuestionario Satisfaccion del Familiar del paciente en UCI
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A continuacion, se presenta una serie de items, léalos detenidamente y segun sea su opinién

marque con una “X” en el casillero correspondiente.

h. Superior Técnico [ ]

l. DATOS GENERALES
8. Edad 9. Género
c. Femenino |
e. 18a29afios [ |
f. 30 a 49 afos ] d. Masculino [ ]
g. 50a 69 afos ]
h. >70 ]
10. Eivlilr:erg:rci:tivo - 11. Experiencia previa en UCI
f. Secundaria 1 c. Si 1]
0. Superior Universitario[ ] d. No ]

12. Relacion con el paciente
e. Conyugue/pareja

13. Vive con el paciente

c. Si ]
d. No ]

f. Hijo adulto [ ]

g. Hermano 1

h. Otro 1]
14. Toma decisiones sobre la salud del

paciente

d. Si ]

e. No [ ]

f. Aveces [ ]




VARIABLE 2. SATISFACCION FAMILIAR
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SATISFACCION CON LA ATENCION Muy | Ligeram | Mayorm | Muy | Completa
insatisfe | ente ente satisfe | mente
RECIBIDA cho insatisfe | satisfech | cho satisfecho
cho 0
1. Amabilidad, respeto y apoyo recibido

por su parte miembro de la familia.

Manejo del dolor de su familiar

Manejo de la dificultad para respirar de su
familiar

Manejo de la agitacion o inquietud de su
familiar

Interés mostrado por el personal de la UCI
en relacion a las necesidades de su familiar

Apoyo emocional recibido del personal de
la UCI

Coordinacion de la atencién del personal d
e la UCI que atiende a su familiar

Amabilidad, respeto y apoyo recibidos por
usted del personal de la UCI

Atencion brindada por las enfermeras de la
UCI para su familiar

10.

Frecuencia con la que las enfermeras de la
UCI hablaban

con usted sobre la condicion de su familiar

11.

Atencién brindada por los médicos de la U
Cl a su familiar

12.

Se toman el tiempo necesario para
responder preguntas.

13.

En la sala de espera de la UCI hay
disponibilidad para discutir
preocupaciones

14.

Usted participa en la atencion de su
familiar
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SATISFACCION EN LA TOMA DE
DECISIONES

15.

Le informan sobre el estado de salud de su
familiar

16.

El personal de la UCI dispone de tiempo
para responder a sus preguntas

17.

La informacién proporcionada por el
personal de la UCI es clara

18.

La informacién proporcionada sobre la
condicién de su familiar es honesta

19.

Personal de la UCI informa sobre lo que
estaba sucediendo con su familiar y las
acciones tomadas.

20.

La informacién recibida por parte de los
Médicos, Enfermeras y otros profesionales
de la UCI es coherente respecto al estado
de su familiar.

21.

¢ Se sintio excluido de la toma de
decisiones, respecto al cuidado de su
familiar?

22.

¢Se sintié apoyado en toma de decisiones
respecto al cuidado de su familiar?

23.

¢ Se sintié apoyado en el proceso sobre el
cuidado de su familiar?

24,

¢Al tomar decisiones sobre lo que le
hicieron a su familiar? Ud. tuvo tiempo
suficiente para expresar sus inquietudes y
recibir respuestas a sus preguntas.




Apéndice B: Analisis Factorial de instrumentos

Instrumento: SATISFACCION FAMILIAR

DOI: https://doi.org/10.1016/j.medine.2022.07.019

Tabla 2 Datos descriptivos da los items dal FS ICU-24.

Descripsion del articulo - Minimo Méximo Media DE Asimatria

1 Amabilidad, respeto y apoyo recibide por su parte 2400 75 919 14,7-1,8
miembie de la famisa

2 Manejo del dolor del familiar (su familia) 2340 75 899 16,1-1,6
milembro)

3 Manejo de la disnea (dificultad para respirar) de 1980 75 905 15.0-1.5
el pariente (su familiar)

4 Mangjo de la agitacion (inquietud) del 2220 100 86.1 19,7-16
pariante (mismbro de tu familia)

5 Interés mostrada por el personal de la UGl enrelacidnasu =~ 2400 100 90.3 17,5-21
TobCbdecial s o ol TILNCE G b tarlia

6 Apoyo emocional recibido del personal de la UG 230 100 820 220-141

T Coordinacitn de la stencién del personal de la UCH que atiende a 2400 100 a7.4 184-15
&l relative

8 Amabilidad, respeto y apoyo recibidos por usted. 2400 75 91.1 14,7-1,6
del parsonal de la UCI

2 Atencién brindada por las enfermeras de la UCI a su familiar 2400 75 922 13,7-19

10 Fracuencia con la que las enfermeras de la UCI hablaron con 2310 100 a0.4 235-1,1
usted sobra la condicion de su familiar

1 Alencién brindada por los médicos de la UCH a su familiar 2390 75 90.8 15,5-18

12 El entome da la UCI 240 0 100 880 18,7 -1.7

13 La sala de espera de la UCI 2340 100 T6.8 26-09

14 Grado de satisfaccidn con la cantidad de 2400 100 86.4 18,1-1,5
atencion recibida por su familiar

15 Frecuencia de comunicacion con los médicos de la UCI 2310 100 806 221 -1.1
sobre la condicion de su familiar

16 Disposicidn dal personal de | LCI parn responder 2 sus prequrtas 2380 100 86.8 19.0 -1.5
preguntas

17 Claridad de la informacisn proporcionada por la UCI 2370 75 86.3 17.0-1.2
parscnal

18 Honestidad de |a informacion propercionada sobre el 2370 75 884 16,4 -1,3
condicidn de su familiar

19 Nivel de detalle de |a informacién proporcionada per el 2370 75 86.5 17611
Personal de la UC| sobre lo que estaba sucediendo con su
miembro de |a familia y las medidas adoptadas

20 Coharencia da la informacion recibida de la 2360 100 86.0 193-156
miédicos, enfarmearas u otros profesionales de la UCI
sobre al estado dal miembro de la familia

21 £ Ta sentiste excluido de la toma de decisiones? 2400 100 79.5 271 -1.1
proceso ralativo al cuidado de su familiar

22 £ Te sentista apoyado en la toma de decisiones? 240 50 100 882 1B6-1,2
proceso ralativo al cuidado de su familiar

23 4 Se sintié usted en contral sobre el cuidado de su 2400 100 823 223-10
miembro de la tamiia

24 Cuando se tomaron decisiones sobre su familiar 2400 100 84.2 386-1,9

Hecho, ¢ uvists iempo suficients para exprasar tu
inquietudes y recibir respuestas a sus
2praguntas?

DE: deaviacion estdndar: UCL Unidad de Culdados Intensivos.
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Tabla 3 Cargas ¥ cour de los ilems para ka sohucidn de 3 faclores.

Al Descripeitn SCPF — HORA h2 Complefdad

1 Amabildad, respeln y apoys recibido por su pane 0.87 -0,19 -0.10 0.63 11
minmibr de la famila

£ Manejo ded dolor del tamiliar (su 0.56 0.05 =0,02 0.36 1.0
minrmibro de la familia)

3 Manejo de la disnea (difcultad para respirar) 032 028 =0,02 0.30 18
gl pariente (su familiar)

4 Manejo de la agitacion ([inquistud) del 068 ooa 0,55 11
parente {miembro de Lu famiia)

5 Inlerés mosirado por e personal de la UC en refacisn a .81 -0.03 .02 062 10
las necesidades de su familiar

L] Apoyo emocional recibide del parsanal de la UCI D42 0,17 =021 L2 L] 1B

T Caoordinacidn da la atencidn del personal de ka UC que afiends a o078 o.10 ooa 0.68 i1
o retalivo

8 Amabiidad, respels y apoys recibides por usted. 054 028 =003 0.59 1.5
el personal o la UCI

E Almncitn brindada por ks enfermaras de la UCH para su oe1 021 0.03 0,56 12
relativa

1o 58 con la gue ks e dala UCI 013 058 -0.11 0.51 12
Con usled sobre |a condicion de su familia
rhigmbio

n Alenciin brindada por los médicos de la UC! a su 0.00 07 0.01 049 1.0
relative

12 El entemo de la UCI 061 0.12 ~0.06 0,52 11

13 La eala de espara da ka UCH 0.28 003 -0.19 0,16 18

14 Grada de salislaceién con la canlidad de =062 =002 0,13 047 11
alencidn rechbida per su tamiliar

15 Frecuencia de comunicasitn eon UICI =0,08 067 =019 053 12
médicos con respecdo a su farikar
condicitn

16 Disposicitn dal personal & | LCH fam respondar i sUS preguntas 0.29 047 =0.06 0,54 1.7
pregunias

17 Claridad de la informacion proporcionada por la UCH =0,01 082 -0.04 .70 1.0
ey

18 Honestidad de |2 informacién proporcionada sobre el .10 069 ~0.06: 0.62 11
condicitn de su familiar

1# Nivel de detalle de |a informacion proporcionada por -0,01 0.79 -0.03 0.63 1.0
El personal de & LIC] sobre 1o que estaba sucedendo
con su familiar y las accines lomadas

20 Caherencia de Ia infonmacion recibida de .08 082 010 0.70 11
los Moo, anfermens o oinos profesions s de e 2]
profesionales respects al estade de la familia
rnismbro

F 4 Te sentiste de la loma de deci 7 L 000 0,56 0.31 10
procese respacto al cuidade de su familia
rnismbro

22 4 Te sentiste apayado en la loma de decisiones? =0,02 =007 0,76 087 10
procese respacto al cuidade de su familia
rnismbro

23 4 Te sentiste en coninol sobre e cuidadn de L hijo? =0,05 =001 0.66 047 1.0
un meembro de Lu famiks

24 Cuando se toman dedsiones sobre wn miemire da su familia 0.08 =030 025 018 21

58 hicienon, | luviste BEmpo sufickents para
Expresar sus inquisludes y recibi respuestas
LA s preguntas?

h2

Cargas factonales 2 0,3 an nogrita.

B0 con la SCPF:

toma de decisiones; LCL Unidad de Cuidados Irmansivos.

‘oon ol cuidada del packsnin v ia famila; SOM: satistsocion con
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Instrumento: CALIDAD DE ATENCION

DOI: https://doi.org/10.18270/rce.v4i4.1408

ACCESIBILIDAD

Varianza de
la escala si se

elemento

Correlacion

corregida

Correlacion
maltiple al
coadrade

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

1. La enfermera se
aproxima a usted
para offecerls
medidas qus alivien
&l doler o para
realizarls
procedimientos.

1334

TRl

0,265

0,616

3. La enfermen le
da los
medicamentos ¥
realiza los
procedimisntos a
tiempo.

1296

6§51

0,548

0,318

0,511

4. La enfermen lo
visita &n s
habifacien con
frecuencia para
verificar su estadoe
de salud.

13,04

6104

0,534

0,403

0,500

5. La enfermera
Tesponds
rapidamente a su
lamade.

1283

0373

6. La enfermen 1=
pide que la lame si
usted se sienfe mal.

1321

6973

0,334

0,401

‘ 0,596 ‘

*E] Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0.699.
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EXPLICAY
FACILITA

elemento

‘Varianza de
1a escala 5ise

Correlacidn

corregida

Carrelacidn
‘miltiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach =i
se elimina el

elemento

7. La enfermemn le
informa sobre los
grupos de ayuda
para &l control ¥
seguimisnto de s
enfermedad

0,343

0,136

0,508

9. La enfermen |2
da informacion clara
v preciza sobre s
situacion de salud.

11,83

G466

0,193

057

10. La enfermera le
enseria Como
cuidarse a usted
misme.

12,10

6408

0,403

0,240

0,459

11. La enfermera le
suZiere preguntas
que usted pueds
formalarle a su
docter cuande lo

necesite.

12,32

G030

0,410

0,469

11. La enfermera es
honesta con usted en
CUANto 2 51
condician medica

12,16

6337

0,307

0,339

*E] Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0,603,

CONFORTA

Varianza de
Iz escala size

elemento

Correlacion
elemento-total
corregida

Correlacion
maltiple al
cuadrade

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

13. La enfermera s2
exfierza para que
usted pueda
dascansar
comedaments

16689

0,457

14. La enfermera lo
motiva a identificar
los elementos

2044

17081

0,218

positives de su
Tatamiento

15. La enfermera s
amable con usted a
pesar de tener
situacionss dificiles

[
-
bt
L

17617

0450

16. La enfermera ex
alegre

18156

0,312

17. La enfermera z2
sienta con usted para
entablar una
CODVErsacian.

17063

0,435

18. La enfermen
establece contacto
fisico cuanda usted
mecesifa consuelo

17148

0,549

0,200

19. La enfermen lo
escucha con
atencion.

17262

0415

20. La enfermem
habla con usted
amablements.

18505

0212

21. La enfermen
mvolucrm a su
familia en s
cuidado.

10,18

17187

0425

0,265

*El Alfa de Cronbach para esta dimension a5 de 0.790.
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SE ANTICIFA

Media de la
escala 5 se

elemento

Varianza
de la excala
1 se elimina

Correlacian

total
corregida

Carrelacién
miltiple al
cuadrada

Alfa de
Cronbach =1
se elimina el

elemento

11. La enfermer le
presia mavor
atencidn 3 usted sn
las horas de Ia
noche

1322

45245

0,065

0326

0572

52

23_La enfermera
busca la
opormnidad mas
adecuada para
hablar con usted ¥
su familia sobre su
siacion de salud.

42127

0,387

0403

MANTIENE
RELACION DE
CONFIANZA

Media de la
escala 5 se
elimina &l

Vananza de
1a escala si se
elimina el

"
o

Correlacion
elemento—
total
corregida

Correlacion
maltiple al
cuadrado

Alfa de
Cronbach s
3¢ elimina el

elemento

4. Cuando ze
siente apabiado par
B
enfermera acuerda
con ustad un nuevo

2407

40567

0,466

0,611

33. La enfermera
le ayuda a aclarar
sus dudas en
relacion asu
situacidn

11475

0,303

0,560

plan de
nfervencion.

15, La enfermera
513 pendiente de
513 necesidades
PAId prewenic
posibles
alteraciones en su
estado de salud

2402

41052

0,396

0,590

34_La enfermera

ACEPIA qUE 85
usted quisn mejor
5e comoce, ¥ o

11968

0,216

0,588

0,576

26. La enfermera
comprende que esta
SEpEnenci es
dificil para usted ¥
le presta especial
atencion durants
£5l8 fEmpo.

1393

0,442

0415

0518

lo anima para que
le formule
preguntas de su
medico
relacionadas con
su simuacion de
sahud

10948

0,200

0,556

36. La enfermera
o pone a nsted en
primer lugar, sin
importar que pase
2 su alredader.

19708

0419

0,515

27. Cuando la
enfermena esta con
usted realizandole

algan
procedimiento 52
concendra tmira ¥
exchuzivaments en

12,95

45622

0,044

0,073

0574

37_ La enfermera
85 amistoza ¥
apradable con sus
familiares v
allepados

12441

0,187

0577

confinga interesada
&n usted aungue
haya pasado por
uma crisis o fase

1399

40915

0,453

0,549

38 La enfermera
1 permite
EXprEsar

tofalmente sus
sentimientes
sobre su
enfermedad ¥
irafamienin.

21113

0,239

0,547

cofica.
0. La enfermera le
ayuda a establecer
metas razomables.

24,12

40410

0,497

0,558

0,508

31. La enfermera
busca la mejor
oparmmidad pam
hablarle sobre los
cambios en su
simacion de salud.

13,88

41405

0,486

0446

0517

40. La enfermera
maniense un
ACErCAmisnte

resperuose con
usted

11,47

22700

0,151

0,588

41. La enfermera
lo identifica ¥ lo
ram a usted como
una persona
individual.

11,80

19349

0,469

0512

31_La enfermera
concilia con ustad
aptes de iniciar un
procedimisnio o
intervencion.

23,02

10645

0,243

0,036

0,601

42 La enfermera
se identifica v se
presenta amte
usted

11,69

10724

0,331

0,418

0,551

*E] Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0,617

*E] Alfa de Cronbach para esta dimension es de 0.671




MONITOREAY

SEGUIMIENTO

Media dela
excala =i se
elimina el

Varianza de
Ia escala 5
=& elimina &l

Correlacion
elemento-
total

Correlacion

cnadrado

Alfa de
Cronbach 5
se elimina el

corregida

43. Eluniforme y
came que porta la
enfermera la

caracteriza como fal.

15,26

12155

0462

0806

44 La enfermera se
asegura de la hora
establecida para los
procedimisntos
especiales v verifica
su cumplimisnto

15,61

alosT

0,719

0,802

45. La enfermera &3
organizada s la
realizacion de su

mabaje.

19806

0,830

0782

0,883

46. La enfermer
realiza los
procedimisntos con
sepuridad.

0247

0,652

0,589

47. La enfermera &3
calmada

30456

0,677

0,887

48. La enfermera 2
proporciona buen
cuidado fsico

N1

0540

0,896

49 La enfermera se
ASEEUTA qUe U5
familiares y
allegados sepan
como cuidarie a
usted

15,89

33184

=
n
o
L]

0509

0,906

£0. La enfermem
identifica cuande es
necesario lamar al
medico.

1917

30903

0,692

0,609

0,805

*El Alfa de Cronbach para esta dimension ez de 0.907.
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Apéndice D: Consentimiento informado
Universidad Peruana Union

Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es titulo de la investigacion”, El
objetivo de este estudio ...........ccoeiiiiiiiiiiin... Este trabajo académico estd siendo realizado
porlalic. ......ooooviiiiiiiiiiinin , bajo la asesoria de la Mtra. . Lainformacion

otorgada a través de los instrumentos, encuesta serd de caracter confidencial y se utilizaran sélo
para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha informado que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico asociado
con este trabajo académico. Pero, como se obtendra alguna informacion personal, existe la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.
Beneficios del estudio.

No hay compensacion monetaria por la  participacion en este  estudio.
Se me ha comunicado que, mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y que tengo
el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto, antes que el informe esté finalizado,
sin ningun tipo de penalizaciéon. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en
este proyecto. Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones
orales del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:




DNI:

Firma

Fecha:
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Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion y satisfaccion del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca,

2025.

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:

¢Qué relacion existe | Determinar la relacion Existe relacion significativa | cuantitativo
entre calidad de atencion | que existe entre calidad entre calidad de atencion y | Disefio: no
y satisfaccion familiar de | de atencion y satisfaccion ~ familiar  de | experimental
pacientes en Unidad de | satisfaccion familiar de pacientes en Unidad de | Tipo: basica
Cuidados Intensivos del | pacientes en Unidad de | Calidad de atencién | Cuidados Intensivos del | Corte: transversal
Hospital de Cajamarca, | Cuidados Intensivos del Hospital de Cajamarca,
2025? Hospital de Cajamarca, 2025. Poblacion: todos

2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Variable 2

Hipdtesis especificas

¢Cudl es la relacion que
existe entre
accesibilidad y
satisfaccion familiar del
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
20257

¢Cudl es la relacion que
existe entre explicacién
y satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025?

Identificar la relacion
que existe entre
accesibilidad y

satisfaccion familiar del
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025,

Identificar la relacion
que existe entre
explicacion

satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025.

Satisfaccion familiar

Existe relacion significativa

entre accesibilidad y
satisfaccion  familiar  de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital de Cajamarca,
2025.

Existe relacion significativa

entre explicacion y
satisfaccion ~ familiar  de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital de Cajamarca,
2025,

los familiares de
pacientes en UCI

Muestra: 130
familiares de
pacientes en UCI

Técnica: encuesta
Instrumento:
cuestionario
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¢Cuadl es la relacién que
existe entre confort y
satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
20257

¢Cudl es la relacion que
existe entre anticipacion
y satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025?

¢Cudl es la relacion que
existe entre confianza y
satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
20257

¢Cudl es la relacion que
existe entre monitoreo y
satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025?

Identificar la relacion
que existe entre confort
y satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025.

Identificar la relacion
que existe entre
anticipacion
satisfaccion familiar de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital de Cajamarca,
2025.

Identificar la relacion
que existe entre
confianza y satisfaccion
familiar de paciente en
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
de Cajamarca, 2025.

Identificar la relacion
que existe entre
monitoreo y satisfaccion
familiar de paciente en
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
de Cajamarca, 2025.

Existe relacién significativa
entre confort y satisfaccion
familiar de paciente en
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de
Cajamarca, 2025.

Existe relacion significativa
entre anticipacion y
satisfaccion ~ familiar  de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital de Cajamarca,
2025.

Existe relacion significativa
entre confianza y
satisfaccion  familiar  de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital de Cajamarca,
2025,

Existe relacién significativa
entre monitoreo y
satisfaccion ~ familiar  de
paciente en Unidad de
Cuidados Intensivos  del
Hospital de Cajamarca,
2025.
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