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Resumen

El objetivo es describir cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencién de
enfermeria en pacientes criticos del servicio de UCIN en un hospital publico de Chincha, Peru,
2023. El estudio es de enfoque cuantitativo; tipo basica. El disefio es no experimental-
transversal, es descriptivo simple. La muestra estuvo conformada por 10 familiares a quienes se
le aplico previo consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizara con los
instrumentos que se validaron en cuanto a la validez de contenido y debido al alfa de Cronbach
alto. Los resultados favoreceran a la comunidad de profesionales y usuarios del servicio.

Palabras clave: Percepcion del familiar, calidad de atencion, enfermeria.



Capitulo 1
Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La familia cumple un rol muy significativo respecto al paciente critico, debido a la
complejidad de las actividades que se desarrollan en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en
el que se generan estres, crisis emocional, angustia y desesperacion (Duque Delgado et al.,
2020). La familia comprende el conjunto de miembros que estan emparentados con lazos
sanguineos, de adopcion y matrimonio, el grado de parentesco que limitan las familias depende
de los usos y no se pueden precisar a nivel mundial, de esta manera la enfermedad de uno de
ellos podria causar cambios importantes en el ndcleo familiar, con un alto riesgo de inadaptacion,
cuando hay episodios criticos y emocionalmente dolorosos, por lo que estos familiares también
manifiestan experiencias y perciben la relacién que tienen el profesional de enfermeria respecto
al paciente, y con frecuencia se les observa en las salas de espera con manifestaciones diferentes
segun el estado del paciente (Bautista Rodriguez et al., 2016).

La percepcion comprende los procesos de interaccion de las condiciones externas y los
factores internos del observador, de esta manera los familiares de pacientes criticos observan y
perciben inmediatamente el trato digno, el respeto a los derechos humanos, es decir la calidad de
atencion que brinda el profesional de enfermeria al paciente critico y como se comunican con
ellos, ya que el ingreso a UCI es un estrés porque no pueden comunicarse con el paciente (Quille
Manobanda & Chipantiza Barrera, 2023).

En Espafia, la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, critica y unidades coronarias
(SEMICYUC), realiz6 un estudio sobre la humanizacion de los cuidados intensivos, y se

observo que de 206 encuestas, solo 5 UCI que fue el 3.8% del total, mantienen un horario abierto



de 24 horas y 13 UCI (9.8%) solo abren en el dia, la mayoria con dos visitas al dia y el ingreso
de dos familiares, ademas el1.5% de las UCIs, la comunicacion se realiza por interfono, lo cual
es preocupante para los familiares, cuya percepcion es negativa por esta politica de
comunicacion y visitas (Sanchez-Vallejo et al., 2016).

En Colombia las UCIs presentan escenarios preocupantes, 1o que se evidencio ain mas en
la época de la crisis sanitaria, donde los familiares tienen necesidad de informacién de sus
pacientes, asi también son Utiles en el sentido de que son considerados como una extension del
paciente porque experimentan los procesos de cuidados, por lo que los familiares deben ser
también abordados y atendidos para favorecer el vinculo paciente-familia, y de esta manera ellos
percibiran mejor la calidad de atencidn, se debe tener en cuenta que los familiares de un paciente
critico internado en UCI no es igual a un paciente de otra area de atencién médica, ellos pediran
explicacion sobre el progreso del paciente, sobre el equipo que se utiliza, si el paciente esta
satisfecho, y si siente comodidad en la sala de espera; en la investigacion se observo que el
mayor problema que evidenciaban era la falta de comunicacion con el equipo sanitario y como
eran tratados por ellos (Herrera Herrera et al., 2021).

En el Peru, la crisis sanitaria del afio 2020, evidencio los problemas criticos que ocurrian
en las UCIs de los hospitales nacionales, donde los familiares de los pacientes publicaban por
redes sociales la necesidad de una mejor atencion y empatia de parte de los profesionales de
salud, ante la crudeza de la ola pandémica (Jabiel, 2021), lamentablemente se continua con la
politica de que la UCI debe ser un lugar cerrado y solo manejado por los profesionales de salud,
los que mantienen poca comunicacion con los familiares, y las politicas de visita son muy

estrictas y restrictivas, se requieren elaborar nuevos protocoles para atender a los pacientes que



incluyan a los familiares y esto es uno de los aspectos por los cuales los familiares muestran su
desagrado y malestar (Delgado Macias et al., 2017).

Se ha evidenciado que en un hospital pablico de Chincha, en el servicio de UCIN, los
familiares de los pacientes internados no son atendidos como deberian, considerando la situacion
que atraviesan con un familiar en condicién de paciente critico, ante su desesperacion y estres,
no reciben la informacion adecuada de parte del servicio de enfermeria, y muchas veces sus
preguntas no tienen respuesta, lo que da lugar a que piensen que sus pacientes no estan
recibiendo la adecuada atencion médica, ante a esta realidad ¢ Cual es la percepcion del familiar
sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes criticos del servicio de UCIN en un
hospital publico de Chincha durante el afio 2023?

Abordar esta pregunta es fundamental, ya que permitira conocer el punto de vista del
familiar respecto a la calidad del cuidado brindado por la enfermera identificando posibles
debilidades y proponiendo estrategias que contribuyan a mejorar la atencion centrada en el
usuario y la familia. Ademas, los resultados pueden servir como base para fortalecer las politicas
del cuidado humanizado en unidades criticas.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos del servicio de UCIN en un hospital pablico de Chincha, Peru, 2023?
Problemas Especificos

¢ Cual es la percepcion familiar acerca de la calidad de atencién de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensidn técnico-cientifica, del servicio de UCIN en un hospital

publico de Chincha, Peru?



¢Cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensién humana, del servicio de UCIN en un hospital publico de
Chincha, Peru?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensién entorno, del servicio de UCIN en un hospital publico de
Chincha, Peru?

Objetivos de la Investigacion
Obijetivo General

Describir cual es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos del servicio de UCIN en un hospital pablico de Chincha, Pera, 2023.
Obijetivos Especificos

Describir cudl es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensidn técnico-cientifica, del servicio de UCIN en un hospital
publico de Chincha, Peru.

Describir cudl es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensién humana, del servicio de UCIN en un hospital publico de
Chincha, Peru.

Describir cudl es la percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimensidn entorno, del servicio de UCIN en un hospital publico de

Chincha, Peru.



Justificacion
Justificacion Teorica

Este trabajo se justifica tedricamente, en las teorias de enfermeria a nivel de los cuidados
que debe brindar los cuales se expresan por medio de opiniones, conocimientos y habilidades,
enfocados en el paciente y familiares, considerando que los familiares son elementos importantes
en la recuperacion del paciente. Se basa en las teorias de Hildegard E. Peplau de las relaciones
interpersonales o psicodinamica, y de Ida Jean Pelletier y la Teoria del proceso de enfermeria 'y
la interaccion” (Ledn Roman, 2017); estas teorias se basan en el concepto humanistico que deben
tener los profesionales de enfermeria en el trato no solo con el paciente, sino también con el
familia y colaboradores, especialmente en eventos estresantes con pacientes criticos. Asimismo,
se pretende que la investigacion sirva de base para futuros estudios sobre calidad de atencién al
paciente, formulando nuevos lineamientos y protocolos segun sea el caso clinico, de manera que
se obtenga satisfaccion en el paciente y en los familiares.
Justificacion Metodologica

La ejecucion del proyecto se justifica metodoldgicamente porque se basa en los métodos
de la investigacion cientifica: parte de la observacién del problema, planteamiento del problema
por medio de preguntas, determinacion de los objetivos, formulacion de las teorias 0 marco
tedrico que dan sustento cientifico al problema, recoleccion de datos que muestran la realidad
observada, para luego elaborar la conclusion y la recomendacion.
Justificacion Practica y Social

La investigacion tiene justificacion practica en la medida que se pretende describir los
puntos criticos, como es el caso del acercamiento y empatia con el familiar, no se le brinda la

informacidn oportuna y clara a fin de que reduzcan sus niveles de estrés y ansiedad respecto a la



condicion del paciente critico; de esta manera se pretende elevar alternativas que ayuden y
permitan mejorar la percepcion de los familiares de pacientes internados en UCI; asi también
tiene justificacion social, porque los efectos van a incidir en la mejora de la percepcion de la

sociedad respecto a los servicios de UCI a nivel de hospitales nacionales.



Capitulo 11
Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Internacionales

En Colombia, 2021, realizaron una investigacion respecto a las distintas necesidades en
familiares de pacientes criticos de una institucion de salud, donde su proposito fue el de
determinar las diferentes necesidades por parte de los familiares de los pacientes en estado grave.
Este estudio fue desarrollado en una metodologia descriptiva, transversal con un enfoque
cuantitativo, dicho esto los autores para poder llevar a cabo la recoleccion de la informacion
dirigidos a su proposito usaron un cuestionario de necesidades de los familiares y una cédula de
datos sociodemograficos. Dicha investigacion por parte de estos autores dio como resultado que
la dimensidn mas relevante en este estudio fue el de la comunicacion, llegando asi por parte de
los autores a la conclusién de que los familiares de los pacientes que se encontraron en situacién
critica deben ser considerado de mucha importancia respecto a la atencion (Herrera et al., 2021).

Ardila Suéarez y Arredondo Holguin, en el afio 2021 realizaron una investigacion

respecto a las distintas funciones por parte del personal de enfermeria para la satisfaccion de las
diferentes necesidades por parte de los familiares que se encontraban en cuidados intensivos,
donde su finalidad era de poder establecer las numerosas actividades de cuidado que realizaba
los colaboradores de enfermeria para la satisfaccion de las distintas necesidades de la familia en
el area de cuidado intensivo, donde los autores efectuaron una revision integrativa establecida en
los parametros de Whittermore y Knafl, realizada en 5 partes, establecer dicho problema y por
ende la interrogativa de la investigacion, revision de la literatura, andlisis de los distintos datos y

por consiguiente de los resultados hallados, los cuales fueron de 16 articulos orientados a las



diferentes actividades para el cuidado de la familia en el adulto, en ello tenemos a la seguridad,
informacion, proximidad, confort y apoyo que la familia del paciente presente en el area de
cuidado intensivo. Donde concluyeron, que al cubrir las necesidades de las personas que tienen
familia hospitalizada en los cuidados intensivos da por consecuencia el de poder mantener la
salud familiar y asi mismo aminorar o prevenir crisis en el entorno familiar (Ardila Suarez &
Arredondo Holguin, 2021).

En Chile en el afio 2019 efectuaron un estudio respecto a la percepcion del interés que
tiene las personas cuando sus familiares estan en la unidad de cuidado intensivo, donde el
propdsito de dicha investigacion fue de analizar la percepcion y por consiguiente la satisfaccion
de los individuos que tienen sus familiares en el area de cuidados intensivos. La metodologia que
desarrollaron fue la descriptiva donde ejecutaron un instrumento que fue probado en el pais de
Chile en un estudio ya antes realizado en un hospital, donde dicho instrumento estd compuesto
por 5 dimensiones que va relacionada a las distintas necesidades a los individuos que tienen sus
familiares internados en una UCI, con un alfa de Cronbach aceptado donde arrojo el valor de
0.93, cuyo resultados arrojo en la dimension de “seguridad” en cuanto a las necesidades de 10s
familiares y en donde la menor importancia fue de “apoyo”, por otro lado la dimension mas
satisfecha fue el de “seguridad” y la menos fue “comodidad”, sin embargo en las dimensiones
“apoyo” y “proximidad” se evidenciaron priorizacion de necesidades segun su sexo, por lo que
concluyeron que lo fundamental en cuanto a las necesidades que tienen las personas que tienen
un familiar en unidad de cuidado intensivo coincide las literatura, ya que al poder entender y
comprender las necesidades de las personas permitia establecer una atencion mas personalizada
en el paciente y la familia (Castillo Villablanca & Lagos Sanchez, 2019).

Nacionales
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Chirinos Huayna (2021) realizo una investigacion respecto a la percepcion de la familia
sobre la atencion de enfermeria al paciente en estado critico en el area de cuidado intensivo, cuyo
proposito fue el de poder analizar y comprender la percepcion que tienen los individuos en sus
familiares en unidad de cuidado intensivo respecto a la atencion brindada por el cuerpo de
enfermeria. La metodologia en dicha investigacion fue cuantitativo, no experimental, descriptivo
de corte transversal, donde dicha poblacion para la investigacion fue comprendida por 80
familiares que tenian a un familiar hospitalizado, donde aplicaron un cuestionario polinémico, lo
cual estaba comprendida por 3 dimensiones las cuales fueron a continuacion la calidad del
entorno, calidad humana y calidad técnica; donde se establecia 20 items, donde arrojo resultados
que daban favorecimiento a las fortalezas y debilidades en el desarrollo de las funciones por los
colaboradores de enfermeria en el area de unidad de cuidado intensivo y acrecentando siempre la
mejora del individuo hospitalizado y la percepcién de los familiares. Donde concluyeron que
esto aportara al desarrollo positivo de estrategias que brinden acrecentar la atencién y por
consiguiente fortalecer el cuidado humanizado.

Pariona Chillcce en el afio 2020, realizo una investigacion respecto al grado de
satisfaccion de los padres esto a relacion que tenian sus hijos en cuidados en unidad de cuidado
intensivo con la atencion que le brindaba los licenciados de enfermeria a dichos pacientes, cuyo
propdsito era establecer y comprender la relacién que brindo el licenciado de enfermeria en la
unidad de cuidado intensivos en dicho hospital. Respecto a la metodologia dicha investigacion
fue no experimental, descriptivo y de corte transversal, donde cuya muestra fue englobada por
100 padres de familia; donde se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
autores realizaron la recoleccion de datos mediante un cuestionario haciendo uso de la escala de

Likert, con el fin de poder establecer el nivel de satisfaccion de los padres esto relacionado con la
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atencion brindada por el cuerpo de enfermeros en el area de unidad de cuidado intensivos; dicho
instrumento lo validaron por un juicio de expertos, mediante el analisis de V de Aiken
obtuvieron un valor de 0.8 y por otro lado el anélisis de confiabilidad fue de 0.743 respecto al
alfa de Crombach, donde cuyos resultados arrojaron el nivel de satisfaccidn de los padres al
cuidado que brinda el licenciado de enfermeria es importante ya que con ello se van a poder
plantear capitaciones con la finalidad de una mejoria sustancial (Pariona Chillcce, 2020).

Tocas Rios en el afio 2022, realiz6 una investigacion acerca de si la informacion
brindad por la enfermera de UCI, satisfacia a los familiares en Hospital las Mercedes de
Chiclayo. El objetivo del estudio fue comprender y determinar la satisfaccion del familiar
respecto a la informacion que recibia por el personal de enfermeria. Donde la metodologia que
realizo dicha autora fue de tipo cuantitativo, descriptivo con un disefio no experimental, donde la
poblacién estuvo comprendida por 105 pacientes, donde la muestra se establecio por 83
participantes. Para dicha recoleccidn la autora utilizo la encuesta, donde los resultados arrojaron
que el 44.6% establecen que se sentian insatisfechos, por otro lado el 34.9% de los participantes
afirmaron mediamente satisfechos y el 20.5% se mostraron satisfechos, por consiguiente en base
a estos resultados la autora concluyo que en el area de UCI que 37 de los participantes estuvieron
insatisfechos con la informacion por la licenciada de enfermeria, por otro lado 69 de los
participantes mostraron estar insatisfechos con la calidez humana gue da la licenciada de
enfermeria de lo cual 14 de los participantes mediamente satisfechos, respecto a la capacidad
técnica y cientifica que brinda la licenciada de enfermeria 62 participantes se mostraron
insatisfechos con esta capacidad por los profesionales de salud en enfermeria, por otro lado, se
observo que 56 de los participantes respecto a la prestacion de servicios que recibe por la

licenciada de enfermeria estuvieron insatisfechos y solo 9 participantes satisfechos, por ultimo
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54 participantes en cuanto a la labor que desempefia la licenciada de enfermeria en dicho hospital
la imagen que refleja hacia los participantes es que se sienten insatisfechos y solo 15
participantes satisfechos. Cabe resaltar que se debe establecer medidas prioritarias para que estos
valores se establecieron pueda tener un giro positivo todo con el fin de poder acrecentar la
calidad de atencion por parte del personal de salud en este caso las licenciadas de enfermeria
(Tocas Rios, 2020).

Marco Conceptual

Variable Calidad de Atencion

Se refiere a las acciones que se realizan al atender a un paciente e indica como objetivo
gue se sienta satisfecho en sus necesidades y expectativas (Henao Nieto et al., 2018), tomando en
cuenta que los pacientes describen y evaltan la calidad, de atencion y sobre esa base evaltan a
los centros hospitalarios. La calidad de atencidn se basa en el bienestar de las carencias, con la
finalidad de cumplir con las expectativas de cada paciente; en ese sentido, en diversas
investigaciones se ha aplicado el modelo Servperf, el cual se basa en la investigacion de
Parasuraman, Zeithaml y Berry; el que permite evaluar o medir la calidad de servicio que se
entregan por medio de las dimensiones de elementos tangibles, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia (Ramos Farrofian et al., 2020). Este tipo de atencién en el area de
la salud tiene un impacto positivo (La Torre Mantilla, 2014).

En ese sentido, se considera que la calidad de atencién del servicio de enfermeria va a
implicar un conjunto de componentes como la naturaleza de los cuidados, los motivos por los
cuales se brindan, el objetivo que se lograra, aplicacion de conocimientos y practicas es decir la
utilizacion adecuada de los recursos tecnoldgicos y humanos, de acuerdo con la normatividad y

capacidad resolutiva existente, garantizar un buen nivel de calidad de atencién va a exigir que los
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enfermeros mantengan una reflexion constante sobre los valores, las actitudes y aptitudes asi
como los lineamientos y protocolos del bien interno, incluye el implementar estrategias
priorizando el “cuidado de calidad”(Armas Viera & Cachique Ramirez, 2020).

Segun la OMS (2020), hace referencia a la magnitud de los servicios de atencién de salud
a las personas o poblacion, los cuales buscan alcanzar resultados sanitarios, y que debe ser
satisfecho con los conocimientos profesionales, estas acciones involucran la promocion,
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y paliacion, entonces se podrd medir y mejorar
constantemente de acuerdo a las preferencias de los servicios a los pacientes, familia y
comunidad.

Dimensiones de la Calidad de Atencion. Segun el Ministerio de Salud (2006) en la
Resolucién Ministerial 519-2006, las dimensiones de calidad de atencion pueden ser analizadas
de diferentes formas, pero tomaremos como base a Avedis Donabedian, estas son:

La Dimension Técnico-cientifica. Referida a los aspectos técnicos y cientificos en los
cuales el profesional de salud debe estar capacitandose constantemente para adquirir nuevos
conocimientos; las caracteristicas de esta dimensidn son; la efectividad, que se logra cuando hay
un cambio positivo en la salud de la poblacion, la eficacia cuando se aplican correctamente las
normas técnicas y administrativas en la prestacion del servicio de salud, la eficiencia en el uso
adecuado de los recursos y obtener resultados esperados, la continuidad qué es la constante
prestacion de servicios, sin interrupciones, paralizaciones o innecesarias repeticiones; la
seguridad debido a que los servicios de salud brindados son realizados buscando la optimizacién
de beneficios y la minimizacion de riesgos para el paciente o usuario; la integralidad que se
refiere a que el usuario paciente recibe las atenciones para su salud segun el caso presentado, asi

también expresa o interés compartido por la salud del acompafiante (Minsa, 2006).
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La Dimension Humana e Interpersonal. Esta referida al aspecto de la interrelacion
personal el cual presenta las siguientes caracteristicas: respeto por los derechos, cultura propias
de la persona; brindar informacion certera, en el tiempo oportuno y que sea entendida por el
usuario quien lo solicita, la persona que brinda este servicio debe ser responsable de ello; el
interés que expresa en la persona, observando sus percepciones, necesidades y los requerimientos
del servicio tanto en el usuario externo como en el usuario interno; la amabilidad referida al trato
cordial con empatia y calido en la atencién; finalmente la ética que corresponde a la aplicacion
de los valores aceptados por la sociedad y los principios deontoldgicos que van a orientar la
conducta y el deber de los profesionales de salud(Minsa, 2006).

La Dimension Entorno. Se refiere a las facilidades que la organizacién va a disponer
para lograr una mejor prestacion de servicios, generando asi un valor agregado para los usuarios,
a costos muy razonables y sostenibles; lo cual implica la prestacion de un servicio que tenga un
nivel basico de comodidad, buen ambiente, limpio, ordenado, respetando la privacidad y
generando confianza algo que puede percibir facilmente el usuario del servicio (MINSA, 2006).
Bases Tedricas
Las bases Tedricas sobre la Percepcidn del Familiar

La percepcion es un conjunto de procesos que dan sentido a los que nos roda, el oir, tocar
y percibir es necesario que sea interpretado, va a lograr que las palabras cobren sentido, en la
investigacion se mencionan a las principales teorias que explican cdmo se percibe o interpreta el
entorno:

Gestalt, en su teoria considera al mundo como un conjunto de elementos organizados y
con una estructura definida y no como una suma de partes, fue desarrollada en los afios 30 y 40,

el cual indica qué es el hombre esta tratando frecuentemente de organizar objetos para poder
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entenderlos en conjunto, de ahi que el principio de la proximidad afirma que las cosas cercas son
vistas como una unidad, el principio de la continuidad define que el ser humano prefiere figuras
continuas y no separados, también explica por qué las personas tiende a ver caras en las nubes u
otras formas aleatorias.

La teoria de Gibson, en su teoria de “affordances”, expresan que nos dan pistas para
poder entender lo que vemos, y no es necesario analizar, también se Ilama percepcion directa, el
autor consideraba que las caracteristicas de un objeto o entorno definen para que sirve, también
considero que podemos gracias a las pistas del entorno “invariantes” interpretar lo que
percibimos, ya que, aunque parece que los objetos varian de tamafio, en realidad son invariantes.
La teoria de arriba-debajo de Gregory en desacuerdo con Gibson, menciona que es necesario de
realizar un esfuerzo para analizar lo percibido, argumenta que la percepcién es una hipétesis,
basado en conocimientos previos y experiencias vividas. Y no siempre son correctas, podria ser
una ilusion éptica, ambiguas como el cubo de Necker; y la teoria de la percepcién del dolor,
basado en que el dolor no solo es sensacion, depende del estimulo, analizo la teoria de la
especificidad y Maximiilan Von Frey explica que los receptores del dolor trasmiten sefiales al
cerebro que produce el dolor; la teoria de los patrones, de Goldscheneider sostuvo que hay
diversos tipos de dolor en oposicion a ser acariciado, lo cual difiere de una persona a otra, y la
teoria de la compuerta, de Ronald Melzack y Patrick Wall mencionan que existe una compuerta,
que es la medula espinal, por donde pasa el dolor antes de llegar al cerebro, pero hay otras
sensaciones que bloquean e impiden la sensacién de dolor, como por ejemplo frotarse una rodilla

herida o codo golpeado hace que desaparezca el dolor (Mann, 2018).
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Las Bases Tedricas sobre Calidad de Atencion del Personal de Enfermeria

Las teorias sobre enfermeria se basan en evidencias practicas del trabajo que realizan con
los pacientes, por el resultado de brindar atencién y cuidados esmerados y con sentido
humanistico, lo cual va se va a desarrollar dentro de un marco de organizacion, analisis e
interpretacion de los sintomas del paciente, y sobre lo cual tomaria decisiones para su bienestar
(Lopez-Parra et al., 2006). Sobre estas funciones y competencias se mencionan a los siguientes
autores de las diversas teorias en enfermeria:

La teoria de las relaciones interpersonales o psicodinamica se basa en la relacion entre la
necesidad de apoyo a alguien y un enfermero con capacidades de atender sus necesidades e
intervenir (Arredondo-Gonzalez & Siles-Gonzalez, 2009).

En ese sentido, Virginia Henderson propuso 14 necesidades; bajo la concesion de que el
trabajo de enfermeria era un servicio de 24 horas, menciono las necesidades de respirar
normalmente, comer y beber con temperancia, eliminar impurezas corporales, desplazamiento y
posturas esperadas, dormir y, vestirse normalmente, una normal temperatura, buena higiene
corporal, no correr riesgos y No poner en riesgo a otros, expresar emociones, temor, opinion y
necesidad, vivir segun sus creencias, desarrollar sentido de logro, tener actividades recreativas,
aprender y descubrir, satisfaciendo la inquietud natural (Servisalud, 2021).

Por su parte, Nancy Roper, Winifred W. Logan y Alison J. Tierney con su “modelo de la
enfermeria basado en un modelo de la vida”; Ida Jean (Orlando) Pelletier y la “Teoria del
proceso de enfermeria y la interaccion; Raile Alligood, en el “Estado actual y ciencia de la teoria
enfermera”, ya marca un conjunto de teorias, hipotesis y leyes (Ledn Roman, 2017).

También se menciona a Avedis Donabedian, llamado el padre de la calidad, quien en

1966, define la calidad compuesta por estructura, proceso y resultado, en el cual reflexionan
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criterios importantes sobre la responsabilidad en la calidad de prestacion de servicios de salud;
en el cual la estructura se refiere a los medio materiales y organizacionales estables, incluyen
recursos humanos y financieros en el lugar donde se brinda la atencion; proceso comprende las
actividades del personal de salud en atender adecuadamente a los usuarios y satisfacer sus
necesidades, esto es sobre la forma en que atienden al paciente, decisiones diagnosticas,
terapéuticas, apego al paciente y tratamiento respectivo; y el resultado se refiere a la variacion de
los niveles de salud y depende del nivel de importancia que se brinda al paciente (Marin
Alvarado & Palomino Vasquez, 2022).
Definicion de Términos

Calidad: Conglomerado de caracteristicas y/o propiedades de un objeto, que son medidas
y sirven para emitir un valor del objeto

Calidad de atencion que proporciona el profesional de enfermeria: Es la aptitud del buen
servicio o proceso mejorables que permiten para solucionar las necesidades de los pacientes o
usuarios de un servicio.

Capacidad técnica-cientifica del profesional de enfermeria: Es la destreza, habilidad y
eficiencia del profesional de enfermeria hacia sea la persona sana o enferma.

Dimensiones de la calidad: Son criterios medibles y cuantificables para determinar la
calidad del servicio o del personal

Familiar acompafante del paciente: Persona que puede ser primer o segundo o tercer
grado familiar del paciente y que participa del cuidado durante la hospitalizacion.

Percepcion: Capacidad para captar, y construir un resumen informativo anticipatorio, que
le permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue 0 no a lo propuesto por

el esquema.
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Relacion interpersonal: Vinculos de amistad o parentesco que puede servir para orientar y

estar al lado del paciente.
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

Este trabajo de investigacion se ejecutara en un hospital de Chincha, en el servicio de
UCIN, con familiares de pacientes que estan internados en este servicio, este es un hospital tipo
I1, ya que cuenta con especialistas como: Medicina General, Pediatria, Ginecologia,
Traumatologia, Psiquiatria, UV, Nefrologia entre otros.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién comprende a los miembros de la familia de los pacientes ingresados a UCIN
en el afio 2023 en un rango de 3 meses, los cuales fueron captados cuando se hallaban en la sala
de espera.
Muestra

El muestreo es de tipo no probabilistico, es a conveniencia del investigador.

Criterios de Inclusion.

v Se incluira a todos los familiares que tienen pacientes criticos internados en UCIN.

v Familiares que cuenten con la disponibilidad de tiempo para llenar la encuesta.

v Se incluira a todos los que voluntariamente aceptaron participar

v Se incluira a familiares acompafiantes mayores de 18 afios.

Criterios de Exclusion.

v Se excluira a familiares que no aceptan participar de las encuestas

v" Se excluird a familiares menores de 18 afios.
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Tipo y Disefio de Investigacion

El proyecto es de naturaleza cuantitativa, por cuanto se fundamenta en el paradigma
positivista, expresandose sus resultados de manera numeérica, en porcentajes o proporciones; es
tipo basica porque se basa en un marco teorico para acrecentar los conocimientos cientificos, no
aplica aspectos practicos. El disefio es no experimental, ya que no interviene el investigador en el
desenvolvimiento de las variables y toma los datos tal como se presentan, asi tambien es
descriptivo simple ya que describe las ocurrencias como suceden, es tranversal, porque se refiere
a un momento especifico (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
Formulacion de Hipdtesis

De acuerdo con el tipo de estudio descriptivo no se aplicara las hipétesis.
Identificacion de Variables

Percepcion del familiar sobre la calidad de atencion que brinda el profesional de

enfermeria en pacientes criticos.



Operacionalizacién de Variables
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paciente.

Variables Definicion | Definicion | Dimensi Indicadores Escalas de
conceptual | operaciona ones medicién
I
Variable 1 Técnico | -Comodidad y confort. | Malo: 1
Proceso La variable | - -El tiempo de visita. De0- 21
Percepcion | mental, ser4 cientific | -Relacion del equipo de | puntos.
del familiar | trasmitidoa | medidaen |o trabajo.
sobre la través de los | tres -Informacion de los Regular: 2
calidad de sentidos de dimensione familiares. De 22-42
atencion la madre, s: -Habilidades técnicas. puntos
que brinda | padre o tutor | consideran -Hora y secuencia del
la enfermera | del paciente, | do tres tratamiento. Bueno: 3
en pacientes | sobre la dimensione De 43- 63
criticos calidad de s: técnico- - Trato a los puntos
los cuidados | cientifica, pacientes.
prestados por | humanay - Individualidad Excelente: 4
el del entorno - Empatia De 64- 80
profesional - Capacidad de puntos
de Humana | escucha.
enfermeria - Soporte
(Armasy emocional.
Cachique,
2020) - Ordeny
limpieza de los
ambientes.
- Medidas de
seguridad.
Entorno | - Privacidad del
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se utilizara una encuesta como técnica para recolectar los datos de este estudio,
construida con una escala de Likert (Herndndez Sampieri & Mendoza Torres, 2018).
Instrumento

Los cuestionarios son instrumentos usados para recolectar datos, y consta de un conjunto
de items en formas de preguntas o premisas disefiados para cumplir el objetivo (Garcia Mufioz,
2003).

El instrumento sera un cuestionario sobre “Percepcion sobre la calidad de atencion que
brinda el profesional en enfermeria”, el cual consta de 3 dimensiones, dimensidn técnico-
cientifica (1-2-3-4-5-6-7) dimensién humana (8-9-10-11-12-13-14-15) y dimension entorno (16-
17-18-19-20). Los valores finales: mala: 0-20 puntos, regular 22-42 puntos, buena: 43 a 63
puntos y excelente: 64-80 puntos.

Validez y Confiabilidad. El instrumento fue validado por Gonzales y colaboradores en
Lambayeque en el 2016, en su trabajo titulado “Nivel de percepcion de la familia del paciente
hospitalizado respecto al cuidado enfermero, en la UCI del hospital regional de Lambayeque.
Chiclayo del 2015. Para la validez fue sometido a juicio de expertos, el cual resulto aplicable y
para la confiabilidad la prueba estadistica Alfa de Cronbach con un coeficiente de 0.906, el cual
es valido y confiable (Gonzales Bustamante & Guevara Medina, 2016).

Proceso de Recoleccion de Datos

Se recolectaron los datos aplicando el instrumento a los familiares, previo consentimiento
informado y que permanecieron mayor tiempo en el cuidado del paciente critico de 3 a més dias

y de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion. El tiempo de recoleccion de datos fue de
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acuerdo con el cronograma de actividades establecido, para ello se solicit6 la autorizacion al
director del hospital previa presentacion de una solicitud; también se coordiné con la Enfermera
(o) jefe del servicio de UCIN a quienes se hizo conocer la importancia y objetivos del estudio
Procesamiento y Analisis de Datos

Se disefid el plan de tabulacion teniendo en consideracion los objetivos de la presente
investigacion, también fue necesario e importante la elaboracién de una base de datos en el
Programa estadistico de SPSS version 25 que permitio agrupar y procesar segun los indicadores
de la variable de interés. Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2010 - Windows para la
construccién de tablas estadisticas que permitié presentar los resultados de manera objetiva. Para
poder realizar el analisis de los resultados, se hizo uso de la estadistica descriptiva como
frecuencias, porcentajes y promedios de manera organizada, asi mismo, se realizé la lectura e
interpretacion de los datos, la discusion de estos comparando con los resultados de otros autores
llegando finalmente a las conclusiones y recomendaciones del estudio.
Consideraciones Eticas

Como parte de la ética profesional en toda investigacion, en el presente trabajo como
parte principal se tendra ,la aprobacion del director del hospital, donde también contaremos con
el consentimiento informado del participante, se cumplira con el principio de la no maleficencia
indicando de que los fines que se persiguen seran benéficos y de apoyo a la poblacién que asiste
como usuario externo a dicha institucion de salud el principio de las confidencialidad se cumplira

en el sentido de que sera totalmente andnimo y no se divulgara el nombre del participante.



Capitulo IV

Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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N | Actividades S1-S3 | S4- S16 | S17- S21 | S22 |S23 |S24 |S25
S15 S20

1 | Aprobacion de X
proyecto

2 | Aplicar el X
instrumento

3 | Analizar los X
datos

4 | Redactar los X
resultados de la
investigacion

5 | Redactar las X
conclusiones

6 | Redactar las X
recomendaciones

7 | Redactar la X
discusion

8 | Redactary X
revisar las
referencias
bibliogréficas

9 | Sustentar el X
proyecto

Presupuesto

Recursos Humanos

Investigador:

Asesor:

Expertos para validar instrumentos de
medicién

Equipos y bienes duraderos

Laptop Impresora
Teléfono celular
Disco duro

Materiales e insumos

Cuaderno de notas hojas
A4
Asesoria en busqueda de informacion




Gastos operativos

Impresiones
Fotocopias
Materiales para oficina

Actividad Costo por Cantidad Costo Total
unidad
Asesorias especializadas S/1,000.000 S/ 1.00 S/ 1,000.00
Servicio de internet S/ 150.00 S/ 1.00 S/ 150.00
Movilidades S/ 50.00 S/ 4.00 S/ 200.00
Copias S/ 50.00 S/ 1.00 S/ 50.00
Anillados S/ 20.00 S/ 4.00 S/ 80.00
Encuadernacion S/ 30.000 S/ 2.00 S/ 60.00
Impresora S/ 500.00 S/ 1.00 S/ 500.00
Tinta de impresion S/ 80.00 S/ 1.00 S/ 80.00
Utiles de oficina S/ 200.000 S/ 2.00 S/ 400.00
Libros S/ 50.00 S/ 1.00 S/ 50.00

Costo Total de las Actividades

S/ 3,120.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Percepcion del familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria en pacientes criticos del

servicio de UCIN en un hospital publico de Chincha, 2023

. PRESENTACION

Buenos dias mi nombre es Noemi Quispe Reymundo estudiante de
segunda especialidad en UCI de la UPEU, en coordinacion con el Hospital
publico de Chincha,me encuentro realizando un estudio de investigacion, el que
tiene como finalidad obtenerinformacién acerca del nivel de percepcion de
familiar sobre la calidad de atencion de enfermeria al Paciente criticos. Por esa
razén les pido su colaboracion indicandoles que el cuestionario es anénimo y

confidencial. De ante mano les agradezcopor su colaboracion.
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II. DATOS GENERALES

Edad:

18-30()
31-40()
41-50()

Estado civil

Soltero _ ()
Conviviente ()
Casado/a ()

III. INSTRUCTIVO

Parentesco: G. de Instruccion:
Padre ( ) Primaria ()
Madre () Secundaria ( )
Pareja () Superiror ()
Hijo/a ( )

Condicion laboral:

Su casa ()

Trabajo c/seguro ()

Independiente ( )

Marcar con una X dentro del cuadro la respuesta que estime correcta:

Fecha: ... ... ...,

Encuesta No: ................ocoo....



Mellade
(1))

Regular
(1}

(3}

(4]

CALIDAD TECN

A

El cumplimsento del cundado de enfermeria
[admmistracedn medicamentos, aspiracion de secreclones
cambios poshurales, alimentacion, elc. b que be brindan o
511 pacemnle.

Fd

El cumplimsento de horamo v Hempo de vigita a su
fammliar

El uso de wtilizaciin de msumos necesarios para la
alencidn de su famalsar

El 1sempo de expera par ser alendido por 1a enfermera

La relacion entre el personal de enlermeria v el equapo
multichsciphnano

La entrega de informes enfermeros que le brinda el
profesional sobre su familiar

La capacitacsin Ecmca del Boenciado para realizar su
labar diura

CALIDATY HUAMAN &

El \raty personalmzado que ol professonal enfermers le
brmnida a su farmbiar

La forma comi el prafesional enfermer idemizfica a wsbed
y 51 farmalsr

Tome de vor que emplea ¢l enfermero para dimgirse o s
PeErEan

La empatia del enfermeno hacia usted y su lumiliar

Duspamcion de la enfermern para stender sus necesidodes
espirifusles v cremcias

Capacidad del enbermero pary solucionar prablemes
reluctonados con su frmilsar

Capacidad del enbermer para despegar dudas e
ingunehudes

Interaccrin del enfermero con hos Bamalsares durante la
visida

CALIDAD DEL ENTCRMO

Medidas de segundad hacia su fimialiar ublizados por el
endermern

Onden y limpaeza del ambrente doode se alsende a sa
lurmiliar

MManejo del endermern sobre la privacidad de 1a
informacion del estado de salud de = famihar

15

Lammpiera de la unadad de su paciente

20

Conbanza que tramsmate el enfermers cuando cunda asw

Eanmbiar
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Apéndice B

Validez de los instrumentos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M e
ronbhach elementos

06 20
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Apéndice C

Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones: Marque con una equis segun corresponda, valorando la pertinencia,
claridad y redaccion de cada item o pregunta segin la siguiente escala:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4=Bueno 5= Excelente
NO
ftem Evaluacion Observacién
1234 5
CALIDAD TECNICA
1 | El cumplimiento del cuidado de enfermeria (administracién
medicamentos, aspiracion de secreciones, cambios X
posturales, alimentacidn, etc.) que le brindan a su paciente.
2 | El cumplimiento de horario y tiempo de visita a su familiar X
3 | Eluso de utilizacidn de insumos necesarios para la atencién 3 )
de su familiar o
4 | Eltiempo de espera para ser atendido por la enfermera )<
5 | La relacién entre el personal de enfermeria y el equipo
multidisciplinario ><
6 | La entrega de informes enfermeros que le brinda el
profesional sobre su familiar >
7 | La capacitacién técnica del licenciado para realizar su labor
diaria )<
CALIDAD HUMANA
8 | El trato personalizado que el profesional enfermero le
brinda a su familiar X
9 | La forma como el profesional enfermero identifica a usted
y su familiar X
10 | Tono de voz que emplea el enfermero para dirigirse a su
persona N )<
11 | La empatia del enfermero hacia usted y su familiar X
12 | Disposicién de la enfermera para atender sus necesidades .
espirituales y creencias /(
13 | Capacidad del enfermero para solucionar problemas
relacionados con su familiar X
14 | Capacidad del enfermero para despejar dudas e inquietudes X
15 | Interaccion del enfermero con los familiares durante la
visita X
CALIDAD ENTORNO
16 | Medidas de seguridad hacia su familiar utilizados por el
enfermero X
17 | Orden y limpieza del ambiente donde se atiende a su A
familiar X
18 | Manejo del enfermero sobre la privacidad de la informacion
del estado de salud de su familiar X
19 | Limpieza de la unidad de su paciente X
20 | Confianza que transmite el enfermero cuando cuida a su X

familiar
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Nombre del juez-experto: Uﬁ“"“’“l”“m’r"”"'j"“m"”“f‘“‘”

Basitsali i
Cargoy s .2 ’%’ . Identificacién (DNI): ... Y7625/ 7.
Fecha: Chincha .. 2. de ....0%Wae del .....2023
\
\J .
Firma L. ADRIANA & TASAYCO HUASASQUICHE
ENFERMERA ESPECIALISTAEN
CUIDADOS INTENSIVOS
Cep 20271

35



INFORME DE JUCIO DE EXPERTO

Indicaciones: Marque con una equis segin corresponda, valorando la pertinencia,
claridad y redaccion de cada item o pregunta segun la siguiente escala:

1=Inaceptable 2 = Deficiente 3 = Regular

4=Bueno 5= Excelente

| ftem Evaluacion Observacii
1/2]3]4] 5
CALIDAD TECNICA
1 | Elcumplimiento del cuidado de enfermeria (administracion
medicamentos, aspiracion de secreciones, cambios )(
posturales, alimentacién, etc.) que le brindan a su paciente.
2 | El cumplimiento de horario y tiempo de visita a su familiar /(
3 | Eluso de utilizacion de insumos neces_a.fi‘gsﬂp;ahlé atencién X
de su familiar
4 | Eltiempo de espera para ser atendido por la enfermera X
5 | La relacién entre el personal de enfermeria y el equipo
multidisciplinario /k
6 | La entrega de informes enfermeros que le brinda el )(
profesional sobre su familiar
7 | La capacitacidn técnica del licenciado para realizar su labor
diaria /k
CALIDAD HUMANA
8 | El trato personalizado que el profesional enfermero le
brinda a su familiar A
9 | Laforma como el profesional enfermero identifica a usted X
y su familiar
10 | Tono de voz que emplea el enfermero para dirigirse a su
persona N /k
11 | La empatia del enfermero hacia usted y su familiar /\/
12 | Disposicién de la enfermera para atender sus necesidades
espirituales y creencias /(
13 | Capacidad del enfermero para solucionar problemas >
relacionados con su familiar )\
14 | Capacidad del enfermero para despejar dudas e inquietudes }(
15 | Interaccion del enfermero con los familiares durante la
visita X
CALIDAD ENTORNO
16 | Medidas de seguridad hacia su familiar utilizados por el ><
enfermero
17 | Orden y limpieza del ambiente donde se atiende a su
familiar i
18 | Manejo del enfermero sobre la privacidad de la informacién
del estado de salud de su familiar £
19 | Limpieza de |a unidad de su paciente %
20 | Confianza que transmite el enfermero cuando cuida a su .
familiar A
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; g S A
Nombre del juez-experto: L"Z",'amo')cﬁ*ljoéf.:fefl’ﬁ ..................

Cargo: “iesiedd. 3. Soflssso
éeprciciso Guided o5

Fdeany (<Y

Identificacién (DNI): .A.£129103.....
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Nombre Tipo Anchura | Decimales| Etiqueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacién Medida Rol
1 Edad Numeérico 1 0 Edad Ninguno Ninguno 8 = Derecha & Escala N Entrada
2 | Parentesco  Numérico 1 0 Parentesco {1, Madre}... |Ninguno 8 = Derecha &> Nominal N Entrada
3 G.Instruccion Numérico 1 0 G. Instruccién {1, Primaria}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
4 P1 Numérico 1 0 El cumplimient... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha A Ordinal  Entrada
5 P2 Numérico 1 0 El cumplimient... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
6 |P3 Numeérico 1 0 El uso y utiliza... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
7 P4 Numérico 1 0 El tiempo de es... {1, Malo}... ~ Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
8 |P5 Numérico 1 0 La relacion entr... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
9 P6 Numeérico 1 0 Laentregadei.. {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha il Ordinal  Entrada
10 |P7 Numeérico 1 0 La capacitacion... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha i Ordinal N Entrada
11 P8 Numérico 1 0 El trato person... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha Al Ordinal  Entrada
12 P9 Numérico 1 0 La forma como ... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha o Ordinal “ Entrada
13 P10 Numérico 1 0 Tono de voz qu... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
14 P11 Numérico 1 0 La empatia del ... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha o Ordinal N Entrada
15 P12 Numeérico 1 0 Disposicion de ... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha Al Ordinal “ Entrada
16 P13 Numérico 1 0 Capacidad del ... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha Al Ordinal “ Entrada
17 P14 Numeérico 1 0 Capacidad del ... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
18 | P15 Numeérico 1 0 Interaccion del ... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha i Ordinal N Entrada
19 P16 Numérico 1 0 Medidas de se... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal “ Entrada
20 P17 Numérico 1 0 Orden y limpiez... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha Al Ordinal  Entrada
ik P18 Numeérico 1 0 Manejo del enfe... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N\ Entrada
22 P19 Numeérico 1 0 Limpieza de la ... {1, Malo}... Ninguno 8 = Derecha il Ordinal N Entrada
23 P20 Numérico 1 0 Confianza que t... {1, Malo}...  Ninguno 8 = Derecha i Ordinal N Entrada
24 Resultado Numérico 8 2 Valores perdidos Ninguno Ninguno 1 = Derecha &> Nominal N Entrada
N°
D1 D2 D3
TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
1/2|3/4(5/6|7 8(9(10(11 12 13|14 |15 16 |17 | 18|19 | 20
113/12(3(2(3|3]|2 18 312312 (32|33 21 4 |4 |3 |3 2 16 55
2 13/4(3|2(3|3|3 21 3(4/3 |13 |3 |3]|3]|2 24 31232 3 13 58
313(4(3/3|3|3|4 23 313313 (33|33 24 3(3(3(3 3 15 62
4 13|3|14/4(3(3|3 23 4/3/3 (4143 |3 |4 28 313|133 4 16 67
512|3(2|3(2(2]|2 16 21212 |2 |1|2]|2]|2 15 2 (3|23 2 12 43
6 (3/2(1|3(3(2]|2 16 4314|414 (4)|3 |4 30 312|3(3 4 15 61
712(3(2(3|3|3]|2 18 313212 (33|32 21 312|132 3 13 52
813(3(3(3|3|3(3 21 313313 (313313 24 313|133 3 15 60
914|3(2|3(4|3|4 23 431443443 29 314|144 4 19 71
10|3|4|3|3(3(3|4 23 3133|133 (3|3]|3 24 4 | 4133 3 17 64
VALOR FINAL
MALO | REGULAR | BUENO | EXCELENTE
V1 (0:21) | (22:42) | (43:63) (64-80)
D1 | (7:12) | (13:18) | (19:22) | (23-28)
D2 | (6:12) | (13:19) | (20:26) | (27:32)
D3 (5:8) (9:12) | (13:16) (17:20)




Apéndice Iy
Consentimiento informado

. e identificada (o), con |
] | mediante el presente documento expreso mi voluntad de

participar en la presente investigacion titulada “Percepcion del familiar sobre la calidad

de atencion de enfermeria en pacientes criticos del servicio de UCIN en un hospital

plblico de Chincha, 2023"

Asi mismo declaro que he sido informada (o) claramente de los objetivos de dicha

investigacion, teniendo la seguridad de que la informacion que se brindd en la

encuesta sera exclusivamente para fines académicos en la investigacion, en la cual

brindo mi consentimiento para participar en el estudio.

Mombres y apellidos

Apéndice E

Matriz de consistencia

pacientes criticos del servicio de UCIN en un hospital publico de Chincha, 2023

39

Titulo: Percepcidon del familiar sobre la calidad de atencion del profesional de enfermeria en
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Problema Objetivos Hipote
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis g
;Cual es la percepcion del familiar | Describir cudl es la percepcion del | Percepcion del familiar (no tiene hi

sobre la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes criticos del
servicio de UCIN en un hospital
publico de Chincha, Pera, 2023?

familiar sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
pacientes criticos del servicio de
UCIN en un hospital pablico de
Chincha, Peri, 2023

sobre la calidad de
atencion de enfermeria
en pacientes criticos

Problemas especificos

Objetivos especificos

;Cual es la percepcion del familiar
sobre la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes criticos, en
la dimension técnico-cientifica, del
servicio de UCIN en un hospital
publico de Chincha, Peru?

;Cual es la percepcion del familiar
sobre la calidad de atencion de

Describir cual es la percepcion del
familiar sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimension
técnico-cientifica, del servicio de
UCIN en un hospital piblico de
Chincha, Peru.

porque es des

Hipdtesis es]

enfermeria en pacientes criticos, en
la dimension humana, del servicio
de UCIN en un hospital publico de
Chincha, Pera?

;Cual es la percepcion del familiar
sobre la calidad de atencion de
enfermeria en pacientes criticos, en
la dimension entorno, del servicio
de UCIN en un hospital ptblico de
Chincha, Pera?

Describir cual es la percepcion del
familiar sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimension
humana, del servicio de UCIN en
un hospital publico de Chincha,
Per.

Describir cual es la percepcion del
familiar sobre la calidad de
atencion de enfermeria en
pacientes criticos, en la dimension
entorno, del servicio de UCIN en
un hospital publico de Chincha,
Peri.
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