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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la satisfaccion del familiar de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio correlacional con 60 familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2017. Se empledé un cuestionario de
percepcion del cuidado de enfermeria en UCI y un cuestionario de satisfaccion
familiar en UCI. En el andlisis inferencial de los resultados se utiliz6 la Prueba
Correlacion de r de Pearson.

Resultados: El 63,3% (38 familiares) indicaron un cuidado de enfermeria
medianamente favorable y el 68,3% (41 familiares) sintieron una satisfaccion
mediana. Por otro lado, el cuidado de enfermeria se relaciona con la
satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos,
con significancia estadistica de p<0,000. Asimismo, existe relacion
significativa entre la satisfaccion del familiar y las dimensiones del cuidado de
enfermeria como la comunicacién verbal, comunicacién no verbal y apoyo
emocional, todas con p<0,000.

Conclusiones: El cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del
familiar de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco.

Palabras clave: satisfaccion, cuidado de enfermeria, comunicacion, familiares.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the satisfaction of the family
of the patients of the Intensive Care Unit and the nursing care.
Methods: A correlation study was carried out with 60 family members of the
patients of the Intensive Care Unit of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2017. A questionnaire was used for the perception of
nursing care in ICU and a family satisfaction questionnaire in the ICU. In the
inferential analysis of the results, Pearson's correlation test.
Results: 63.3% (38 relatives) indicated a moderately favorable nursing care
and 68.3% (41 relatives) felt a median satisfaction. On the other hand, the
nursing care is related to the satisfaction of the relative of the patients of the
Intensive Care Unit, with statistical significance of p<0,000. Likewise, there is
a significant relationship between family satisfaction and dimensions of nursing
care such as verbal communication, nonverbal communication and emotional
support, all with p<0,000.
Conclusions: Nursing care is related to the satisfaction of the relative of the
patients of the Intensive Care Unit of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco.

Key words: satisfaction, nursing care, communication, family.
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INTRODUCCION

La hospitalizacion en una unidad de cuidados intensivos (UCI) es
frecuentemente vista por el paciente y su familia como una situacion de crisis
(). La rapida y abrupta instauracion de una enfermedad critica y su
subsiguiente ingreso en la UCI inhibe la preparacion psicolégica de la familia
y requiere adaptarse a una situacion que conlleva cambios significativos en
sus roles (2). En este periodo inicial, en el cual son especialmente vulnerables,
es esencial que tanto el paciente como la familia reciban ayuda efectiva (3).
Algunas de las necesidades que los familiares experimentan no quedan
cubiertas, puesto que apenas existen cuidados sistematicos dirigidos a ellos
(4).

A nivel mundial, se observa que la aparicibn de complicaciones y eventos
adversos en los servicios de hospitalizacion son ocasionados debido al mal
estado de la infraestructura y los equipos y por la deficiente actuacion del
personal de enfermeria, como consecuencia de la falta de motivacion e
insuficiente recurso humano para poder atender las necesidades de todos los
pacientes, conllevando a que presenten una estancia mas prolongada,
afectando directamente a la familia. De igual forma en Latinoamérica se vive
una amenaza constante en los servicios de salud, el cual es la
deshumanizacién, conllevando a que se pierda la esencia de enfermeria e

impidiendo que se brinde los cuidados al paciente y la familia (5).



Trivifio y Torres (6) mencionan que la orientacion de los servicios sanitarios
debe incorporar la atencion a la familia como un elemento clave en el cuidado
del enfermo; el ingreso de un enfermo en una Unidad de Cuidados Intensivos,
supone una barrera fisica y psicologica en la vida de interrelacion familia-
paciente. El aislamiento del enfermo-familia tiene repercusiones para ambos
y de forma indirecta influye también negativamente en el sistema y sobre la
familia se produce un aumento de los niveles de ansiedad.

Asimismo, la Asociacion Americana de Psiquiatria, califica la hospitalizacion
en una unidad de cuidados intensivos como un estrés traumatico, ya que
somete a los miembros de una familia a una dificil situacion que implica
cambios de roles, desplazamiento del hogar y miedo a la muerte; la familia se
ve obligada a compaginar sus sentimientos de incertidumbre con la
comprension de explicaciones, la toma de decisiones dificiles, y, en
ocasiones, con la aceptacion de lo inevitable. Estos conflictos afectivos y
emocionales pueden repercutir no solo en la salud psicolégica de la familia
sino, ademas, en la recuperacién del paciente (7).

La hospitalizacion de la persona enferma a las UCI genera en la familiar
ansiedad, angustia, estrés, debido a situaciones como pérdida de contacto,
sentimientos negativos o temor sobre el area hospitalaria, los multiples
métodos invasivos, las condiciones del enfermo y la incertidumbre en la familia

sobre lo que pueda pasar, sefialan Torres y Morales (8).



Entre el personal de enfermeria, el paciente y su familia surge una dinamica
excepcional de interaccion en el escenario del cuidado del paciente critico. La
funcion de enfermeria se orienta en dos sentidos: debe servir de linea directa
para que el paciente se comunique con su familia cuando la situacion se lo
permita y debe buscar que el familiar sienta que su pariente esta en las
mejores manos, que recibe un cuidado intensivo de excelente calidad y que
puede esperar el desenlace de la situacién de crisis que atraviesa, con la
confianza que se esta brindando lo mejor para atenderlo. En este sentido para
enfermeria conocer el grado de satisfaccion de los familiares acerca de la
calidad del servicio que brindan, es un indicador de cumplimiento del encargo
de contribuir al fortalecimiento de la calidad del cuidado, de la imagen
profesional e institucional (9).

Por otro lado, en investigaciones realizadas como los de Trivifio y Torres (10)
encontraron que la calidad béasica y la calidad del desempefio esperada con
la atencién de enfermeria se satisfacen en todos los items considerados,
resaltando calidad en el trato amable, atencién oportuna de las necesidades
y el mantenimiento de la comodidad y privacidad para el familiar hospitalizado.
Bautista, Arias y Carrefio (11) demostraron que la percepcion general de los
familiares de pacientes criticos hospitalizados, es favorable en un 80%,
evidenciando una connotacién positiva en cuanto a como los familiares de los
pacientes ven la labor de enfermeria como un comportamiento de Cuidado

Humanizado en donde se valoran aspectos del cuidado que se relacionan con



la valorizacion del ser humano como un ser holistico donde comportamientos,
como la empatia, la comunicacion efectiva, afecto, el tacto, son percibidos por
los pacientes como un cuidado humanizado.

Y por ultimo, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de Lima-
Peru, Reyes, Colonia y Reyes (12) concluyeron que la percepcion que tienen
los familiares del paciente critico sobre el apoyo psicosocial que brinda la
enfermera en la UCI es favorable.

Por tal motivo, se propuso la siguiente interrogante general:

¢, Cual es la relacion entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 20177

Asimismo, se consideraron las formulaciones especificas, siguientes:

e ¢ Cudl es la relacién entre la satisfaccion del familiar de los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la
dimension de comunicacién verbal del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 20177

e ¢ Cudl es la relacion entre la satisfaccion del familiar de los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la
dimensién de comunicacién no verbal del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2017?

e ¢ Cual es la relacién entre la satisfaccion del familiar de los pacientes

de la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la



dimensién de apoyo emocional del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 20177
Del mismo modo, el presente estudio de investigacion se justifico:
Porque a lo largo del tiempo la familia ha desempefiado un papel decisivo en
el cuidado de los pacientes, pues es evidente que una mayor presencia de la
familia también implicaria una participacion mas activa de estos en los
cuidados e incluso en las decisiones que se toman respecto a ellos.
Asimismo, en estos ultimo tiempos en el mundo globalizado en el que vivimos,
los avances tecnoldgicos y las ciencias aplicadas al campo de la salud se han
intensificado, con el propdésito de generar cambios en la politica de prestacion
de servicios a escala mundial; ya que en los ultimos afios se dieron a conocer
numMerosos casos sobre mala praxis y maltratos en los diferentes servicios de
salud. Es por ello que se ha puesto en manifiesto la calidad de los cuidados
qgue brindan los profesionales de enfermeria, ya que son ellos los que
permanecen mas tiempo y establecen mayor contacto con el paciente.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, menciona que: toda
persona tiene derecho al mas optimo nivel de salud alcanzable y considera a
la calidad de atencion, como un objetivo del macroproyecto de salud para
todos, dentro del cual se tiene en cuenta la satisfaccion de los pacientes y sus

familiares.



Asimismo, la investigacion propuesta busca mediante la aplicacion de la teoria
y los conceptos de satisfaccion contrastar los diferentes conceptos con la
realidad.

En cuanto al objetivo general fue:

e Determinar la relaciéon entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 20177

Los objetivos especificos fueron:

e Establecer la relaciéon entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la
dimension de comunicacion verbal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 20177

e Evaluar la relacidon entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la dimension
de comunicacion no verbal del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 20177

e Valorar la relacion entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos y el cuidado de enfermeria en la dimension
de apoyo emocional del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huéanuco 20177

Igualmente, el propésito de la investigacion estuvo orientado a contar con

informacion real y objetiva sobre la percepcion del familiar respecto a los



cuidados de enfermeria y su satisfaccion que permita se formule y/o elabore

estrategias de capacitacion dirigida al personal de enfermeria tendiente a

reforzar las areas criticas y reorientar su labor a las necesidades

psicoemocionales, las relaciones interpersonales, el afecto, la escucha, el
confort y todas las acciones que proporcionen bienestar favoreciendo asi la
relacion enfermera-familiar.

Es por ello que evaluar la satisfaccion en salud es el principal componente

para mejorar la calidad de los servicios, ya que permite identificar la

percepcion que tienen en este caso los familiares en relacion a los elementos
gue van a determinar su satisfaccion o insatisfaccion.

Por otra parte, dentro de los aspectos operacionales se tuvo en cuenta la

hipotesis general, siguiente:

Ha: El cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del familiar de
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Ho: El cuidado de enfermeria se relaciona con la satisfaccion del familiar de
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Asimismo, las hipotesis especificas, fueron:

Ha:i: El cuidado de enfermeria en la dimension comunicacion verbal se

relaciona con la satisfaccién del familiar de los pacientes de la Unidad



de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2017.

Haz: El cuidado de enfermeria en la dimensidn comunicacién no verbal se

relaciona con la satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2017.

Has: El cuidado de enfermeria en la dimension apoyo emocional se relaciona

con la satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

de Huéanuco 2017.

También, consideramos como variable dependiente a la satisfaccion familiar

y como variable independiente al Cuidado de enfermeria.

La operacionalizacion de las variables, fue como sigue:

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VTAIESAI[B)II_EE DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Alta
Seguridad Mediana Cualitativa Ordinal
Baja
Satisfaccion - Alta_ o .
> Proximidad Mediana Cualitativa Ordinal
familiar i
Baja
Alta
Apoyo Mediana Cualitativa Ordinal
Baja
VARIABLE INDEPENDIENTE:
. L, Favorable
g#flssn?g r:’j; \C/:eorrk?:lmcauon Medianamente Cualitativa Ordinal

favorable




Desfavorable

Favorable
Comunicacién no Medianamente Cualitativa Ordinal
verbal favorable
Desfavorable
Favorable
Apoyo emocional Medianamente Cualitativa Ordinal
favorable
Desfavorable
VARIABLES DE CARACTERIZACION:
Edad Unica En afos Cuantitativa De razén
Género Unica Mascul_lno Cualitativa Nominal
Femenino
Soltero
) casado
Estado civil Unica Viudo Cualitativa Nominal
Divorciado
Conviviente
Primaria
Grado (_Jle Unica Secundaria Cualitativa Ordinal
escolaridad .
Superior
Grado de Padre/Madre
parentesco Unica Esposo/Esposa Cualitativa Nominal
con el Hijo/Hija
paciente Otro familiar
Dias de Unica En dias Cuantitativa De razén

hospitalizacion

En ese contexto, la investigacion se estructura en tres capitulos. En el primer

capitulo se presenta el marco teérico, con contenidos como los antecedentes,

bases conceptuales y la definicion de términos.

En el segundo capitulo se muestra los aspectos del marco metodolégico,

donde se incluyen el ambito de estudio, poblacion, muestra, disefo, y

metodologia utilizada.

Y en el tercer capitulo se establecen los resultados y la discusion.

Finalmente se consideran las conclusiones, recomendaciones, la bibliografia

y los anexos.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se contemplan los siguientes estudios como antecedentes:

En Bogota-Colombia, en el afio 2016, Boada (13) llevo a cabo un estudio
donde busco establecer los elementos fundamentales que la enfermera
debe tener en cuenta para abordar la necesidad de informacion a través
de una revision integrativa, basada en el andlisis critico de 23 piezas
cientificas retomadas de una busqueda exhaustiva con palabras claves
en inglés y espafiol en 11 bases de datos. Dentro de los resultados se
determinaron 6 categorias que denotan los elementos fundamentales
para el abordaje: Caracteristicas de la informacion, valoracion e
identificacion de la necesidad de informacion, habilidades indispensables
de la enfermera para abordar la necesidad de informacion, participacion
familiar en el cuidado para satisfaccidbn de necesidad de informacion,
condiciones para abordar la necesidad de informacién, y tipo de
informacion. Estos elementos facilitaran el abordaje de la enfermera
contribuyendo asi a satisfacer la necesidad, evitar la perpetuacion de la
carga emocional negativa y por ende el estrés postraumatico, de tal forma
gue la familia logre una mejor adaptacion a la situacion critica.
Igualmente, en Colombia, en el afio 2016, Bautista, Arias y Carrefio (14)

desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar la percepcion que tiene
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el familiar del paciente critico respecto a la comunicacion verbal y no
verbal, y el apoyo emocional brindado por el personal de enfermeria
durante la hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo de una clinica
de IV nivel de la ciudad de Cucuta. Se realizo un estudio cuantitativo de
tipo descriptivo de corte transversal. La muestra fue de 200 familiares;
para la recoleccion de la informacion se utilizé el instrumento: (Percepcion
de los Familiares de los Pacientes Criticos), respecto a la intervencion de
Enfermeria durante su Crisis Situacional. La percepcion global de los
familiares, es favorable en un 80% expresando una connotacién positiva.
Del mismo modo, en Espafia, en el afio 2014, Martos, Aragon y Gutiérrez
(15) desplegaron un estudio con el objetivo de estimar la satisfaccion de
familiares de pacientes criticos con respecto al entorno asistencial, la
relacion con los profesionales y el régimen de visitas, y compararla con la
percepcion de los profesionales. Estudio descriptivo en 2 fases. En la
primera fase se realizd encuesta telefénica validada a los 15dias del alta
a los familiares de los pacientes. En la segunda fase se entreg6 el mismo
cuestionario modificado autoadministrado para los profesionales. Se
entrevist6 a 78 familiares y 44 profesionales. El 95% de los profesionales
vs el 67% de los familiares afirmaban no conocer el nombre de los
profesionales de enfermeria (p<0,001). Mas del 70% de los profesionales
y los familiares coincidian en que el protocolo de visitas es correcto y que

la informacion era adecuada al ingreso. ElI 70% de los profesionales
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percibieron que la informacion recibida al ingreso no es comprendida por
los familiares, aunque un 97% de los familiares afirmaban si haberla
comprendido. Se observan diferencias estadisticamente significativas en
relacion con la valoracion sobre la localizacion de la unidad, la sala de
espera, la de informacion y aspectos de la comodidad, siendo siempre los
profesionales los que estimaban mayor insatisfaccion (p<0,05).

También, en el afio 2011, Trivifio y Torres (16) midieron el grado de
satisfaccion de expectativas con el cuidado de enfermeria de 30 familiares
acompafantes de pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados
Intensivos de una Clinica Privada de la ciudad de Cali-Colombia. Estudio
descriptivo. Muestreo no aleatorio. Se autodiligencié voluntariamente una
encuesta de 10 preguntas sobre cuidado de enfermeria: informacion,
calidez humana, confort del servicio, capacitacién cientifica y técnica
percibida, oportunidad en la administracion del tratamiento ordenado y
educacién para el alta. Se utilizé el Epi-info 2002 y andlisis univariado. El
servicio de enfermeria superé las expectativas en mas del 50% de los
encuestados en la mayoria de los aspectos analizados, y estuvo por
debajo del 50% en calidad de la informacién obtenida y educacion para el
alta.

Asimismo, en el Perd, en el afio 2013, Reyes, Colonia y Reyes (17)
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la percepcion de los

familiares del paciente critico sobre el apoyo psicosocial que brinda la
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enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 familiares de los
pacientes hospitalizados en la UCI, determinada mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se realizo
mediante un cuestionario con 19 items, elaborado por los autores. El 64%
de los familiares percibe favorablemente el apoyo psicosocial que brinda
la enfermera en la UCI y el 36% lo percibe en forma desfavorable. En
relacion al aspecto emocional, se encontré que, en las dimensiones de
comprension y tolerancia en la visita, y escucha al familiar, el 96% tiene
una percepcion de favorable a muy favorable; asimismo en la dimensién
de expresiones de afecto y apoyo, el 92% tiene también una percepcion
de favorable a muy favorable. En el aspecto instrumental, se evidencia
gue los familiares tienen una percepcion de favorable a muy favorable en
las dimensiones de informacion sobre necesidades especificas y
complementarias, informacion en forma clara y sencilla, e informacion
sobre los medios diagnésticos con un 100%, 94% y 52% respectivamente.
En relacién a la solucién de problemas especificos, se reporta que el 70%
tiene una percepcion de favorable a muy favorable en la dimensién de
participacion de los familiares en el cuidado del paciente. Por el contrario,
el 60% tiene una percepcion indiferente en la dimensién de informacion

sobre requisitos para reposicién de sangre, y el 50% tiene una percepcién
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de desfavorable a muy desfavorable en la dimension de flexibilidad en la
visita a los familiares.
En Lima — Perq, en el afio 2010, Blas (18) desarroll6 una investigacion
con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de los familiares de
pacientes criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital San Juan de Lurigancho.
El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 familiares. La
técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala Likert modificado
aplicado previo consentimiento informado. Del 100% (30), 60% (18)
estuvieron medianamente satisfecho, 26.7% (8) completamente
satisfecho, 13.3% (4) insatisfechos.
1.2. MARCO CONCEPTUAL
1.2.1. SATISFACCION FAMILIAR
La satisfaccion se define como la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultantes cumplen con las
expectativas del usuario. Se trata de tener en cuenta la manera en
gue la atencion es percibida por el usuario y sus reacciones como
consecuencia de ello (19).
También, la satisfaccion se define como la “no diferencia entre la
calidad recibida y la esperada”, de tal manera que si todas las

necesidades o expectativas de los pacientes o sus familiares estan
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cubiertas, la satisfaccion sera alta; por el contrario, si las
expectativas son mayores que la percepcion del servicio, la
satisfaccion disminuira, dejando espacio para determinadas
oportunidades de mejora. Esas expectativas del paciente y/o su
familia se forjan a partir de las propias experiencias anteriores y de
las de las personas conocidas, asi como de las promesas y
compromisos que el propio sistema adquiere con los pacientes
(20).

El término satisfacciéon debe considerarse “como un elemento
deseable e importante en la actuacion de enfermeria, pero
intuitivamente entendido por todos, sin que exista un acuerdo en su
significado empirico” (21).

Algunos autores de gran influencia en el ambito de la salud
identifican satisfaccion del usuario con cantidad y calidad de la
informacion que reciben y se basan en la comunicacion del
profesional de la salud con el usuario (22).

Donabedian sefalaba que “la satisfaccion del paciente es de
fundamental importancia como una medida de la calidad de la
atencion porque proporciona informacién sobre el éxito del
proveedor en alcanzar los valores y expectativas del paciente, que

son asuntos en los que éste es la autoridad ultima” (23).
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Kano (24) describié elementos “basicos” (si no estan presentes los
pacientes se mostraran muy insatisfechos, pero si estan presentes
no produciran necesariamente satisfaccién), “demandados” (la
satisfaccion que se logra cuando estan presentes es proporcional
al nivel de cumplimiento) y “clave” (si no estan presentes no
producen insatisfaccion, ya que no son esperados por los
pacientes).

Por tanto, segun Mira, Rodriguez, Tirad y Sitges (25) sefalan que
la satisfaccion no puede considerarse como una dimensidn
estatica, ya que puede aumentar o disminuir en funcion de los
parametros anteriormente mencionados.

CUIDADOS DE ENFEMERIA

Marques (26) indica que cuidar a las personas, a la familiay a la
comunidad, es el elemento esencial de enfermeria, entendiendo
por cuidado un juicio critico sobre la vida-salud-entorno, dado a
partir de la intercomunicacion del sujeto de cuidado (individual y
colectivo) y el profesional de enfermeria, cuyo fin es la proteccion,
el incremento, la preservacion de la vida y de la dignidad humana.
El cuidado exige de los profesionales de Enfermeria cualidades
como la capacidad de razonar, sentir, dedicacion, valores
humanos, conocimiento y empatia hacia el paciente y su familia.

Los avances tecnoldgicos y las funciones administrativas han
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contribuido a desplazar el significado del cuidado, ya que se han

dejado de lado algunas dimensiones del ser humano (fisica, social,

emocional y espiritual), que vivencia una situacion de enfermedad
centrandose Unicamente en el aspecto bioldgico.

Como se observa el sentido del cuidado, no es solo el empleo de

conocimientos técnicos, ya que es un proceso que debe

desarrollarse a partir de las interacciones entre estas, las
habilidades y cualidades del profesional de enfermeria, asi como la
relacion enfermera-familia-paciente, que les permite responder
adecuadamente a los procesos de salud-enfermedad y a los
interrogantes ¢, Coémo cuidar?, Cuidar ¢ para qué?, ¢ cuidar a quién?

Autores como Marques, afirman que el cuidado incluye acciones

como (27):

e Realizar algo por alguien que no puede desempefiar sus
actividades basicas.

e Explicar algo desconocido relacionado con la salud y la
adaptacion a la enfermedad, disminuyendo miedos vy
fomentando el auto cuidado.

e Permitir la expresion de sentimientos y emociones.

e Intencidén de mejorar la calidad de vida del paciente y su familia
ante la nueva experiencia que debe afrontar, es decir,

fomentando la independencia y la autonomia.
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Ademas, es necesario tener en cuenta que enfermeria, como lo
menciona Duran (28), “es una profesibn que en sus raices
filoséficas mas profundas y por su mandato social han mantenido
en sus principios fundamentales aspectos como la reafirmacion de
la integridad del ser humano, y del proceso de cuidar como algo
significativo y humanitario que contribuye a la preservacion del
hombre”.

De otra parte, es importante recordar que la persona sujeta de
cuidado, como ser global esta en una interaccién constante con
todo aquello que lo rodea, dentro de los que se resalta la necesidad
de ampliar el cuidado al sistema familiar, mas aun en situacion de
enfermedad, en donde se ve afectada en su totalidad.

Wright y Leahey, definen que el cuidado familiar “puede ser
conceptualizado en dos direcciones; en la primera esta el enfoque
del individuo en el contexto de la familia, donde aquel es la figura y
ésta es el fundamento, y en la segunda que enfoca a ambos, el
individuo y la familia, los sistemas de cuidado familiar pueden ser
definidos como un enfoque sobre la familia completa como la
unidad de cuidado (29).

COMUNICACION VERBAL

La enfermera utilizaré la comunicacion verbal con el fin de informar

y educar al paciente y familia sobre las condiciones y normas de la
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UCI; orientandoles sobre higiene de las manos y del ambiente.
Informandoles sobre los procedimientos generales, debido a que
cuando el familiar encuentra a su pariente entubado, con multiples
maquinas y numerosas vias, sondas, cables, y conexiones con
aparatos que le impiden movilizarse; suelen solicitar consejos
sobre: como tratarlo, que decirle, que hacer, ¢ puedo tocarlo?; asi
como otras preguntas relacionadas a la conducta que deben asumir
delante del enfermo. La enfermera debe responder a sus dudas
tranquilizarlos, acompafarlos y aliviar en ese primer impacto que
produce observar a su familiar en esas condiciones (30).
COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacion no verbal también es fundamental en la relacion
enfermera-familia. Consiste en la expresion de pensar o sentir a
través de gestos, caricias, miradas. La enfermera debe evitar
gestos negativos o actitudes de rechazo, teniendo en mente en
todo momento que la familia es un ser humano que esta sufriendo
y que necesita comprension y respeto. Ayudara a que el familiar
encuentre una adaptacion a la crisis, ayudandole a enfrentar sus
temores y disminuir su ansiedad, ya que la percepcién que este
tenga acerca de la intervencion de la enfermera favorecera o no a
la buena relacion enfermera-familia. Muchas veces la

comunicacién verbal y no verbal pueden contradecirse y esto es
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algo a lo que no se debe llegar en nuestra practica como
enfermeras (31).

APOYO EMOCIONAL

El apoyo emocional que se brinda al familiar es sin lugar a dudas
la parte mas importante de la intervencion de la enfermera en la
crisis situacional tiene como objetivo ayudar a personas enfermos
0 con problemas a constatar y ver que hay diferentes maneras de
hacer frente a una misma situacion o problema, diferentes formas
de ver una misma realidad, diferentes caminos para llegar al mismo
lugar, es también la creacion de relaciones humanas que potencien
actitudes facilitadoras para la interaccion, nos va a permitir trabajar
en los cuidados, prevenir, ayudar a la persona a movilizar sus
recursos, nos va a permitir crear condiciones favorables para el
desarrollo de la persona, de la familia o del grupo y va a favorecer
nuestro crecimiento personal para lo que debemos de tener en
cuenta en toda relacion de ayuda a la empatia, la autenticidad, la
capacidad de escucha, el evitar la minimizacion o dramatizacion
etc. Por lo que en el primer contacto con el familiar la enfermera
debe tener una actitud amigable como una sonrisa 0 una caricia en
la que los familiares sientan la demostracién de que tiene a alguien

en quien confiar; hara que se sientan con libertad y confianza de
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expresar sus sentimientos lo cual conducira a la disminucion de su
tension y ansiedad (32).
1.3. DEFINICION DE TERMINOS:

a. Cuidado de enfermeria: es un conjunto de acciones dirigidas a la
satisfaccion de las necesidades del usuario en toda su dimension
holistica; bioldgico, psicoldgico, social y espiritual, esta se basa en el
conocimiento cientifico aplicando el proceso de enfermeria en cada
una de sus actividades con el objetivo de mejorar la condicion de salud
del usuario, familia y comunidad.

b. Familiar del paciente critico: persona que comparte el ambiente de
vivencia y que tiene una relacion de consanguinidad, no
consanguinidad, marital; y que no tenga antecedentes de haber tenido
un familiar internado en la UCI.

c. Satisfaccién familiar: es la respuesta expresada del familiar acerca
del grado de complacencia, logro de objetivos ante la Seguridad,
Proximidad y Apoyo brindada por la enfermera. El cual fue obtenida a
través de una escala Lickert modificada y medida en muy satisfecho,
satisfecho, poco satisfecho, no satisfecho y muy insatisfecho.

d. Unidad de Cuidados Intensivos: seccion de un centro hospitalario
donde se ingresa a los enfermos de mayor gravedad que requieren

una vigilancia y una atencién continua y especifica.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1. AMBITO

2.2.

El ambito lo constituye el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, el Centro Hospitalario de mayor complejidad y por ende el
Establecimiento de referencia del Departamento de Huanuco. Su
ubicacion estratégica en la capital del departamento, su infraestructura y
el staff de médicos especialistas hacen de este nosocomio un centro de
referencia para la poblacion del departamento de Huanuco, parcialmente
para las provincias de Pasco, San Martin y Ucayali. EI Hospital de
Huanuco, brinda los servicios de atencion ambulatoria, hospitalizacion y
servicios de ayuda al diagndstico. Cuenta con las especialidades basicas
(Medicina, Pediatria, Neonatologia, Gineco- Obstetricia y cirugia),
cuenta con un Centro Quirargico implementado, servicio de medicina
fisica y rehabilitacion y en el area de imageneologia con rayos X y
ecografia y otras especialidades. Se encuentra ubicado en el Jr Hermilio
Valdizan de Huanuco.

POBLACION MUESTRAL:

La poblacién estuvo conformada por todos los familiares de los pacientes
de la Unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, que en total correspondieron a 60 familiares.
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Ubicacion de la poblacion en el tiempo:
La duracion del estudio estuvo comprendida entre los meses de agosto
a diciembre del 2017.
2.3. MUESTRA
e Unidad de Analisis.
Estuvo constituida por los familiares de los pacientes de UCI.
e Unidad de Muestreo.
Unidad seleccionada igual que la unidad de andlisis.
e Marco Muestral.
Lista de padrén.
e Tamafio Muestral.
El tamafio de muestra correspondié a la totalidad de la poblacion,
debida a que la poblacion fue pequefia, siendo entonces en total 60
familiares.
2.4. TIPO DE ESTUDIO
El estudio de investigacion fue de tipo descriptivo observacional porque
se analizd6 como es y como se manifiesta un fenémeno y sus
componentes; permitiendo detallar el fendmeno estudiado basicamente
a través de la medicion de uno o mas de sus atributos.
Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio fue retro-prospectivo, porque se capté la

informacion antes y después de la planeacion.
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Segun el periodo y secuencia del estudio; el estudio fue transversal,
porque las variables involucradas se midieron en un solo momento.
DISENO DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacion se considerd el disefio descriptivo

correlacional:

Donde:
M = Poblacion Muestral
X =Variable Independiente
y = Variable Dependiente
r=La relacién probable entre las variables
TECNICAS E INSTRUMENTO
2.6.1. Técnicas
La técnica utilizada fue: La encuesta
2.6.2. Instrumentos
Asimismo, los instrumentos utilizados fueron:
a. Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en
UCI; estuvo compuesto de datos sociodemogréficos del familiar.

Asimismo, el cuestionario contemplé los cuidados de enfermeria,
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el cual contiene 28 enunciados de respuesta libre, con una escala
de cinco alternativas (Anexo 01).
b. Cuestionario de satisfaccion familiar en UCI; la cual midio la
satisfaccion del familiar con el cuidado de enfermeria a su
paciente en estado critico en relacion a la seguridad, proximidad
y apoyo, basado en la Medicion de la Satisfaccion del Familiar con
el Cuidado Critico de Wasser, et al. (2001) (Anexo 02).

2.6.3. Validez y confiabilidad
Se tuvo en cuenta la validez de contenido por el juicio de expertos,
donde por unanimidad los jueces valoraron en forma satisfactoria.
La medicion de la confiabilidad fue mediante el alfa de cronbach,
donde para el cuestionario de percepcion del cuidado de
enfermeria en UCI se obtuvo un valor de 0,89 y para el
cuestionario de satisfaccion familiar en UCI el valor fue de 0,93.

2.7. PROCEDIMIENTOS.

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Solicitud de permiso a la Direccion del Hospital en estudio.

e Se procedi6 a planificar un estudio piloto.

e También se consideraron capacitaciones para la ejecucion del

estudio.
e Una vez identificadas a la muestra en estudio se pudo clasificar a las

participantes segun los criterios de seleccion.
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Se aplicdé los instrumentos para la toma de datos durante la
investigacion.

Seleccion, computo, o tabulacién y evaluacion de datos.

Se interpret6 los datos segun los resultados, confrontando con otros
trabajos similares o con la base tedrica disponible.

Ejecucion del informe final.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

En el andlisis descriptivo de los datos se utilizaron estadisticas de

tendencia central y de dispersion como la media, desviacion estandar y

los porcentajes.

En la comprobacion de la hipétesis se utilizo el coeficiente de correlacion

de Pearson con el fin de buscar relacidn entre la satisfaccion familiar y el

cuidado de enfermeria. En todo el procesamiento de los datos se utilizd

el paquete estadistico SPSS version 19,0.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS
3.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
3.1.1.1. CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

Tabla 01. Edad en afios de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
18a 30 23 38,3
31a43 22 36,7
44 a 57 8 13,3
58a70 7 11,7
Total 60 100,0
Fuente: Cuestionario de percepcién del cuidado de enfermeria e\n UCI (Anexo 01).

100,0 -
80,0 -
60,0 -

38,3 36,7
40,0 1
13,3 11,7
20,0 1 1ﬂ7

0,0

%

18 a 30 31a43 44 a 57 58a 70

J
Gréfico 01. Porcentaje de familiares segun edad en afios de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco 2017

Interpretacién:

En cuanto a la edad en afios de los familiares de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos en estudio, se encontré que el 38,3% (23 familiares)
pertenecieron a las edades de 18 a 30 afos, el 36,7% (22 familiares)
estuvieron entre 31 a 43 afios, el 13,3% (8 familiares) entre 44 a 57 afios y el

11,7% (7 familiares) correspondieron a las edades de 58 a 70 afios de edad.
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Tabla 02. Género de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017

Género Frecuencia %
Masculino 25 41,7
Femenino 35 58,3
Total 60 100,0
Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).
4 N
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Gréfico 02. Porcentaje de familiares segun género de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huénuco 2017

Interpretacién:

En relacion al género de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos en estudio, se encontré que el 58,3% (35 familiares)
fueron del sexo femenino y el 41,7% (25 familiares) correspondieron al sexo

masculino.
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Tabla 03. Estado civil de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de
Huanuco 2017.

Estado civil Frecuencia %
Soltero 13 21,7
Casado 19 31,7
Divorciado 2 3,3
Conviviente 26 43,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).

100,0 4
80,0 4
60,0 - 43,3
% 31,7
40,0 - 21,7
20,0 - ' 33
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Soltero Casado Divorciado  Conviviente

/
Grafico 03. Porcentaje de familiares segun estado civil de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huénuco 2017.

Interpretacién:

En razén al estado civil de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos en estudio, se encontré que el 43,3% (26 familiares)
pertenecieron a la condicion de conviviente, el 31,7% (19 familiares)
estuvieron casados, el 21,7% (13 familiares) se encontraban solteros y el

3,3% (2 familiares) se encontraban divorciados.
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Tabla 04. Grado de escolaridad de los familiares de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco 2017

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 10 16,7
Secundaria 17 28,3
Superior 33 55,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).

100,0 4
80,0 -
55,0
60,0 -
% 28,3
40,0 - 16,7
20 | ﬂ
0,0
Primaria Secundaria Superior

/
Grafico 04. Porcentaje de familiares segun grado de escolaridad de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
2017

Interpretacién:

Frente al grado de escolaridad de los familiares de los pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos en estudio, se encontré que el 55,0% (33 familiares)
alcanzaron una educacion superior, el 28,3% (17 familiares) se encontraban
con la educacion secundaria y el 16,7% (10 familiares) tuvieron la educaciéon

primaria.
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Tabla 05. Grado de parentesco con el paciente de los familiares de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco 2017

Grado de parentesco con el paciente Frecuencia %
Padre/Madre 5 8,3
Esposo/Esposa 11 18,3
Hijo/Hija 10 16,7
Otro familiar 34 56,7

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).

100,0 A

80,0 -

56,7
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Padre/Madre Esposo/Esposa Hijo/Hija Otro familiar

)

Gréfico 05. Porcentaje de familiares segun grado de parentesco con el paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Hué&nuco 2017

Interpretacién:

Concerniente al grado de parentesco con el paciente de los familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, se encontro que el
56,7% (34 familiares) fueron otro familiar, el 18,3% (11 familiares)
esposo/esposa, el 16,7% (10 familiares) hijo/hija y el 8,3% (5 familiares)

fueron padre/madre.
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Tabla 06. Dias de hospitalizacion del pariente en la UCI de los familiares del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Dias de hospitalizacion del pariente en la UCI Frecuencia %
l1al0 53 88,3
11a20 3 50
21a30 1 1,7
31a40 3 5,0

Total 60 100,0
Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).
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Grafico 06. Porcentaje de familiares segun dias de hospitalizacion del pariente en
la UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017

Interpretacién:

Respecto a dias de hospitalizacién del pariente en la UCI de los familiares en
estudio, se encontré que la mayoria del 88,3% (53 familiares) tardaron entre
1 a 10 dias, el 5,0% (3 familiares) entre 11 a 20 y 31 a 40 dias, cada una y

uno de ellos entre 21 a 30 dias.
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3.1.1.2. CARACTERISTICAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA:
Tabla 07. Percepcion del cuidado de enfermeria en comunicacion verbal de
los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Comunicacién verbal Frecuencia %
Favorable 22 36,7
Medianamente favorable 37 61,7
Desfavorable 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).

100,0 4
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Grafico 07. Porcentaje de familiares segun cuidado de enfermeria en comunicacion
verbal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco 2017

Interpretacion:

En cuanto a la percepcioén del cuidado de enfermeria en comunicacion verbal
de los familiares de los pacientes en estudio, se encontré que la mayoria del
61,7% (37 familiares) indicaron un cuidado medianamente favorable,
asimismo, el 36,7% (22 familiares) manifestaron un cuidado favorable y el

1,7% (1 familiar) menciono un cuidado desfavorable.
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Tabla 08. Percepcion del cuidado de enfermeria en comunicacion no verbal
de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Comunicacion no verbal Frecuencia %
Favorable 22 36,7
Medianamente favorable 37 61,7
Desfavorable 1 1,7

Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).
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Grafico 08. Porcentaje de familiares segun cuidado de enfermeria en comunicacion
no verbal de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2017

Interpretacién:

Respecto a la percepcidon del cuidado de enfermeria en comunicacién no
verbal de los familiares de los pacientes en estudio, se encontré que la
mayoria del 61,7% (37 familiares) mostraron un cuidado medianamente
favorable, asimismo, el 36,7% (22 familiares) revelaron un cuidado favorable

y el 1,7% (1 familiar) valor6 un cuidado desfavorable.
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Tabla 09. Percepcién del cuidado de enfermeria en apoyo emocional de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Apoyo emocional Frecuencia %
Favorable 20 33,3
Medianamente favorable 38 63,3
Desfavorable 2 3.3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).
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Grafico 09. Porcentaje de familiares segun cuidado de enfermeria en apoyo
emocional de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco 2017

Interpretacién:

Con respecto a la percepcion del cuidado de enfermeria en apoyo emocional
de los familiares de los pacientes en estudio, se encontré que la mayoria del
63,3% (38 familiares) manifestaron un cuidado medianamente favorable,
asimismo, el 33,3% (20 familiares) declararon un cuidado favorable y el 3,3%

(2 familiares) sefialaron un cuidado desfavorable.
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Tabla 10. Percepcion del cuidado de enfermeria de los familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Cuidado de enfermeria Frecuencia %
Favorable 21 35,0
Medianamente favorable 38 63,3
Desfavorable 1 1,7
Total 60 100,0
Fuente: Cuestionario de percepcion del cuidado de enfermeria en UCI (Anexo 01).
/
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Grafico 10. Porcentaje de familiares segun cuidado de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
2017

Interpretacion:

En general, frente a la percepcion del cuidado de enfermeria de los familiares
de los pacientes en estudio, se encontré que la mayoria del 63,3% (38
familiares) indicaron un cuidado medianamente favorable, asimismo, el 35,0%
(21 familiares) manifestaron un cuidado favorable y el 1,7% (1 familiar) sefialo

un cuidado desfavorable.
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3.1.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION DEL FAMILIAR:
Tabla 11. Satisfaccion en seguridad de los familiares de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2017.

Seguridad Frecuencia %
Alta 20 33,3
Mediana 40 66,7
Baja 0 0,0
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion familiar en UCI (Anexo 02).
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Grafico 11. Porcentaje de familiares segun satisfaccién en seguridad de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco 2017

Interpretacién:

En lo que respecta al nivel de satisfaccion en seguridad de los familiares de
los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, se encontré
que la mayoria del 66,7% (40 familiares) sintieron una satisfaccion mediana y

asimismo, el 33,3% (20 familiares) apreciaron una satisfaccién alta.
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Tabla 12. Satisfaccion en proximidad de los familiares de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2017

Proximidad Frecuencia %
Alta 7 11,7
Mediana 41 68,3
Baja 12 20,0
Total 60 100,0
Fuente: Cuestionario de satisfaccion familiar en UCI (Anexo 02).
M
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Gréfico 12. Porcentaje de familiares segun satisfaccion en proximidad de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huénuco 2017.

Interpretacién:

Concerniente al nivel de satisfaccion en proximidad de los familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, se encontro que la
mayoria del 68,3% (41 familiares) apreciaron una satisfaccién mediana, sin
embargo, el 20,0% (12 familiares) sintieron satisfaccion baja y el 11,7% (7

familiares) valoraron una satisfaccion alta.
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Tabla 13. Satisfaccion en apoyo de los familiares de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco 2017.

Apoyo Frecuencia %
Alta 16 26,7
Mediana 43 71,7
Baja 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccion familiar en UCI (Anexo 02).
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Gréfico 13. Porcentaje de familiares segun satisfaccion en apoyo de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
2017

Interpretacién:

Referente al nivel de satisfaccion en apoyo de los familiares de los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, se encontr6 que la mayoria
del 71,7% (43 familiares) apreciaron una satisfaccion mediana, asimismo, el
26,7% (16 familiares) sintieron satisfaccion alta y el 1,7% (1 familiar) valoré

una satisfaccion baja.
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Tabla 14. Satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco 2017.

Satisfaccion familiar Frecuencia %
Alta 18 30,0
Mediana 41 68,3
Baja 1 1,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de satisfaccién familiar en UCI (Anexo 02).
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Grafico 14. Porcentaje de familiares segun satisfaccion de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huéanuco 2017

Interpretacion.

En general, respecto al nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, se encontrdé que la mayoria
del 68,3% (41 familiares) apreciaron una satisfaccion mediana, asimismo, el
30,0% (18 familiares) sintieron satisfaccion alta y el 1,7% (1 familiar) valoré

una satisfaccion baja.
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3.1.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla 15. Relacion entre el cuidado de enfermeria en comunicacion verbal y
la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2017.
Satisfaccion familiar
VARIABLES Muestra
rde Significancia
Pearson 9
Comunicacion verbal 60 0,58 0,000
Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréfico 15. Dispersion de puntos entre el cuidado de enfermeria en comunicacién verbal
y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Interpretacién:

Concerniente a la relacion entre el cuidado de enfermeria en comunicacién
verbal y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos en estudio, registrd un coeficiente de correlacién de
Pearson de 0,58 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se

concluye que estas dos variables estan correlacionadas positivamente.
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Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras el cuidado de enfermeria en comunicacion
verbal asciende también lo hace la satisfaccion de los familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco 2017.
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Tabla 16. Relacion entre el cuidado de enfermeria en comunicacion no verbal

y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2017.

Satisfaccion familiar

VARIABLES Muestra rde C .
Significancia
Pearson
Comunicacion no verbal 60 0,62 0,000
Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréfico 16. Dispersion de puntos entre el cuidado de enfermeria en comunicacion no
verbal y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Interpretacién:

Respecto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en comunicacién no

verbal y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos en estudio, registr6 un coeficiente de correlaciéon de

Pearson de 0,62 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se

concluye que estas dos variables estan correlacionadas positivamente.
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Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras el cuidado de enfermeria en comunicacion no
verbal asciende también lo hace la satisfaccion de los familiares de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano de Huanuco.
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Tabla 17. Relacion entre el cuidado de enfermeria en apoyo emocional y la
satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco

2017.
Satisfaccion familiar
VARIABLES Muestra rde . .
Significancia
Pearson
Apoyo emocional 60 0,60 0,000

Fuente: Anexo 01y 02.
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Grafico 17. Dispersion de puntos entre el cuidado de enfermeria en apoyo emocional y
la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.



46

Interpretacion:

Con respecto a la relacion entre el cuidado de enfermeria en apoyo emocional
y la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos en estudio, registré un coeficiente de correlacion de Pearson de
0,60 y una p<0,000, encontrando significancia estadistica y se concluye que
estas dos variables estan correlacionadas positivamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras el cuidado de enfermeria en apoyo emocional
asciende también lo hace la satisfaccion de los familiares de los pacientes de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano de Huanuco.
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Tabla 18. Relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

Satisfaccion familiar

VARIABLES Muestra
rde Significancia
Pearson 9
Cuidado de enfermeria 60 0,64 0,000

Fuente: Anexo 01y 02.
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Gréfico 18. Dispersion de puntos entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.
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Interpretacion:

En cuanto a la relacion entre el cuidado de enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos en estudio,
registré6 un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,64 y una p<0,000,
encontrando significancia estadistica y se concluye que estas dos variables
estan correlacionadas positivamente.

Asimismo, respecto a la dispersion de los puntos, se observa una correlacion
positiva ascendente donde los puntos se relacionan favorablemente y
pudiendo afirmar que mientras el cuidado de enfermeria asciende también lo
hace la satisfaccion de los familiares de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco.
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3.2. DISCUSION
Las unidades de cuidados intensivos (UCI) se han convertido en lugares
donde se proporciona medicina de alta calidad cientifico-técnica, lo que,
debido a las caracteristicas intrinsecas de estas unidades, ha de
compaginarse con un tratamiento especial a los pacientes y a sus
familiares (33).
En los ultimos afos, la satisfaccion familiar en el @mbito de la UCI se
posiciona en un lugar importante dentro de la literatura cientifica que se
ocupa del entorno del paciente critico (34).
En nuestra investigacion se encontré que el cuidado de enfermeria se
relaciona significativamente con la satisfaccion del familiar de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, con p<0,000. Asimismo,
el cuidado de enfermeria en la dimension comunicacién verbal,
comunicacibn no verbal y el apoyo emocional se relacionan
significativamente con la satisfaccion del familiar de los pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos en estudio, todas con p<0,000.
Al respecto nuestro resultados coinciden con varios estudios como los de
Bautista, Arias y Carrefio (35) quienes concluyeron que la percepcion
general de los familiares, es favorable en un 80%, evidenciando una
connotacién positiva en cuanto a cémo los familiares de los pacientes ven
la labor de enfermeria como un comportamiento de Cuidado Humanizado

en donde se valoran aspectos del cuidado que se relacionan con la
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valorizacion del ser humano como un ser holistico donde
comportamientos, como la empatia, la comunicacion efectiva, afecto, el
tacto, son percibidos por los pacientes como un cuidado humanizado.
Asimismo, Reyes, Colonia y Reyes (36) manifiestan que sus resultados
ofrecen satisfaccion, ya que se cumplen las expectativas y necesidades
de los propios familiares, no obstante es seguro que existen
oportunidades de mejora, ya que el incremento en la calidad y la cantidad
de la comunicacion enfermera(o) — paciente y la introduccion de ciertos
cambios, como flexibilizar el horario de visitas en algunos pacientes,
puede conducir a una mayor satisfaccién de los familiares de pacientes
ingresados en la UCI.

Triviflo y Torres (37) indican que sus resultados reflejan que la calidad
basica y la calidad del desempefio esperada con la atencién de
enfermeria se satisfacen en todos los items considerados, resaltando
calidad en el trato amable, atencion oportuna de las necesidades vy el
mantenimiento de la comodidad y privacidad para el familiar hospitalizado.
Igualmente, Holanda, et al (38) encontré que los grados de satisfacciéon
con los cuidados recibidos en la UCI son muy elevados, en este caso tanto
para los familiares como para los pacientes encuestados, sin encontrarse
grandes diferencias entre unos y otros en cuanto a valores globales se

refieren.
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También, Uribe, Mufioz y Restrepo (39), concluyeron que la mayoria de
los familiares allegados a pacientes criticos cardiovasculares de la Unidad
de Terapia Intensiva estaban satisfechas por la forma como cuidaban a
su familiar enfermo; expresaron lo bien que se sintieron por el espacio
brindado para comentar sus experiencias.

Concha, Sanchez, E. de Pedro y Lastra (40) informan que en la mayoria
de las enfermeras entrevistadas se aprecian ganas de superar el papel
histérico de enfermeros como “técnicos sin pensamiento critico”. Por
tanto, se apunta el deseo de cambiar las relaciones de poder dentro de
las unidades de cuidados intensivos a favor de una mayor calidad en el
proceso de atencion a los familiares.

Finalmente, desde esta perspectiva, es necesario que los profesionales
sanitarios conozcamos, entendamos y asumamos el punto de vista del
paciente para incrementar su satisfaccion y la calidad de la asistencia

sanitaria (41)
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CONCLUSIONES
Concluimos:

e ElI 63,3% (38 familiares) indicaron un cuidado de enfermeria
medianamente favorable.

e Asimismo, el 68,3% (41 familiares) sintieron una satisfaccion mediana.

e Por otro lado, el cuidado de enfermeria se relaciona significativamente
con la satisfaccion del familiar de los pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos en estudio, con p<0,000.

e Las dimensiones del cuidado de enfermeria como la comunicacion
verbal, comunicacion no verbal y apoyo emocional se relacionan
significativamente con la satisfaccion del familiar de los pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos, todas con p<0,000.
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RECOMENDACIONES
El profesional de enfermeria UCI debe realizar investigaciones de nivel
explicativo en este campo tan importante del cuidado de la enfermera
y la satisfaccion familiar.
El profesional de enfermeria debe Fortalecer la esencia del cuidado a
la familia esto incluye no solo el prestar atencion aspectos biofisicos
del paciente, sino incluir los relacionados con las necesidades
espirituales, emocionales, materiales de la familia.
El profesional de enfermeria debe Consensuar y establecer protocolos
de comunicacién para las familias de los pacientes en UCI.
El profesional de enfermeria debe Implementar un folleto de
indicaciones al egreso para manejo del familiar en casa, con
actividades a realizar sobre terapia respiratoria y fisica, alimentacion,
estimulacién y signos y sintomas de alarma para consulta.
El profesional de enfermeria debe Fortalecer programas dirigidos al
personal que labora en la UCI para mejorar la comunicacion
humanizada, orientado sus programas hacia: el buen trato, cordialidad,
amabilidad, el uso adecuado del lenguaje, la atencién oportuna a las

dudas, manejo del estrés entre otros.
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Codigo: Fecha: ----/----/---

ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN UCI

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacién entre satisfaccion del familiar de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos y el cuidado de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES: Estimado/a sefior/a, sefiorita, Estimado usuario (a), estamos
interesados en conocer su opinidn sobre los cuidados de atencion que recibe su
pariente en el servicio de la UCI.

Su informaciéon serd personal y completamente confidencial que contribuird al
proceso de mejora continua de la calidad de los servicios.

Gracias.

l.- CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS:

1) ¢Cuantos afos tiene usted?

2) ¢A qué género pertenece?
Masculino ()
Femenino ()

3) ¢Cudl es su estado civil?

Soltero ()
casado ()
Viudo ()
Divorciado ()

Conviviente ()
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4) ¢Cuadl es su grado de escolaridad?

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5) ¢Cuédl es su grado de parentesco con el paciente?
Padre/Madre
Esposo/Esposa
Hijo/Hija
Otro familiar

~ A~~~
~—

6) ¢Cuantos dias se encuentra hospitalizado su pariente en la
ucCi?

CUIDADO DE ENFERMERIA:

Instrucciones: queremos conocer la opinion que tienen los familiares del paciente
criticos, respecto a la forma como la enfermera actda e interviene ante sus
respuestas emocionales y preocupaciones derivadas de la hospitalizacién y
enfermedad de su familiar critico. Para ello marque con una (x) en la numeracion

segun sea su percepcion con la siguiente indicacion:

Totalmente de acuerdo (TA) =5
De acuerdo (DA) =4
Indecision (1) =3
En desacuerdo (ED) =2
Totalmente en desacuerdo (TD) =1
Proposiciones TA DA I ED TD
1. Las enfermeras no conversan con el familiar. 5 4 3 9 1
2. Las enfermeras orientan a los familiares
durante su visita 5 4 3 2 1
3. Las enfermeras explican a los familiares
sobre los procedimientos generales, que se 5 4 3 9 1
les realiza a su paciente
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. Las enfermeras utilizan un lenguaje claro y

sencillo al conversar o responder alguna
inquietud del familiar

Las enfermeras no preguntan sobre los
problemas que enfrenta debido a su paciente
critico

. Las enfermeras pasan frente a los familiares

sin saludarles.

Las enfermeras suelen orientar a los
familiares sobre la manera de hacer frente a
sus sentimientos de angustia

Las enfermeras no responden en forma
cortés a las preguntas que hacen los
familiares de los pacientes

. Las enfermeras tiene un tono calido al hablar

con los familiares.

10

. Laenfermera explica los procedimientos con
paciencia.

11.

Las enfermeras fruncen la frente cuando el
familiar pregunta repetidas veces sobre un
mismo tema

12.

La enfermera lo mira de manera calida al
responder alguna inquietud del familiar

13.

La enfermera lo recibe con una expresion
indiferente.

14.

Las enfermeras prestan atencién al familiar
cuando estos les preguntan algo.

15.

Las enfermeras dialogan serenamente con
los familiares de los pacientes

16.

Las enfermeras se muestran molestas o
muy ocupadas para atender a los familiares
de los pacientes.
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17.

Cuando el familiar pregunta repetidas veces
sobre lo que le han explicado la enfermera
no se muestra molesta

18. Las enfermeras saludan a los familiares
cuando estos llegan
19. Las enfermeras no propician la expresién de

emociones de los familiares.

20.

Las enfermeras aprovechan las ocasiones
para dar animo a los familiares de los
pacientes.

21.

Las enfermeras toman la mano del familiar
cuando los observan tristes o afligidos.

22.

Las enfermeras observan la angustia de los
familiares y no se acercan tranquilizarlos.

23.

Las enfermeras muestran  poca
preocupacién por el estado emocional que
presenta los familiares.

24.

Las enfermeras se muestran atentas y
comprensivas con los familiares de los
pacientes.

25.

Las enfermeras no suelen consolar a los
familiares cuando los observa tristes o
llorando.

26.

Las enfermeras tranquilizan a los familiares
con palabras de aliento

27.

Las enfermeras no tienen interés por saber
si los familiares estan tristes.

28.

Cuando el familiar conversa con la
enfermera sobre su preocupaciébn o
afliccion ella muestra interés.
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Codigo: I:I Fecha: ----/----/---

ANEXO N° 02

CUESTIONARIO DE SATISFACCION FAMILIAR EN UCI.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Relacion entre satisfaccion del familiar de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos y el cuidado de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco 2017.

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario, solicitamos responder la siguiente encuesta que nos permitira
conocer su Satisfaccion con respecto a la Calidad de los Servicios brindados en el
Servicio de UCI.

Gracias

|. SATISFACCION DEL FAMILIAR:
Instrucciones: marque con una (x) en la numeracion segun sea su percepcion con la

siguiente indicacion:

Muy satisfecho (MS) =5
Satisfecho (S) =4
Poco satisfecho (PS) =3
No satisfecho (NS) =2

Muy insatisfecho (Ml) =1
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orientacion y consideracion

Proposiciones MS PS NS MI
. La honestidad sobre la informacién que me
da acerca de la condicion de mi familiar. 5 3 2 1
. La facilidad de conocer a la enfermera de mi
familiar 5 3 2 1
. La habilidad para actuar en el cuidado de mi
familiar 5 3 2 1
La rapidez en responder alarmas vy
reguerimientos para la asistencia 5 3 2 1
. El apoyo durante la estancia de mi familiar
en la unidad de cuidados intensivos 5 3 2 1
. La facilidad de intercomunicacién con el
personal de enfermeria que atiende a mi 5 3 2 1
familiar
. La calidad del cuidado que se brinda a mi
familiar 5 3 2 1
. La disponibilidad para hablar conmigo en
forma regular 5 3 2 1
. La sensibilidad a las necesidades de mi
familiar 5 3 2 1
10. La privacidad para mi y mi familiar durante
la visita 5 3 2 1
11. La preparacion para trasladar a mi familiar
a estudios o tratamientos fuera de 5 3 2 1
cuidados intensivos
12. La flexibilidad de las horas de visita 5 3 2 1
13. A la moderacion de la voz del personal de
enfermeria de la unidad de cuidados 5 3 5 1
intensivos
14. En general, con la atencién, comunicacion,
5 3 2 1
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, i , estoy de acuerdo en participar en la presente
investigacion que se viene realizando. El objetivo del estudio es establecer la relaciéon
existente entre la satisfaccion del familiar de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos y el cuidado de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco 2017.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran
confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Firma del familiar Firma investigador

Huanuco,
/ /2017.
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ANEXO 04

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE LA

1.

2.

SEGUNDA ESPECIALIDAD
IDENTIFICACION PERSONAL

e Apellidos y nombres: CRUZ MURRIETA, REYNA ANGELICA; DNI:

43967912; Correo electronico: angelmurr20@hotmail.com; Celular:
945115870.

e Apellidos y nombres: PENA SIXTO, ESLI ADI; DNI: 41767572; Correo

electrénico: nutricionrs@hotmail.com; Celular: 930235564.

e Apellidos y nombres: VICENTE MORALES, D'JANINA, DNI:41923714;

Correo electrénico: djanivavmc@hotmail.com; Celular: 925639075

IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria
E.A.P: ENFERMERIA

Titulo profesional obtenido: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN CUIDADOS INTESNIVOS — ADULTO

TITULO DE TESIS: “RELACION ENTRE SATISFACCION FAMILIAR DE
LOS PACIENTES Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2017”

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso Descripcion del acceso
X PUBLICO Es publico y accesible el
documento a texto
completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.
RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacion basica, mas
no al texto completo.
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Al elegir la opcion “publico”, es a través de la presente autorizo o autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional — UNHEVAL, a publicar la versién
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consistiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero
podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso que haya marcado la opcidén “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligid este tipo de acceso
() lado

( ) 2 aflos

( ) 3 afos

( ) 4 afnos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.

Fechay firma:

Esli Adi Pefia Sixto
DNI: 43967912 DNI: 41767572

Reyna Ahgélica Cruz |

P:janiuha‘})ﬁcente Morales
. DNI: 41923714

_J
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION

DNI

CORREO

ESTUDIOS REALIZADOS

2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

: Reyna Angélica CRUZ MURRIETA
: Pucallpa

: 05 de enero de 1987

: Jr. Hermilio Valdizan N°1132

: 43967912

: angelmur20@hotmail.com

e Colegio “Genaro Herrera” 1993 — 1998

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio “La Inmaculada” 1999 — 2003

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad de Huanuco 2004 — 2009



2. DATOS PERSONALES:

NOMBRES Y APELLIDOS : D’janina VICENTE MORALES

e LUGAR DE NACIMIENTO : Huanuco

e FECHA DE NACIMIENTO : 09 diciembre 1982

e TELEFONO : 925639075
e DNI 141923714
¢ CORREO : djaninavmc@hotmail.com

ESTUDIOS REALIZADOS
2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS

e Colegio nacional “Nuestra Sefiora de las Mercedes” 1988 — 1993

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio nacional “Nuestra Sefiora de las Mercedes” 1994 — 1998

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad Nacional Hermilio Valdizan 2003 - 2007
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3. DATOS PERSONALES:

e NOMBRES Y APELLIDOS

e LUGAR DE NACIMIENTO

e DIRECCION

e TELEFONO

e DNI

e CORREO

ESTUDIOS REALIZADOS

2.1. ESTUDIOS PRIMARIOS
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. Esli Adi PENA SIXTO

: Bafos - Lauricocha

- Jr. Los Angeles N°159 — LAS MORAS
: 930235564

: 41767572

: nutricionrs@hotmail.com

e |.E N° 32264 — Jesus Tupac Amaru 1989 — 1994

2.2. ESTUDIOS SECUNDARIOS

e Colegio Nacional Industrial Hermilio Valdizan 1995 — 1999

2.3. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS

e Universidad De Huanuco 2003 — 2007
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HUANUCO PERU :
FACULTAD DE ENFERMERIA L

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabellén Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los cuatro dfas del mes de julio del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0250 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “RELACION ENTRE SATISFACCION
FAMILIAR DE LOS PACIENTES Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO 2017”, de la licenciada en Enfermerfa: Reyna Angélica
CRUZ MURRIETA desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Enit Villar Carbajal.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo SECRETARIA
e Mg, Judith Galarza Silva MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
LRpasl beed® . por .Pmestiwssdsd con el calificativo cuantitativo de
........ I, y cualitativo de o.Mk Qs quedando ﬂpj‘; para que
proceda con los trdmites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS

INTENSIVOS - ADULTO
Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

_ ; PRESIDENTE (A)
......... A A A
SECRETARIO (A)

Deficiente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)

71



72

"Afo de Lucha Contra la Corrupcidn y la Impunidad®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN @‘\
HUANUCO PERU :
FACULTAD DE ENFERMERIA L e

Av. Universitaria N° 601 - 607 Pabeilon Nuevo (Salud), 4to.Piso-Cayhuayna

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los cuatro dfas del mes de julio del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0250 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “RELACION ENTRE SATISFACCION
FAMILIAR DE LOS PACIENTES Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO 2017”, de la licenciada en Enfermeria: Esli Adi PENA SIXTO
desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Enit Villar Carbajal.

El Jurado Calificador est4 integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo SECRETARIA
e Mg. Judith Galarza Silva MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
J’*(‘v‘/‘m’“b ..... por W“%MMAQC!, con el calificativo cuantitativo de
.......... A.X...oee.... ¥ cualitativo de W*’}W;;C}wu-«« quedando {A\,,VC. para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS

INTENSIVOS - ADULTO
Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.
S S .UV v "z/ ............
SEC ‘ARIO (A)
DeNciente (11,12, 13)
Bueno (14, 15, 16)

Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS - ADULTO

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los cuatro dias del mes de julio del 2019,
siendo las diecisiete horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermerfa, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N° 0250 -2019-UNHEVAL-D-FEN, para
proceder con la evaluacién de la Tesis titulada: “RELACION ENTRE SATISFACCION
FAMILIAR DE LOS PACIENTES Y EL CUIDADO DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO 2017, de la licenciada en Enfermerfa: D’Janina VICENTE
MORALES desarrollado bajo el asesoramiento de la Dra. Enit Villar Carbajal.

El Jurado Calificador estéd integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Maria Villavicencio Guardia PRESIDENTA
e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo SECRETARIA
e Mg. Judith Galarza Silva MIEMBRO

e Mg. Ennis Jaramillo Falcén ACCESITARIO

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
ﬂ\«z«—&b@dﬂ ..... por Unswessdzs., con el calificativo cuantitativo de
........ Af...oeeun. y cualitativo de ) Qaianes, quedando .2 pMs........... para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADOS
INTENSIVOS - ADULTO

Asf mismo, el jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

SECRETARIO (A)

Deficiente  (11,12,13)
Bueno (14, 15, 16)
Muy Bueno (17, 18)
Excelente (19, 20)



