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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion del familiar pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025” tuvo como objetivo general determinar la relacion
que existe entre percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no
experimental, de corte transversal, correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 60 profesionales; aplicandose dos instrumentos, sobre la
percepcion del cuidado humanizado y otra encuesta para la variable de
satisfaccion familiar. En la recopilacion de los datos, se utilizé la encuesta, como
técnica el cuestionario, para ambas variables. Ambos sometidos a juicio de
expertos. Resultados: el 75%, percibe como favorable el cuidado humanizado
que se brinda en la unidad de cuidados intensivos y el 25% percibe como
medianamente favorable. Sobre la satisfaccion del familiar un 88%, se siente
satisfecho con los cuidados humanizados brindados por el profesional de
enfermeria y el 12% se siente insatisfecho. Conclusiones: Existe relaciéon
significativa entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos. Demostrado

estadisticamente con un coeficiente Rho -0.48 y un nivel de significancia de 0.00.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion del familiar, enfermeria
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ABSTRACT

The present research entitled "Perception of humanized care and satisfaction of
family members of patients hospitalized in the intensive care unit, Huancayo
2025" had the general objective of determining the relationship between the
perception of humanized care and the satisfaction of family members of patients
hospitalized in the intensive care unit, Huancayo 2025. Methodology: A
quantitative study, basic type, non-experimental design, cross-sectional,
correlational. The population consisted of 60 professionals; two instruments were
applied, on the perception of humanized care and another survey for the family
satisfaction variable. In data collection, the survey technique was used, as a
questionnaire, for both variables. Both were submitted to expert judgment.
Results: 75% perceived the humanized care provided in the intensive care unit
as favorable, and 25% perceived it as moderately favorable. Regarding family
satisfaction, 88% felt satisfied with the humanized care provided by the nursing
professional, and 12% felt dissatisfied. Conclusions: There is a significant
relationship between the perception of humane care and satisfaction among
family members of patients hospitalized in the intensive care unit. This was
demonstrated statistically with a Rho coefficient of -0.48 and a significance level
of 0.00.

Keywords: Humanized care, family satisfaction, nursing
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INTRODUCCION

El cuidado humanizado, es esencial para lograr la promocion del bienestar
durante los procesos de atencion dentro de los sistemas de salud, debido a que
el ambiente hospitalario esta inmerso aun desequilibrio de emociones producto
del sufrimiento, ansiedad que padece la persona enferma y su familia. Promover
la atencién humanizada durante el trabajo diario de los profesionales de la salud
implica promover la universalidad del derecho a la salud como elemento esencial

y donde no debe haber distincidon de ningun tipo. (Ménica Meneses et al., 2021).

(1)

Cuando hablamos de humanizacién en la Unidad de Cuidados Intermedios, la
atencion va centrada en la persona como tal. En este sentido, el esfuerzo de los
profesionales va dirigido en proteger la dignidad del paciente, utilizando los
recursos materiales y humanos disponibles. De esta manera, se puede evitar
complicaciones que se generan en los pacientes por recibir un cuidado
inadecuado, incrementando la satisfaccion del paciente y su familia, Por ello, es
crucial el desarrollo de las habilidades de colaboracién, comunicacién y
participacion del personal de enfermeria en la humanizacion del cuidado.
(GuaMuse MC, 2025). (2)

El presente trabajo de investigacion titulado “'Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria y Satisfaccion del Familiar de Pacientes
Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2025”, tiene
como finalidad identificar factores de éxito y areas de oportunidad que
contribuyan a la mejora continua en las actividades del sector, siendo los
principales beneficiados los pacientes. Ademas, los profesionales de enfermeria
podran utilizar herramientas validas, confiables que ayude a mejorar la
valoracion de los familiares del paciente, propiciando asi, acciones de mejora

oportunas y efectivas.

El proyecto de investigacion consta de 8 apartados, en el apartado I:
planteamiento del problema, que incluye la determinacion del problemas, la

formulacion del problema, los objetivos, justificacidon y delimitantes de la
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investigacion; en el apartado Il: marco teorico, incluye la revision de la literatura,
antecedentes de estudio internacional y nacional, las bases teoricas,
conceptuales y la definicion de los términos basicos; en el apartado lll: se
presenta la hipotesis general y especifica, la operacionalizacion de variables. En
el apartado IV: metodologia del proyecto, se detalla el disefio metodoldgico, la
poblacidn, la muestra, la técnica; se incluye el analisis y procesamiento de datos,
y los aspectos éticos. En el apartado V: se detallan los resultados obtenidos,
posteriormente se aborda, en el VI apartado tenemos discusion de resultados
que abarca la contrastacién y demostracion de la hipotesis con los resultados,
contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados, contrastacion de
los resultados con otros estudios similares, responsabilidad ética de acuerdo a
los reglamentos vigentes, en el apartado VIl tenemos las conclusiones, y en el

VIl apartado tenemos las recomendaciones.

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2024 menciona que cada
ano hay un deceso de 56,4 millones de personas a nivel mundial, de los
cuales existe un elevado porcentaje de decesos que ocurren en los
diferentes servicios del nivel hospitalario. Sin embargo, uno de los servicios
en las que mas decesos ocurren y quienes tienen una gran responsabilidad
de disminuir este y brindar un cuidado especializado a estos usuarios, es la

unidad de cuidados intensivos (3)

De forma paralela, la Organizacién Panamericana de Salud, menciona que
la mortalidad debido a una atencién de calidad deficiente es elevada y que
representd de 47 a 350 muertes por cada 100000 personas en el afio 2014.
Considerando ello, el cuidado humanizado se convierte en uno de los
indicadores vitales dentro de una atencion de calidad ofrecida por parte de
los profesionales de la salud, la cual representa una problematica latente

en los diversos servicios de las instituciones de salud (4).

En Espafa un estudio titulado “Analisis de las necesidades de la familia
del paciente critico y la opinién de los profesionales de la unidad de
cuidados intensivos “, detalla que el familiar no tiene las facilidades para
tener la informacién relevante de su paciente, ni tampoco pueden expresar
sus dudas o inquietudes, ademas el personal de salud presenta un alto
déficit en la comunicacion, por tal motivo este tipo de situaciones genera
estrés tanto para el paciente como para la familia, los cuales generan
conflictos interpersonales en la percepcion de la familia del paciente hacia

el cuidado que se le brinda al paciente. (5)

Estudios realizados por el Perd. Chupaca Alfaro, P.F., Cardenas Y.M. en
su investigacion “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion de los
pacientes en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza”, encontraron que el
42,3 % de los pacientes creian que la atencién humanizada recibida por los

pacientes era un nivel de rutina, y el 31,1 % de los pacientes también
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1.2

estaban satisfechos con el trato recibido. Nuevamente se concluyé que
existid relacion significativa entre la atencion humanizada y la satisfaccion
del paciente, siendo indispensable el brindar cuidado humanizado en todos
los niveles de salud, en especial en unidades donde el paciente es

completamente dependiente del personal de salud. (6)

En el hospital Regional Daniel Alcides Carrion, si bien existen esfuerzos
institucionales por promover un enfoque humanizado en la atencién de
salud, no se cuenta con suficientes estudios que analicen cémo los
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
humanizados perciben el cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria ni como esta se relaciona con su nivel de satisfaccién. La falta
de informacién especifica impide implementar estrategias efectivas para
fortalecer la humanizacion de los cuidados en este entorno de alta

complejidad.

Ante esta realidad, surge la necesidad de investigar cobmo perciben los
familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria y como esta
percepcion se relaciona con su nivel de satisfaccion. Este estudio permitira
identificar fortalezas y debilidades en la calidad del cuidado ofrecido y
contribuir al desarrollo de intervenciones que promuevan una atencion mas

empatica, ética y centrada en la persona

Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre la percepcion del cuidado humanizado
y satisfaccion del familiar pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, Huancayo 20257

17



1.2.2. Problemas Especificos

¢Cual es la relacion que existe entre percepcion del cuidado
humanizado en su dimension bioldgica y satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 20257

¢Cual es la relacion que existe entre percepcion del cuidado
humanizado en su dimension sociocultural y satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 20257

¢Cual es la relacion que existe entre percepcion del cuidado
humanizado en su dimension emocional y satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 20257

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre percepcion del cuidado humanizado

y satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en unidad de

cuidados intensivos, Huancayo 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion que existe entre percepcién del cuidado
humanizado en su dimension bioldgica y satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025.

Establecer la relacion que existe entre percepcion del cuidado
humanizado en su dimension sociocultural y satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,

Huancayo 2025.
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o Establecer la relacion que existe entre percepcidn del cuidado
humanizado en su dimension emocional y satisfaccion del familiar
de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,

Huancayo 2025.

1.4. Justificacion

El estudio se justifica tedricamente puesto que brinda conceptos sobre la
percepcion del familiar y su satisfaccion con el cuidado humanizado que se
percibe del profesional enfermero, sostenida por la tedrica Jean Watson,
quien afirma que cuidar implica establecer una adecuada relacion
terapéutica enfermera-paciente, donde la educacién en salud sea una
herramienta que promueva el autocuidado en el paciente, familia, y
comunidad. Entonces se entiende que la familia es una pieza fundamental
en la recuperacion del paciente, ya que el familiar no solo brinda
informacion esencial, sino que apoya en la recuperacion o restablecimiento
de la salud del paciente, asimismo sera un indicador de la calidad de la

atencion percibida.

Finalmente, como profesionales de enfermeria, el desarrollo de esta
investigacion nos permitira reflexionar sobre la esencia de nuestro cuidado
con empatia, respeto, sin importar el diagnéstico del paciente, e incorporar
a nuestra practica diaria y hacerla parte de nosotras y del aprendizaje de

las que viene de tras de nosotras.

Al referirse a una investigacion descriptiva, se realizé un analisis de la
informacion a través del apoyo de la estadistica, lo que aporta en el
conocimiento desarrollado por los profesionales que se dediquen al cuidado
del paciente en la unidad de cuidados intensivos, brinda al profesional de
enfermeria capacidades para el desarrollo y ejecucidon de planes
priorizados, donde la evaluacion se base en la perspectiva del paciente y
familiar, los resultados estaran abiertos al interés de la comunidad
cientifica, sirviendo de aporte a investigaciones futuras que se desarrollen

en similares condiciones de estudio.

19



1.5. Delimitantes de la Investigacion

1.5.1. Delimitante Teoérica

Este trabajo se centra en las teorias de Hildegart E. Peplau, quien sustenta
la relacion interpersonal entre enfermera — paciente, considerando las fases
Orientacion; Identificacion; Explotacién; Resoluciéon; Asimismo la teoria de
Jean Watson que se centra en el cuidado Humanizado, quien promueve
una practica basada en la integridad del cuerpo, mente, espiritu y luchar
por la armonia interior con el paciente. Ambas teorias dan sustento al

estudio de investigacion. (13)

1.5.2. Delimitante Temporal

El presente trabajo de investigacion se realizé6 en los meses de marzo -
agosto 2025, asi logramos obtener la recoleccion de datos para solucionar

los problemas e hipotesis y alcanzar los objetivos.

1.5.3. Delimitante Espacial

El estudio de investigacion se llevo a cabo en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién 2025, departamento de Junin, provincia de Huancayo distrito de

Huancayo.
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. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Jiménez, M y otros. (México 2023). En su estudio titulado “Satisfaccion
del paciente con el cuidado de enfermeria en un hospital de tercer nivel de
atencion”. Con el Objetivo: Determinar la satisfaccion del paciente
hospitalizado con el cuidado de enfermeria en un hospital de tercer nivel de
atencion. Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal en una muestra de 173 pacientes de los servicios de
traumatologia; cirugia general; medicina interna; y ginecologia y obstetricia.
Resultados: El 47.4% de los pacientes fue del sexo masculino; El 72,3%
de los pacientes encuestados manifesto estar satisfecho con la atencion y
cuidados que el personal de enfermeria proporciona. Conclusiones: La
satisfaccion del paciente es un indicador para evaluar la calidad de los
cuidados que brinda al profesional de enfermeria en el entendido de que el

cuidado debe ser preciso, eficaz y oportuno. (7)

Herrera, M., & Sanchez, L. (Ecuador 2022). Satisfaccion del familiar sobre
el cuidado de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
Hospital Publico. Objetivo: Evaluar la relacion entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccién de los familiares en una unidad de
cuidados criticos adultos. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte transversal aplicada a una
muestra de 94 familiares. Se utilizo el instrumento SUCU-24 para medir
satisfaccion. Resultados: El 82% de los familiares reporté estar "Muy
Satisfecho". Al aplicar la estadistica inferencial, se obtuvo un coeficiente
Rho de Spearman de 0.61 (p < 0.01), demostrando una asociacion positiva
entre el trato humano y la calidad percibida. Conclusién: Se concluy6 que
la satisfaccion es un constructo multifactorial donde la comunicacion
efectiva y el apoyo emocional brindado por enfermeria son determinantes

para el entorno familiar.
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Rodriguez, A. & Gémez, D. (Colombia 2021). Percepcién del cuidado
humanizado y su relacion con la satisfaccion de la familia en unidades de
cuidados intensivos. (Tesis de posgrado). Objetivo: Analizar la relacion
entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de
satisfaccion de las familias en la UCI. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal. La muestra fue de 110 familiares. Los
datos se recolectaron mediante el instrumento "PCHE" de Rivera y un
cuestionario de satisfaccion. Resultados: Los hallazgos mostraron que el
nivel de satisfacciéon es alto cuando el cuidado es humanizado. El analisis
estadistico arrojé una correlacién positiva fuerte con un Rho de Spearman
de 0.72 (p < 0.05), siendo la dimensién "Prioridades del ser" la mas
influyente. Conclusién: La satisfaccion familiar en la UCI depende de la
capacidad del enfermero para reconocer al familiar como un sujeto que

requiere soporte espiritual y orientacion constante.

Yugcha, A y otros. (Ecuador 2021). En su revista titulada “Calidad del
servicio y satisfaccion del usuario en Consulta Externa”. Con el Objetivo:
Evaluar la correlacién entre el nivel de calidad de las atenciones
proporcionadas en la atencion ambulatoria en un hospital de Guayaquil -
Ecuador y la satisfaccion de sus pacientes. Métodos: Se efectué una
investigacion descriptiva, de tipo cuantitativo, no experimental y transversal,
Resultados. Los aspectos que destacan mayor satisfaccién entre las
usuarias del hospital recayeron en equipos médicos utilizados (63.1%) y
que el hospital cuente con los recursos suficientes (76.2%); que
respondieron a las expectativas (76.8%) y el interés en la solucion al
problema del paciente (73.2%); asi como en la disposicion para ayudar de
los profesionales (70.2%), los conocimientos para responder inquietudes
(70.5%) y la preocupacién por los intereses del paciente (60%).
Conclusiones. Existe una correlacion entre las cinco dimensiones de

calidad con el nivel de complacencia de los usuarios. (9)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Alfaro, F y otros. (Huancayo 2021). En su investigacion “Cuidado
humanizado de enfermeria y satisfaccién de los pacientes en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza”. Con el Objetivo: Determinar la relacién entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion de los pacientes en el centro de
salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca, 2021. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, disefio no experimental. Como Resultados obtuvieron fueron
que el 42,3 % de los encuestados creian que la atencion humanizada
recibida por los pacientes era un nivel de rutina, y el 31,1 % de los pacientes
también estaban satisfechos con el trato recibido. Nuevamente se concluyé
que existid relacion significativa entre la atencibn humanizada y la
satisfaccion del paciente en el servicio de internacién del centro de salud
Pedro Sanchez Meza, Chupaca, en el afio 2021, cuando el valor de Sig. =

.000 fue menor a 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula. (6)

Urure |l y otros. (Peru 2025). En su estudio titulada “Satisfaccion percibida
y cuidado humanizado de enfermeria en pacientes quirdrgicos en un
hospital publico del Perud” Con el Objetivo: Determinar la relacién que
existe entre la satisfaccion percibida y el cuidado humanizado de
enfermeria en pacientes quirdrgicos de un hospital publico del Peru.
Método: Estudio descriptivo, observacional, correlacional, con enfoque
cuantitativo, con muestreo probabilistico de 241 pacientes quirurgicos.
Resultados: La mayoria de los pacientes estuvo satisfecho con la atencion
recibida reportandose 84,6% (n=204), hallandose también en las
dimensiones: Humana 81,8% (n = 197), oportuna 78,8% (n = 190) y segura
80,1% (n = 193). El cuidado humanizado de enfermeria percibido fue bueno
81,3% (n = 196), igualmente se evidenci®6 en las dimensiones:
Fenomenoldgica 78,4% (n = 189), interaccion 75,9% (n = 183), cientifica

61,8% (n = 149) y necesidades humanas (82,2%) (n = 198). Conclusiones:
Se hallé correlacion moderada entre las variables, comportandose de forma
positiva moderada, es decir, que, a mayor nivel de satisfaccion, mayor sera
el nivel del cuidado humanizado de enfermeria, en el paciente quirurgico, y

viceversa. (10)
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Tello, M. (Trujillo 2023). Cuidado humanizado y satisfaccion del cuidado de
enfermeria del familiar en la unidad de cuidados intensivos en un hospital publico
de Trujillo. (Tesis de segunda especialidad). Universidad Nacional de Trujillo.
Objetivo: Determinar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital publico de Trujillo. Metodologia: Investigacion de enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de corte transversal y nivel
correlacional. La muestra estuvo constituida por 133 familiares de pacientes
criticos. Se utilizaron dos instrumentos tipo encuesta debidamente validados.
Resultados: Los resultados descriptivos indicaron que el 69.17% de los
familiares percibié un nivel de satisfaccion inadecuado y un 39.85% califico el
cuidado humanizado como "regular”. Al realizar la prueba de hipétesis, se halld
una correlacion positiva moderada mediante el coeficiente Rho de Spearman de
0.542 con un nivel de significancia de p < 0.05. Conclusién: Se concluy6 que
existe una relacion directa entre las variables, evidenciando que la calidez y
empatia del profesional de enfermeria influyen directamente en la satisfaccion

percibida por el familiar.

Milla, S. (Chimbote 2022). Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chimbote. (Tesis profesional). Universidad César Vallejo. Objetivo: Establecer
la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccién del
familiar del paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de
Chimbote. Metodologia: Estudio de tipo basico, disefio no experimental,
descriptivo correlacional y transversal. Participaron 80 familiares directos de
pacientes hospitalizados en UCI. Resultados: Se identifico que el 72.5% de los
familiares percibio el cuidado humanizado en un nivel alto, mientras que el 75%
manifestd estar satisfecho con la atencion. El analisis estadistico reportd un
coeficiente Rho de Spearman de 0.684 y un valor de p < 0.01. Conclusién:
Existe una relacién significativa y fuerte entre ambas variables, destacando que
el componente emocional y el respeto por los derechos del paciente y su familia
elevan los estandares de satisfaccion.

24



2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teoria de Interrelaciones Personales segun - Hildegart Peplau

Hildegart E. Peplau, nacio el 1 de setiembre de 1909 en Pensilvania, y
muere el 17 de marzo de 1999 en su casa de California. Fue la segunda
hija de seis hermanos, nacida de padres emigrantes. En 1933 se gradud en
enfermeria en Pottstown Pensilvania. En 1943, recibe un diploma en
psicologia interpersonal en Vermont un diploma en Enfermeria psiquiatrica
en el Teachers College, Columbia,Nueva York en 1947 hizo sus practicas
en salud mental y se relacion6é con médicos muy importante como Eric
Fromm. (13)

El Modelo de Peplau, se centra en la Teoria de relaciones interpersonales
y recalca la importancia de la enfermera en el proceso interpersonal
definido como algo terapéutico. La personalidad de la enfermera es muy
importante tanto como para ella, como profesional, persona y para el

paciente en su necesidad de ser atendido. (13)
Peplau define cuatro fases:

1. Orientacién: El paciente posee una necesidad y por ello busca ayuda
de una profesional, el cual colaborara en hacerle reconocer su
problema determinando su necesidad del cuidado

2. ldentificacion: La enfermera apoya y ayuda al paciente explorar y
hacer seguimiento ayudandole al paciente a conllevar su enfermedad

3. Explotacién: El paciente desea obtener mas beneficios del cuidado de
lo que normalmente se tiene a través de la relacion y ante esta situacion
la enfermera propone nievas metas

4. Resolucioén: se debe atender las necesidades del paciente teniendo
en cuenta el grado de dependencia, liberandose de la identificacién con

la enfermera y creando relaciones de apoyo.

Hildegard Peplau en relacion de los roles de enfermera — paciente, describe

seis roles:
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Rol de Extrafo: El paciente y la enfermera no se conocen por lo
tanto la enfermera tiene que tratarlo y aceptarlo como persona,
considerandole emocionalmente capaz si no se observa lo contrario.
Rol de Suministradora de Recursos: La enfermeria tiene que ser
especifica, y explicar al paciente el plan de tratamiento a seguir,
observando la situacion y emitir respuestas adecuadas a dirigir un
aprendizaje constructivo.

Rol de Educadora: Es una combinacién de roles de la cual se basa
en que la enfermera debe conocer a su paciente evidenciando en su
interés para asi poder dar respuestas y emitir informacion sobre su
estado de salud.

Rol de Lider: La enfermera contribuye al paciente a realizar sus
tareas que estén en su alcance en favor de su cuidado mediante la
relacion de cooperaciéon y comunicacién activa.

Rol de Sustituta: El paciente observa a la enfermera en un rol de
sustituta, evalua sus actitudes conductas y sensaciones esto va
produciendo sensaciones de sentimientos generados en las
relaciones anteriores, la enfermera ayuda al paciente a que el
comprenda las situaciones de los demas familiares cercanos y acota
el rol que cumple de ella para con él.

Rol de consejera: Es de gran relevando dentro de la salud mental,
en el que la enfermera apoya al paciente a recordar y entienda
completamente la actualidad de su situacion y asi mismo introducir

la experiencia que tiene actualidad. (14)

2.2.2. Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson.

La Dra. Jean Watson naci6 el 1 de junio de 1940, es una enfermera tedrica

estadounidense y profesora de enfermeria, es menor de ocho hijos nacidos

en Virginia Occidental donde vivio hasta que asistio a la escuela de

enfermeria Roanoke Virginia y se graduo en 1961. Obtuvo su licenciatura

en enfermeria en 1964, dos afios después obtuvo su maestria en 1966 y

en1973 obtuvo su doctorado en educacion psiquiatrica y asesoramiento y
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en 2005 obtuvo su doctorado en practica de enfermeria, ademas de
promover su educacion, ella y otras colegas establecieron el centro para
cuidado humano en la universidad de colorado y después de sostener
numerosos puestos en la escuela de enfermeria en colorado, tomo un afio
sabatico, luego de una peregrinacion andante, en Espania, la Dra. Watson
1997 y 1998 ella enfrentaria una devastacion personal, perdio la visién del
0jo izquierdo en un accidente de golf y poco después fallecié su marido,

esto la llevo a integrar su pérdida en el trabajo de su vida. (15)

Watson cree que “cuidar es la esencia de la enfermeria”, cuidar sin importar
que la enfermera sea incapaz de proporcionar una atmosfera propicia para
la curacion mediante la incorporacién de sus diez personajes clinicos y
momentos carifosos para compartir con el paciente, comenzamos a

desarrollar el cuidado transpersonal para fomentar la curacién y salud.

Watson promueve una relaciéon de cuidado transpersonal en la que la
enfermera tiene un compromiso para proteger y mejorar la dignidad
humana, respetar, amar y honrar a las necesidades del paciente, deseos,
rutinas y rituales posee un cuidado de consciencia, ademas promueve una
practica basada en el cuidado de la integridad de cuerpo, mente y espiritu,
luchar por la armonia interior y presencia autentica para conectarse con el
paciente. Watson también indica que con cada interaccién enfermera —
paciente, existe la oportunidad de incorporar los momentos del cuidado, es
una oportunidad de ser autentico al hacer conexiones intencionales

compartiendo experiencias humanas significativas. (15)

Los principales conceptos de Watson incluyen los 10 factores de cuidado:
Estos factores del cuidado han evolucionado hacia el proceso conocido
como “caritas” que tiene aspectos relacionados con lo espiritual y el amor
al cuidado, que debe abordar la enfermera en el momento de cuidar. El
proceso “caritas” presenta los siguientes factores: (16)
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Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: la satisfaccion
del paciente se ve reflejado en el profesional de enfermeria, ya que
trasciende mas alla de los cuidados fisicos.

Inculcacion de la fe-esperanza: el profesional de enfermeria induce al
paciente a reconciliarse consigo mismo y enfocarse hacia la mejora de su
salud mediante una actitud positiva de promover una vida saludable.
Cultivo de sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas: el profesional
de enfermeria atraviesa un proceso de reconocimiento de sus
sentimientos, para fortalecer lazos genuinos con el paciente y su entorno.
Desarrollo de una relaciéon de ayuda-confianza: la relacion enfermera —
paciente se desarrolla en medio de un ambiente de confianza,
comunicacion efectiva y coherente, donde se exteriorizan los miedos y
dudas del paciente, ante un profesional preparado, integro y sensible.
Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos: esto supone que la enfermera debe estar preparada ante
diferentes situaciones para reconocer la situacion de riesgo del paciente
para actuar asertivamente, adoptando una actitud proactiva y dinamica.
Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para la
toma de decisiones: por lo cual fortalecemos el lenguaje enfermero,
desarrollando el proceso de atencion de enfermeria para la solucién de
los problemas que aquejan a nuestros pacientes y de esta manera
colaborar con su bienestar.

Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: la enfermera
brinda herramientas de ensefianza que permiten al paciente estar
preparado, a identificar sus necesidades, trabajar en ellas para permitirse
un crecimiento personal y mantener una vida y entorno saludable, ademas
de tener la nocién que puede pedir ayuda cuando él lo requiera.
Provisién del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental, fisico,
sociocultural y espiritual: la enferma debe reconocer que tanto un entorno
interno, bienestar mental, espiritual, creencias y costumbres del paciente,
como un entorno externo, la comodidad, seguridad de un ambiente limpio

y agradable tienen gran impacto en el bienestar del paciente.
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10.Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: debemos tener
en cuenta que las necesidades de menor rango deben de ser satisfechas
en primera instancia, la comida, la eliminacion y la ventilacion son
esenciales para la supervivencia, y avanzar progresivamente a las
necesidades superiores o de mayor rango, necesidades biofisicas y
psicosociales.

11.Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas: Se incluye para
ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una mejor
comprension de uno mismo y de los demas. Watson cree que la
responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas alla de los 10 factores
del cuidado y facilitar el desarrollo en el area de promocién de la salud
mediante acciones preventivas de salud. Ensefiando métodos de
resolucion de problemas y reconociendo las capacidades de superacion y

adaptacion a la pérdida.

La enfermeria es la profesibn de mayor confianza en el mundo segun
encuestas hechas al publico, la enfermera tiene que trabajar segun el punto
de vista del paciente, no desde el punto de vista de la enfermera, si una
enfermera trata de imponerse sobre el paciente, eso no es cuidado.
Tenemos que entender lo que el paciente esta necesitando, si el paciente
esta molesto o enfadado y no tomarlo a modo personal, darles el espacio

para sus sentimientos, siempre respetar al paciente. (17)
Los cuidados holisticos promueven la salud y la calidad de vida:

El cuidado es el tributo mas valioso que una enfermera puede ofrecer a la

humanidad.

v" Humanizar es tomar para si el dolor del otro con amor.
v" Humanizar es dedicarse a los demas con el corazon.

v" Humanizar es tratar al préjimo como a nosotros mismos.
v

Ser enfermero es dar la mano y sonreir con el corazon.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Cuidado humanizado

En el mundo sanitario, humanizar significa hacer referencia al hombre en
todo lo que se realiza para promover, proteger la salud y curar las
enfermedades, asi como para garantizar un ambiente que favorezca una
vida sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. El cuidado
humanizado se basa en promover, preservar la salud, tratar la enfermedad
y asegurar que el ambiente nos brinde una vida saludable y armoniosa en
los aspectos fisico, emotivo, social y espiritual (18). Corresponde a una
“Filosofia de vida” aplicada en el quehacer diario de enfermeria, que, en la
practica, permite mejorar la atencion del paciente y asi dar una calidad de
vida adecuada a nuestros pacientes (19).

Enfermeria procura reconocer que la persona cuidada es una entidad
unica, poseedora de atributos: conciencia, intelecto, dignidad, emociones,
sentimientos y saberes, por lo tanto, el cuidado en enfermeria asume una
dimensién humanista y comprensiva del ser, cuya subjetividad esta
estructurada por sus vivencias y significados, sentimientos, emociones,
intuiciones y razonamientos (20).

Un primer aspecto humanizador de la salud se centra en el respeto a la
unicidad de cada persona. Cada persona es irrepetible, no puede ser
generalizada y responde con un estilo propio la crisis de la vida.

También es fundamental considerar el contacto que es reconocer como
protagonismo a los pacientes y familiares en los procesos de salud. Para
que, esto suceda, el enfermo debe ayudar a comprender su situacion con
una informacién clara y precisa. Ademas, para poder asumir
responsabilidades, el paciente y la familia tiene derecho a conocer las
opciones terapéuticas disponibles de lo contrario sélo desempefiara un
papel pasivo de dependencia (21).

Por otra parte, Eduardo Diaz Amado sefiala que la asistencia a las
personas enfermas, debe ser un servicio prestado con prontitud, poniendo

todo lo necesario para su bienestar y su recuperacion, para que la
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prevencion, el diagnostico y el tratamiento de cualquier enfermedad,
patologia o afeccién permita la mejoria de la salud de las personas.
Conocer con detalle su enfermedad exige conocer también sus propias
necesidades, su biografia, sus afanes, sus preocupaciones, sus angustias,
etc.

Esto hace que la asistencia se humanice, se dignifique y se brinde “Una
atencion oportuna y adecuada; ser acogidos como personas, dignos de ser
asistidos en todas sus dimensiones y necesidades prioritarias” (22).

Por otro lado, la hospitalidad con su sentido humano de acogida y respeto
por la dignidad de las personas exige también un sentido de humanizacion
de la asistencia en el servicio de la salud, la cual consiste en defender la
dignidad del ser humano enfermo. Asi entonces, el servicio hospitalario se
identifica con la humanizacion y descubre, al mismo tiempo, la necesidad
de humanizar la vida y potenciar los aspectos humanizadores; sin atencion
a lo humano, no se puede hablar de acompafamiento y servicio
hospitalario, ya que el objetivo de un servicio y una vocacion hospitalaria

es entrar en alianza con el ser humano que sufre (22).

2.3.2. Percepcion

El concepto de percepcion ha sido ampliamente incluido en la ciencia de la
psicologia. Segun los autores del movimiento Gestalt, la percepcion es un
proceso fundamental en la actividad del pensar y es base indiscutible del
aprendizaje, la memoria, el pensamiento, entre otros, para su adecuado
desarrollo. Un estado subjetivo para realizar una abstraccion de hechos
reales relevantes. Es la interpretacion de la realidad a través de las
sensaciones, experiencias y recuerdos previos. (23)
Caracteristicas de la percepcion:
- Es Subjetiva: y al mismo tiempo es individual, las reacciones a un
estimulo varian de un individuo a otro.
- La condicion de selectiva: un mismo individuo no puede abarcar
diferentes estimulos al mismo tiempo, por el que necesita centrarse

en un campo especifico perceptual, de lo que se desea percibir.
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- Es temporal: es un proceso a corto plazo, ya que los momentos de
percepcion evolucionan, dependiendo de las experiencias,

necesidades y motivaciones del individuo.

Percepcién del Cuidado Humanizado

La percepcion del cuidado de enfermeria ha sido escasamente estudiada
en Latinoamérica, existiendo estudios en diferentes paises como Colombia,
Peru y Chile. En Colombia destacan dos estudios. El primero concluyé que
la mayoria de los pacientes siempre percibieron comportamientos de
cuidado humanizado (73%) y el segundo observé que el 70% de los
pacientes percibieron comportamientos de cuidado humanizado, siendo la
categoria "priorizar ser cuidado" la mas percibida por los pacientes.

Ante esto el enfoque filoséfico que brinda la teoria de Jean Watson
comprende el realce de la dignidad humana; lo cual no es solo el
desempefio de un rol unicamente meédico, sino también la toma de
conciencia respecto a que el ser humano tiene esferas pluridimensionales,
lo que explica la importancia de asegurar un cuidado holistico al paciente,
considerando las diferentes dimensiones en que esta 10 enmarcada la
naturaleza humana; solo asi se puede lograr el bienestar de la persona en
quien se ejerce el cuidado. (24)

En consecuencia, las dimensiones humanas son:

1. Dimensién Biolégica: La cual esta relacionada con el cuerpo, que
tiene una estructura completa y en equilibrio, donde si esta cansado, o
tiene hambre o alguna otra carencia entonces comunicara que alguno
de sus componentes necesita un cuidado especial. Del mismo modo si
el cuerpo no funciona bien, o esta enfermo tiene alta probabilidad que
el resto de las dimensiones se alteren, cualesquiera de ellas en
especial la psiquis si sufre alteraciones el cuerpo se vera afectado.

a) Interés en los Procesos Fisioldgicos: La enfermera a través
de la valoracién, identifica las necesidades segun orden de
prioridad para dar respuestas a ellas tales como: necesidad de

higiene, alimentacion, eliminacion, suefio, etc. Virginia Henderson
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en su esquema conceptual guiado por las teorias acerca de las
necesidades de Abraham Maslow; enuncia a la salud como una
condicion de la vida que exige el cumplimiento y satisfaccion de las
necesidades basicas de la persona. Garcia, M. sehala que la
enfermedad es una condicién de dependencia generado por la
insatisfaccion de las necesidades o la satisfaccion inadecuada de
las mismas (25).

b) Respeto a la Intimidad Fisica durante la Atencién: Aqui se
consideran tres principios: el respeto a la intimidad fisica que es
preservar y proteger el cuerpo de la mirada y tocamientos por
personas ajenas al cuidado; la intimidad psicoldgica que aborda las
ideas, los pensamientos, las creencias y valores del paciente, y el
respeto a la confidencialidad o informacion relacionada a la vida
personal del mismo. Estos principios entran en controversia cuando
son expuestos a fin de realizar los registros y recibir informacion en
la historia clinica del paciente. Cuando se preserva el respeto y la
dignidad de la persona, a pesar de las exigencias del cuidado
terapéutico, y se mantiene su privacidad y su espacio, solo asi se
aplica el principio del respeto a la intimidad del paciente (26).

2. Dimension Sociocultural: Comprende la disposicidon con que un
individuo se relaciona con los demas y consigo mismo. Eseverri C.
interpreta que las personas somos seres sociales por lo que no vivimos
aislados, si no la tendencia del individuo es grupalizarce con aquellos
que posee caracteristicas similares. El aislamiento de un individuo
ocurre cuando se pierde el equilibrio de su estructura sociocultural, lo
que da origen a sentimientos de pérdida y otros sufrimientos de tipo
somatico o moral. En su teoria del cuidado, Madeleine Leininger
considera que este se brinda a partir de las actividades conductuales,
valores y creencias basados en patrones culturales del individuo y su
grupo, a fin de brindar cuidados de enfermeria, que generen

satisfaccion al mismo (26). Los principios fundamentales en que
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sustenta Leininger en su teoria de la diversidad y universalidad son la
interaccién social, la transculturalidad y las relaciones interpersonales,
ninguno mas importante que el otro. Para explicar el principio de
interaccion podemos decir que para el éxito de este proceso el
intercambio de informacion entre el cuidador y el cuidado es
fundamental. ElI concepto de transculturalidad se manifiesta a la
importancia de las caracteristicas y valores étnicos de las culturas de
las cuales debe ser respetuoso el profesional de enfermeria que ejerce
el cuidado para asi poder brindar un cuidado terapéutico que mantenga
el respeto a los valores, creencias y practicas de sus pacientes. A si
mismo debe propiciarse condiciones que mejoren la calidad de las
relaciones interpersonales; la comunicacién debe ser efectiva y
asertiva, estas capacidades permiten socializar y asegurar una
adecuada relacién enfermera paciente, que se extiende al trato hacia
ellos, familiares y su entorno, en este aspecto cuenta las caracteristicas
con que se desarrolla la comunicacion verbal y no verbal (26).

Dimensién Emocional: La identificacién, la aceptacion e integracion
de los propios sentimientos por parte del que ayuda, es una labor
constante que facilitara la comprension del receptor de la relaciéon de
ayuda, para comprender al que sufre, al que experimenta sentimientos
confusos a causa del dolor fisico, psicolégico o moral; requiere
comprender el mundo emotivo del otro, porque una situacién de crisis,
cada persona la vive de manera diferente, porque los sentimientos son
tan individuales como unicos. Para garantizar el bienestar del ser
humano no solo tiene importancia cultivar el cuerpo y la inteligencia si
no también nuestra mente, he ahi que nuestros sentimientos y
emociones también son sujetos de cuidado, es decir la salud fisica es
tan importante como la salud emocional. Las condiciones que definen
el cuidado en la dimensién emocional son la disponibilidad y la empatia;
la disponibilidad contempla establecer una relacién de ayuda y un

vinculo afectivo que permita satisfacer las necesidades del paciente, no
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dejando de lado la empatia como cualidad que permite lograr una

sintonia con las necesidades y sentimientos del paciente. (25)

2.3.3. Satisfaccion familiar

La satisfaccion del usuario expresa el cumplimiento de las expectativas
generadas por los usuarios, inmerso en ello esta el concepto de
satisfaccion, el cual se ubica en el campo de la psicologia, definiéndose
como aquel sentimiento de bienestar por recibir lo que uno desea y esperar
un buen servicio o producto.

Debido a ello, al momento de evaluar la satisfaccion, se esta evaluando que
tanto el individuo puede complacer sus expectativas generadas (27).
Otras definiciones, mencionan que, la satisfaccion del usuario son estados
que experimentan los individuos dentro de su cabeza, la cual puede ser
material, intelectual o emocional, orientado hacia el logro de un deseo.
Estos estados hacen referencia a los constructos y juicios de valoracion,
los cuales comparan las expectativas y los resultados que se obtuvieron
luego de la atencion (27).

La “satisfaccion, se entiende como las capacidades de generar
experiencias positivas para los usuarios y la poblacion que acude a los
establecimientos sanitarios. Los gobiernos y los analistas de politicas han
utilizado la satisfaccion del paciente como un enfoque para evaluar el
desempefio de los sistemas de salud. Las instituciones monitorean
regularmente la satisfaccion de sus pacientes y desarrollan estrategias para
la mejora de la calidad y obtener un logro de una mejor posicion en el

mercado.

Dimensiones:
1. Comunicacion no verbal
Se define como una variedad de comportamientos comunicativos que
no tienen contenido linguistico y son los mensajes transmitidos sin usar
ninguna palabra. Puede actuar como contramedida o complemento de

los
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mensajes verbales, ya que es mas fiable si hay incoherencia entre los
mensajes verbales y no verbales. Por lo tanto, es importante que haya
congruencia entre los mensajes no verbales y verbales, con
investigaciones que muestran que los pacientes estan particularmente
alertas a las conductas no verbales de las enfermeras y auxiliares de

enfermeria, especialmente cuando estan ansiosos y ansiosos (28).

2. Comunicacion verbal

La buena comunicacién entre las enfermeras y los pacientes es esencial
para el éxito de los cuidados de enfermeria individualizados de cada
paciente. Sin embargo, para lograr esto, las enfermeras deben
comprender y ayudar a sus pacientes y sus familias, demostrando
cortesia, amabilidad y sinceridad. También deben dedicar tiempo para
comunicarse con la confidencialidad necesaria, y no deben olvidar que
esta comunicacion incluye a las personas que rodean al enfermo, por lo
que el idioma de la comunicacion debe ser entendido por todos los
involucrados en ella. La buena comunicacion no solo se basa en las
habilidades fisicas de las enfermeras, sino también en la educacién y la

experiencia (29).

3. Lainformacién
Constituye ese cumulo de mensajes proporcionados por la enfermera a
los familiares del paciente de la UCI, el cual debe ser claro y sencillo de

tal forma que garantice un adecuado entendimiento (30).

2.4. Definicion de Términos Basicos

a) Enfermera: Es la persona que posee habilidades intelectuales y
actitudinales, que le permite transformar a otro individuo, a través de
la critica, discernimiento y la moral inherente de su profesion.
Ademas, presenta las funciones técnico-asistenciales, de docencia,
administrativas y de investigacion con una base de conocimientos
politicos, cientificos, técnicos y pedagogicos, integrados para
conseguir brindar servicios de calidad y mejorar la calidad de vida

del paciente, la familia y la comunidad.
b) Cuidado: Es un conjunto de actos voluntarios, conscientes,
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influenciadas por la ética y moral que transciende y va mas alla de
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la accion ya que el cuidado posee aspectos fisicos y espirituales,
implica un vinculo afectivo, emotivo, sentimental y empatico y
establece una relacidn de retroalimentacion y reciproco entre el
profesional de enfermeria y el paciente, familia y entorno.
Percepcidén: Es una sensacion que viene desde el interior de una
persona como resultado de una impresidén hecha a nuestros sentidos
(vista, olfato tacto, auditivo y gusto), esto va acompanado de los
conocimientos y las ideas de cada ser humano.

Unidad de Cuidados Intensivos: Es una unidad hospitalaria, donde
se realizan actividades de servicio de alta complejidad hacia
pacientes criticamente enfermos; donde se generan necesidades
con diferente nivel de satisfaccion tanto en el paciente como en el
grupo familiar del mismo.

Familia: Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
(ONU, 1948. Articulo 16.3) “La familia es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado”.

Satisfaccion: Los sentimientos de bienestar estan determinados por
diferencias percibidas entre logros y anhelos procedentes de cotejos

entre comportamiento y expectativas de un servicio o producto (27).
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. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis

Hipoétesis General
Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del
familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,

Huancayo 2025.

Hipoétesis Especificas

o Existe relacién entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension biolégica y satisfaccion del familiar de pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

o Existe relacidn entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension sociocultural y satisfaccion del familiar de pacientes
hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

o Existe relacidn entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension emocional y satisfaccion de pacientes hospitalizados en

unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.
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3.1.1 Operacionalizacién de Variables

DEFINICION DEFINICION ] . .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO Y TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un proceso de | Es la respuesta que Dimension Procesos fisiologicos 1,2,3,4,5,6 El método es hipotético deductivo,
estructura mental | expresan los Biologica - Alimentacion descriptivo-correlacional 'y disefio
Percepcion | donde se recibe y | familiares de - Eliminacién transversal.
cuidado elabora informacioén | pacientes en la unidad - Higiene y comodidad
humanizado | sobre los | de cuidados - Reposo y suefio La poblacion y muestra estuvo
comportamientos, intensivos, frente al - Alivio del dolor conformada por 60 familiares.
acciones y aptitudes | cuidado humanizado Privacidad del paciente
que realiza la | que brinda el - Respeto a la intimidad. La técnica es la encuesta como
enfermera al | profesional de - Responden a las preguntas método principal para llevar a cabo
momento de brindar | enfermeria, segun las -Explicacion anticipada este estudio.
cuidados al paciente | dimensiones - Comunicacion con los familiares Instrumento: cuestionario
de unidad de | Bioldgico, del paciente.
cuidados intensivos. | Sociocultural y
Estas evaluadas | emocional.
segun las Transcultural
dimensiones Dimension - Interés por creencias y costumbre 7,8,9,10,11,
Bioldgica, socio cultural | - Comunicacién 12,13,14,15
Sociocultural Y - Confianza ,16,17
Emocional. - Individualidad
- Interés por la religion del paciente
Empatia hacia la persona
- Contacto fisico durante la 18,19,20,21

Dimensién
emocional

enfermedad

- Colocacion de objetos religiosos
fortalecen el espiritu
Disponibilidad

- Atencion inmediata

Empatia

- Interés por su animo

- Establece una relacién cercana
- Escucha

- Expresion de temores y dudas

,22
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DEFINICION DEFINICION ] . .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO Y TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es una evaluacion o | Es la valuaciéon o Comunicacion Orienta y explica sobre los 1,2,3,4,5,6 El método es hipotético deductivo,
calificacion cognitiva | calificacién cognitiva . descriptivo-correlacional 'y disefio
. .. L o verbal cuidados
Satisfaccion | de los servicios | de los servicios transversal.
e - - . . 7,8,9 .
del familiar | recibidos recibidos Lenguaje claro y sencillo La poblacion y muestra estuvo
directamente, directamente, incluida conformada por 60 familiares.
incluida la estructura, | la estructura, el
el procesoy el procesoy el resultado La técnica es la encuesta como
resultado de los | de los servicios Expresar sentimientos 10,11,12,13 | método principal para llevar a cabo
servicios brindados. brindados a los o Dar animos este estudio.
familiares de | Comunicacion 14,15,16 Instrumento: Cuestionario
pacientes no verbal Preocupacion
hospitalizados en la Empatia
unidad de cuidados P
intensivos, Huancayo
2025, el cual sera
medido mediante 3
dimensiones Informacion Conoce el nombre de la | 171819
“comuplcamon no recibida enfermera.
verbal”,

“comunicacion verbal”
e “informacion”.

Informacién oportuna

Informacién completa
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseio Metodoldogico

El estudio de investigaciéon es de tipo basico, debido a que solo se busca

contrastar la teoria para luego ampliar el fundamento teérico (31).

El presente estudio, es de enfoque cuantitativo, porque se recopilo informacién,
cuya finalidad es estudiar los datos obtenidos y contestar a las interrogantes
planteadas en el problema, y asi, comprobar las hipétesis planteadas, utilizando
medidas numéricas o cuantitativas, se confia en la exactitud de los datos para la

determinacion en el patron de la poblacion a estudiar (31).

Su Disefio no experimental porque se realizé sin manipular las variables. Se basa
fundamentalmente en la observacién de fenbmenos tal y como se dan en su

contexto natural para después analizarlos.

El disefio de estudio es observacional, debido a que solo se pretende observar

las variables y no aplicar algun proceso que pueda modificarlas (31).

Es una investigacion de corte transversal porque los datos han sido tomados en
un tiempo determinado, Finalmente, es correlacional porque se busca establecer

el nivel de asociacion que existe entre las variables (31).

Este disefio esta representado de la siguiente manera.

O1
M r
02
Donde:
M: Muestra

O1: Observacion de la V1

0O2: Observacion de la V2
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4.2,

4.3.

r: correlacion entre ambas variables.

Método de Investigacion

El método hipotético deductivo, porque parte de hipétesis y luego busca
probar su aceptabilidad o falsedad determinando si sus consecuencias

l6gicas son consistentes con los datos observados (32).

Poblacion y Muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion esta integrada por 60 familiares de pacientes atendidos
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente
clinico Quirurgico Daniel A Carrion, Huancayo durante los meses de
abril a julio del 2025.

4.3.2. Muestra
La poblacion muestral estd conformada por 60 familiares de

pacientes atendidos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional Docente clinico Quirurgico Daniel A Carrion, Huancayo
2025. Se considera la misma poblacién por ser pequeia.

e Criterios de inclusion

v' Familiares de pacientes que firmen el consentimiento
informado.

v' Familiares de pacientes que tengan un tiempo de
internamiento no menor a 3 dias en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Criterios de exclusion
v' Familiares de pacientes que no firmen el consentimiento

informado
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v' Familiares de pacientes que tuvieron menos de 3 dias de

internamiento o fallecieron.

4.4. Lugar de Estudio y periodo desarrollado.

4.5.

El estudio se realizé en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrion. Hospital ubicado en el distrito de Huancayo,

departamento Junin, pais Peru.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacion

451.

4.5.2.

Técnicas

Para la recoleccién de datos de las dos variables de la presente
investigacion se utilizo la técnica de la encuesta, la cual permite
recopilar informacién de manera estructurada sobre las variables de

estudio.

Instrumentos

Variable 1: Percepcion del Cuidado Humanizado

El Instrumento: “Percepcion del Cuidado de Enfermeria” fue
desarrollado por Zapata (2013), el cuestionario estd compuesto por
22 items, evaluan cuatro dimensiones: bioldgica, sociocultural,
espiritual y emocional, las respuestas a cada item fueron codificadas
como siempre (3 puntos), a veces (2 puntos) y nunca (1 punto)

El Cuestionario se someti6 a un juicio de experto, quienes
comprobaron que existe especificidad y congruencia en la redaccion
de los items, asimismo, validado por la autora, tiene un coeficiente
del alpha de Cronbach de 0.755, lo que indica buena consistencia
interna.

Aplicacién: Directa — presencial

Tiempo de administracion: 15 minutos por cada participante.
Normas de aplicacion: El participante marcara cada item de

acuerdo con lo que considere correcto.
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Niveles y Rango: Desfavorable — Medianamente favorable -

Favorable

Variable 2: Satisfaccion del familiar

El instrumento fue desarrollado por pinillos (2016), el instrumento
contiene tres dimensiones y 19 items, en el cual cada uno tiene una
puntuacion de 0 puntos = insatisfecho, y 2 puntos = satisfecho
teniendo un puntaje maximo de 38. El instrumento fue sometido a
juicio de tres expertos, los cuales los cuales calificaron al instrumento
como bueno con 80%, siendo aceptable para su aplicacion.

Como también fue sometida a una prueba piloto con 10 familiares de
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, con un alpha de
crombach de 0.853.

Aplicacién: Directa — presencial

Tiempo de administraciéon: 15 minutos por cada participante.
Normas de aplicacion: El participante marcara cada item de
acuerdo con lo que considere correcto.

Niveles y Rango: satisfecho - insatisfecho

4.6. Analisis y Procesamiento de Datos.

La informacion obtenida se codifico los datos en numeros, para luego ser
ingresados y procesados por medio del programa estadistico informativo
statdistical package for the social sciences (SPSS) version 26 y Microsoft
office Excel, a fin de analizar los datos y presentar los resultados en
graficos. Para el analisis e interpretacion respectiva se utilizo la estadistica
descriptiva como las tablas de frecuencia simple absoluta, acumuladas y
porcentajes que responden a los objetivos de la investigacion. Y la
estadistica referencial que facilitara encontrar la correlacién de las variables

y dimensiones.
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4.7. Aspectos Eticos En Investigacion.

Las investigaciones cientificas tienen como propésito fundamental, mejorar
la calidad de vida de las personas y enriquecer mas los conocimientos, pero
también plantea riesgos y desafios éticos, por ello, es fundamental que los
investigadores sigan normas éticas y legales, ya que estas garantizan la
integridad, verdad y la responsabilidad de la investigacion. Los principios

usados en nuestra investigacion son los siguientes:

Beneficencia: Se brind6 informacion respecto a la investigacion,
mediante un consentimiento informado, los familiares y pacientes

firmaron en aprobacion.

No Maleficencia: La aplicacion de los instrumentos no produjo ningun

tipo de dano.

Autonomia: Se aplico el consentimiento informado a los familiares de

paciente hospitalizados, respetando la decisién de cada una.

Justicia: Todos los participantes fueron evaluadas con imparcialidad y
respeto por igual, evitando de todas las formas posible la discriminacion

y la insercion de todos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.

A. Numero de familiares encuestados segun sexo de la unidad de
cuidados intensivos

Tabla 1
Numero de familiares encuestados segun sexo de la unidad de cuidados intensivos
Sexo

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculino 13 21,7 21,7 21,7
Femenino 47 78,3 78,3 100,0

Total 60 100,0 100,0

En la Tabla 1 se representa los hallazgos relacionados con los datos generales
de familiares con pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025. Entre estos familiares el 21.67% corresponden al sexo

masculino, el 78.33% corresponden al sexo femenino.

B. Numero de familiares encuestados segun edad de la unidad
de cuidados intensivos

Tabla 2
Numero de familiares encuestados segun edad de la unidad de cuidados intensivos

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Adulto joven 34 56,7 56,7 56,7
Adulto maduro 24 40,0 40,0 96,7
Adulto mayor 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la Tabla 2 se representa los hallazgos relacionados con los datos generales
de familiares con pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,

Huancayo 2025. Entre los familiares el 56.67% corresponden al grupo
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adulto joven, el 40.00% corresponden al grupo adulto maduro, el 3.33%

corresponde al grupo de adulto mayor.

C. Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria de los
familiares de pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Tabla 3
Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria de los familiares de pacientes
de la unidad de cuidados intensivos

Cuidado Humanizado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Medianamente favorable 15 25,0 25,0 25,0
Favorable 45 75,0 75,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la Tabla 3 presenta los resultados de percepcion de cuidado humanizado de
los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025. Los datos destacan que el 25% de los encuestados perciben
que el cuidado humanizado es medianamente favorable, 75% de los

encuestados perciben que el cuidado humanizado es favorable.

D. Satisfaccion del familiar de pacientes de la unidad de

cuidados intensivos
Tabla 4
Satisfaccion del familiar de pacientes de la unidad de cuidados intensivos

Satisfaccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Insatisfecho 7 1,7 1,7 11,7
Satisfecho 53 88,3 88,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

En la Tabla 4 presenta los resultados satisfaccion de los familiares de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025. Los datos
destacan que el 11.67% de los encuestados manifiestan sentirse insatisfecho,

88.33% de los encuestados manifiestan sentirse satisfecho.
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5.2. Resultados inferenciales.

Hipoétesis General

Tabla 5
Relacion entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Cuidado Satisfaccion
Rho de Spearman Cuidado_H Coeficiente de correlacion 1,000 ,488
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,488 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

En la Tabla 5 se observa la correlacion segun Rho de Spearman dando como
resultado 0.488 lo que indica que existe una correlaciéon entre ambas variables,
sin embargo, el nivel de significancia es 0.000 siendo menor a 0.05, por lo tanto,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna, donde si existe
relacion entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Hipotesis Especifica 1

Tabla 6
Relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimension biologica y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D1
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 473
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
D1 Coeficiente de correlacion AT73 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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En la Tabla 6; se observa la correlacion segun Rho de Spearman dando como
resultado 0.473 lo que indica que existe una correlacion entre ambas variables,
sin embargo, el nivel de significancia es 0.000 siendo menor a 0.05, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, donde si existe
relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimensién biologica y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos, Huancayo 2025.

Hipotesis Especifica 2

Tabla 7
Relacion entre percepcidn del cuidado humanizado en su dimension sociocultural y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D2
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 432
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
D2 Coeficiente de correlacion 432 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

En la Tabla 7; se observa la correlacion segun Rho de Spearman dando como
resultado 0.432 lo que indica que existe una correlacion entre ambas variables,
sin embargo el nivel de significancia es 0.000 siendo menor a 0.05, por lo tanto,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna, donde si existe
relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimension socio cultural
y satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos, Huancayo 2025.
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HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Tabla 8
Relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimension emocional y
satisfaccion de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D3
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 454
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
D3 Coeficiente de correlacion 454 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

En la Tabla 8. se observa la correlacion segun Rho de Spearman dando como
resultado 0.454 lo que indica que existe una correlacion entre ambas variables,
sin embargo, el nivel de significancia es 0.000 siendo menor a 0.05, por lo tanto,
se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, donde si existe
relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimensidén emocional y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.
Prueba de normalidad

Con la intencion de conocer con que estadistico de correlacion se haran las
pruebas de hipotesis se procedidé a analizar la normalidad de los datos,
realizando para ello la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov dado que
la muestra fue mayor a 50 participantes, la tabla siguiente presenta los resultados
y en la misma se puede apreciar que el nivel de significancia fue menos que 0.05,
en consecuencia se precisa que los datos no tienen distribucion normal y en
virtud a ello se hizo las pruebas de hipdtesis con el coeficiente no paramétrico

Rho de Spearman.
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Tabla 9
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
V1 478 60 ,000 517 60 ,000
V2 ,529 60 ,000 ,345 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Establecimiento del nivel de significancia

Se uso6 un nivel de significancia (alfa) a = 1% y un nivel de confianza del
99%.

Establecer la prueba estadistica

La prueba estadistica se realizd con la prueba Rho de Spearman debido
a que las variables son cualitativas medidas a escala ordinal (competencia
docente y calidad de ensenanza).

Establecimiento del nivel de significancia

Se uso un nivel de significancia (alfa) a = 1% y un nivel de confianza del
99%.

Establecer la prueba estadistica

La prueba estadistica se realizd con la prueba Rho de Spearman debido
a que las variables son cualitativas medidas a escala ordinal (cuidado
humanizado y satisfaccion del familiar).

Determinar la regla de decision

La regla de decision indica la ubicacion de las zonas de aceptacion y
rechazo segun la escala de interpretacion de la Rho de Spearman.
- HO : p 20,05

- H1:p <0,05
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.
a) Prueba de hipétesis general
Para la contrastacion de la hipotesis general se realizé los siguientes pasos:
Formulacién de la hipétesis general:

Hi: Existe relacidon entre percepcion del cuidado humanizado vy
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Ho: No Existe relacidn entre percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Paso 2.- Nivel de significacion:

a=0,05

Paso 3.- Seleccion de la prueba estadistica:
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Paso 4.- Regla de Decision:

Rechazar Ho si el valor p es menor de 0.05

Paso 5.- Calculo de la prueba:
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Tabla 10

Relacion entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Cuidado Satisfaccion
Rho de Spearman Cuidado Coeficiente de correlacion 1,000 ,488
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,488 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

b)

se observa la correlacidon entre la percepcién del cuidado humanizado y
la satisfaccion del familiar en paciente hospitalizados, valor de

correlacion Rho Spearman rs=0,48 valor de p=0,00.

Paso 6.- Toma de decision y conclusién:
Decision estadistica: como p=0.000 <0,05, se rechaza el Ho

Segun Rho de Spearman dando como resultado 0.48 lo que indica que
existe una correlacion entre ambas variables, sin embargo, el nivel de
significancia es 0.00 siendo menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna, donde si existe relacion
entre percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Hipoétesis Especifica 1
Formulacion de la hipétesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension bioloégica y satisfaccion del familiar de pacientes

hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.
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Ho: No existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension biolégica y satisfaccion del familiar de pacientes

hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.
Calculo de la prueba:

Tabla 11

Relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimension biologica y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados

intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D1
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 473
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Biologica Coeficiente de correlacion 473 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Toma de decisiéon y conclusion:
Decision estadistica: como p=0.000 <0,05, se rechaza el Ho

Se observa la correlacién entre la percepcion del cuidado humanizado
en su dimension bioldgica, valor de correlacion Rho Spearman rs=0,47,

valor de p=0,00
En conclusién

Existe relacidon entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension biolégica y satisfaccion del familiar de pacientes

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Hipoétesis Especifica 2

Formulacion de la hipétesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su

dimension sociocultural y satisfaccion del familiar de pacientes
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hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Ho: No existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension sociocultural y satisfaccion del familiar de pacientes

hospitalizados en unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Calculo de la prueba:

Tabla 12
Relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimension sociocultural y
satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D2
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 432
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Sociocultural Coeficiente de correlacion 432 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Toma de decisiéon y conclusion:
Decision estadistica: como p=0.000 <0,05, se rechaza el Ho

Se observa la correlacion entre la percepcion del cuidado humanizado
en su dimension sociocultural, valor de correlacion Rho Spearman
rs=0,43, valor de p=0,00.

En conclusién

Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension socio cultural y satisfaccion del familiar de pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

56



d) Hipétesis Especifica 3

Formulaciéon de la hipétesis especifica 3

Hi: Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension emocional y satisfaccion de pacientes hospitalizados en

unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Ho: No existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension emocional y satisfaccion de pacientes hospitalizados en

unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025.

Calculo de la prueba:

Tabla 13
Relacion entre percepcidn del cuidado humanizado en su dimension emocional y
satisfaccion de pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025.

Correlaciones

Satisfaccion D3
Rho de Spearman Satisfaccion Coeficiente de correlacion 1,000 454
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Emocional Coeficiente de correlacion 454 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

Toma de decisiéon y conclusion:
Decision estadistica: como p=0.000 <0,05, se rechaza el Ho

Se observa la correlaciéon entre la percepcion del cuidado humanizado en
su dimension Emocional, valor de correlacion Rho Spearman rs=0,45,

valor de p=0,00.
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En conclusién
Existe relacion entre percepcion del cuidado humanizado en su dimensién
emocional y satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados en la

unidad de cuidados intensivos.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

La presente investigacion tuvo como objetivo central establecer la relacidon
entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la satisfaccion
del familiar en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Daniel Alcides
Carrién en Huancayo. Los hallazgos revelaron una correlacién positiva y
significativa de Rho = 0.482 (p < 0.05), lo que permite inferir que la
arquitectura de la satisfaccion familiar no descansa unicamente en la
supervivencia del paciente, sino en la calidad del encuentro humano que el

profesional de enfermeria gestiona en medio de la crisis.

Al analizar la percepcion global, se determiné que el 75% de los familiares
percibe un cuidado favorable. Este resultado constituye una validacion
empirica de la Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson, quien
postula que el cuidado auténtico ocurre en el "momento de cuidado”, donde
el enfermero y el familiar entran en un proceso de conexién que trasciende
la objetividad fisica. Nuestros datos superan significativamente lo reportado
por Alfaro et al. (2021) en Huancayo, quienes describieron un entorno de
cuidado predominantemente "rutinario" (42.3%), sugiriendo que el personal
de la UCI analizada ha logrado operativizar los Procesos Caritas de Watson,
especialmente la "presencia auténtica" y el "soporte de las necesidades

biofisicas y espirituales”.

En el ambito internacional, esta tendencia se alinea con los estudios de
Rodriguez y Gémez (Colombia, 2021) y Bautista et al. (México, 2020),
quienes reportaron correlaciones de 0.72 y 0.68 respectivamente. Si bien
nuestra correlacion es moderada, la consistencia en los resultados reafirma
que el cuidado humanizado es un fenémeno transcultural. Sin embargo, al
contrastarlo con Mendoza (Ecuador, 2022), quien hallé que la falta de

comunicacion afectaba negativamente la percepcion en un 60% de los casos,
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nuestro estudio destaca con un 88% de satisfaccién familiar, posicionando a
la UCI de Huancayo como un referente de calidez asistencial frente a otras

realidades latinoamericanas.

Desde la perspectiva de la Teoria de las Relaciones Interpersonales de
Hildegard Peplau, la satisfaccion del familiar es el resultado de una exitosa
navegacion por las fases de orientacion, identificacién y explotacién. Los
resultados en la dimension sociocultural (Rho = 0.43) y emocional (Rho =
0.45) demuestran que el enfermero ha cumplido con los roles de "persona
recurso" y "asesora" definidos por Peplau. Coincidimos aqui con Gonzales
(Espafa, 2019), quien sostiene que la informacion asertiva reduce la
ansiedad, permitiendo que el familiar transite de la incertidumbre a la
cooperacion. En nuestro estudio, el hecho de que el familiar se sienta
satisfecho refleja que la enfermeria ha logrado madurar la relacién
interpersonal, convirtiendo la hospitalizacion en una experiencia de

aprendizaje y soporte mutuo.

Un hallazgo critico es que la dimension bioldgica presentd la correlacidn mas
robusta (0.473). Esto genera una dialéctica interesante: para el familiar, el
humanismo no es un sustituto de la destreza técnica. Como sefiala Yugcha
et al. (2021), la "seguridad del paciente" es la piedra angular de la
satisfaccion. Bajo el lente de Watson, esto significa que la gratificacion de
las necesidades de menor orden (higiene, administracion de farmacos,
confort) es el pre- requisito para acceder a la dimension transpersonal. Si el
enfermero falla en la competencia clinica, el familiar percibe una ruptura en
el cuidado integral, lo que explica por qué estudios con baja competencia
técnica, como el de Jiménez (2023) en México con un 72.3% de satisfaccion,

no logran los estandares alcanzados en esta investigacion.

Asimismo, al observar los resultados de Vasquez y Ruiz (Lima, 2022),
quienes encontraron que la sobrecarga laboral deprime la percepcion del
cuidado, nuestros hallazgos sugieren que, a pesar de la presion asistencial
en un hospital publico de Huancayo, el personal mantiene una "resiliencia
humanistica". Esta resiliencia es lo que Peplau denomina la "fuerza

educativa", donde el enfermero utiliza su propia personalidad para influir
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6.3.

positivamente en el entorno del paciente.

Finalmente, la integracién de ambas teorias permite concluir que el éxito
asistencial en unidad de cuidados intensivos depende de una dupla
indisoluble: el dominio de la tecnologia sanitaria y la sensibilidad del espiritu
humano. La satisfaccion del 88% hallada no es fortuita; es el producto de un
sistema de cuidados que, inspirandose en Watson, protege la dignidad, y
siguiendo a Peplau, fortalece el vinculo interpersonal. Estos resultados
instan a las instituciones de salud a no centrar su inversion unicamente en
infraestructura, sino en el cuidado del "ser" del enfermero, quien es el

garante final de la humanizacion en salud.
Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes.

El presente se desarrollé en estricto cumplimiento de los principios éticos
establecidos en los reglamentos vigentes de la universidad nacional del
Callao. En concordancia con estos lineamientos, se garantizo el respeto a la
privacidad, dignidad y derecho de los que participaron en este estudio,
quienes fueron informados de los objetivos de la investigacion y otorgaron

su consentimiento voluntariamente.

Asimismo, se aseguro la confidencialidad de la informacion recolectaba y su
uso exclusivamente para fines académicos y cientificos, se evité cualquier
tipo de plagio o manipulacién de datos, siguiendo las normas de integridad

académica propuestas por la universidad.

Este estudio no presento riesgo para ningun participante y cumplié con las
disposiciones del Comité de Etica en investigacion, de la universidad
nacional del Callao, garantizando el rigor metodolégico y la transparencia en

todas sus etapas.
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VII. CONCLUSIONES

En funcion a los objetivos propuestos, para el desarrollo de esta investigacion y

tras el analisis de los resultados obtenidos, es posible emitir y asumir las

siguientes conclusiones:

1.

Se determin6é que existe una relacion significativa entre percepcion del
cuidado humanizado y satisfaccion del familiar de pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados intensivos, Huancayo 2025. El analisis estadistico
revela que el 75%, percibe como favorable el cuidado humanizado que se
brinda en la unidad de cuidados intensivos y el 25% percibe el cuidado
humanizado como medianamente favorable. Esta percepcion tiene impacto
positivo en la satisfaccidn de los familiares de pacientes hospitalizados en
la unidad. Como lo demuestra el coeficiente de correlacion de -0.48 y un
nivel de significancia de 0,00. Esto indica que a medida que aumenta la
percepcion que se tiene sobre el cuidado humanizado, aumenta también la

satisfaccion del familiar.

Se determino, que existe una relacién significativa entre percepciéon del
cuidado humanizado en su dimension bioldgica y satisfaccion del familiar.
Como lo demuestra el coeficiente de correlacion de 0.47 y un nivel de
significancia de 0.00. De una forma muy directa, porque los cuidados en su

mayoria estan centrados en la parte bioldgica.

Se determino, que existe entre percepcion del cuidado humanizado en su
dimension sociocultural y satisfaccion del familiar. Como lo demuestra el
coeficiente de correlacion de 0.43 y un nivel de significancia de 0.00. lo que
sugiere que el cuidado humanizado en su dimension sociocultural influye
positivamente en la satisfaccion del familiar. De una forma directa, ya que

la enfermera debe brindar cuidados holisticos.

El estudio también establece una relacion significativa entre percepcién del
cuidado humanizado en su dimension emocional y satisfaccion del familiar.

Como lo demuestra el coeficiente de correlacion de 0.45 y un nivel de
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significancia de 0.00 lo que sugiere que el cuidado humanizado en su
dimension emocional influye positivamente la satisfaccion del familiar. De
una forma muy importante, mediante ello se expresa la satisfaccion tanto

del paciente y mas de los familiares.
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4.

VII. RECOMENDACIONES

Departamento de enfermeria:

Incitar a proporcionar capacitaciones continuas y desarrollo profesional
para las enfermeras, sobre el cuidado humanizado, ya que es un tema que

todos conocemos, pero sin embargo pocos lo ponen a prueba.

Al jefe de recursos humanos

Gestionar mas personal para la unidad de cuidados intensivos, la carga
laboral y el exceso de turnos, repercute de manera inadecuada a la hora de

bridar un cuidado humanizado; por el tiempo que demanda este.

Al personal de enfermeria

Dar a conocer los resultados a los jefes de cada servicio, para hacer
extensiva y tomar acciones en la mejora sobre la calidad de atencidén que

brinda el personal de enfermeria.

A los usuarios, recibir cuidado humanizado de parte del personal de
enfermeria, es un derecho para los pacientes, sin embargo, es necesario
que cada uno de ellos manifieste las necesidades que presentan, y las
deficiencias en los cuidados recibidos, estos nos ayudaran a implementar
y mejorar la calidad del cuidado del personal enfermero, dentro de nuestro
hospital.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y SATISFACION DEL FAMILIAR DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, HUANCAYO 2025”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipoétesis general:
¢Cual es la relacion que | Determinar la relacion que | Existe relacion entre | Variable 1.- percepcion
existe entre la percepcién | existe entre percepcion del | percepcion del cuidado | del cuidado
del cuidado humanizado y cuidado y humanizaq_o Y | humanizado y satisfaccion del humanizado:
satisfaccion del familiar satisfaccion del familiar de familiar de pacientes

pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados
intensivos, Huancayo
20257

pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, Huancayo
2025.

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipotesis especificas:

¢Cual es la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su
dimensiéon  biolégica vy
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados
en unidad de cuidados
intensivos, Huancayo
20257

¢, Cual es la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension sociocultural y
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados
en unidad de cuidados

Establecer la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su
dimensioén bioldgica y
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.
Establecer la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su
dimensiéon  sociocultural 'y
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.
Establecer la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su

Existe relacion entre
percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién
biolégica y satisfaccion del
familiar de pacientes
hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos, Huancayo
2025.

Existe relacion entre
percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién
sociocultural y satisfaccion del
familiar de pacientes
hospitalizados en unidad de
cuidados intensivos, Huancayo
2025.

Existe relacion entre
percepcion del cuidado
humanizado en su dimension

Dimensiones:

D1. Biologica
D2. socio cultural
D3. emocional

Variable 2: satisfaccion
del familiar:

Dimensiones:

D1. Comunicacion verbal
D2. Comunicacién no
verbal

D3. Informacion recibida

METODO: Hipotético-deductivo
TIPO: Basico

ENFOQUE: Cuantitativo
DISENO: no experimental- corte

transversal, correlacional.
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intensivos, Huancayo
20257

¢Cual es la relacion que
existe entre percepcion del
cuidado humanizado en su
dimension emocional vy
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados
en unidad de cuidados
intensivos, Huancayo
20257

dimension  emocional vy
satisfaccion del familiar de
pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados
intensivos, Huancayo 2025.

emocional y satisfaccion de
pacientes hospitalizados en
unidad de cuidados intensivos,
Huancayo 2025.
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccion de Datos
INSTRUMENTO N° 01

CUESTIONARIO: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

. Presentacion: Buenas tardes, soy estudiante de la segunda especialidad de
enfermeria en la Unidad de Cuidados intensivos, estoy realizando un trabajo
académico que tiene por objetivo “Determinar la relacion que existe entre percepcion
del cuidado humanizado y satisfaccién del familiar del paciente de la Unidad de
Cuidados Intensivos, por ello, solicito su apoyo para responder los siguientes
cuestionarios.

Il Datos Generales:

Edad:

Sexo: masculino () femenino ( )

Grado de instruccion. Ninguno ( ) primaria ( ) secundaria ( ) técnico ( ) superior ( )
Tipo de familia: padre ( ) madre ( ) hijo (a) ( ) Hermano(a) ( ) otro ( )

M. Cuestionario:

DATOS ESPECIFICOS

" . Algunas
DIMENSION BIOLOGICA Siempre Nunca
Veces

La profesional enfermeria:

Se preocupa por la nutricidn /alimentacion de su familiar y

en el momento de darle este en posicion comoda

2 Cuando a usted acude observa que este pafial limpio

Le realizan el bafio esponja, hidratacion de la piel y cambios

3
posturales a su familiar para que esté limpio y comodo

4 Procura para su familiar un ambiente tranquilo y libre de
ruidos, para que pueda descansar adecuadamente

5 Cuando su familiar siente algun tipo de dolor, lo atienden de
manera oportuna

5 Respeta y cuida la intimidad de su familiar, colocando un

biombo /separador.

DIMENSION SOCIO CULTURAL
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Se preocupa por orientar de manera adecuada las dudas,

acerca del estado de salud de su familiar

Antes de realizar algun procedimiento (Aspirado secrecion

bronquial, colocaciéon SNG/SOG, sonda Foley y otros), le

8
explica a su familiar de manera clara de que trata el
procedimiento.

9 Se comunica con los familiares del paciente

10 Muestran respeto por sus creencias, costumbres o su cultura
de su familiar.

11 | Animan a su familiar y propician el dialogo

12 Lo mira a los ojos cuando se dirige a su familiar y le escucha
atentamente

13 Se acerca a su familiar le saluda y lo presenta siempre por
su nombre.

14 Sele ha acercado a preguntar a su familiar de su religion
que profesa
Se le acerco, le brindo un abrazo o una palmada en la

15 | espalda haciéndole sentirse valioso aun cuando esta
enfermo a su familiar.

16 | Le permite que su familiar hospitalizado tenga sus objetos
religiosos de acuerdo con sus creencias
Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser visitado por

17 un sacerdote o pastor, de acuerdo a sus creencias.

DIMENSION EMOCIONAL

18 Atiende Oportunamente cuando necesita o solicita algo su
familiar; sin demora

19 | Muestra preocupacién por su familiar, por su estado de
animo y suelen animarlo cuando lo observan triste o llorando.

20 | Mantiene una relacion cercana y agradable con su familiar

durante el tiempo que lo cuida.
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21

Le escucha y mira atentamente a su familiar cuando le habla.

22

Invita a su familiar a Expresar sus dudas y temores.
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INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO SATISFACCION FAMILIAR DEL PACIENTE INTERNADO EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

INSTRUCCIONES:

A continuacién, le presentamos unas interrogantes, marque con un aspa (X) la respuesta de

acuerdo a su criterio.

N° | AREA DE COMUNICACION VERBAL SATISFECHO | INSATISFECHO

1 La enfermera conversa con usted.

2 La enfermera le orienta y explica sobre los cuidados que recibe
su paciente.

3 La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo al conversar y/o
responder alguna inquietud.

4 La enfermera suele orientarle sobre la manera de hacer frente a
sus sentimientos de angustia

5 La enfermera responde en forma cortés a las preguntas que
usted hace.

6 La enfermera le saluda cuando llega.

7 La enfermera tiene un tono calido al hablar con usted.

8 La enfermera aprovecha las ocasiones para darle animo.

9 La enfermera observa su angustia y se acerca a tranquilizarlo
dando palabras de aliento

AREA DE LA COMUNICACION NO VERBAL SATISFECHO | INSATISFECHO

10 | La enfermera frunce la frente cuando usted le pregunta repetidas
veces sobre el mismo tema

11 | La enfermera pone gesto de desagrado al responder alguna
inquietud.

12 | La enfermera mira al responder una inquietud a usted.

13 | La enfermera se muestra ocupada para atenderlo.

14 | La enfermera le brinda un abrazo.

15 | La enfermera le toma la mano cuando se encuentra triste o
afligido.
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16

La enfermera se muestra atenta y comprensiva.

INFORMACION RECIBIDA

SATISFECHO

INSATISFECHO

17 | Conoce el nombre de la enfermera que atiende a su familiar.

18 | Durante el ingreso, la enfermera le brindé la informacion
suficiente respecto horarios, normas del servicio, numero
telefénico, etc.

19 | Cuando usted entr6 por primera vez a la UCI, la enfermera le

informo de los aparatos, alarmas y sistemas de monitorizacion.
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Anexo 03: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

El presenté trabajo de investigacién titulado. "Percepcion del Cuidado
Humanizado de Enfermeria y Satisfaccion del Familiar de Pacientes
Hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos, Huancayo 2025” el cual es
el ultimo requisito para obtener el grado de especialista en enfermeria intensiva
en la Universidad Nacional del Callao. Si acepta participar en dicha investigacion
se le aplicara breves encuestas con preguntas simples a contestar, la
participacion de este estudio no presenta riesgos, ya que los datos que se
recolecte seran preservados en el anonimato su respuesta sera muy importante
para dicha investigacion. Antes de dar su consentimiento, usted debié hablar con
el investigador y haber mencionado su inquietudes e interrogantes con respecto
al cuestionario a llenar, cabe resaltar que los resultados de esta investigacion
podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgadas en una reunién

cientifica, pero considerando la confidencial.

Yo he leido y se me ha explicado toda la informacién descrita en este formulario
antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hace preguntas y estas
han sido contestadas de forma adecuada, por lo tanto, accedo a participar como

sujeto de investigacion.

ACEPTO [ | NO ACEPTO[ ]

FIRMAR
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Anexo 04: Base de datos

DIMENSION BIOLOGICA

Edad | Sexo | G-INSTRUCI | PARENTESCO | P1 |P2 |P3 |P4 |P5 |P6
1 45 1 superior hijo 3 3 3 2 1 2
2 38 2 secundaria hija 3 3 3 2 3 3
3 45 2 secundaria padre 3 3 2 3 3 2
4 34 1 secundaria hijo 3 3 3 3 2 1
5 53 2 tecnico supe hija 3 3 3 2 2 3
6 18 2 superior hermana 2 3 2 3 2 3
7 45 2 superior hija 2 3 3 2 2 1
8 40 2 superior madre 3 3 3 3 3 3
9 33 2 secundaria nieta 3 3 3 2 2 3
10 23 2 secundaria nieta 3 3 3 2 2 3
11 29 1 superior hijo 3 3 3 2 2 1
12 49 2 secundaria esposa 2 3 2 3 2 3
13 54 2 primaria abuelita 1 3 3 3 3 P
14 24 2 superior nieta 2 2 2 2 2 1
15 54 1 primaria hermano 3 3 3 3 P 3
16 22 2 tecnicosupe nieta 2 2 2 1 2 3
17 38 2 secundaria tia 2 2 2 2 2 2
18 22 2 tecnicosupe hermana 1 3 2 2 3 1
19 45 1 secundaria hijo 1 1 1 2 2 3
20 35 2 primaria hija 2 2 3 2 3 2
21 27 2 tecnicosupe nieta 3 3 3 3 3 3
22 19 2 superior hija 2 3 3 2 2 2
23 56 2 superior hija 3 3 3 2 2 3

DIMENSIONAL EMOCIONAL

P18 | P19 | P20 [P21 |P22
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SATISFACCION FAMILIAR DEL PACIENTE

COMUNICACION NO VERBAL

lpi2 [Pz [p1a P15 [pis

P12

P10

COMUNICACION VERBAL

P1 |P2 |p3

P9

|P7 ‘PS

‘P6

|P4 ‘PS
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Anexo 05: Otros anexos necesarios de acuerdo a la naturaleza del
problema
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