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RESUMEN

El objetivo del estudio es Identificar como el nivel de percepcion del cuidado
humanizado se relaciona con la ansiedad de los familiares de los pacientes de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-
Callao, 2022. Material y método: Es una investigacion que present6 un enfoque
cuantitativo, con un nivel basico, de tipo descriptiva correlacional y un disefio no
experimental de corte transversal, asimismo la muestra fue 89 familiares de los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel
Alcides -Carrién, 2022. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario. Resultados: Se observa que un 23,6% tiene una percepcion
buena del cuidado, sin embargo, existe un 59,6% que tiene una percepcion
regular y 16,9% que tiene una percepcion mala, resultando estas dos Ultimas
cifras un aspecto negativo para la imagen del profesional, asimismo el 25.8%
de los familiares de los pacientes presentan una ansiedad leve, asimismo el
66.3% presenta una ansiedad moderada y el 7.9% presentan una ansiedad
grave. Se concluye que la percepcion del cuidado humanizado y la ansiedad de
los familiares se relacionan de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula. Es decir, a un mejor nivel en la percepcién del

cuidado humanizado, menor serda la ansiedad en los familiares.

Palabras claves: Ansiedad, Cuidado humanizado, familiares.
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ABSTRACT

The objective of the study is to identify how the level of perception of humanized
care is related to the anxiety of the relatives of patients in the intensive care unit
of the Daniel Alcides Carrion-Callao National Hospital, 2022. Material and
method: It is a research presented a quantitative approach, with a basic level,
correlational descriptive type and a non-experimental cross-sectional design,
also the sample was 89 relatives of patients from the intensive care unit of the
Daniel Alcides Carrion National Hospital, 2022. The survey was used as a
technique and the questionnaire as an instrument. Results: It is observed that
23.6% have a good perception of care, however there is a 59.6% that has a
regular perception and 16.9% that has a bad perception, resulting these last two
figures a negative aspect for the image of the professional, also 25.8% of the
relatives of the patients present a mild anxiety, also 66.3% present a moderate
anxiety and 7.9% present a serious anxiety. It is concluded that the perception of
humanized care and the anxiety of family members are inversely related; so the
alternate hypothesis is accepted and the null one is rejected. That is, the better
the level in the perception of humanized care, the lower the anxiety in family

members.

Key words: Anxiety, Humanized care, family.
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INTRODUCCION

Una de las caracteristicas de la Unidad de Cuidados Intensivos es la
hospitalizacion severa de los pacientes, el cual puede revertirse, ademas es el
lugar donde los pacientes presentan peligro de muerte por diferentes motivos,
ya sea por algun cambio en sus funciones vitales, para revertir esta situacion es
necesario que la institucion cuente con alta tecnologia, profesionales
capacitados de manera constante y un buen trato a los familiares de los

pacientes puesto que son los responsables de ellos.

Se podria decir que el vivenciar situaciones dolorosas de enfermedad, o
circunstancias de hospitalizacion, tienen fuertes repercusiones psicologicas
sobre el paciente y su entorno familiar, mas aun en el familiar que esta
preocupado ya que la situacién del paciente y cuidados que se le brinda a los
pacientes en ocasiones no es bien informada por el personal de enfermeria y

esa situacion de angustia le genera una ansiedad que podria perjudicar su salud.

Por otro lado, cabe mencionar que el estudio en el caso de la ansiedad del
familiar no es muy comun, ya que se enfocan mas en el paciente y dejan de lado
al familiar, siendo importante que se investigue la ansiedad del familiar en
respuesta del cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria, el cual
es caracterizado por un trato integral que no solo abarca al paciente sino a todo
su entorno, en este sentido al familiar, es por ello que el objetivo de estudio del
presente trabajo es; determinar el nivel de percepcion del cuidado humanizado
que brinda la enfermera y como se relaciona con la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién- callao, 2022.

Para ello se sigue la estructura detallada a continuacion de 7 capitulos:
CAPITULO I: El planteamiento del problema: Donde se desarrolla la

problematica de estudio, ademas de la formulacion de los problemas, objetivos,

13



la justificacion del estudio, ademas de las limitantes.

CAPITULO II: Marco tedrico: Aqui se presentan los antecedentes de estudio
tanto a nivel internacional como nacional, asi como las teorias y conceptos
relacionados a las variables y la definicion de términos basicos.

CAPITULO IIlI: Hipotesis y variables: se presentan las hipotesis de estudio, asi
como la definicidon conceptual de las variables y su operacionalizacion.
CAPITULO IV: Metodoldgico del proyecto: aqui se presenta el tipo y disefio
utilizado para la investigacion, el método, se presenta la poblacién y muestra
ademas del lugar, las técnicas e instrumentos utilizados en la recolecciéon de
datos y el analisis del procesamiento de datos.

CAPITULO V: Resultados

CAPITULO VI: Discusion de resultados

CAPITULO VII: Conclusiones

CAPITULO VIII: Recomendaciones

CAPITULO IX: Referencia bibliografica

Anexos: Formatos y documentos relacionados con el desarrollo de la

investigacion.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(2) La pandemia de COVID-
19 puso de manifiesto la necesidad urgente de fortalecer al personal
de salud a nivel mundial. Existen importantes deficiencias siendo
importante como prioridad la inversion en materia de formacion,
empleo y liderazgo para fortalecer el personal de enfermeria y mejorar
la salud de todos y el servicio que estos brindan.

Por otro lado la Organizaciéon Panamericana de la Salud(3) manifesto
que la pandemia por COVID-19, incrementé la incidencia de la
ansiedad y la depresion en un 25%, esto por el miedo de la enfermedad
y de cdmo afecto a los seres queridos, con el tratamiento y la muerte
de algunos. En un estudio en Colombia del 2021, se hall6 que entre los
profesionales de enfermeria y los familiares de los pacientes no hubo
una buena comunicacion y se presentd cierta insatisfaccion con el
servicio(4). En Espafa se hall6é en un estudio que 93,1% de familiares
cree que la familia favorece la recuperacion del paciente. Sin embargo,
casi un 40% de familiares piensa que su presencia puede no ser buena
para los pacientes o para ellos mismos(5).

Por otro lado a nivel nacional en un estudio del 2022 en un hospital
regional de Peru, se hallé que dentro de los factores que se relaciona
con la ansiedad de un grupo de familiares de pacientes en UCI, son
factores biolégicos, donde el 54 % de los encuestados era adulto joven;
factores sociales, el 40% era hermano del usuario; factores
econdémicos, un 44 % eran trabajadores dependientes; factores
culturales, el 58% refirieron otros lugares de procedencia; factores
hospitalarios, el 94% cuenta con seguro, y el nivel de ansiedad es
moderada con un 86 %. (6).

Asimismo, a nivel local, se ha observado en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn- callao ; donde

el personal de enfermeria de dicha unidad demuestra poco humanismo

15



1.2.

a la hora de atender a los familiares de los pacientes de UCI, no le
brindan mucha informacion del cuidado brindado a sus familiares entre
otras cosas que el mismo familiar manifiesta una cierta incomodidad y
sienten que el personal no comprende su preocupacion de no saber la
situacion de su familiar con certeza, ademas de la preocupacion del
avance del mismo diagndstico, es por lo ello que se busca conocer en
qué nivel se desarrolla el cuidado humanizado brindado por la
enfermera y como ello se esta relacionado con la ansiedad de los

familiares del paciente en UCI.

Formulacion del problema

Problema general
¢,Cual es la relacién entre el nivel de percepcién del cuidado humanizado
y la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao, 20227

Problemas especificos

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de percepcién del cuidado humanizado
en su dimension sistema de valores humanistico y la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, 20227

¢,Cudl es la relacion entre el nivel de percepcién del cuidado humanizado
en su dimension cuidado humano, ayuda y confianza y la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, 20227

¢, Cual es la relacion entre el nivel de percepcion del cuidado humanizado
en su dimensidon ambiente de apoyo y proteccion y la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, 20227

16



1.3.

¢, Cual es la relacion entre el nivel de percepcion del cuidado humanizado
en su dimension satisfaccion de las necesidades y la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, 20227?

Objetivos

Objetivo general

Identificar como el nivel de percepcion del cuidado humanizado se
relaciona con la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-
Callao, 2022.

Objetivos especificos

Identificar cdmo el nivel de percepcién del cuidado humanizado en su
dimension sistema de valores humanistico se relaciona con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao, 2022.

Identificar cdmo el nivel de percepcién del cuidado humanizado en su
dimension cuidado humano, ayuda y confianza se relaciona con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao, 2022.

Identificar cdmo el nivel de percepcién del cuidado humanizado en su
dimension ambiente de apoyo y proteccion se relaciona con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao, 2022.

Identificar cdmo el nivel de percepcion del cuidado humanizado en su
dimension satisfaccion de las necesidades se relaciona con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao, 2022.

17



1.4.

1.5.

Justificacion.

El estudio se justica de manera tedrica porque permitio brindar un analisis
de la informacién encontrada para fundamentar la naturaleza de las
variables de estudio, y con ello poder dar a conocer sobre la importancia
gue tiene el cuidado humanizado brindado por la enfermera y el nivel de
ansiedad del familiar del paciente en UCI. Por otro lado, el estudio se
justifica de manera practica porque el estudio presenté resultados
graficos que permitan comprender la gravedad del asunto ademés del
nivel de relacion entre las variables con lo cual saber si mejorando el
cuidado humanizado habrd menos ansiedad en los familiares. Asimismo,
se justifica de manera metodoldgica porque brind6 instrumentos de
recoleccion de datos confiable en un contexto local sirviendo de aporte a
otros estudios en especial para la propia institucion y para las enfermeras

de la unidad de cuidados intensivos.

Delimitantes de la investigacion

Tedrica: No existen limitaciones dentro del marco teérico, que impida

desarrollar la investigacion.

Temporal: Se aplicé durante el afio 2022.

Espacial: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion- Callao.
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2.1

. MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacionales

Lino. (2022) presentdé un estudio en Ecuador titulado “Cuidado
humanizado en la atencion a pacientes con Covid 19 sujetos a
ventilacion mecanica no invasiva” Con el objetivo de analizar el cuidado
humanizado en la atencion a pacientes con Covid 19 sujetos a
ventilacion mecéanica no invasiva. La metodologia utilizada se baso6 en
la revisidn bibliografica de la literatura cientifica disponible, a partir de
base de datos con la finalidad de recopilar y sintetizar hallazgos de
investigaciones realizadas por otros autores, los principales resultados
sefalaron, que la calidad y el estado actual de la a tencion y
aplicacion del cuidado humanizado, hacen relacién al uso de un
modelo de cuidado humano, los cuales estan enmarcados en valores
humanisticos y altruistas, creando un entorno de apoyo, conexion
mental, fisica, sociocultural y espiritual. Las conclusiones de las
revisiones denotan que la experiencia y entrenamiento para realizar un
adecuado cuidado humanizado requiere de compromiso moral por

parte de los profesionales de salud (7).

Ruiz et al. (2021) en México presentaron su estudio “Ansiedad en
familiares de pacientes con COVID-19 hospitalizados en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias” con el objetivo de “Conocer
los sintomas de ansiedad en los parientes de contagiados
hospitalizados por COVID-19” Estudio exploratorio en familiares,
entrevistados mediante el GAD-7. Se analizO0 una muestra de 234
familiares, con una media de edad de 42 afios, puntuacion media de
indicadores de ansiedad de siete (leve). Reportd sintomatologia leve
73.5% y moderada-severa 26.5%. Proporcionalmente, las mujeres
presentan mas sintomatologia moderada-severa en comparacion con
los hombres (p < 0.05). Conclusiones: La sintomatologia de ansiedad

moderada y severa corresponde a casi 30% de los parientes de
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internados con diagnostico de COVID(8).

Rupérez (2021) presentd en Espafa su estudio “Apoyo emocional a
familiares con pacientes ingresados en UCI por covid-19” con el
objetivo de “Brindar apoyo emocional a los familiares con pacientes
ingresados en UCI por covid-19 para abordar las secuelas
psicoldgicas”, Estudio analistico y documental, en donde se encontro
que los programas de educacién para la salud, centrados en el apoyo
emocional a los familiares de pacientes ingresados en UCI por covid-
19, que permitan unos cuidados holisticos deben ser una herramienta
imprescindible para el manejo de la enfermedad. Cabe resaltar el papel
fundamental que juega el profesional de enfermeria(9).

Ganchala (2020) en Ecuador presenté su estudio “Pertinencia del
apoyo psicosocial a familiares de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y emergencia del hospital IESS de Ibarra.”
con el objetivo de analizar la pertinencia del apoyo psicosocial a los
familiares de los pacientes de las areas de UCI y Emergencia. Esta
investigacion es de metodologia descriptiva, mixta. De los resultados
alcanzados se obtuvo que existe una gran necesidad de apoyo
psicosocial tanto en el area de UCI como en el area de Emergencia;
por otra parte, de los resultados de la Escala de Ansiedad de Hamilton,
se evidencio la presencia de Ansiedad en los familiares, indicando asi
gue en el area de Emergencia refieren ansiedad moderada, mientras
qgue en UCI grave, se concluye que existe una necesidad urgente de
apoyo psicosocial dentro de las dos areas mas criticas, demostrando
gue se debe brindar la atencion psicolégica adecuada y necesaria a los
familiares de los pacientes debido a su situacion de ansiedad que estan

atravesando por su pariente(10).

Duque et al. (2021) presentaron su estudio “Apoyo emocional de las

familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos: revision
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bibliografica” con el objetivo de identificar el nivel Apoyo emocional de
las familias a los pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos,
mediante una metodologia analistica y de revision sistematica,
Pudiendo concluir que la UCI es una de las areas donde mas estrés se
genera debido a la cantidad de factores estresantes tanto para los
pacientes como para sus familiares. A pesar de esto, las necesidades
de la familia se desatienden por parte de los enfermeros/as,
descuidandose a veces el apoyo emocional que estos familiares

necesitan cuando su familiar se encuentra ingresado (11).

Nacionales

Muro. (2022) present6 un estudio titulado “Cuidados de enfermeria y
ansiedad del paciente prequirurgico, Chimbote, 2020.”. El estudio fue
descriptivo, correlacional y transversal, tuvo como objetivo general:
conocer la relacién entre los cuidados de enfermeria y ansiedad del
paciente prequirargico Chimbote, 2020. La poblacién estuvo
constituida por 100 pacientes en preoperatorio programados por
primera vez en el servicio de cirugia. La técnica utilizada fue la
entrevista con los instrumentos: cuestionario sobre cuidado de
enfermeria y la escala de autovaloracion de la ansiedad de Zung. Los
resultados obtenidos indican que el 52% de los pacientes prequirdrgico
entrevistados no reciben un adecuado cuidado de enfermeria, a la vez
presentan un nivel de ansiedad leve 45%, el 25% presentan nivel de
ansiedad moderada, y el 6% presentan un nivel de ansiedad intenso.
En conclusion, no existe relacion significativa entre el cuidado de

enfermeria y ansiedad del paciente prequirtrgico(12).

Ghersi. (2021) presenté un estudio titulado “Relacion entre nivel de
estrés en enfermeras y grado de cuidado humanizado percibido por el
familiar cuidador en los servicios de medicina. Hospital Belén de
Trujillo, 2021.” Con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel

de estrés en enfermeras y el grado de cuidado humanizado percibido
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por el familiar cuidador en los servicios de medicina del Hospital Belén
de Trujillo, 2021. El estudio fue de tipo correlacional transversal con
disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 30
enfermeras y familiares cuidadores que cumplieron con los criterios de
seleccion. Para la recoleccion de datos se utilizO como técnica la
encuesta y como instrumentos se aplicaron dos cuestionarios, uno para
evaluar el nivel de estrés en enfermeras y otro para evaluar el grado
de cuidado humanizado percibido por el familiar cuidador, con Alfa de
Cronbach de 0.837 y 0.835 respectivamente. Los resultados obtenidos
fueron de que la distribucion de enfermeras segun nivel de estrés fue
medio 73% y bajo 27%; respecto a alto nivel no se registré ninguna; a
su vez, no se estimaron diferencias significativas para las variables
edad, estado civil, tiempo laborando y condicion laboral entre las
enfermeras con mediano y bajo nivel de estrés (p>0.05). Por otro lado,
la distribucion de enfermeras segun grado de cuidado humanizado fue
de alto grado 10%, mediano 73% y bajo 17%. Se comprobé que existe
relacion entre el nivel de estrés en enfermeras y el grado de cuidado
humanizado percibido por el familiar cuidador, con un Odds ratio de 7
(IC 95%: 1.8 — 12.4) y un Chi cuadrado de Pearson de 9.2 con p-valor
de 0.034, el cual fue significativo (p<0.05)(13).

Godoy. (2020) presentd6 un estudio titulado “Percepcion de los
familiares sobre el cuidado humanizado que brindan los enfermeros en
la unidad de cuidados intensivos generales del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, en el periodo de agosto a setiembre 2019.” Con el
objetivo de evaluar la percepcién que tienen los familiares sobre el
Cuidado Humanizado que brindan los enfermeros en la Unidad de
Cuidados Intensivos Generales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el periodo de agosto - setiembre 2019. Metodologia: Se
utilizé el método cuantitativo, nivel descriptivo, y de corte transversal.
Resultados: El cuidado Humanizado tuvo una percepcién favorable de

un 98.3%. Las cuatro dimensiones evaluadas; Bioldgica con 96,7%
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(58), Sociocultural con 96,7% (58), Espiritual con 83,3% (50) y
Emocional con 95% (57) fueron consideradas favorables.
Conclusiones: La percepcion que tiene la familia respecto al cuidado
humano que brinda el profesional de enfermeria al paciente en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia es
favorable (14).

Mena y Cantaro. (2020) presenté un estudio titulado “Percepcion de
los pacientes sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera del
servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.”
Con el objetivo de determinar la percepcion de los pacientes sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera del servicio de
emergencia. Estudio de tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio no
experimental, la poblacion en estudio estuvo conformado por 89
pacientes que reciben cuidados de enfermeria en las salas de
observaciones del servicio de emergencia, para la recoleccion de datos
se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento un cuestionario
validado en estudios anteriores denominado “Percepciéon de
comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” (PCHE 32
version). Resultados: La percepcion de los pacientes sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera del servicio de emergencia es
medianamente favorable en un 59,6% (n=53), el 23,6% (n=21)
desfavorable y solo el 16,8% (n=15) favorable; En relacion a la
dimensiéon cualidades del hacer de enfermeria, el 59,6% (n=53) de
forma medianamente favorable; el 37,0% (n=33) lo percibe
desfavorable y solo el 3,4% (n=3) fue favorable; En relacion a la
dimensién apertura a la comunicacion enfermero-paciente el 49,4%
(n=44) tuvo un resultado medianamente favorable; el 37,1% (n=33) lo
percibe desfavorable y solo el 13,5% (n=12) favorable; en la dimension
disposicion para la atencién el 69,7% (n=62) de forma medianamente
favorable; el 16,8% (n=15) lo percibe desfavorable y solo el 13,5%

(n=12) favorable. Conclusiones: Los pacientes del servicio de
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2.2.

emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho tienen una
percepcion medianamente favorable sobre el cuidado humanizado que

brinda la enfermera (15).

Rodriguez. (2019) presentd un estudio titulado “Percepcion y ansiedad
del familiar cuidador respecto a la intervencion de enfermeria en la
unidad de cuidados intensivos en el Hospital Regional de Truijillo.”
Estudio de investigacion, tipo descriptivo — correlacional, se llevo a
cabo para determinar la relacidn que existe entre la percepcion, el
grado de ansiedad del familiar cuidador respecto a la intervencion de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, la poblacion estuvo
conformada por 115 familiares de los adultos criticos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos, de la cual se extrajo una muestra
representativa de 80; a quienes se les aplicé 2 instrumentos. Los
resultados encontraron que el 82,5 por ciento de familiares
presentaban una percepcion favorable, 10 por ciento moderadamente
favorable y 7,5 por ciento desfavorable. EI 82,5 por ciento de familiares
presentaba nivel de ansiedad leve y 17.5 por ciento niveles de
ansiedad moderado, 0 por ciento nivel de ansiedad grave. Se encontrd
relacion estadistica altamente significativa entre la percepcion y
ansiedad del familiar cuidador respecto a la intervencion de enfermeria

en la unidad de cuidados intensivos (16).

Bases tedricas

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Watson es una tedrica de la enfermeria contemporanea, comenzo su
carrera de enfermeria en la Escuela de Enfermeria Lewis Gale y
completd sus estudios universitarios en 1961. En 1973 recibio su
doctorado en Psicologia Educativa y Asistencial de la Graduate School
of Boulder Campus. Watson estudia la enfermeria a través de enfoques
filoséficos (existenciales-fenomenoldgicos) y espirituales. El ve a la

enfermeria como el ideal moral y ético de la enfermeria. En otras
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palabras, el cuidado humanistico es la relacion terapéutica basica entre
las personas. Es relacional, transpersonal e intersubjetivo. Esto
permiti6 a Watson articular sus premisas tedricas, asi como las

premisas basicas de la ciencia de la enfermeria. (17).

En razon del estudio, esta teoria nos dice que el cuidado humanizado
es la esencia de la interrelacion del personal de enfermeria con los
pacientes ademas de sus familiares, es la forma en como los trata y
considera, lo cual es muy importante puesto que este enfoque
considera a la persona como un ser holistico de varias esferas, entre
las cuales esté la espiritual, emocional y fisica. Siendo primordial que
el profesional de enfermeria entienda, que el cuidado no solo implica
solucionar el problema fisico, sino que también considera los aspecto
emocionales, sociales y psicologicos en el proceso lo que incluye al
familiar. De esta forma se genera mayor confianza en el familiar y por

ende en el paciente, disminuyen la ansiedad que ambos puedan tener.

Teoria de Cannon-Bard:

La teoria de Cannon y Bard se basa en un enfoque psicofisiolégico.
Las emociones preceden al comportamiento y preparan el cuerpo para
una respuesta de lucha o huida en respuesta a emergencias
ambientales, segun los autores. Por ejemplo, "Lloramos porque nos
sentimos tristes". Es decir, las emociones ocurren antes que las
respuestas fisicas. Tras la emocion, el rostro de esta situacion extrema
desencadena una respuesta de alarma. Por otro lado, Cannon y Bard
sefialaron que los sujetos siempre tienden a buscar el equilibrio y
adaptarse al entorno y la situacién. A través de sus experimentos,
Cannon y Budd enfatizaron el papel del cerebro en la generacion de
respuestas y sensaciones fisiologicas. Estos experimentos
basicamente apoyan su teoria de las emociones. Ademas, vieron la
emocion como un evento cognitivo. Asumen gue todas las respuestas

corporales son iguales a diferentes emociones, por lo que no podremos
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distinguir una emocion de otra basandonos (simplemente) en sefales
fisiologicas. A través de sus experimentos, Cannon y Bard
determinaron que la percepcion de la emocidon provocada por los
estimulos produce dos fendmenos: la experiencia consciente de la
emocion y los cambios fisioldgicos generales. Todo esto se debe a que

el talamo envia sus impulsos a la corteza cerebral y al hipotalamo (18).

En este caso la teoria de Cannon-Bard pone en claro que cualquier
accion o respuesta fisica del individuo en este caso del familiar
comienza o0 se origina en la mente, en las emociones, y estos son
provocadas por estimulos en este caos por la situacion del paciente
critico en UCI, donde la preocupacion, el miedo y entre otros
sentimientos pueden generar en el familiar molestias, reacciones
violentas, gritos etc., hacia el profesional mas cercano que en este caso
es el profesional de enfermeria, el cual debe comprender el
comportamiento del familiar y utilizara estrategias que controlen no la
accion directamente sino el origen de esos sentimientos, ello
brindandole informacion clara de la situacion del paciente y dandole
esperanza de que ello mejorara y se esta haciendo todo lo posible, con

ello podra controla la ansiedad del familiar.

Teoria de los sistemas de tres respuestas propuesta por Lang
(1968)

A lo largo de los afios se ha convertido en una de las tendencias mas
populares en la conceptualizacion, evaluacion y tratamiento de la
ansiedad(19).

La teoria establece que la ansiedad se manifiesta segun un sistema de
triple respuesta: conductual o motora, fisiolégica y cognitiva. Desde su
introduccién por Lang, se ha vuelto ampliamente aceptado, no solo
como una forma de objetivar la investigacion empirica sobre las
respuestas de ansiedad, sino también como una forma de comprender

tedricamente la naturaleza de la ansiedad y sus trastornos (20).
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La propuesta de Lang para el sistema triple de respuesta a la ansiedad
se basO en sus observaciones mientras investigaba técnicas
sistematicas de desensibilizacibn como tratamiento para las fobias. Su
primera observacion contradijo un solo modelo de emocion,
confirmando bajas correlaciones entre diferentes medidas (cognitivas,
conductuales y fisiologicas) de miedo o ansiedad. Segun el modelo
unidimensional, las diferentes medidas deben estar relacionadas entre
si en algun momento, y si hay un cambio, por ejemplo como resultado
de un tratamiento, todas las medidas deben modificarse al mismo
tiempo. Sin embargo, los datos de Lang sugieren que las diferencias
entre los tres sistemas de respuesta son comunes. Asi, la teoria
modifica la idea de que la ansiedad es un concepto Unico y propone
gue esta estructura se materializa en un sistema de triple respuesta, es
decir, las respuestas de ansiedad tienen componentes cognitivos,
fisiolégicos y motores. Ademds, segun Lang, el modelo también es
escalable o valido para el resto de emociones. Tradicionalmente, estos
tres componentes (cognitivo, fisiolégico y motor) se han
conceptualizado como (20):

a. Respuesta cognitiva: La ansiedad normal se manifiesta como
pensamientos o sentimientos de miedo, preocupacion, miedo o
amenaza, mientras que la ansiedad psicopatolégica se ve como un
desastre inminente (amenaza amplificada) y puede verse como un
“trastorno de panico” generalizado. Incluya ideas o imagenes muy
especificas, como la anticipacion catastréfica de un problema (20).

b. Respuestas fisioldgicas: Se asocian principalmente con una
mayor actividad en dos sistemas, el sistema nervioso autonomo y el
sistema nervioso somatico, pero también como parte de la activacion
de la actividad neuroendocrina en el sistema nervioso central. Como
resultado de este aumento, la actividad cardiovascular, la actividad
electrodérmica, el tono musculoesquelético y/o la frecuencia

respiratoria pueden aumentar(20).
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c. Respuestas motoras: Como resultado del aumento de las
respuestas fisioldgicas y cognitivas, se producen cambios importantes
en las respuestas motoras, que normalmente se dividen en cambios en
las respuestas directas e indirectas. Las reacciones inmediatas
incluyen: espasmos, temblores, movimientos nerviosos, tartamudeo,
gestos innecesarios, etc. Ademas, incluyen precisidon motora y tiempo
de reaccion reducidos, aprendizaje y realizacion de tareas complejas;
discriminacion perceptual y memoria a corto plazo reducidas (19). Las
respuestas indirectas se refieren a conductas de evitacidon o evitacion
causadas por la ansiedad, generalmente fuera del control voluntario
completo de la persona. Las respuestas de ansiedad en los otros dos
componentes (cognitivo y fisiol6gico) sirven para diferenciar los
estimulos y subyacen a las respuestas posteriores, como la evitacion
o la huida (20).

La teoria de los sistemas de tres respuestas propuesta por Lang, nos
explica el desarrollo de la ansiedad en la persona, la cual surge desde
tres puntos diferentes cognitiva, fisioldgicas y motoras, y concordancia
con la anterior teoria vemos que el proceso de la ansiedad comienza
en la mente del familiar en las emociones, con una informacién en este
caso incompleta de no saber cdmo se encuentra su paciente, y al no
ser solucionadas esas dudas el familiar empieza a presentar sintomas
desde que lo afecta comenzando a nivel cognitivo, su razonamiento
disminuye, se cierra a ideas, no comprende la situacion, seguido de
reacciones fisiologicas, sudoracion, nerviosismo, problemas
gastrointestinales, entre otros, culminado en una reaccién motora con
movimientos involuntarios , pudiendo terminar en una taquicardia,

presion arterial alta, gasta en un accidente cerebrovascular.
En conclusion, las tres teorias nos muestran como el cuidado

humanizado el cual tiene un enfoque mas integral en el trato de las

personas, puede ser una herramienta esencial para controlar la
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2.3.

ansiedad del familiar del paciente en UCI, ye vitar que se desarrolle en
sus tres aspectos mencionados, lo cual incluso podria perjudicar la
salud del paciente, puesto que en estos casos el familiar es quien
decide como se procedera con el diagnostico del paciente.

Marco Conceptual

Percepcion del cuidado humanizado

Es la forma que se percibe la parte de la estructura de la ciencia de la
enfermeria que consiste en actos transpersonales destinados a
proteger, mejorar y preservar la humanidad del personal de enfermeria,
y es asi como la enfermeria adquiere dimensiones profundas mas alla
de la aplicacion de la tecnologia, los cuidados programados o la
enfermeria. Aceptar citas, llevarse bien con los demas, compartir sus
sentimientos y emociones, acompafar, apoyar y mantener una
comunicacién eficiente y eficaz de la practica profesional con los

involucrados (21).

Asimismo, el cuidado humanizado es la actuacion enfocada,
incondicional de las enfermeras en sus interacciones con los pacientes.
Esto es para ayudarlo a recuperar su independencia y autonomia, que
es ayudarlo a alcanzar el estado mas alto de salud fisica mediante
proceso como la comunicacién de grado terapéutico, ademas de la
compresion y escucha activa de los pacientes ademas de la
construccion de relaciones. pensamientos, sentimientos y acciones
psicolégicas, sociales y espirituales se reflejan de manera coherente
(22).

Este cuidado esta alineado con las actividades cotidianas de quien
tiene sentimientos, dudas y temores sobre los comportamientos de
salud y el continuo salud-enfermedad, por lo que es necesario
combinar medidas desde una perspectiva humana. Herramientas para

la calidad de la atencién (23).
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Asimismo, se considera al cuidado humanizado como la interaccion
gue se desarrolla entre el paciente y el personal de enfermeria. Como
resultado, los usuarios de la comunidad de salud actualmente tienen
una vision negativa del cuidado humanizado. Por lo tanto, considerar,
comprender y cuidar la salud ademas de la recuperacion del paciente
donde es esencial el nivel de interaccion reciproca y bidireccional con
los pacientes, haciéndolos sentir satisfechos con el trato y los servicios,

y asi mejorar la comunicacion enfermero-paciente (24).

De igual manera el cuidado humanizado es un enfoque desarrollado
por la teorista Jean Watson la cual estudio el cuidado desde un enfoque
filosofico y existencial ademas de espiritual, en donde se considera a
la enfermeria como u proceso moral y ético, donde el cuidado humano
es parte de la interaccién terapéutica que se da entre los individuos,

por lo que es transpersonal e intersubjetivo (25).

Dimensiones de la percepcion del cuidado humanizado:

Sistema de valores humanistico: Este factor, que incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilita la promocién de cuidado enfermero
holistico y el cuidado positivo dentro de la poblacion de pacientes.
También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar
interrelaciones eficaces enfermero paciente y a la hora de promover el
bienestar ayudando al paciente para que adopte las conductas del
paciente que buscan la salud. Se convierte luego en la “practica de
amorosa bondad, preocupacion y ecuanimidad en el contexto de un
cuidado consciente”. Watson asume que el “dia a dia” de la practica
profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo
moral(26).

El sistema de valores humanisticos es una guia cualitativa filoséfica
hacia la vida madura, ello es una obligacién y satisfaccion de dar y

recibir, ello envuelve la capacidad y la visibn humana con amor y
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apreciacion a la diversidad y a la individualidad. Tal sistema de valores
ayuda a uno a tolerar las diferencias y a mirar a los otros a través de
Su propio sistema perceptual mas que a través de mi propio sistema.
Es importante una acabada reflexion sobre el propio desarrollo moral,
ya que es la unica forma de comprender los sistemas morales
ajenos(27).

Watson dice que el dar a otros no significa como que se niega a si
misma 0 sea como un comportamiento casi religioso. Ello significa que
la propia enfermera debe estar desarrollada en su modo de
humanizarse como una extension de su sensibilidad de ella misma, o
sea ella puede ayudar a otros en tanto se ayuda a ella misma. El
cuidado entonces consiste en los actos y todo lo que promueva al mejor
cuidado profesional y a la mejor contribucién de la madurez social, Por
todas estas razones Watson considera que la formacién del sistema de
los valores humanisticos es el primero y el factor basico para la ciencia
del cuidado(28).

Relacion de cuidado humano, ayuda y confianza: Una relacion de
confianza promueve y acepta la expresion de sentimientos positivos y
negativos. Implica coherencia, empatia, afecto no posesivo y
comunicacion eficaz. Esta relacion de confianza va unida con la
promocién y aceptacion de sentimientos positivos y negativos(28).

Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura y el altruismo,
también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la
percepcion de realidad y con el apego a la verdad. Watson delimita tres
guias para evitar la incongruencia: en primer término, las
enfermeras/os no deben jugar roles estereotipados, ni emitir discursos
programados cual "contestador telefonico”, ya que esto bloquea la
autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el ser capaz de
reconocer las dificultades que conlleva la relacién con otros pasa por
el comprender que toda relacion, al menos, tiene dos emisores y dos

receptores; y en ultimo término, que si bien las experiencias que
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otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias

experiencias(29).

Ambiente de apoyo y proteccion: Se convierte en: “creacion de un
medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico,
ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort,
dignidad y paz”. Watson divide este ambiente en externo e interno, los
cuales son interdependientes entre si. El medio ambiente externo
surge las variables como seguridad, confort, abrigo, privacidad; y del
medio ambiente interno surgen la autorrealizacion, comunicacion, etc.
A partir de estas variables surgen las necesidades, que Watson define
como el requerimiento de una persona, que de ser satisfecho, alivia o
disminuye su angustia o dolor, o mejora su sentido de adecuaciéon y
bienestar. La satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha relacion

con la salud del individuo (30).

Satisfaccion de las necesidades humanas: De acuerdo con Watson,
el primer nivel esta representado por las necesidades de supervivencia
o0 necesidades biofisicas, por ejemplo: nutricion, eliminacién y
ventilacion. En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales
0 psicofisicas como reposo - actividad, y las sexuales. En un tercer
nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia y
logros. En el nivel mas elevado se ubican las necesidades
intra/interpersonales; la necesidad de realizacion del si mismo,
tendientes a la busqueda de crecimiento personal. Watson acota que
los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos los
niveles. El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional
destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en el ambito de
la salud de un individuo, comunidad o poblacion, como también
integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de
necesidades (31).
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Ansiedad en los familiares

La ansiedad es un estado psicologico considerado un trastorno
caracterizado por sentimientos como el miedo y la aprensién, lo que
puede indicar un trastorno en el sujeto, como la ansiedad acompafiada
de hiperactividad del sistema nervioso simpatico, manifestada por
expresion somatica y Trastornos Mentales (32).

Asimismo, se caracteriza por malestar leve o moderado, respiracion y
latidos cardiacos acelerados, y posiblemente sudoracion excesiva, lo
gue puede ayudar a resolver cuadros de alta complejidad (33).

La ansiedad, por su parte, se conceptualiza como una emocion
negativa que surge de sentimientos de miedo, tension expresada a
través del cuerpo, y se acompafia de sintomas como nauseas,
respiracion disminuida o alterada, problemas estomacales, que
representan principalmente el riesgo percibido por el individuo(34).
Estos sentimientos de ansiedad y panico interfieren con las actividades
diarias, son dificiles de controlar, son desproporcionados con respecto
al peligro real y pueden persistir durante mucho tiempo. Para prevenir
estos sentimientos, puede evitar ciertos lugares o situaciones. Los
sintomas pueden comenzar en la nifiez o la adolescencia y persistir
hasta la edad adulta (35).

Dimensiones

Fisiologico: La ansiedad fisioldgica se caracteriza por una inquietud a
la que pueden acompafiar sintomas corporales como molestias o dolor
de estdmago, sequedad bucal, sudacion y cefalea. Aparece ante una
amenaza inespecifica, y también se considera un signo de alerta que
permite a las personas prepararse para enfrentar las amenazas
corrientes del ambiente, como mecanismo de supervivencia. La

ansiedad desaparece una vez que el peligro ha pasado(36).

Al mostrar una ansiedad extrema y excesiva por los sintomas fisicos,
considerados trastornos de sintomas somaticos (SSD), las personas

también asocian los sintomas que experimentan con comportamientos
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2.4.

y sentimientos que no les importan. Estan tan bien informados sobre
sus actividades diarias que consideran que sus condiciones médicas
diarias son fatales; por lo tanto, es posible que la ansiedad no mejore
a pesar de los resultados normales de las pruebas (37).

Motor: La ansiedad se manifiesta como inquietud motora,
hiperactividad, movimientos repetitivos, dificultades para Ila
comunicacion (tartamudez), evitacion de situaciones temidas,
consumo de sustancias (comida, bebida, tabaco, etc.), llanto, tension

en la expresion facial, etc.(38).

Cognitivo: Esto esta asociado con la experiencia del sujeto de
evolucionar subjetivamente desde un foco emocional desagradable
(panico, miedo, ansiedad, etc.) (39). Desde un punto de vista
psicolégico, ves el miedo como una emocion desagradable y
desagradable. Del mismo modo, el estado de animo o el estado de
animo general con estos sintomas pueden distorsionarse o
desincronizarse con su situacion e interferir con su funcionamiento.
Puede estar extremadamente triste, vacio o enojado (depresion), o
puede experimentar periodos de depresion alternados con felicidad
excesiva (mania). Los trastornos de ansiedad también pueden afectar
su estado de &nimo y, a menudo, coexistir con la depresion, lo que
aumenta su riesgo de suicidio(40). Los sintomas comunes son
sentimientos persistentes como tristeza, desesperanza, disminucién de
la autoestima, cambios en el apetito, letargo, irritabilidad, falta de

interés en actividades comunes al sujeto, etc. (41).

Definicion de términos basicos:

Ansiedad: La ansiedad puede ser normal en situaciones estresantes,
como hablar en publico o realizar una prueba(39).

Autofocalizacion: Proceso que consiste en dirigir la atencion sobre
cualquier aspecto de uno mismo(38).

Escucha activa. - Consiste en una forma de comunicaciéon que
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demuestra al hablante que el oyente le ha entendido(35).

Expresion emocional: Las emociones son una parte importante de
nuestra vida y el como las vivamos va a influir en nuestro bienestar
emocional(38).

Hiperventilacion: La hiperventilacion puede tener causas que no se
deben a una enfermedad subyacente(25).

Informacidn. - Es como se conoce a un conjunto organizado de datos
procesados que constituyen un mensaje que cambia el estado de
conocimiento del sujeto o sistema que recibe dicho mensaje(24).
Interés. - Se denomina la dedicacién, motivacion o empefio que
alguien pone en una tarea, actividad o asunto(29).

Interrelacion. — Es una relacion mutua o reciproca entre dos 0 mas
elementos, es decir, es una relacion bilateral o multilateral establecida
entre dos 0 mas cosas(28).

Necesidades emocionales. - Estas necesidades pueden ser
expresadas como sentimientos, por ejemplo, la necesidad de sentirse
aceptado, respetado e importante(28).

Orientacion. - Proceso de ayuda continuo a todas las personas, en
todos sus aspectos, con una finalidad de prevencién y desarrollo,
mediante programas de intervencion educativa y social, basados en
principios cientificos y filosoficos; debe ser considerada como parte

integrante del proceso educativo(27).
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

Hipotesis general

Ha: La percepcion del cuidado humanizado se relaciona
significativamente con la ansiedad de los familiares de los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-Callao,2022.

Hipotesis especificas

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién sistema
de valores humanistico se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién-Callao,2022.

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension cuidado
humano, ayuda y confianza se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao,2022.

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension ambiente
de apoyo y proteccién se relaciona significativamente con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion-Callao,2022.

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension
satisfaccion de las necesidades humanas se relaciona
significativamente con la ansiedad de los familiares de los pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-Callao, 2022.
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3.1.1. Operacionalizacion de variable
Variable Definicién Conceptual Definicién operacional | Dimensiones Indicadores indices/ltems Método Técnica
> Respeto 1-5 Hipotético deductivo | Encuesta
sisemade | o e
valores diversidad NIVELES:
Es la forma que se percibe humanistico. > Bondad
la parte de la estructura de >  Ayudar a otros e Mala (15-29)
la ciencia de la enfermeria |\, porcencion del cuidado . > Sentimientos 6-9 * Regular (30-44)
que consiste en actos Cuidado .
. humanado es la forma en > Empatia e Buena (45-60)
transpersonales destinados o humano, ayuda .
a rotecer.  meiorar como el familiar observa que confianza »  Comunicacion
Percepcién resgrvargla ’humar{idad dgl se desarrolla el cuidado de y » Confianza
del cuidado personal de enfermeria la enfermera tanto hacia el Ambiente de »  Seguridad 10-12
humanizado gs asi como la enferme’rig paciente como hacia su apovo (confort y
- . . personas, lo cual sera poyoy, abrigo)
adquiere dimensiones did ’ : proteccion > ivacidad
profundas més alla de la g1e1| 0 por.un cuestionario Privacidad
aplicacion de la tecnologia, e 15 items. i B'Stpo.n,'b'“dad'
los cuidados programados o > ElliJn:Ii(r:IIggién 13-15
la enfermeria(21) Satisfaccion de > Ventilacion
Ir?escesi dades »  Fisicas: confort
»  Disminucion del
dolor
Fisiologico » mareos 1-8 Hipotético deductivo Encuesta
»  respirar
_ » Orina NIVELES:
La ansiedad es un estado »  Adormecimiento
e : _ > Taquicardi
frzlgg ?ngcl)cga?gg:; gg;%%o plg; La ansiedad de los > Sﬁglcjalrca?:riéf o Leve (24-47)
- . familiares es la sensacion y e Moderado (48-71)
sentimientos como el miedo desarrollo de _emociones > bochornos
y la aprension, lo que puede - Motor >  Movimiento 9-16 o Grave (72-96)
. I que el familiar produce por . :
Ansiedad de | indicar un trastorno en el Una situacion estresante. de involuntario.
los | sujeto, como la ansiedad . ' »  Sobresaltos
- = angustia y preocupacion ;
familiares | acompafiada de sobre la situacion de salud » Molestias
hmqmmmmddd§5@ma de su pacientes, lo cual sera _ estomacales
Nervioso 5|mpat|_cp, medido en un cuestionario Cognitivo < Temof L 17-24
manifestada por expresion de 24 items »  Desorientacién
somatica y Trastornos »  Debilidad
Mentales (32). »  Pesadillas
»  Presentimiento
» Pensamientos

negativos
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4.1

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodoldgico

El estudio es de tipo basico, su caracteristica es que parte de un marco
tedrico y permanece dentro de él. El objetivo es aumentar el conocimiento
cientifico sin contrastarlo con ninguin aspecto practico (42).

El nivel es el descriptivo correlacional, este tipo de investigacion se basa
en el analisis del fendmeno en estudio y es capaz de describir los puntos
principales en particular, lo que puede servir de base para la necesidad
de una investigacion mas profunda para conocer el grado de relacion que

existe entre los dos fendmenos en estudio (43).

Asimismo, el enfoque de la investigacion es el cuantitativo, porque se
siguen procedimientos estadisticos para obtener medidas de variables
para comprender y establecer patrones de comportamiento de las
variables (44).

El disefio de investigacidn es el no experimental y de corte transversal, se
ejecuta sin manipulacion deliberada de variables. Se basa basicamente
en observar fendbmenos que ocurren en un contexto natural para luego
analizarlos, ocurriendo en un tiempo y contexto determinado (45). Es por

€S0 que se muestra la imagen a continuacion:

Ox
M r
Oy
Doénde:
M = Muestra.

Ox = Percepcion del cuidado humanizado
Oy = Ansiedad en los familiares

r = relacion entre las variables
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4.2

4.3

Método de Investigacion

En el desarrollo de la presente investigacion se recurrio al Método
Hipotético-Deductivo. El método parte de datos generalmente aceptados,
a través de los cuales se pueden deducir diversas hipétesis o resultados

a través del razonamiento logico (46).

Poblacion y Muestra

Poblacion: La poblacién es considerada como todo el conjunto de los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones, asi también
considerada como la totalidad de sujetos a investigar que cumplen con
ciertos criterios. (46) Asimismo en el presente estudio la poblacion estuvo
conformada por 115 familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.

Criterios de inclusién

Familiares mayores de edad

Familiares que deseen participar en el estudio
Criterios de exclusion

Familiares que no firmen el consentimiento informado

Familiares menores de edad

Muestra

Considerada como la esencia del grupo o una fraccién representativas de
la totalidad de la poblacién(46), Para definir el tamafio de la muestra a
trabajar en la investigacion, se aplico la siguiente formula correspondiente

a poblaciones finitas:

o N.Z2%(p.q)
(N—1)E2+Z2%2(p.q)
Donde:
N : Poblacién (115)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
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4.4

4.5

Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)
Reemplazando:
n= 115 1.962 (0.5 x 0.5)
(115-1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n= 89

Asimismo, la muestra de estudio fueron 89 familiares de los pacientes de

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, 2022.

Muestreo

El presente estudio presenté un muestreo probabilistico aleatorio simple,
puesto que la cantidad elegida se obtuvo a través de una ecuacion
muestral, y aleatoria simple porque todos los familiares tuvieron la misma

opcion de ser elegidos para conformar dicha cantidad(46).

Lugar de estudio y periodo desarrollado
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo del 2022.

Técnicas e Instrumentos para la recoleccion de la informacién
Técnica

Tanto para la primera variable y segunda variable, se utiliz6 como técnica
la encuesta, es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza
una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacién o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,

predecir y/o explicar una serie de caracteristicas (47).

Instrumento

Para recoleccion de datos, se utiliz6 como instrumento 2 cuestionarios lo
gue nos permiti6 medir la percepcion del cuidado humanizado con 15
items del autor Salazar (29) y la ansiedad de los familiares con 24 items
del autor Huaman(48) con una escala de Likert en ambos.
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4.6.

4.7.

Ambos instrumentos adaptados por lo cual pasaron por el juicio de seis
expertos, donde procedieron con la evaluacion con criterios como la
relevancia, coherencia y pertinencia de las preguntas, emitiendo su juicio

si los instrumentos son viables o no.

Para la confiabilidad se midi6 mediante la prueba de alfa de Cronbach
para ambas variables, mediante una prueba piloto de 30 individuos
obteniendo un valor superior al 0.7 para considerar ambos instrumentos

altamente confiables.

Analisis y procesamiento de datos.

Anadlisis Estadistico Descriptivo: Una vez finalizada la recoleccion de
datos, las respuestas obtenidas de la muestra se codifican para crear una
base de datos, la cual es procesada y analizada por el programa de
estadisticas sociales SPSS 25.0 para generar resultados por variables y
dimensiones, que luego son procesadas y un programa de Excel, que
mostro los resultados, disefié un grafico de barras tabular a través del cual

se visualizaron de manera descriptiva las variables de estudio.

Analisis Estadistico Inferencial: En este estudio se obtuvo resultados
inferenciales a través de investigaciones en profundidad, pero
principalmente utilizando la prueba estadistica Rho de Spearman, la cual
se utilizé para determinar el nivel de relacion que pueda existir entre las

distintas variables estudiadas.

Aspectos Eticos en Investigacion

Se realizé basandose en los siguientes principios bioéticos:

El principio de la justicia: Los Familiares fueron tratados todos
cordialmente con respeto e igualdad que merecen. Asi también los datos
gue se obtengan fueron legitimos y solo utilizados para la investigacion.

El principio de la autonomia: Se respetd cual sea la decision de
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participar en el estudio, a través de la firma del consentimiento informado.
El principio de la beneficencia: Los participantes tuvieron conocimiento
de los objetivos del estudio la cual una vez concluida aportara en beneficio
de mejora del servicio.

El principio de la no maleficencia: La investigacion no afecté a los
participantes mediante alguna accion negligente poniendo en riesgo su
integridad ya que se realizé con fines académico. Se mantuvo en anénimo

y confidencia toda la informacién recabada.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TABLA N°5.1.1
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN LOS FAMILIARES
DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO,2022.

Percepcion del cuidado humanizado N %
Mala 15 16,9
Regular 53 59,6
Buena 21 23,6
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.1. Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 23,6% tiene una percepcion buena del
cuidado, sin embargo existe un 59,6% que tiene una percepcion regular
y 16,9% que tiene una percepcion mala, resultando estas dos ultimas

cifras un aspecto negativo para la imagen del profesional.

TABLA N°5.1.2
PERCEPCION DEL SISTEMA DE VALORES HUMANISTICO EN LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-
CALLAO,2022.

Sistema de valores humanistico N %
Mala 17 19,1
Regular 46 51,7
Buena 26 29,2
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.

En la tabla N° 5.1.2. Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 29,2% tiene una buena percepcion del
sistema de valores humanisticos, sin embargo existe un 51,7% tiene una
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percepcion regular y 19,1 % tiene una percepcion mala del sistema de
valores humanisticos del cuidado humanizado, resultando estas dos
Gltimas cifras un aspecto negativo para la imagen del profesional en el

enfoque de valores.
TABLA N°5.1.3

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANO, AYUDA Y CONFIANZA EN
LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-

CALLAO,2022.

Cuidado humano, ayuday
_ N %
confianza
Mala 13 14,6
Regular 49 55,1
Buena 27 30,3
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.3. Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 30,3% tiene una buena percepcion del
cuidado humano, sin embargo existe un 55,1% que tiene una percepcion
regular y 14,6% que tiene una percepcién mala del cuidado humano ,
resultando estas dos ultimas cifras un aspecto negativo para la imagen
del profesional .

TABLA N°5.1.4
PERCEPCION DEL AMBIENTE DE APOYO Y PROTECCION EN LOS
FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION-
CALLAO, 2022.

Ambiente de-a}poyo y N %
proteccién
Mala 19 21,3
Regular 45 50,6
Buena 25 28,1
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracién propia.
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En la tabla N° 5.1.4. Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 28,1% tiene una percepcion buena del
ambiente de apoyo y proteccién, sin embargo existe un 50,6% que tiene
una percepcion regular y 21,3% que tiene una percepcion mala del
ambiente de apoyo y proteccién del cuidado humanizado , resultando
estas dos Ultimas cifras un aspecto negativo para la imagen del
profesional .

TABLA N°5.1.5
PERCEPCION DE LA SATISFACCION DE LAS NECESIDADES
HUMANAS EN LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION-CALLAO, 2022.

Satisfaccion de las
_ N %
necesidades humanas
Mala 18 20,2
Regular 51 57,3
Buena 20 22,5
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.5. Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 22,5% tiene una percepcion buena de
la satisfaccion de las necesidades humanas, sin embargo existe un
57,3% que tiene una percepcidon regular y 20,2% que tiene una
percepcion mala de la satisfaccion de las necesidades humanas del
cuidado humanizado , resultando estas dos ultimas cifras un aspecto
negativo para la imagen del profesional .
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TABLA N°5.1.6
ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION-CALLAO, 2022.

Ansiedad de los
. N %
familiares
Leve 23 25,8
Moderada 59 66,3
Grave 7 7,9
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.6, Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, un 25.8% presentan ansiedad leve,
asimismo el 66.3% presenta una ansiedad moderada y el 7.9%

presentan una ansiedad grave.

TABLA N°5.1.7
ANSIEDAD FISIOLOGICA DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO,2022.

Fisioldgico N %
Leve 26 29,2
Moderada 54 60,7
Grave 9 10,1
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.7, Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, el 29.2% presentan una ansiedad
fisiologica leve, asimismo el 60.7% presenta una ansiedad fisioldgica

moderada y el 10.1% presentan una ansiedad fisiologica grave.
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TABLA N°5.1.8
ANSIEDAD MOTORA DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2022.

Motor N %
Leve 19 21,3
Moderada 64 71,9
Grave 6 6,7
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.8, Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, el 21.3% presentan una ansiedad motora
leve, asimismo el 71.9% presenta una ansiedad motora moderada y el

6.7% presentan una ansiedad motora grave.

TABLA N°5.1.9
ANSIEDAD COGNITIVA DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION-CALLAO, 2022.

Cognitivo N %
Leve 18 20,2

Moderada 63 70,8
Grave 8 9,0
Total 89 100,0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En la tabla N° 5.1.9, Podemos observar que de la totalidad de los
familiares encuestados 100%, el 20.2% presentan una ansiedad
cognitiva leve, asimismo el 70.8% presenta una ansiedad cognitiva

moderada y el 9.0% presentan una ansiedad cognitiva grave.
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5.2 Resultados inferenciales

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico| 4l Sig. |Estadistico| dl Sig.
Percepcion del ,306 89 ,000 ,783 89 ,000
cuidado
humanizado
Ansiedad de los ,369 89 ,000 725 89 ,000
familiares

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Este trabajo posee una muestra de mas de 50 personas, en las cuales se utilizd

la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el desempefio estadistico de la prueba

de normalidad, la cual arroj6 un resultado menor a 0.05, por lo tanto, se demostro

gue esta frente de las distribuciones no paramétricas, por lo que se utilizo la

prueba de Rho de Spearman.

Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal

Ha: La percepcion del cuidado humanizado se relaciona significativamente con

la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.

Ho: La percepcion del cuidado humanizado no se relaciona significativamente

con la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.
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TABLA N°5.2.1

PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y LA ANSIEDAD DE LOS

FAMILIARES.
Percepcion | Ansiedad
del cuidado | de los
humanizado | familiares
Rho de Percepcion del Coeficiente de 1,000 -,5650™
Spearman cuidado correlaciéon
humanizado Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Ansiedad de los | Coeficiente de -,550" 1,000
familiares correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla N° 5.2.1 la variable percepcién del cuidado

humanizado esta relacionada de manera inversa y negativa con la variable
ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.550
representado este resultado como negativa moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hip6tesis principal y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension sistema de valores

humanistico se relaciona significativamente con la ansiedad de los familiares

de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn, 2022.

Ho: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension sistema de valores

humanistico no se relaciona significativamente con la ansiedad de los familiares

de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, 2022.
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TABLA N°5.2.2

PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN SU DIMENSION SISTEMA
DE VALORES HUMANISTICO Y LA ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES.

Sistema de | Ansiedad
valores de los
humanistico | familiares
Rho de Sistema de Coeficiente de 1,000 -,542™
Spearman valores correlaciéon
humanistico Sig. (bilateral) : ,000
N 89 89
Ansiedad de los | Coeficiente de -,542™ 1,000
familiares correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Como se muestra en la tabla N° 5.2.2 la dimensién sistema de valores

humanistico esta relacionada de manera inversa y negativa con la variable

ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.542

representado este resultado como negativa moderada con una significancia

estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 2

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension cuidado humano,

ayuda y confianza se relaciona significativamente con la ansiedad de los

familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Ho: La percepcién del cuidado humanizado en su dimension cuidado humano,

ayuda y confianza no se relaciona significativamente con la ansiedad de los

familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.
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TABLA N°5.2.3
PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN SU DIMENSION CUIDADO
HUMANO, AYUDA Y CONFIANZA Y LA ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES.

Cuidado
humanao, Ansiedad
ayuday de los
confianza familiares
Rho de Cuidado humano, |Coeficiente de 1,000 -,560™
Spearman ayuda y confianza |correlacién
(Agrupada) Sig. (bilateral) : ,000
N 89 89
Ansiedad de los | Coeficiente de -,560" 1,000
familiares correlaciéon
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla N° 5.2.3 la dimension cuidado humano, ayuda y
confianza estéd relacionada de manera inversa y negativa con la variable
ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.560
representado este resultado como negativa moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 3

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién ambiente de apoyo
y proteccion se relaciona significativamente con la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2022.

Ho: La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién ambiente de apoyo
y proteccién no se relaciona significativamente con la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2022.
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TABLA N°5.2.4
PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN SU DIMENSION
AMBIENTE DE APOYO Y PROTECCION Y LA ANSIEDAD DE LOS

FAMILIARES.
Ambiente | Ansiedad
de apoyoy | delos
proteccion | familiares
Rho de Ambiente de Coeficiente de 1,000 -,496™
Spearman apoyo Yy proteccion | correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Ansiedad de los | Coeficiente de -,496™ 1,000
familiares correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla N° 5.2.4 la dimension ambiente de apoyo y
proteccion esta relacionada de manera inversa y negativa con la variable
ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.496
representado este resultado como negativa moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis especifica 4

Ha: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension satisfaccion de las
necesidades humanas se relaciona significativamente con la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Ho: La percepcion del cuidado humanizado en su dimension satisfaccion de las
necesidades humanas no se relaciona significativamente con la ansiedad de
los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

52



TABLA N°5.2.5
PRUEBA DE CORRELACION SEGUN SPEARMAN ENTRE LA
PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO EN SU DIMENSION
SATISFACCION DE LAS NECESIDADES HUMANAS Y LA ANSIEDAD DE
LOS FAMILIARES.

Satisfaccion
de las Ansiedad
necesidades de los
humanas familiares
Rho de Satisfaccion de Coeficiente de 1,000 -,483™
Spearman las necesidades |correlacion
humanas Sig. (bilateral) . ,000
N 89 89
Ansiedad de los | Coeficiente de -,483™ 1,000
familiares correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 89 89

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se muestra en la tabla N° 5.2.5 la dimension satisfaccion de las
necesidades humanas esta relacionada de manera inversa y negativa con la
variable ansiedad de los familiares, segun la correlacién de Spearman de -0.483
representado este resultado como negativa moderada con una significancia
estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis nula.
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6.1

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipotesis general
La percepcidon del cuidado humanizado se relaciona significativamente
con la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.

Hipotesis nula (Ho)
La percepcioén del cuidado humanizado no se relaciona significativamente
con la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de

cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Hipotesis alterna (H1)

La percepcidon del cuidado humanizado se relaciona significativamente
con la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Nivel significancia estadistica:

Se trabajé con coeficiente de correlaciéon de Rho de Spearman, porque
se tomé las puntuaciones de las variables cuidado humanizado y
ansiedad de los familiares, por lo tanto, el estadistico a usar que cuantifica

para ver la relacién y decir si la relacion es importante.

Estadistica de Prueba:
Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.

Andlisis estadistico:

Coeficiente de
correlacion Sig. (bilateral)

Rho de Spearman -,550%* , 000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta
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Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, la percepcion del cuidado humanizado esta
relacionada de manera inversa y negativa con la variable ansiedad de los
familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.550 representado
este resultado como negativa moderada con una significancia estadistica

de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Conclusion:

Las variables de estudio se relacionan de manera inversa; por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel
en la percepcion del cuidado humanizado, menor sera la ansiedad en los
familiares.

El valor de correlacién es de -550 con una significancia del 0.000.

Hipdtesis Especificas:

e Hipotesis Especifical

La percepcidon del cuidado humanizado en su dimensién sistema de
valores humanistico se relaciona significativamente con la ansiedad de
los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

La percepcion del cuidado humanizado en su dimension sistema de
valores humanistico no se relaciona significativamente con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022.

Hipotesis alterna (H1)

La percepcién del cuidado humanizado en su dimension sistema de
valores humanistico se relaciona significativamente con la ansiedad de
los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.
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Nivel significancia estadistica:

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p<0.05).
Obteniendo lo siguiente:

Analisis estadistico:

Coeficiente de
correlacién Sig. (bilateral)

Rho de Spearman -,542%* , 000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, la dimension sistema de valores
humanistico esta relacionada de manera inversa y negativa con la
variable ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de
-0.542 representado este resultado como negativa moderada con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Conclusion:

Las variables de estudio se relacionan de manera inversa; por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel
en la percepcion del cuidado humanizado en cuanto al sistema de valores
humanisticos, menor sera la ansiedad en los familiares.

El valor de correlaciéon es de -542 con una significancia del 0.000.

Hipotesis Especifica 2

La percepcion del cuidado humanizado en su dimension cuidado
humano, ayuda y confianza se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién cuidado
humano, ayuda y confianza no se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.
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Hipotesis alterna (H1)

La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién cuidado
humano, ayuda y confianza se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.
Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05).

Obteniendo lo siguiente:

Andlisis estadistico:

Coeficiente de
correlacion Sig. (bilateral)

Rho de Spearman -,560** , 000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, la dimension cuidado humano, ayuda y
confianza esté relacionada de manera inversa y negativa con la variable
ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.560
representado este resultado como negativa moderada con una

significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.

Conclusion:

Las variables de estudio se relacionan de manera inversa; por lo que se
acepta la hipotesis alterna y se rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel
en la percepcion del cuidado humanizado sobre el cuidado humano,
ayuda y confianza, menor sera la ansiedad en los familiares.

El valor de correlacion es de -560 con una significancia del 0.000.
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Hipotesis Especifica 3

La percepcion del cuidado humanizado en su dimension ambiente de
apoyo y proteccion se relaciona significativamente con la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

La percepcion del cuidado humanizado en su dimensién ambiente de
apoyo Yy proteccion no se relaciona significativamente con la ansiedad de
los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022.

Hipotesis alterna (H1)

La percepcion del cuidado humanizado en su dimension ambiente de
apoyo y proteccion se relaciona significativamente con la ansiedad de los
familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Nivel significancia estadistica:
Se trabajo con el nivel significancia de (p<0.05).
Obteniendo lo siguiente:

Andlisis estadistico:

Coeficiente de
correlacion Sig. (bilateral)

Rho de Spearman -, 496** , 000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, la dimension ambiente de apoyo y
proteccion estéa relacionada de manera inversa y negativa con la variable
ansiedad de los familiares, segun la correlacion de Spearman de -0.496
representado este resultado como negativa moderada con una
significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que el 0.01.
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Conclusion:

Las variables de estudio se relacionan de manera inversa; por lo que se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel
en la percepcion del cuidado humanizado en cuanto al ambiente de
apoyo y proteccién, menor sera la ansiedad en los familiares.

El valor de correlacion es de -496 con una significancia del 0.000.

Hipdtesis Especifica 4

La percepcién del cuidado humanizado en su dimensién satisfaccion de
las necesidades humanas se relaciona significativamente con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Hipotesis nula (Ho)

La percepcién del cuidado humanizado en su dimensién satisfaccion de
las necesidades humanas no se relaciona significativamente con la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022.

Hipotesis alterna (H1)

La percepcién del cuidado humanizado en su dimension satisfaccion de
las necesidades humanas se relaciona significativamente con la ansiedad
de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, 2022.
Nivel significancia estadistica:

Se trabaj6 con el nivel significancia de (p<0.05).

Obteniendo lo siguiente:
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6.2

Analisis estadistico:

Coeficiente de
correlacién Sig. (bilateral)

Rho de Spearman -, 483** , 000

Fuente: Datos obtenidos por encuesta

Decision Estadistica:

Segun el resultado obtenido, la dimension satisfaccion de las
necesidades humanas esta relacionada de manera inversa y negativa
con la variable ansiedad de los familiares, segun la correlacion de
Spearman de -0.483 representado este resultado como negativa
moderada con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor que
el 0.01.

Conclusion:

Las variables de estudio se relacionan de manera inversa; por lo que se
acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula. Es decir, a un mejor nivel
en la percepcion del cuidado humanizado en cuanto a la satisfaccion de
las necesidades humanas, menor sera la ansiedad en los familiares.

El valor de correlacién es de -483 con una significancia del 0.000.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Segun el analisis estadistico de las variables la percepcion del cuidado
humanizado de los familiares alcanzo en su mayoria un nivel regular,
asimismo los niveles de ansiedad en los familiares se hallaron en un nivel
moderado, en cuanto a la respuesta de la hipotesis general se hallo que
la percepcidén del cuidado humanizado se relaciona de manera inversa en
un nivel moderado con los niveles de la ansiedad de los familiares,
indicando que a una mejor percepcion del cuidado humanado menor sera
la ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2022.

Lo que concuerda con el estudio de Rodriguez. (2019) en el Hospital
Regional de Trujillo. En donde se hall6 que la mayoria de familiares

presentaban una percepcion favorable y presentaban un nivel de
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ansiedad leve. Se encontré relacion estadistica altamente significativa
entre la percepcion y ansiedad del familiar cuidador respecto a la
intervencion de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (16).
Similar al estudio de Godoy. (2020) en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, donde encontré que la percepcion que tiene la familia respecto
al cuidado humano que brinda el profesional de enfermeria al paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Cayetano Heredia es
favorable (14). Lo que favorecié disminuir la ansiedad del familiar por la
situacion de su paciente, entendiendo que la ansiedad es un estado
psicoldgico considerado un trastorno caracterizado por sentimientos como
el miedo y la aprensién, lo que puede indicar un trastorno en el sujeto,
como la ansiedad acompafada de hiperactividad del sistema nervioso
simpatico, manifestada por expresion somatica y Trastornos Mentales
(32), se caracteriza por malestar leve o moderado, respiracion y latidos
cardiacos acelerados, y posiblemente sudoracién excesiva, lo que puede
ayudar a resolver cuadros de alta complejidad (33).

Reacciones que se comprenden porque el familiar del paciente en la
Unidad de Cuidado Intensivos estan en una situacion, donde la
informacion es escasa, y se reservan los diagndsticos, ya que el paciente
esta en gravedad y en constante evolucibn o cambios en sus signos
vitales, por lo cual los factores para que se desarrolla la ansiedad son
ideales, es por lo cual el cuidado humanizado es un elemento que es
relevante para el manejo de estas situaciones considerando no solo al

paciente también la integridad y salud de los familiares.

Por su parte Muro (2022) encontré que el cuidado que ejerce la enfermera
no se relaciona con los niveles de ansiedad de la muestra de estudio (12).
Lo que no concuerda con los resultados de estudio, ya que en el presente
se pudo hallar una relacion significativa, aunque inversa, similar a Ghersi.
(2021) quien comprobd que existe relacion entre el nivel de estrés y el

grado de cuidado humanizado percibido por el familiar cuidador(13).
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6.3

Asimismo, Mena y Cantaro. (2020) encontré6 que hay una percepcion
desfavorable sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera lo cual
genero mas preocupacion y ansiedad tanto en el paciente como en sus
familiares (15).

Es por ello que Cannon-Bard pone en claro que cualquier accién o
respuesta fisica del individuo en este caso del familiar comienza o se
origina en la mente, en las emociones, y estos son provocadas por
estimulos en este caos por la situacion del paciente critico en UCI, done
la preocupacion, el miedo entre otros sentimientos pueden generar en el
familiar molestias, reacciones violentas, gritos etc., hacia el profesional
mMAas cercano que en este caso es el profesional de enfermeria, el cual
debe comprender el comportamiento del familiar y utilizara estrategias que
controlen no la accién directamente sino el origen de esos sentimientos,
ello brindandole informacién clara de la situacion del paciente y dandole
esperanza de que ello mejorara y se esta haciendo todo lo posible, con
ello podra controla la ansiedad del familiar.

Responsabilidad ética de acuerdo con los reglamentos vigentes

Los principios éticos que se consideraron en el estudio fueron el principio
de Autonomia, esto debido a que cada participante tuvo la opcion de elegir
de forma autonoma participar o no en el estudio lo cual se cumpli6 a través
del consentimiento informado. Asimismo, se considerd el principio de
beneficencia; donde se busca concientizar de la importancia que tiene el
cuidado humanizado que ejercer el personal de enfermeria no solo para
el paciente sino para todos aquellos dentro del servicio de salud donde se
incluye a los familiares de los pacientes. Otro principio considerado es el
de no maleficencia; donde como toda investigacion de indole social, no se
busca perjudicar a la institucion ni a la muestra elegida ya que se respeta
la privacidad de los datos, asi como buscar crear conocimiento a partir de
lo observado.
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Finalmente se considerd el principio de justicia; que significa, a fin de
cuentas, dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo necesario, y
en este estudio se les atendié de manera equitativa a todos los familiares.
De igual forma el estudio presenté un desarrollo metodoldgico que
permitira a otros estudios visualizar y medir correctamente a las variables
de estudio.

Asimismo, el presente trabajo busca aportar en la concientizacion del
impacto que tiene el cuidado humanizado dentro del servicio de UCI, en
donde es necesario un enfoque integral para poder controlar de una
manera mas humana las situaciones y necesidades que se presente tanto
en el paciente como en su familiares que estan llenos de preocupacion y
ansiedad porque en este servicio, el diagnostico de los pacientes son
delicados y pueden cambiar para bien o mal en cualquier momento. Es
por ello que con el estudio se resalta la importancia del cuidado

humanizado en el manejo de la ansiedad del familia del paciente en UCI.
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VIl  CONCLUSIONES

Se determiné que la percepcion del cuidado humanizado y la ansiedad de los
familiares se relacionan de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel en la percepcion del
cuidado humanizado, menor sera la ansiedad en los familiares.

Se identificé que la percepcion del cuidado humanizado en su dimension
sistema de valores humanistico y la ansiedad de los familiares se relacionan
de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
nula. Es decir a un mejor nivel en la percepcion del cuidado humanizado en
cuanto al sistema de valores humanisticos, menor sera la ansiedad en los
familiares.

Se identificé que la percepcion del cuidado humanizado en su dimensién
cuidado humano, ayuda y confianza y la ansiedad de los familiares se
relacionan de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel en la percepcion del cuidado
humanizado sobre el cuidado humano, ayuda y confianza, menor sera la
ansiedad en los familiares.

Se identificé que la percepcion del cuidado humanizado en su dimension
ambiente de apoyo y proteccion y la ansiedad de los familiares se relacionan
de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la
nula. Es decir a un mejor nivel en la percepcion del cuidado humanizado en
cuanto al ambiente de apoyo y protecciéon, menor sera la ansiedad en los
familiares.

Se identificé que la percepcion del cuidado humanizado en su dimension
satisfaccion de las necesidades humanas y la ansiedad de los familiares se
relacionan de manera inversa; por lo que se acepta la hipotesis alterna y se
rechaza la nula. Es decir a un mejor nivel en la percepcion del cuidado
humanizado en cuanto a la satisfaccion de las necesidades humanas, menor

serd la ansiedad en los familiares.
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Vil. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura de la UCI, desarrollar un plan de trabajo donde
se conforme el Comité de Humanizacion, que estara integrado por el
equipo multidisciplinario del servicio, donde se elaborara los talleres
dirigidos al Personal de Enfermeria, brindando estrategias y técnicas para
fomentar el cuidado humanizado enfocado en los familiares de los

pacientes hospitalizados en el servicio.

Se recomienda a la Jefatura del Departamento de Enfermeria y jefatura
del servicio de la UCI, coordinar con el area de psicologia para desarrollar
talleres en donde se brinde a los familiares de los pacientes de la UCI,
técnicas y estrategias para manejar sus niveles de ansiedad ante la

situacion de sus familiares hospitalizados.

Se recomienda a la jefatura de UCI, establecer evaluaciones constantes
para medir el nivel de cuidado humanizado en el personal de enfermeria
enfocado a los familiares de los pacientes hospitalizados, logrando tener

indicadores que nos orienten las acciones a realizar.

Se recomienda realizar nuevos trabajos de investigacion que estén
enfocados en la percepcion del cuidado humanizado y ansiedad de los
familiares de los pacientes hospitalizados, considerando que no se
encontré trabajos de investigacibn en otros Servicios del Hospital
enfocados en este tema, es muy importante considerar que los familiares
de los pacientes son los que estan en contacto con el personal de salud
en especial con el personal de enfermeria todos los dias de
hospitalizados sus familiares , es por ende ; que se debe de considerar
como prioridad el cuidado humanizado y manejo de sus niveles de

ansiedad de los familiares de los pacientes hospitalizados .
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ANEXO 1
MATRIZ DE INVESTIGACION

TITULO: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y ANSIEDAD EN LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO, 2022.
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familiares de los pacientes de la | cuidado humano, ayuda Yy | ansiedad de los familiares de los | los familiares Dificultad para

unidad de cuidados intensivos | confianza se relaciona con la | pacientes de la unidad de Fisiologicos respirar.

del Hospital Nacional Daniel | ansiedad de los familiares de los | cuidados intensivos del Hospital Orina

Alcides Carrién-Callao, 20227 pacientes de la unidad de | Nacional Daniel Alcides Carrion, Adormecimiento
cuidados intensivos del Hospital | 2022. Taquicardia

¢Cudl es la relacién entre el | Nacional Daniel Alcides Carrion- Sudoracion

nivel de percepcion del cuidado | Callao, 2022. Bochornos.

75



ambiente de apoyo y proteccion
y la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién-
Callao, 202272

¢Cudl es la relacién entre el
nivel de percepcidon del cuidado
humanizado en su dimensién
satisfaccion de las necesidades
y la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién-
Callao, 20227

Identificar cémo el nivel de
percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién
ambiente de apoyo y proteccién
se relaciona con la ansiedad de
los familiares de los pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién-Callao,
2022.

Identificar como el nivel de
percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién
satisfaccion de las necesidades
se relaciona con la ansiedad de
los familiares de los pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn-Callao,
2022.

La percepcion del cuidado
humanizado en su dimension
ambiente de apoyo y proteccion
se relaciona significativamente
con la ansiedad de los familiares
de los pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién,
2022.

La percepcion del cuidado
humanizado en su dimensién
satisfaccion de las necesidades
humanas se relaciona
significativamente con la
ansiedad de los familiares de los
pacientes de la wunidad de
cuidados intensivos del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién,
2022.

Motor

Cognitivo

Movimiento
involuntario.
Sobresaltos
Molestias
estomacales.

Temor
Desorientaciéon
Debilidad
Pesadillas
Presentimiento
Pensamientos
negativos.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS VALIDADOS

Presentacion

El presente cuestionario tiene como objetivo Identificar el nivel de
percepcién del cuidado humanizado que brinda la enfermera y medir la
ansiedad de los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2022 los resultados
se utilizaran solo con fines de estudio, es de caracter anénimo y
confidencial.

Instructivo: a continuacion, usted encontrara un listado de enunciados en la
cual debera de marcar con una “X” segun corresponda a su criterio:

Percepcion del cuidado humanizado

No

items

Casi Siempre

Siempre
A veces
Nunca

Sistema de valores humanistico

1 ¢, Se dirige la enfermera al paciente llamandolo por su
nombre?

2 ¢ Se identifica la enfermera antes de realizar los
cuidados?

3 ¢ Estd comprometido y dispuesto a ayudar?

4 ¢, ESs amable en el trato?

5 ¢ Trata por igual a todos los pacientes?

Cuidado humano, ayuda y confianza

6 ¢Permite al familiar expresar sus sentimientos y/o
preocupaciones?

7 ¢Considera que la enfermera le comprende?

8 ¢, Brinda informacion al familiar?

9 ¢lInspira confianza al familiar?

Ambiente de apoyo y proteccién

10 | ¢Brinda proteccién como comodidad y abrigo?
11 | ¢Respeta la privacidad del paciente?
12 | ¢Responde con rapidez al llamado?

Satisfaccion de las necesidades

13 | ¢ldentifica oportunamente las necesidades sentidas por
el paciente?
14 | ¢Atiende las necesidades béasicas de higienes,
eliminacién y alimentacion?
15 | ¢Se esfuerza por brindar comodidad fisica alivio del
dolor?
Fuente:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5582/Salazar_cm.pdf
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https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5582/Salazar_cm.pdf?sequence=3&isAllowed=y

?sequence=3&isAllowed=y

Ansiedad de los familiares

N° | items
e
S 2

o |2 |8 |82
z < m =

Fisiolégico

1 ¢Siente mareos?

2 ¢ Siente dificultad para respirar?

3 ¢Orina con frecuencia?

4 ¢ Siente adormecimiento de las manos o pies?

5 ¢ Siento que su corazoén late muy rapido?

6 ¢Le sudan las manos?

7 ¢Siente bochornos?

8 ¢Siente que le falta el aire?

Motor

9 ¢ Camina de un lugar a otro sin motivo?

10 | ¢Le tiemblan los brazos?

11 | ¢Le tiemblan las piernas?

12 | ¢Tiene dificulta para estar quieto?

13 | ¢Se coge las manos con frecuencia?

14 | ¢Siente frias las manos?

15 | ¢Tiene sobresaltos?

16 | ¢Siente molestias estomacales?

Cognitivo

17 | ¢Teme que su familiar no reaccione al tratamiento?

18 | ¢No sabe qué hacer?

19 | ¢Siente que le faltan fuerzas?

20 | ¢Tiene problemas para concentrarse?

21 | ¢Tiene dificultades para conciliar el suefio?

22 | ¢Tiene pesadillas?

23 | ¢Tiene mal presentimiento?

24 | ¢Tiene pensamientos negativos?

Fuente:

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/5237/Huaman_tl.pdf?

sequence=3&isAllowed=y
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ALEJANDRINA
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Fecha egreso: 24022011

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
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DN1 09264802

DOCTORA EN DERECHO
Fecha de diploma: 19/11/21
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL
PERU
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Gradundo
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institucion

LIC. EN EDUCACION
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Modalidad de estudios: -
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EDUCACION
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i Fecha de diploma: 31/10/2014 UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
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VALENZUELA
QUEVEDO, HENRY
DNI 10763934

BACHILLER EN FARMACIA Y
BIOQUIMICA

Fecha de diploma: 10/10/2008
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (**¥)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA
PERU

VALENZUELA
QUEVEDO, HENRY
DNI 10763934

QUIMICO FARMACEUTICO Y
BIOQUIMICO

Fecha de diploma: 28/04/2009
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ASOCIACION CIVIL
PERU

VALENZUELA
QUEVEDO, HENRY
DNI 10763934

MAESTRO EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 16/08/21

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 02/09/2019
Fecha egreso: 17/01/2021

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO S.A.C.
PERU
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Leraduado

Grado o Tirulo

Institucion

GUTIERREZ MONTES,

PEDRO ANTONIO

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA CLINICA
MENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
Fecha de diploma: 19072007

Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU

DNI 06221413
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin mfoemacion (***)
GUTIERREZ MONTES, | LICENCIADO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA {00y pp5inaA D NACIONAL MAYOR DE
PEDRO ANTONIO N ERAMRIA T DRLLLA SAN MARCOS
DNI 06221413 Fecha de diploma: 24/07/2002 PERU
Modalidad de estudios: -
GUTIERREZ MONTES, | LICENCIADO EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PEDRO ANTONIO Fecha de diploma: 19/11/1993 PORRES
DNI 06221413 Modalidad de estudios: - PERU
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UNIVERSITARIA
GUTIERREZ MONTES, | Fecha de diploma: 25/08/2010 UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA
PEDRO ANTONIO Modalidad de estudios: - VEGA ASOCIACION CIVIL
DNI 06221413 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)
GUTIERREZ MONTES, :;L‘F:;‘;;'E"R‘l’:’ E‘Df:,f':]‘zr“"‘ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
PEDRO ANTONIO NFERME 4 SAN MARCOS
i kit Fecha de diploma: 24/07/2002 e
Modslidsd de esmudios: -

GUTIERREZ MONTES,

ESPECIALISTA EN ENFERMERIA PEDIATRICA
Fecha de diploma: 05/07/2006

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

PEDRO ANTONIO Modatided de estudios: - HEREDIA
TR SGattety Fecha matricula: Sin informaciin (*+%) E
Fecha egreso: Sin informacidn (***)
BACHILLER EN ENFERMERIA
: Fecha de diploma: 30/06/92 . -
GUTIERREZ MONTES, O UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
SRS ARG Modalidad de estudios: PRESENCIAL SORES
DNI 06221413 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

94



P,
ﬁ PERU Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

(srado o Titulo

QUISPE RIVERA. GISELA
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DN 09834335 Modalidad de estudios: -
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QUISPE RIVERA, GISELA
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UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
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DNI 09834335 Modalidad de estudios: -
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Fecha matricula: Sin informacion (***)
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QUISPE RIVERA. GISELA
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UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 04/1214
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UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
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Fecha matricula: Sin informacion (***)
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CHAVEZ FRANCO, ANITA
FLOR DE MARIA
DNI 08384950
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Fecha matricula: 26/06/2014
Fecha egreso: 30/04/2015
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V de Aiken

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Max 2 p_tot [ = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 . k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 1 | = calificacion mas baja posible
Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
[ ConvaloresdeVAiken como V=0.70 0 més son adecuados (Charter,2003). |
DE V Aiken Interpretacién dela Vv
Claridad 2 21212 |2 0.00 1.00 Valido
iTEM 1 Congruencia 2 21222 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 212 2|2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 212 2|2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 212 (2|2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 2 Congruencia 2 21222 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 212 2|2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 212 2|2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 212 (2|2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 3 Congruencia 2 212122 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 212 2|2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 212 (2|2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 21212 |2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 4 Congruencia 2 21222 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 212 (2|2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 212 (2|2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 21212 |2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM5 |Congruencia 2 212|122 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 212 |2|2 2 0.00 1.00 Valido
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Dominio Del constructo

ITEM 6

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

iITEM 7

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

iTEM 8

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

iITEM9

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

ITEM 10

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

ITEM 11

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

ITEM 12

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

ITEM 13

Claridad

Congruencia

Contexto

NINIININININININININININININININDININININDININININININININININININ

NININININININININININININININININININININININININININININININN

NINIININININININININININININININDININININDINNININININININININININ

NINININININININININININININNININININININININININININININININN

NININININININININININININININININININININININININININININININN

2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
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Dominio Del constructo

ITEM 14

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

ITEM 15

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio Del constructo

NINNININININININ

NININININININININ

NINNININININININ

NININININININININ

NININININININININ

2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
2 0.00 1.00 Valido
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ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES

Max 2 j &1 [ = Promedio de calificacion de jueces
Min 1 ¥ k = Rango de calificaciones (Max-Min)
K 1 | = calificacion mas baja posible
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
[ ConvaloresdeVAiken como V=070 0 mas son adecuados (Charter,2003). |
Media | DE | V Aiken Interpretaciéon de la Vv
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 1 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 2 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 3 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 4 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 5 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 6 |Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
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Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 7 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 8 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 9 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 10 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 11 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 VaI!do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 12 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 13 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 14 | Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
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Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 15 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 16 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 17 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 18 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 19 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 VaI!do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
iTEM 20 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 21 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
ITEM 22 | Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
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Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 23 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Claridad 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
TEM 24 Congruencia 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Val?do
Contexto 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido
Dominio Del constructo 2 2 2 2 2 2 0.00 1.00 Valido

103



ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIZACION

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
INVESTIGADORES:
Lic. Sayda Emely Tito Moran

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Lo estamos invitando a participar en una Investigacion que tiene
por titulo: PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y ANSIEDAD EN LOS FAMILIARES
DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — CALLAO, 2022.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta ser familiar del paciente hospitalizado en el servicio de
UCI-Adulto. Participard en los horarios de visita familiar en el hospital de 14:00- 16:00,
Respondiendo el instrumento de investigacidon que consta de un cuestionario .

RIESGOS: sin riesgos por participar en esta fase del estudio.

BENEFICIOS: Usted se beneficiara porque formara parte de la investigacién donde lograremos
fomentar las actividades preventivos promocionales del manejo de ansiedad de los familiares de
los pacientes

CONFIDENCIALIDAD: Nosotras guardaremos su informacion con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.

USO FUTUTO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Servird como base de informacion para
futuras investigaciones.

CONSENTIMIENTO

CONDNI. .o confechade: ........coveeii...

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién, comprendo que debo
participar respondiendo las preguntadas del cuestionario que estan
relacionados al tema , también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme de la investigacion en cualquier momento
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ANEXO 04: BASE DE DATOS

BASE DE DATOS PILOTO PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

13 Paoto_vart sav [ConjuntoDates1] - [BM SPSS Statistics Editee de datos
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$3 Pioto_vart sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editoe de datos
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BASE DE DATOS PILOTO ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES

18 “Pitato_vard.sav {ConjuntoDatas2) - IBM SPSS Statistics Editor de datos

7

[Visible: 24 de 24 variadies

i

Firs

118

mjm
16117

B

ttem em
1213

i

1Y 22 2

1
2 2 2

3
1

22 & 2

1
1

2 20 1} 2 2

1

2.2 2| 2

4

2 2 2 2

1

2 2 2.2 2 1 2

1

1
1

12 2§ 2 2

2
2 2 2

1

2 1 2p 2 2 -2
2 2 A2
2 2 2

3 2 2 3 3 4

1

1
1

2 2 2 22

2 2 2

1

1

4 222
2 2 2 .2

1

2

1

1

1 4

1

2.

2 2 2

2

3

‘,

‘A

‘.

2 9 -2

2 2|

k!

2 33 2

1

2 2 3 2

2 & 2 2

2

4
4

4

‘. +
2 2 2] 2 2

2 2
2 2

2

3 2 3

3

2 3 3 1

4

2 2 2 2

1

1

1.

2 2 2 2 1

1

i

24

5

2

2

2l 2 2 2

3]

2 2 2

2 z 2 2 1

IEEE

1| 2 2 2 1
2 13 2 2 3

2

4

3

1

umon |

1B SPSS Stalisiics Processor et isio |

1"

13

15

!

T

107



13 “Pitoto_var.sav {ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

[Unicode ON |

{éus#ss,mmwmim'l T

108



CONFIABILIDAD PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO

Resumen de procesamiento de

casos Estadisticas de fiabilidad
N % Alfa de
Casos  Valido 30 100,0 Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0 883 15
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Item1 40,63 87,964 429 ,880
Item2 40,47 86,464 ,523 ,876
Item3 40,73 80,409 ,670 ,869
Item4 40,20 94,028 ,193 ,888
Item5 40,77 83,702 ,632 ,871
Item6 40,90 81,679 ,730 ,866
Item7 40,90 84,162 ,692 ,869
Item8 40,50 82,259 (42 ,866
Item9 40,33 86,713 494 877
Item10 40,63 83,826 ,570 ,874
Item11 40,03 90,792 ,375 ,882
Item12 40,73 79,168 ,807 ,862
Item13 40,47 87,775 472 ,878
Item14 40,77 87,151 ,509 877
Item15 40,00 94,897 ,152 ,888
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CONFIABILIDAD ANSIEDAD DE LOS FAMILIARES

Resumen de procesamiento de

casos
Estadisticas de fiabilidad
N %
Casos  Valido 30 100,0 Alfa de
) Cronbach N de elementos
Excluido? 0 ,0
,861 24
Total 30 100,0
a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Estadisticas de total de elemento
Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
Item1 44,47 104,395 , 7157 ,842
Item?2 44,93 120,685 ,228 ,861
ltem3 44,80 122,993 ,071 ,866
ltem4 44,90 122,576 127 ,863
Item5 45,03 123,068 ,088 ,864
Item6 44,83 113,109 ,561 ,852
Item7 44,47 111,085 ,623 ,849
Item8 44,60 110,938 521 ,852
ltem9 44,87 114,051 444 ,855
Item10 44,63 109,206 ,694 ,846
Item11 44,73 119,306 ,309 ,859
ltem12 44,60 115,007 373 ,858
Item13 44,40 111,559 ,666 ,848
ltem14 44,80 118,855 ,343 ,858
Item15 45,27 127,789 -,246 ,869
ltem16 44,43 110,047 ,561 ,851
Item17 44,67 114,989 ,509 ,854
Item18 44,50 108,397 ,668 ,847
Item19 44,90 129,748 -,288 ,875
Item20 44,27 106,892 744 ,844
Item21 44,43 108,254 ,706 ,846
ltem22 44 57 116,323 ,401 ,857
ltem23 44,67 112,368 ,445 ,856
ltem24 44,80 120,166 212 ,862
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