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RESUMEN

La presente investigacion denominado: “Percepcion del familiar respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carribn Huancayo — 2023”, de acuerdo a ello el objetivo primordial fue
determinar la percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado que
brinda la enfermera al paciente donde la investigacion se llevo a cabo en la
(UCI) en el Hospital en Huancayo durante el afio 2023. Para este proposito,
se empled un enfoque de corte transversal que indica que es descriptivo junto
con un método inductivo. La poblacién objetivo consistiéo en 30 parientes de
individuos que se encontraban ingresados en esa seccion hospitalaria, la
muestra fue por conveniencia de acuerdo al consentimiento informado se ha
realizado la aplicacion del instrumento.

De acuerdo a ello se ha determinado la investigacion se centrdé en cada uno
de los familiares proporcionado por las enfermeras a los pacientes de la (UCI)
del Hospital en Huancayo durante el afio 2023. Los resultados mostraron una
significancia de nivel bilateral de P-valor < 0,031, lo que indica una correlacién
positiva con un coeficiente de correlacion de Rho de Spearman de r=0,247.
Esto sugiere una percepcion favorable por parte donde ellos familiares se
sintieron augustos por el brindado cuidado de las enfermeras. Como ultima

instancia, se rechaza y se acepta la H nula y alterna.

PALABRAS CLAVES: Cuidado, atencion, paciente, atencion oportuna y

profesional



ABSTRACT

The present investigation called: "Perception of the family member regarding
the humanized care that the nurse provides to the patient in the Intensive Care
Unit of the Daniel Alcides Carrion Huancayo Regional Teaching Clinical
Surgical Hospital - 2023", according to this, the primary objective was to
determine the perception of the family member regarding the humanized care
that the nurse provides to the patient where the research was carried out in
the (ICU) at the Hospital in Huancayo during the year 2023. For this purpose,
a cross-sectional approach was used, which indicates that it is descriptive
along with an inductive method. The target population consisted of 30 relatives
of individuals who were admitted to that hospital section, the sample was for
convenience, according to informed consent, the application of the instrument
was carried out.

According to this, the research has been determined focused on each of the
family members provided by the nurses to the patients of the Hospital (ICU) in
Huancayo during the year 2023. The results showed a significance of bilateral
level of P-value < 0.031, indicating a positive correlation with a Spearman's
Rho correlation coefficient of r=0.247. This suggests a favorable perception on
the part of family members who felt honored by the care provided by the

nurses. As a last resort, the null and alternate H is rejected and accepted.

KEYWORDS: Care, attention, patient, timely and professional care



INTRODUCCION

Los ingresos de los pacientes a la Unidad de Cuidados Intensivos son por que
se encuentra en problemas considerables en su salud, esto se da debido a
gque muchas veces las enfermedades criticas ocurre en de manera
imprevistas, donde se le conoce como enfermedades silenciosas, donde lleva
a la persona a un estado critico. Por la que las familias de estas personas
estas propensos a tener problemas de la salud como la preocupacion.

Es por ello que los profesionales de la salud, estan preparados para brindar
una salud oportuna, a cada una de las personas que estan en situaciones de
salud criticas, para ello deben de contar con los instrumentos necesarios, por
la que hoy en dia después de la COVID 19 las personas aun tienen esos
pensamientos en sus familiares pueden llegar a un estado bastante
considerable en que ingresan a la Unidad de Cuidado Intensivo.

La presente investigacidon demuestra como titulo “Percepcion del Familiar
Respecto al Cuidado Humanizado Brindado por la Enfermera al Paciente en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo - 2023" es establecer la conexién
existente entre las familias y el humanizado cuidado proporcionado. De misma
manera, contribuir con la identificacion oportunamente los factores que influye
en las percepciones de las familias como el factor emociona, espiritual, socio
cultural, de acuerdo a ello atender a los pacientes de la Unidad de Cuidado
Intensivo.

La presente investigacion consta de 7 capitulos que se han desarrollado.

En el Capitulo I, llamado "Planteamiento del Problema", se ofrece una
exposicién que describe la situacién problematica actual, en esa misma linea
se realiza la formulacion del problema, los objetivos, justificacion y
delimitantes que se encuentran en el desarrollo efectuado.

En el Capitulo Il, denominado "Marco Teo0rico", se aborda la construccion de
este marco con la exposicion de antecedentes, ademas de la presentacion y
desarrollo de las bases teodricas relacionadas de acuerdo a las variables y las
definiciones de los términos basicos de acuerdo a la investigacion que se esta

desarrollando.



En el Il se presentan la H general y H especificas, de los aspectos que
representan cada una de las variables.

En el IV se describe el disefio en el cual es metodolégico llevado a cabo en el
estudio, es aqui donde se detalla, el disefio, tipo, poblacion, muestra, los
criterios de inclusion, exclusion, y las técnicas e instrumentos de recoleccion
de los datos.

Capitulo V: Se plasman los resultados que se han encontrado tras utilizar el
dispositivo con el grupo seleccionado.

Capitulo VI: De discuten los resultados hallados comparando con otras

fuentes realizadas.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
A nivel Internacional el ingreso de un paciente critico en una unidad de
cuidados intensivos es un evento estresante tanto para el paciente como
para la familia. Debido al hecho de que la enfermedad critica a menudo
ocurre sin previo aviso, las familias pueden sentirse vulnerables e
indefensas sin un conocimiento claro de qué esperar de las En linea con
el modelo ecolégico, cada miembro de la familia experimenta de un
modo u otro angustia y preocupacion ante la enfermedad vy
hospitalizacion de un ser querido las unidades de cuidados intensivos
(UCI) se caracterizan por ser lugares cerrados donde las visitas
restrictivas hacen dificil el acceso a los familiares de los pacientes
ingresados. La gravedad del paciente, el predominio de una concepcion
biomédica y la importancia de la tecnologia frente a las relaciones
humanas favorecen que las necesidades de los familiares no sean
tenidas en cuenta (1).
La estancia en una UCI provoca alteraciones emocionales en el enfermo
originadas, entre otras causas, por la gravedad de su situacion, las
dificultades de comunicacioén y el aislamiento que le produce estar lejos
de sus seres queridos (3).
Hoy en dia, son multiples las areas asistenciales donde, diariamente, se
ofrece una asistencia basada en unos cuidados de enfermeria centrados
en la personay su familia, y abrazados bajo el concepto del humanismo.
Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), concretamente, dadas sus
caracteristicas, tienden a convertir el objetivo principal de la profesién es
una tarea dificil, que requiere esfuerzo y dedicacion por parte de las
enfermeras (2).
La enfermeria profesional cobr6 protagonismo en la segunda mitad del
siglo pasado, reconocida por la comunidad cientifica como una profesién
dedicada al cuidado de los demas, alejandose del modelo biomédico.
Desde entonces, la enfermeria ha sido considerada un nuevo modelo de

enfermeria que, a pesar de su importancia para la profesién, no ha



recibido la atencién que merece (4).

Es asi que, la enfermeria como tienen la vocacion de profesional busca
en consolidar el conocimiento y de esa manera ubica a los pacientes que
hay en su entorno en su centro de actividad donde para ello debe de
enfocarse en dar un cuidado de la salud de lo mas adecuado (5).

Es asi en la investigacion desarrollado por Diaz (6), pudo identificar que,
los familiares, estresados, ansiosos, llorosos, deprimidos, sin siquiera un
acercamiento amable de la enfermera para ganar confianza en la
comunicacién, dijeron que, al ingreso, su condicion fisica tiene una
tension inherente. El sufrimiento aumenta, aparece la ansiedad por
separacion, sentimientos asociados a la salida del entorno familiar, la
enfermera debe ser consciente de las consecuencias de la separacion
cuando el paciente extrafia la compafiia de los familiares, tiene quizas el
sentimiento de soledad incluso estando rodeado de muchas personas.
En nuestro pais la escasa comunicacion empatica, el comportamiento,
el cuidado humanizado que asume el personal de enfermeria se ve
opacado por diversas tareas de tipo administrativo y biomédico a
diferencia del cuidado holistico, fisico y psicoactivo que el familiar del
paciente reclama, los servicios de salud reconocen esta probleméatica por
la deficiencia en el saber escuchar, la comunicacion eficaz y el
interactuar con el paciente interviniendo en mejorar esta percepcion
sobre la calidad de servicio a brindar.

En el servicio de UCI del Hospital Daniel Alcides Carridn; Se observa a
los familiares que se encuentran tensos, nerviosos , llorosos, deprimidos
ni siquiera hubo un acercamiento empatico por parte del profesional de
enfermeria, para que de esta manera se gane la confianza, al interactuar
refieren que al ingresar al hospital acentta la tension inherente al
padecimiento fisico hay una angustia por la separacion, un sentimiento
de inquietud relacionado con el hecho de abandonar el entorno familiar ,
la enfermera debe estar consciente de los efectos de separacion, cuando
el paciente echa de menos la compafiia de los familiares es posible sentir

la soledad aun cuando esta rodeada de gente.
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1.2.

1.3.

La realidad no contrasta con la politica del MINSA, donde la atencion y

satisfaccion del usuario es lo mas importante porque se encuentra ligada

con el trato y el cuidado humanizado del profesional de enfermeria, por

ello surge la necesidad de realizar este trabajo de percepcion del familiar

por lo que es importante el desarrollo del presente estudio.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la percepcion del familiar respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente del servicio de
UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrion Huancayo - 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cuél es la percepcién biologica del familiar en el cuidado
Humanizado que brinda la enfermera al paciente de en UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo — 2023?

¢, Cual es la percepcion sociocultural de los familiares respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente de en
UCI - del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo - 20237

¢, Cual es la percepcion de los familiares respecto al cuidado
espiritual que brinda la enfermera al paciente de en UCI - del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo - 20237

¢,Cual es la percepcioén del familiar respecto al cuidado emocional
gue brinda la enfermera al paciente de en UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo - 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la percepcion del familiar respecto al cuidado

humanizado que brinda la enfermera al paciente de UCI del
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Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la percepcion biolégica del familiar respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la
UCI del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2023.

Determinar la percepcion sociocultural de los familiares respecto
al cuidado humanizado en la dimension sociocultural, que brinda
la enfermera al paciente en la UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023.
Identificar la percepcion del familiar respecto al cuidado espiritual
gue brinda la enfermera al paciente en la UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carridn
Huancayo 2023.

Identificar la percepcion del familiar respecto al cuidado
emocional que brinda la enfermera al paciente de UCI del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides

Carrién Huancayo 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

1.4.2.

La presente investigacion se desarroll6 contrastando otros
estudios que se han realizado de acuerdo a las variables, es
decir teorias sobre las percepciones de los pacientes
hospitalizados en la (UCI), de acuerdo a ello se ha llegado a un
entendimiento adecuado.

Justificacion social

De acuerdo a lo que se ha realizado el desarrollo de la
investigacion se ha podido observar sobre las dificultades
persuasivas en los pacientes por medio de sus familiares en la

(UCI), lo cual esto fue un problema para cada uno de los
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1.4.3.

pacientes, donde el estudio se logré dar un entendimiento sobre
las percepciones que deben de tener.

Justificacion practica

Para los resultados de la investigacién se ha tenido el acceso
adecuado y lo cual a través de ello se ha obtenido informacién
precisa y fidedigna para llevar a cabo el desarrollo del estudio, lo
cual a través de ello se planteara algunas estrategias en la que
se debe de mejorar para ofrecer una atencion y guia apropiadas
a los familiares de las personas que se encuentran en la UCI.

1.5. Delimitantes de la investigacion

15.1.

1.5.2.

1.5.8.

Delimitacion tedrica

Entre las diversas teorias que se han encontrado de acuerdo a las
variables en estudio, se desarrollaron con las teorias de los
autores donde trataban netamente sobre La forma en que los
familiares de los pacientes en la UCI perciben la situacion,
utiizando las teorias propuestas por diversos autores se ha
podido comprobar sobre los comportamientos de los familiares de
los pacientes.

Delimitacion temporal

Estos comportamientos de los familiares de los pacientes de
enfermeria se han tomado desde el mes de abril hasta agosto del
presente afio, donde de acuerdo a la muestra se hicieron que los
30 familiares de los pacientes estan hospitalizados en la UCI.
Delimitacion espacial

La investigacion se dio en el hospital Daniel Alcides Carridn

Huancayo en la UCI.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Internacional.

Fernandez, B., Andrés, C., Reyes, S., Vanesa, D., Ruiz, S. y
Liseth, K (2022) en su articulo titulado: “Percepcion de cuidado
humanizado en la atencién de enfermeria por parte de los
usuarios del hospital municipio de Cumaral-Meta. 2021”,
menciona que los ultimos tiempos, se ha observado un aumento
significativo en las criticas expresadas por los pacientes en
relacion a la calidad del cuidado humano proporcionado en
instituciones meédicas han motivado la realizacion de este estudio
con el objetivo de analizar y valorar dicha atencion como el
personal de enfermeria brinda cuidado humanizado a los
pacientes ingresados en el servicio de hospitalizacion del hospital
ubicado en Cumaral — 2021. Este andlisis se llevara a cabo
mediante un analisis detallado y transversal con un enfoque
cuantitativo. Para ello, se empleara el instrumento PCHE 3a
version, una escala Likert que permite evaluar la percepciéon de
los pacientes acerca del cuidado humano, clasificandolo en
categorias de buena, regular o mala. Este instrumento se
administrara a pacientes que cumplan con los requisitos definidos
para la investigacion dentro del area de hospitalizacién en el
hospital ubicado en Cumaral - Meta, asegurando la obtencién de
su consentimiento informado previo a la encuesta. Una vez
recopilados los datos, se analizaran para determinar como
perciben los pacientes la atencion brindada por el personal de
enfermeria en el area de hospitalizacién. El propdsito fundamental
es generar conocimiento cientifico en este ambito y sensibilizar a
los profesionales de la salud sobre la importancia de un trato
humanizado hacia los pacientes (7).

Campo, A., Daniela, I., Plata, J., Camila, M. y Duran, S. (2020),

en su articulo titulado: “Cuidado humanizado a los pacientes en
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cuidados intensivos: una Scooping review” con un obijetivo
general de Examinar la literatura publica sobre el cuidado
orientado hacia la humanizacion de la atencion a pacientes en una
(UCI), utilizando un enfoque de Revision Exploratoria basado en
la metodologia presentada por el Instituto Joanna Briggs. El
proceso arroj6 un total de 45 registros, de los cuales se
seleccionaron 11 articulos que cumplian con los criterios de
inclusién establecidos para la revision. Estos estudios resaltaron
estrategias de promocién de la humanizacién centradas en
mejorar la comunicacion,la sensibilidad, el afecto y empatia, asi
como en fortalecer la formacion del personal de enfermeria en
estas areas. Asimismo, destacaron la importancia de reconocer a
la familia como un componente fundamental, siendo un vinculo
crucial y proporcionandole un apoyo. Por ultimo, se subrayé la
relevancia de que los enfermeros en la (UCI) implementen
estrategias para mejorar el cuidado humanizado, dado que en
este entorno es fundamental la asistencia del personal para
satisfacer las necesidades basicas del paciente (8).

Rojas, E., Dayana, K., Gonzalez, M., Bermudez, T., Magaly, J.,
Pefia, V. y Andrea, E (2018), en su articulo titulado: “Propuesta
de proyecto de investigacion percepcion del cuidado humanizado
en profesionales de enfermeria en una institucién prestado de
servicio de salud en urgencias”, de la Universidad de Colombia.
La mayoria de los wusuarios son mujeres, con edades
comprendidas entre los 20 y los 75 afos. El periodo més frecuente
de hospitalizacién oscila entre uno y diez dias. Respecto a las
actividades de enfermeria, aproximadamente el 23,57% de la
poblacion estudiada siempre las percibe. En cuanto a la apertura
en la comunicacion enfermero-paciente, alrededor del 17% indica
que esta comunicacién nunca se produce, esto indica que el
profesional de enfermeria debe implementar medidas estrictas

para trabajar en una estrategia con el fin de mejorar y poder
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2.1.2.

brindar un cuidado humanizado a los usuarios (9).

Nacionales

Anaya, S. (2018), en su investigacion titulada: “Nivel de
satisfaccion de los pacientes que asisten al servicio de
emergencia frente al cuidado humanizado de enfermeria del
hospital Pampas Tayacaja - Huancavelica”, para optar el
Pregrado en la Universidad de Hermilio Valdizan — Huanuco. El
objetivo fue Investigar la conexion entre la satisfaccion por los
pacientes que acuden al servicio de emergencia y la calidad del
cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria. Se
realizd6 un estudio de tipo correlacional que incluyé a 90
individuos atendidos en el Hospital Pampas Tayacaja -
Huancavelica durante el afio 2017. Se emplearon dos
cuestionarios: uno para medir la satisfaccién de los pacientes y
otro para evaluar el trato proporcionado por las enfermeras. En
el analisis de los resultados, se utilizo la r de Pearson como
Prueba de Correlacién. Los hallazgos mostraron que un 48,9%
de los pacientes (44 pacientes) reportaron una satisfaccion
clasificada como mediana, y el mismo porcentaje (48,9%) indico
un medio nivel de cuidado de las enfermeras. Ademas, se
encontrd una relacion significativa entre el cuidado humanizado
de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los pacientes, con
p<0,000. También se evidencio la satisfaccion de los pacientes
guarda una conexion relevante con distintos aspectos del
cuidado humanizado otorgado por las enfermeras, como los
sentimientos que experimenta el paciente y las cualidades
especificas de la enfermera, el apoyo emocional y fisico, entre
otros aspectos (p<0,000). En resumen, se concluyé que el
cuidado humanizado brindado por las enfermeras se vincula con
la satisfaccion de cada uno de los pacientes (10)

Aguero, L., Luna, S. y Mato, N. (2018), en su investigacion

titulada: “Calidez del cuidado de enfermeria segun percepcion de
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pacientes del servicio de cirugia, Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco - 2018”, para optar el Pregrado en la
Universidad de Hermilio Valdizan — Huanuco. Tuvo como
objetivo Evaluar la sensacién de calidez en el cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria, segun la
percepcion de los pacientes del departamento de Cirugia en el
Hospital Regional HV durante el afio 2018. Se realizé un estudio
descriptivo sencillo con la participacion de 96 pacientes de este
servicio, empleando una escala especifica para medir la calidez
en el cuidado de Enfermeria como método de recopilacion de
datos. En el analisis estadistico, se aplicé el Chi Cuadrado como
prueba para comparar frecuencias en una Unica muestra,
estableciendo un nivel de estadistica de p < 0,05 de significancia.
Los resultados indicaron que el 52,1% de los pacientes
percibieron un nivel medio de calidez en el cuidado brindado por
el personal de Enfermeria, el 38,5% la consideraron alta y el
9,4% baja, siendo este ultimo estadisticamente predominante (p
= 0,000). En relacién a las distintas dimensiones del cuidado, se
encontré que el 57,3% percibié una calidez alta en cuidados
fenomenoldgicos, el 78,1% la calific6 como media en cuidados
humanizados, el 68,8% la consider6 media en interaccion
enfermera-paciente, y el 65,6% la evalu6 como alta en
satisfaccion de necesidades humanas, siendo estos hallazgos
estadisticamente predominantes (p = 0,000 en todos los casos).
A partir de estos resultados, se concluy6 que los pacientes del
area de Cirugia en el Hospital Regional HV muestran una
percepcion positiva en cuanto a la calidad calida del cuidado
proporcionado por el personal de Enfermeria generalmente alta,
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis de
investigacion planteada (11)

Valentin L. (2022), en su investigacion titulada: “Percepcion del

cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados
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en el servicio de medicina hospital Tingo Maria - 2019”, para
optar el Pregrado en la Universidad de Huanuco. Tuvo como
objetivo Analizar la percepcion del cuidado brindado por el
personal de enfermeria a pacientes ingresados en el area de
medicina del Hospital Tingo Maria en el afio 2019. Realizando
una investigacion descriptiva de tipo transversal y prospectivo,
inicialmente con una poblacion de 120 pacientes que se redujo a
una significativa muestra de 92 individuos. La recopilacion de
datos se llevo a cabo mediante el uso de una encuesta como
método de recoleccion de informacion de datos y un cuestionario
con escala de valoracion como instrumento. Para el analisis, se
utilizé principalmente la estadistica descriptiva. En relacion con
las particularidades demogréficas, se notdé que el 21% de los
individuos tenia entre 35y 41 afios, el 54% eran mujeres, un 32%
no tenia instruccion y un 26% tenia educacion primaria
incompleta. Ademas, el 52% procedia de zonas rurales y el 64%
seguia la religion evangélica. En cuanto a la hospitalizacion en el
servicio de medicina, el 76% de los pacientes estuvieron
internados durante los tres primeros dias. En relacién a la
percepcion de los cuidados humanizados en diferentes
dimensiones, la mayoria de los pacientes reportaron que algunas
veces experimentaron sentimientos como apoyo emocional,
apoyo fisico, empatia, entre otros, con un 64.1%, seguido de casi
siempre con un 25%, siempre con un 7.6%, y nunca con un 3.3%.
En resumen, se concluyé que la opinién de los pacientes acerca
de la atencion humanizada proporcionada por el equipo de
enfermeria en la unidad de medicina es mayoritariamente
"algunas veces"(12)
2.2. Base Teoérica
Percepcion
La percepcion implica una comprension del entorno y de uno mismo,

donde los sentidos juegan un papel fundamental al descubrir las
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caracteristicas del entorno y las necesidades asociadas a las
experiencias cognitivas y emocionales.

El proceso de percepcidbn consta de tres etapas: la primera,
denominada seleccién, implica que las personas tienden a prestar
atencion y percibir solo una parte de los estimulos externos, basandose
en sus intereses, valores, actitudes y necesidades. En la organizacion,
la segunda etapa es los estimulos recibidos se agrupan y se les asigna
significado de acuerdo a la clasificacion realizada por el individuo, lo
gue puede resultar en interpretaciones diversas. La tercera etapa,
interpretacién, implica dar sentido a los estimulos percibidos,
influenciados por las experiencias previas, interacciones con otros
individuos, motivaciones personales y valores. En resumen, la
interpretacion humana juega un rol central en como se perciben los
acontecimientos.

La percepcion se describe como la accion de comprender o entender
informacion del entorno utilizando los sistemas sensoriales y luego
procesar esa informacion recibida.

Los sentidos que intervienen en la definicién de la percepcion en varios
trabajos de investigacion se centran en la percepcion visual, que abarca
aspectos como la forma, el color, la distancia, el movimiento, el espacio
y el entorno., la audicion (relacionada con el ruido, sonido y tono), el
tacto (referente a la sensacioén, contacto y agarre), el olfato y el gusto.
Cada uno de estos sentidos se considera igualmente relevante para
dicho propaosito.

La percepcién individual es subjetiva porque las reacciones ante un
mismo estimulo pueden variar de persona a persona. Ademas, es
selectiva, ya que cada individuo no puede percibir todos los estimulos
al mismo tiempo y opta por enfocarse en lo que considera mas
relevante. También es temporal, dado que es limitada en su alcance.
La forma en que las personas gestionan este proceso perceptivo puede
cambiar a medida que adquieren experiencias, experimentan cambios

en sus necesidades y se ven motivadas de diferentes maneras.
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De acuerdo con Puebla y sus colegas tituladas "Percepcion del
Paciente en la Atencidn brindada por la Enfermera”, se concluye que la
percepcion se basa en factores como el tratamiento respetuoso, la
consideracion de los derechos del paciente segun su situacion. Para
medir estas percepciones, se utilizan escalas de medicion como las
escalas de Likert, que constan de enunciados para valorar el nivel de
acuerdo o desacuerdo de una persona. Estas escalas permiten
cuantificar la percepcién, facilitando su medicién, comparacion y su
mejora.

PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Se explica como la estructura cognitiva que incluye vivencias relevantes
durante el encuentro del cuidado entre el paciente y la enfermera. Es
relevante considerar que el proceso de percepcion es altamente
personal, ya que ciertas acciones del cuidado humanizado resultan
cruciales en la relacién entre la enfermera y el paciente. Estos aspectos
incluyen los sentimientos del paciente, la personalidad de la enfermera,
el apoyo emocional y fisico, asi como las habilidades profesionales de
la enfermera, como la empatia, la prontitud en la atencion Y la voluntad
para ofrecer asistencia. La interpretacion de estos comportamientos
tiene una importancia fundamental en la consolidacién del cuidado para
honrar la dignidad humana, impulsar la autonomia y fomentar la
autoestima.

CUIDADO HUMANIZADO

La excelencia en el cuidado ofrecido por los enfermeros no se restringe
solo al empleo de métodos, procedimientos, supervision y monitoreo
del paciente, sino que también abarca una relacibn emocional,
dedicacion y afecto hacia ellos. El cuidado humanizado se caracteriza
por su autenticidad y asistencia hacia aquellos que lo necesitan. Por lo
tanto, el cuidado enfermero no se reduce Unicamente a aspectos
cientificos, académicos y clinicos, sino que tiene una dimension
humanitaria y ética que busca respetar la dignidad de la persona.

Para ofrecer un cuidado humanizado, la enfermera debe tener ciertas
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actitudes. Mediante sus vivencias, logros y trato con los pacientes,
desarrolla la capacidad de entender que la atencion humanizada no se
limita a ser un proceso puramente técnico, sino que implica la capacidad
de percibir a los seres humanos en sus diversas dimensiones.

J. Paterson enfoca la relacion entre la enfermera y el individuo al que
cuida, tratando de responder a la experiencia Unica vivida por ambos
de manera particular.

La teoria humanistica de Paterson progresa de manera logica a través
del pensar, ser, hacer y cuidar, involucrando al individuo o paciente que
se cuida como al personal.

Ello es necesario donde se intercambian emociones, sino que implica
un esfuerzo reciproco, como también compartido donde las personas
experimentan su ciclo de vida. El enfoque filoséfico de Jean Watson
destaca la importancia de la dignidad humana y reconoce que el
cuidado va mas alla de un rol meramente médico, requiriendo la
conciencia de las mdultiples dimensiones del ser humano para brindar
un cuidado integral. Este enfoque subraya la importancia de considerar
las diferentes dimensiones de la naturaleza humana para lograr el
bienestar del individuo bajo cuidado. Por lo tanto, las dimensiones
muestran lo siguiente.:

Dimension Bioldgica: es la que implica el equilibrio y estructura donde
cualquier necesidad fisica, como el cansancio o el hambre, se comunica
para requerir atencion especial. Si el cuerpo presenta problemas o
enfermedades, es probable que las demas dimensiones se vean
afectadas, especialmente la psiquica, la cual, al verse alterada, impacta

en el bienestar fisico.

1. Interés en los Procesos Fisioldgicos: ello se da mediante las
enfermeras, donde ellas san su evaluacion, determina las
necesidades prioritarias del paciente, como higiene, alimentacion,
suefio, entre otras, siguiendo el esquema conceptual de Virginia
Henderson, que se basa en las teorias de Abraham Maslow.

Henderson el da a conocer como se da a través las necesidades del
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individuo que son basicas. Por otro lado, Garcia, M. plantea que
dichas enfermedades surgen cuando las necesidades no se
satisfacen adecuadamente, generando wuna condicion de
dependencia.
Respeto alaIntimidad Fisica durante la Atencidon: Se consideran
tres principios. Respetamos tu privacidad. Esto protege y protege
Su cuerpo de la vista o el tacto de personas que no puede controlar.
Privacidad psicolégica: centrarse en los pensamientos, ideas,
creencias y valores de los pacientes y respetar la privacidad del
paciente y la informacion relacionada con el paciente. Estas
politicas se consideran inconsistentes si se divulgan con el fin de
mantener registros y obtener informacion relacionada con el
historial médico de un paciente. El principio de respeto a la
privacidad del paciente se aplica s6lo cuando se mantiene el
respeto y la dignidad del paciente y se mantiene la privacidad y la
libertad del paciente a pesar de las exigencias del tratamiento.

» Dimension Sociocultural: La disposicion con la que los
individuos interactiian con los demas y con ellos mismos es
fundamental el cual sostiene que como los demas se devuelven
en los entornos sociales, tendemos a agruparnos con aquellos
gue comparten similitudes en lugar de vivir aislados. El
aislamiento ocurre cuando la estructura sociocultural esta
desequilibrada., generando sentimientos de pérdida vy
sufrimiento, tanto fisico como emocional
En su teoria del cuidado, Madeleine Leininger indica que este se
basa en actividades, valores y creencias culturales del individuo
y Su grupo, buscando satisfacer las necesidades de enfermeria.
Los principios clave de Leininger, como la interaccién social, la
transculturalidad y las relaciones interpersonales, son
fundamentales en el proceso de cuidado, donde el intercambio
de informacion es crucial para su éxito.

El concepto de transculturalidad resalta la importancia de
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respetar los valores étnicos en la atencién de enfermeria,
adaptandose a las creencias y practicas de los pacientes.
Ademas, enfatiza la necesidad de mejorar la calidad de la
comunicacion efectiva, y relaciones interpersonales y tanto
verbal como no verbal, para garantizar una relacién adecuada
entre enfermera y paciente, asi como con sus familias y entorno.
El aislamiento se da cuando se desequilibra su estructura
sociocultural, originando sentimientos de pérdida y sufrimientos
fisicos o morales.

Madeleine Leininger en su teoria del cuidado postula que este
se basa en las actividades, valores y creencias arraigados en los
patrones culturales del individuo y su comunidad, con el objetivo
de ofrecer atencion de enfermeria que satisfaga al paciente.
Los principios esenciales de Leininger se refieren a interaccién
social, interculturalidad y relaciones interpersonales en su teoria
de la diversidad, considerando que ninguno tiene mas relevancia
que el otro. El intercambio de informacién entre el cuidador y el
cuidado se presenta como fundamental para el éxito de este

proceso.

» Dimension Espiritual: Cada persona posee una serie de valores, tanto

ideales como précticos, y para aquellos que tienen creencias, Dios

representa la dimension espiritual y religiosa. Esta dimension se enfoca

en el crecimiento del alma o espiritu, considerado como la fuente de la

vida.
1.

Tener un interés por la fe: se basa en valorar la espiritualidad,
manteniendo la esperanza y la dedicaciébn al servicio,
demostrando responsabilidad, respeto y entrega al cuidar al
paciente, incluso en momentos finales de la vida.

Mostrar solidaridad hacia ale prdjimo: implica ofrecer un
servicio especial a pacientes que tienen necesidades
espirituales, especialmente en entornos hospitalarios donde

surgen situaciones desafiantes.
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» Dimension Emocional: Identificar, aceptar y fusionar los
propios sentimientos es una labor continua para quienes ofrecen
ayuda, ya que esto facilita comprender a la persona que recibe
esa asistencia. Comprender el sufrimiento, especialmente en
situaciones de dolor fisico, implica entender el mundo emocional,
ya gue cada individuo experimenta una crisis de manera Unica y

personal debido a la singularidad de los sentimientos.

Para asegurar el bienestar humano, no solo es crucial cuidar el
cuerpo y la mente intelectual, sino también prestar atencion a
nuestras emociones y sentimientos. La salud emocional es

igualmente relevante que la salud fisica.

Las caracteristicas esenciales para el cuidado emocional
incluyen la disponibilidad y la empatia. La disponibilidad implica
estable.

HUMANIZACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

En la que representa una filosofia fundamental en la labor de
enfermeria, que demanda habilidades profesionales y personales
dirigidas hacia la preservacion, restauracion y el autocuidado de la
vida. Su base es la relaciéon terapéutica entre el equipo médico y el
paciente. Esto se relaciona con el compromiso cientifico, filoséfico y
ético de las enfermeras para proteger la vida y la dignidad. Estas

actividades tienen como objetivo mejorar la calidad de vida.
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Se trata de un entorno en el que se desarrollan actividades de
servicios de alta complejidad para pacientes criticos. Un lugar donde

surgen necesidades de diferentes generaciones.

Satisfaccion tanto del paciente como de su grupo familiar. Aqui se
producird miedo por falta de canales de comunicacion entre el
personal de enfermeria y los pacientes (p. e€j. miedo al entorno
hospitalario o procedimientos invasivos), asi como miedo, tension y

situaciones de estrés para la familia del paciente por la pérdida de
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contacto y cumplimiento de la medicacion estado de salud del
paciente, etc.
Hoy en dia, las familias son engranajes fundamentales en el entorno
sanitario del paciente. Aqui se comprende el papel de la familia en el
desarrollo satisfactorio de los procesos de salud y enfermedad. Por lo
tanto, es importante reducir el nivel de estrés de la familia del paciente
para un efecto mas optimo en el estado de salud del paciente.
2.3 Definicion de términos basicos
Funcionales a la investigacion del problema.
Percepcion del cuidado humanizado
La percepcion del cuidado humanizado abarca la parte esencial de la
enfermeria, involucrando actos interpersonales destinados a preservar y
mejorar la humanidad. Va mas all4 de la tecnologia y los protocolos,
implicando aceptacién, empatia, comunicacion efectiva y apoyo
emocional en la practica profesional.
El cuidado humanizado implica la accién incondicional de los cuidadores
que buscan la independencia y autonomia del paciente para lograr la
mejoria fisica. Se basa en la comunicacion terapéutica, la comprension
activa y la construccion de relaciones en las que sean coherentes con
los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales.
Esta atencion se ajusta a las vivencias y preocupaciones de las personas
sobre su salud, requiriendo un enfoque mas humano. Se considera
fundamental para mejorar la calidad del cuidado y se vincula
estrechamente con la interaccion entre el personal de enfermeria y los
pacientes, influyendo en la percepcién de los usuarios sobre la atencién
recibida.
Jean Watson desarrollo la idea del cuidado humanizado desde una
perspectiva filosofica, existencial y espiritual. Para ella, la enfermeria es
un proceso ético y moral, donde el cuidado de la persona es parte de la
interaccidén terapéutica, siendo una experiencia transpersonal e inter
subjetiva.

Dimensiones de la percepcion del cuidado humanizado
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Sistema de valores humanistico: Este elemento, que incluye valores
humanistas y altruistas, promueve el surgimiento de una atencién integral
y una bondad genuina en la comunidad de pacientes. También describe
el papel de la enfermera al proporcionar una relacion eficaz con la
enfermera de mal humor y brindarle alegria ayudandola a adoptar
conductas que promuevan la salud. Y es "un entrenamiento en bondad,
resolucion de problemas y honestidad concienzuda". Watson esta de
acuerdo en que la préactica sindical "a largo plazo" requiere que las
enfermeras se encuentren ya en una etapa avanzada de desarrollo
moral.

El sistema de valores humanos es un libro filoséfico de alta calidad que
parece cercano a la edad adulta, pero carece de comodidad en el
procesamiento y la aceptacion, combinando el talento humano y la
imaginacion con el compromiso y la apreciacion de la diversidad y la
individualidad. Este valor defensivo va de la mano con gestionar las
diferencias y ver a los demas a través de su sistema de percepcion
natural en lugar de mi sistema natural.

Es un signo importante del desarrollo moral normal o la Unica etapa de
aprendizaje sobre el sistema moral de los demas. Watson sostiene que
la aceptacion de los demas es de naturaleza casi religiosa y de ninguna
manera es una abnegacion. Esto significa que los propios cuidadores
deben estar capacitados para moverse de forma independiente, ya sea
cuidando a otros o protegiéndose a si mismos.

Relacién de cuidado humano, ayuda y confianza: Para generar
confianza, se deben aceptar y expresar tanto los sentimientos positivos
como los negativos. Esta relacion se basa en la coherencia, la empatia,
el afecto genuino y una comunicacién efectiva. Es esencial para
promover la apertura y aceptacion de emociones diversas.

Para ello, se requiere sensibilidad, altruismo y coherencia, que implica
honestidad, percepcién realista y fidelidad a la verdad. Jean Watson
identifica tres pautas para evitar la falta de congruencia: evitar roles

predefinidos que bloqueen la autenticidad en la interaccién con el
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paciente, comprender que las relaciones involucran a dos partes y
reconocer que tanto las experiencias del paciente como las propias son
valiosas.

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 distingue dos entornos: uno externo y otro
interno, que estan interconectados. El ambiente externo abarca aspectos
como seguridad, comodidad, refugio y privacidad, mientras que el
ambiente interno se relaciona con Autorrealizacion, comunicacion, etc.
De este entorno surgen las necesidades, definidas por Watson como
requisitos que, cuando se satisfacen, alivian el sufrimiento o el malestar
0 mejoran el bienestar y la adaptabilidad de una persona. Satisfacer
estas necesidades estd estrechamente relacionado con la salud
humana.

Satisfaccion de las necesidades humanas: Segun Watson las
necesidades se dividen en varios niveles. El primer nivel incluye las
necesidades basicas de supervivencia, como la nutricion, las
deposiciones y la respiracion. El segundo nivel incluye necesidades
funcionales como actividades de ocio y necesidades sexuales. En el
tercer nivel se encuentran las necesidades integradoras o psicosociales,
como la pertenencia y el logro. El nivel mas alto incluye necesidades
intra/interpersonales asociadas con la autorrealizacion y el crecimiento
personal. Watson enfatiza que los factores socioculturales influyen en
todas estas necesidades en todos los niveles, con el fin de brindar
cuidados, por lo tanto, implica satisfacer estas necesidades humanas de
manera integral y holistica en el &mbito de la salud individual, comunitaria
0 poblacional.

Ansiedad en los familiares

La ansiedad se define como una condicién psicolégica que puede indicar
un trastorno caracterizado por sentimientos de miedo y preocupacion,

generalmente acompafado por una hiperactividad del sistema nervioso
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simpatico que se manifiesta a través de expresiones somaticas y
trastornos mentales.

Este estado suele presentar malestar leve o moderado, junto con
aceleracion en la respiracion y el ritmo cardiaco, y a veces exceso de
sudoracién, lo que puede contribuir a resolver problemas complejos.

En términos conceptuales, la ansiedad se considera una emocion
negativa vinculada a sentimientos de miedo y tension que se expresan a
nivel corporal y se manifiestan con sintomas como nauseas, cambios en
la respiracion y problemas estomacales, reflejando principalmente la
percepcion de riesgo por parte del individuo.

El panico y el miedo, son dados por los sentimientos pueden interferir
con las actividades diarias y de controlar son dificiles, no se
corresponden adecuadamente con el peligro real y pueden persistir
durante largos periodos. Como medida preventiva, las personas raras
veces tratan se alejar se de ciertos lugares de los cuales los diversos
sintomas pueden darse des la infancia hasta la tercera edad adulta.
Dimensiones

Fisiologico: esa ansiedad se manifiesta con inquietud y puede ir
acompafada de sintomas corporales como malestar estomacal, boca
seca, sudoracion y dolores de cabeza. Surge frente a una amenaza no
especifica y de lo cual ese mecanismo se considera de alerta que hace
que las diversas prepararse para enfrentar peligros ambientales
comunes, como una forma de supervivencia, ello hace que la ansiedad
de vuelva una amenaza.

Cuando la ansiedad se muestra de manera extrema y excesiva hacia los
sintomas fisicos, lo que se conoce como Trastorno de Sintomas
Somaticos (TSS), las personas pueden asociar estos sintomas con
comportamientos y sentimientos que no les preocupan. Estan tan
preocupados por su estado diario que pueden considerar sus
condiciones médicas como fatales, lo que puede resultar de diversos
resultados se den de pruebas médicas normales.

Motor: Los signos de la ansiedad se presentan con agitacion motora,
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comportamiento hiperactivo, movimientos repetitivos, problemas en la
comunicaciéon como tartamudeo, Evitar situaciones que provoquen
ansiedad, consumo de sustancias como alimentos, bebidas, tabaco, etc.,
llanto y tension facial, en cada uno de los Sintomas.

Cognitivo: Esto se relaciona con la vivencia personal del individuo al
ponerse al dia subjetivamente desde un encuadre emocional
desfavorable, como inquietarse, alerta, panico, etc. Desde un gol de traza
psicologico, la alerta se considera una impresion aspera y perturbadora.
Asimismo, la faceta de nervio indefinido con estos sintomas puede
desfigurarse ora desajustarse con respecto al marco positivo e interferir
con el funcionamiento normal. Puede sentirse extremadamente triste,
despefadero ora enojado (rodera) ora puede educar periodos de rodera
seguidos de fortuna excesiva (mania). Los trastornos de inquietarse
incluso pueden epatar en la faceta de nervio y a menudo coexisten con
la rodera, aumentando el riesgo de suicidio. Los indicios habituales
abarcan emociones duraderas de melancolia, falta de esperanza y una
disminucién en la valoracién propia.

Definicion de términos basicos.

Percepcion: Es cuando el cerebro humano procesa las sensaciones
captadas por los sentidos para generar una impresion que puede ser
consciente o inconsciente.

Cuidado humanizado: Es la manera en que el cerebro humano procesa
las sensaciones captadas por los sentidos para generar una impresion
gue puede ser consciente o inconsciente.

Ansiedad: La ansiedad puede ser una reaccion comun en situaciones
estresantes, como hablar en puablico o realizar un examen.

Auto focalizacién: Proceso en el que se enfoca la atencién en algun
aspecto de uno mismo.

Expresion emocional: son las que forman una parte significativa en la
existencia y la manera en que las experimentamos afectard nuestro
estado emocional.

Hiperventilacion: Las emociones forman una parte significativa de
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nuestra existencia y la manera en que las experimentamos afectara
nuestro estado emocional.

Informacién: Se denomina como un grupo estructurado de informacion
procesada que conforma un mensaje capaz de alterar el conocimiento
de un individuo o sistema receptor.

Interés: Se refiere al compromiso, interés o esfuerzo que una persona
dedica a una labor, actividad o tema en particular.

Interrelacién: Es la conexién bidireccional o de ida y vuelta entre dos o
mas elementos, es decir, relaciones mutuas entre cosas diferentes.
Necesidades emocionales: Estos requerimientos pueden manifestarse
como emociones, como, por ejemplo, el deseo de ser valorado,
reconocido y considerado como significativo.

Orientacidén. - Ofrece asistencia constante a individuos en todas sus
dimensiones, con el objetivo de prevenir problemas y promover el
crecimiento a través de programas educativos y de intervencion social
gue se sustentan en Principios filosoficos y cientificos. Debe

considerarse una parte esencial del proceso de aprendizaje.
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3.1.

. HIPOTESISY VARIABLES

Hipotesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipotesis general.

HI: Los familiares tienen una percepciéon favorable frente al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado de Unidad de cuidados intensivos Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carridn
Huancayo — 2023.

HO: Los familiares no tienen una percepcion favorable frente al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado de Unidad de cuidados intensivos Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo — 2023

Hipbtesis especifica.

H1: Los familiares tienen una percepcion bioldgica favorable
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al
paciente hospitalizado en la Unidad de cuidados intensivos
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrién Huancayo - 2023.

HO: Los familiares no tienen una percepcion bioldgica favorable
sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al
paciente hospitalizado en la Unidad de cuidados intensivos
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo - 2023.

H2: Los familiares tienen una percepcion sociocultural
favorable sobre el cuidado humanizado que brinda enfermera
al paciente hospitalizado de UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo — 2023.
HO: Los familiares no tienen una percepcion sociocultural
favorable sobre el cuidado humanizado que brinda enfermera
al paciente hospitalizado de UCI del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo — 2023.
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H3: Los familiares tienen una percepcién favorable sobre el
cuidado espiritual que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado en la UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo — 2023.

HO: Los familiares no tienen una percepcion favorable sobre el
cuidado espiritual que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado en la UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo — 2023,

H4: Los familiares tienen una percepcion favorable sobre el
cuidado emocional que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado de UCI del Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo — 2023,

HO: Los familiares tienen una percepcion favorable sobre el
cuidado emocional que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado de UCI del Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo — 2023.
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3.2. Operacionalizacion de variable

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO: Percepcién del familiar y cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo - 2023

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES TEMS VALOR FINAL ASII_C(%)I\éAR
VALORES
Whittaker,  enfatiza Se medird a fravés de Nutricion
que; “La percepcion un cuestionario sobre -
&5 un proceso bipolar percepcifn del Limpieza
resultante de la ili iologi . y
! It far_ruhar sohre_ el Bioldgica Ruidos 1al6 Percepcion 34 _ a4
interaccion  de las cuidado humanizado tavorable
condiciones del a los familiares de los Manejo  del puntos
estimulec o factores pacientes dolor
Percepcion | Cuantitativa | extemaos hospitalizados en la
(comunicacion, unidad de cuidados Educacion Percepcion 20 - 33
situacion, etc.)y derlos intensivos medianamente | puntos
factores que actian Comunicacién | 7 al
dentro del observador Sociocultural 13 favorable
(necesidades, valores, Respeto
edad, personalidad
etc.)
Religiosidad 14 al Percepcion 0 - 19
Cuidado | Escala de Esoiritual Apedo 17 desfavorable puntos
Humanizado | medicion P peg
Creencias
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Es el conjunto de
acciones
fundamentadas con la
relacion entre paciente
— enfermera, ademas
del dominic de lo
técnico— cientifico
arientado a comprender
al otro en el entorno en
que se desenvuelve.

Se medira a través de
un cuestionario sobre
percepcion del familiar
sobre el cuidado
humanizado a los
familiares de los
pacientes

hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos

Emocional

Atencion
oportuna
Solidaridad
Relacion
cercana
Apoyo familiar

18 al
22
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IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio metodoldgico.
De acuerdo al nivel de estudio, se refiere a la relacion con un tipo de
investigacion descriptiva de corte transversal que se centra en detallar
las principales particularidades de las variables de analisis en un
contexto y periodo especificos.
4.2. Método de investigacion.
El enfoque del trabajo sigue un método inductivo, que parte de lo
especifico para alcanzar conclusiones de caracter general. Se
argumenta que para adquirir conocimiento, es fundamental la
observacion de la naturaleza y la recopilacion exhaustiva de datos, a
fin de realizar generalizaciones a partir de esta informacion.
4.3. Poblacién y muestra.
4.3.1. Poblacién
La poblacién estara compuesta por los allegados de aquellos
pacientes para recibir cuidados en la (UCI), los cuales suman
un total de 30 familiares de los pacientes en el hospital.
4.3.2. Muestra
Se realizé un muestreo por conveniencia. e consideraran como
parte del estudio los familiares de pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que acepten participar en
la investigacibn y cuyos seres queridos hayan estado
hospitalizados en la UCI por mas de 10 dias. Ademas, se
requerira el consentimiento informado de los familiares para su
inclusion en el estudio.
Criterios para la exclusion: en ello no se incluirdn en el estudio
aquellos familiares que se nieguen a firmar el consentimiento
informado, que declinen participar en la investigacion o que
estén asociados a pacientes hospitalizados por menos de 10
dias en la UCI.
4.4. Lugar de estudio.

Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
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4.5,

4.6.

4.7.

Huancayo — 2023.

Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de lainformacién.

El instrumento seleccionado para este propdésito sera un cuestionario.

Se tomard como base el cuestionario adaptado como punto de

referencia “Percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente en la UCI”

Escala valorativa:

Percepcion favorable 34 — 44 puntos

Percepcion medianamente

20 — 33 puntos
favorable

Percepcion desfavorable 0 — 19 puntos

Analisis y procesamiento de datos.

Para procesar y analizar los datos, se emplea el software estadistico

SPSS, el cual posibilita la obtencion de informacion relevante y la

creacion de representaciones visuales mediante tablas y gréficos

estadisticos.

Aspectos Eticos en Investigacion

4.7.1.

4.7.2.

Principio de beneficencia

Se fundamenta este principio en la importancia de evitar que se
haga dafio y en que siempre se debe buscar realizar acciones
positivas. El personal de enfermeria debe tener la capacidad de
comprender las necesidades del paciente y su familia. En el cual
implica promover y ayudar con el fin de que se dé un bienestar,
disminuyendo los posibles riesgos que podrian causarles dafio
fisico o emocional (45). En ello se llevara a cabo informando a
los familiares acerca de los estudios y los metas potenciales que
podrian dar de él.

Principio de no maleficencia

Este principio subraya que toda investigacion social tiene como
objetivo evitar cualquier perjuicio tanto a la muestra estudiada

como a la institucion donde se lleva a cabo. Se busca prevenir
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4.7.3.

4.7.4.

posibles dafios y descuidos, reduciendo asi el riesgo de causar
perjuicio. No se pretende causar dafio o cualquier dafio a
familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos; Se le informara que no existe ningun riesgo para su
salud al participar.

Principio de justicia

Este principio otorga la igualdad y equidad respetando en todo
momento su raza, nivel econdémico, escolaridad, social y nivel
educativo, sin discriminar a nadie. Es por ello que toda la
muestra de estudio ser tratada por igual con el mismo respeto.
Principio de autonomia

Este principio ético de autonomia esta refiriendo a la libertad
decisiones del participante, de acuerdo con su eleccion, lo que
se respetara y apoyara. Por lo cual la autonomia en el estudio
sera a través del consentimiento informado al familiar tendré la
libertad para decidir en participar en el presente estudio, sin ser

obligado, siendo por voluntad propia.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Resultados de la encuesta:
TablaN°5.1.1

EDAD DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
A menos de 35 afios 8 26,7
36 a 45 afios 8 26,7
46 a mas afios 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segun las edades de los encuestados afirman que el 26.7%(8) esta entre los
gue tienen menos de 35 afios y de 36 a 45 afios; como también el 46.7% (14)

tienen de 46 a mas anos.
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Tabla N° 5.1.2

SEGUN EL SEXO DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION
HUANCAYO - 2023

N %

Masculino 6 20,0
Femenino 24 80,0
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Segun el sexo de los encuestados afirman que el 80%(24) son femeninas y el

20%(6) son masculinos.
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Tabla N° 5.1.3
SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Soltero 13 43,3
Conviviente 2 6,7
Casado 12 40,0
Divorciado 1 3,3
Viudo 2 6,7
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Segun el estado civil de los encuestados afirman que el 43.3%(13) son
solteros, el 40%(12) son casados, el 6,7%(2) son viudos, el 6.7%(2) son

convivientes y el 3.3%(1) son divorciados.
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Tabla N° 5.1.4
SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS FAMILIARES DE LOS

PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Primaria incompleta 6 20,0
Secundaria 5 16.7
completa
Secundarla 2 6.7
incompleta
Superior completa 8 26,7
Superior incompleta 9 30,0
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Segun el grado de instruccion de los encuestados muestran que el 30%(9)

tienen superior incompleto, el 26.7%(8) superior completa, el 20% primaria

incompleta, el 16.7% secundaria incompleta y el 6,7% Secundaria incompleta.
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Tabla N° 5.1.5

PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE EL CUIDADO FAVORABLE QUE
BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Desfavorable 2 6,7
Medianamente 13 43.3
favorable
Favorable 15 50,0
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla se presenta con respecto a la Percepcion del familiar sobre el
cuidado favorable que brinda al paciente en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo manifiestan que el 50% (15) brinda un cuidado favorable, mientras
que el 43.3% (13) medianamente favorable y el 6.7% (2) desfavorable.
Concluyendo que mas del 45% los encuestados afirman que es favorable
atendidos de manera cuidadosa segun los diagnésticos que presentan en su
tratamiento en la unidad de cuidados intensivos del HRDCQ Daniel Alcides

Carrién Huancayo
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Tabla N° 5.1.6

CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE
EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES

CARRION HUANCAYO - 2023

N %

Desfavorable 2 6,7
o
Favorable 4 13,3
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Al respecto de la variable de Cuidados humanizados los encuestados

muestran que el 80% (24) medianamente favorable, el 13.3% (4) favorable y

el 6.7% (2) desfavorable. Concluyendo que mas del 50% los encuestados

afirman que medianamente favorable son atendidos de manera cuidadosa

segun los diagndsticos que presentan en su tratamiento en la unidad de

cuidados intensivos del HRDCQ Daniel Alcides Carrién Huancayo.
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Tabla N° 5.1.7

PERCEPCION DEL FAMILIAR CON RESPECTO AL CUIDADO
HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFEMERA A LOS PACIENTES EN SU
DIMENSION BIOLOGICA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Desfavorable 8 26,7
Medianamente 20 66.7
desfavorable
Favorable 2 6,7
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Al respecto de la dimensién biolégica los encuestados muestran que el 66,7%
(20) respondieron medianamente favorable, el 26.7% (8) desfavorable y el
6.7% (2) favorable. Concluyendo que mas del 50% los encuestados afirman
gque medianamente favorable son atendidos de manera cuidadosa
demostrando una buena limpieza, alimentacion, bafios, separandolos con un
biombo al momento de vistas, en el area de la unidad de cuidados intensivos
del HRDCQ Daniel Alcides Carrion Huancayo.
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Tabla N°5.1.8

SEGUN LA DIMENSION SOCIO CULTURAL DE LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL

ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Desfavorable 2 6,7
Medianamente 21 70.0
favorable
Favorable 7 23,3
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Al respecto de la dimensién socio cultural los encuestados muestran que el
70% (21) respondieron mediamente favorable, el 23.3% (7) favorable y el 6.7%
desfavorable. Concluyendo que mas del 50% los encuestados afirman que
medianamente favorable son atendidos de manera cuidadosa demostrando
una buena orientacion, realizan procedimientos y explican a los familiares de
manera clara, también presentan respeto hacia la religion costumbres de los
familiares para que puedan ser atendido el familiar de manera correcta, etc.
en el area de la unidad de cuidados intensivos del HRDCQ Daniel Alcides

Carrién Huancayo.
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Tabla N° 5.1.9

SEGUN LA DIMENSION ESPIRITUAL DE LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Desfavorable 6 20,0
Medianamente favorable 22 73,3
Favorable 2 6,7
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Al respecto de la dimension espiritual los encuestados muestran que el 73.3%
(22) respondieron Medianamente favorable, el 20% (6) desfavorable y el 6,7%
(2) favorable. Concluyendo que mas del 50% los encuestados afirman que
medianamente favorable les pregunto de que religidon son, al paciente le dieron
animos, un abrazo y segun su creencia hicieron pasar a un sacerdote o pastor
al &rea de la unidad de cuidados intensivos del HRDCQ Daniel Alcides Carrién

Huancayo.
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Tabla N° 5.1.10

SEGUN LA DIMENSION EMOCIONAL DE LOS FAMILIARES DE LOS
PACIENTES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL
ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

N %
Desfavorable 12 40,0
Medianamente 17 56.7
favorable
Favorable 1 3,3
Total 30 100,0

Nota: Elaboracion propia.

Al respecto de la dimension emocional los encuestados muestran que el
56,7% (17) respondieron medianamente favorable, el 40% (12) desfavorable
y el 3,3% (1) favorable. Concluyendo que més del 50% los encuestados
afrman que de manera medianamente favorable fueron atendidos
rapidamente, también atendiendo las preocupaciones de los familiares,
llevando un respeto grande al momento de escuchar y al momento de expresar
el sentimiento le ayuda a superar las dudas y temores en los pacientes del
area de la unidad de cuidados intensivos del HRDCQ Daniel Alcides Carrion
Huancayo

47



5.2. RESULTADOS INFERENCIALES
Tabla N°5.2.1

LOS FAMILIARES TIENEN UNA PERCEPCION FAVORABLE FRENTE AL
CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO - 2023

] Cuidado
Percepcion )
Humanizado
Coeficiente de
) 1,000 ,410°
correlacion
Percepcion ] ]
Sig. (bilateral) . ,014
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
410 1,000
Cuidado correlacion
Humanizado Sig. (bilateral) ,014
N 30 30
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Segun el resultado de la tabla 5.2.1 se observa que dio un resultado positivo
con una puntuacion de la correlacion Rho Spearman de 0.410, por lo tanto, los
familiares si tienen una percepcion favorable frente al cuidado humanizado
que brinda la enfermera al paciente hospitalizado de Unidad de cuidados

intensivos HRDCQ Daniel Alcides Carrion Huancayo — 2023.
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Tabla N° 5.2.2

LOS FAMILIARES TIENEN UNA PERCEPCION BIOLOGICA FAVORABLE
SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA AL
PACIENTE HOSPITALIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO

DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023.

) ) Cuidado
Biolégica )
Humanizado
Coeficiente de
- 1,000 A67"
correlacion
Biologica ] ]
Sig. (bilateral) ,009
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
. 467" 1,000
Cuidado correlacion
Humanizado Sig. (bilateral) ,009
N 30 30
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Segun el resultado de la tabla 5.2.2 se observa que dio un resultado positivo

con una puntuacion de la correlacion Rho Spearman de 0.467, por lo tanto, los

familiares si tienen una percepcion biologica favorable sobre el cuidado

humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en la Unidad de

cuidados intensivos HRDCQ Daniel Alcides Carriébn Huancayo — 2023.
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Tabla N° 5.2.3

LOS FAMILIARES TIENEN UNA PERCEPCION SOCIOCULTURAL
FAVORABLE SOBRE EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA
ENFERMERA AL PACIENTE HOSPITALIZADO DE UCI DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES
CARRION HUANCAYO - 2023.

] Cuidado
Sociocultural )
Humanizado
Coeficiente de
- 1,000 ,405
correlacion
Sociocultural _ ]
Sig. (bilateral) ,026
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
,405" 1,000
Cuidado correlacion
Humanizado Sig. (bilateral) ,026
N 30 30
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Segun el resultado de la tabla 5.2.3 se observa que dio un resultado positivo

con una puntuacion de la correlacion Rho Spearman de 0.405, por lo tanto, los

familiares si tienen una percepcion sociocultural es favorable sobre el cuidado

humanizado que brinda enfermera al paciente hospitalizado de UCI del

HRDCQ Daniel Alcides Carrion Huancayo — 2023.
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Tabla N° 5.2.4

LOS FAMILIARES TIENEN UNA PERCEPCION FAVORABLE SOBRE EL
CUIDADO ESPIRITUAL QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN LA UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023.

Percepcién Espiritual

Coeficiente de correlacion 1,000 ,368"

Percepcion Sig. (bilateral) ,045

Rho de Spearman N L L
Coeficiente de correlacion ,368" 1,000

Espiritual Sig. (bilateral) ,045
N 30 30
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

Segun el resultado de la tabla 5.2.4 se observa que dio un resultado positivo

con una puntuacion de la correlacion Rho Spearman de 0.368, por lo tanto, los

familiares si tienen una percepcion favorable sobre el cuidado espiritual que

brinda la enfermera al paciente hospitalizado en la UCI del HRDCQ Daniel

Alcides Carrion Huancayo — 2023.
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Tabla N° 5.2.5

LOS FAMILIARES TIENEN UNA PERCEPCION FAVORABLE SOBRE EL
CUIDADO EMOCIONAL QUE BRINDA LA ENFERMERA AL PACIENTE
HOSPITALIZADO DE UCI DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION HUANCAYO - 2023

Emocional Percepcién
Coeficiente de correlacion 1,000 ,317
Emocional Sig. (bilateral) ,038
N 30 30
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 317 1,000
Percepcion Sig. (bilateral) ,038
N 30 30

Nota: Elaboracion propia

Segun el resultado de la tabla 5.2.5 se observa que dio un resultado positivo

con una puntuacioén de la correlacion Rho Spearman de 0.317, por lo tanto, los

familiares si tienen una percepcion favorable sobre el cuidado emocional que

brinda la enfermera al paciente hospitalizado de UCI del HRDCQ Daniel

Alcides Carrion Huancayo — 2023.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipo6tesis General
HI: Los familiares tienen una percepcion favorable frente al cuidado

humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado de Unidad
de cuidados intensivos Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion Huancayo — 2023.

Nivel de significancia estadistica:

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

Correlaciones

. Cuidado
Percepcion .
Humanizado
Coeficiente de .
B 1,000 247
correlacién
Percepcion ] ,
Sig. (bilateral) : 031
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de \
y 247 1,000
Cuidado correlacién
Humanizado  Sjg. (bilateral) ,031
N 30 30

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

Se observa que el valor de significancia calculado es de 0.031 (< 0.05) por
lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. El
coeficiente Rho de Spearman es de 0.247, lo que indica que la relacion

entre las variables es positiva y su grado es bajo.
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Hipotesis especifica 1

H1: Los familiares tienen una percepcion biolégica favorable sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en
la Unidad de cuidados intensivos Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo - 2023.

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

Correlaciones

By . Dimensién
Percepcion familiar L
bioldgica
Coeficiente de "
» 1,000 965
correlacion
Percepcion ] )
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de .
N 247 1,000
Dimensién correlacion
biolégica  Sig. (bilateral) ,029
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracién propia

Se observa que el valor de significancia calculado es de 0.00 (< 0.05) por
lo que se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. El
coeficiente Rho de Spearman es de 0.565, lo que indica que la relacién

entre las variables es positiva y su grado es moderado con la dimension

bioldgica.
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Hipoétesis especifica 2

H2: Los familiares tienen una percepcion sociocultural favorable sobre el

cuidado humanizado que brinda enfermera al paciente hospitalizado de UCI

del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion

Huancayo — 2023.

Nivel de significancia estadistica:

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

Correlaciones

Percepcion familiar

Dimension
Socio cultural

Coeficiente de

y 1,000 485"
., correlaciéon
Percepcion
familiar  Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de .
" 485 1,000
Dimension correlaciéon
Socio cultural sijg. (bilateral) ,027
N 30 30

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: elaboracion propia

Se observa que el valor de significancia calculado es de 0.00 (< 0.05) por lo que

se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula. El coeficiente Rho

de Spearman es de 0.485, lo que indica que la relacién entre las variables es

positiva y su grado es moderado con la dimension Socio cultural.
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Hipoétesis especifica 3

H3: Los familiares tienen una percepcion favorable sobre el cuidado

espiritual que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en la UCI del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Huancayo — 2023.

Nivel de significancia estadistica:

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

Correlaciones

y . Dimension
Percepcion familiar o
espiritual
Coeficiente de
» 1,000 ,543
., correlacion
Percepcion
familiar Sig. (bilateral) ,002
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de
) 543 1,000
Dimensién correlacion
espiritual  Sig. (bilateral) ,002
N 30 30

Nota: Elaboracion propia

Se observa que el valor de significancia calculado es de 0.00 (< 0.05) por lo que

se acepta la hipétesis alternativa y se rechaza la hipétesis nula. El coeficiente

rho de Spearman es de 0,543, lo que indica una relacién positiva de la variable

en su grado moderado con la dimensién espiritual.

56



Hipoétesis especifica 4

H4: Los familiares tienen una percepcion favorable sobre el cuidado

emocional que brinda la enfermera al paciente hospitalizado de UCI del

Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion

Huancayo — 2023.

Nivel de significancia estadistica:

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

Correlaciones

Dimensién
Percepcidon familiar cuidado
emocional
Coeficiente de
» 1,000 ,535
L, correlacion
Percepcion
familiar Sig. (bilateral) ,002
Rho de N 30 30
Spearman Coeficiente de 535 1.000
Dimension  correlacion ' ’
cuidado
. Sig. (bilateral) ,002
emocional
N 30 30

Nota: Elaboracion propia

Se observa gue el valor de significancia calculado es de 0.00 (< 0.05) por lo Se

acepta la hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula. El coeficiente rho

de Spearman es 0,535, lo que indica una relacion positiva entre la variable y su

grado moderado con la dimension cuidado emocional.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El objetivo general de la investigacion se pudo determinar la relacién entre

percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado que brinda la

enfermera al paciente de UCI del HRDCQ Daniel Alcides Carrion

Huancayo 2023.

Lo cual esto estos son caracterizados por personas adultas mayores de

46 afos que viene a ser una representacion del 46.7% de la muestra del
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estudio realizado. Por otra parte, estuvo comprendido por el 80% de
personas femeninas.

Dichos resultados para responder al objetivo general es que se obtuvo una
relacion de ,247 entre la variable de percepcion y el cuidado humanizado,
es decir que tanto los comportamientos bioldgicos, El cuidado
sociocultural, espiritual y emocional esta asociado a las percepciones de
los familiares de los pacientes en la unidad de cuidados intensivos. Estos
resultados se pueden comparar con los datos de Anaya S. (10), que
mostro que el 48,9% (44 pacientes) expresaron una satisfaccion media.
por lo que el mismo porcentaje (48,9%) reportd un nivel medio de atencion
humanizada. Por otro lado, la atencion humanizada se asocia
significativamente con el nivel de satisfaccién del paciente con p < 0.000,
y se puede concluir que la atencion humanizada esta relacionada con el
nivel de satisfaccion del paciente en el Hospital Pampas Tayacaja —
Huancavelica.

Con respecto a la variable percepcion y la dimension bioldgica se present6
una relacion de p=0,565, donde este resultado indica la relacion entre la
variable y dimension, donde indica que, las percepciones que los
familiares de pacientes en la unidad de cuidados intensivos atribuyen los
miedos que experimentan a su relacion bioldgica, y estos resultados se
pueden comparar con los datos de Campo et al. (8) se comparan donde
concluyeron que en la unidad de cuidados intensivos es importante que la
enfermera implemente estrategias para mejorar el cuidado compasivo
porque aqui el paciente depende casi por completo de la ayuda del
paciente, para satisfacer sus basicas necesidades.

Con respecto a la variable percepcién y dimensién socio cultural se
present6 una relacién de p=0,485, donde este resultado indica la relacién
entre la variable y dimension socio cultural, donde indica que estos
resultados las percepciones de los familiares de los pacientes también es
de acuerdo las culturas que llevan de acuerdo a la sociedad en donde vive,
donde a razén de ello las expresiones van a ser distintos y su percepcion

como preocupacion también serd distinto. Dichos resultados pueden ser
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semejantes con de Valentin, L. (12), afirmando que en sus resultados
sobre la edad de los pacientes son 21% entre 35 a 41 afos, 54% son
mujeres, el nivel de escolaridad pertenece a la categoria de sin estudios,
32% y 26% con educacién primaria incompleta; Los pacientes
hospitalizados provienen de zonas rurales (52%) y la religion
predominante es la protestante (64%). El 76% de los pacientes del estudio
fueron hospitalizados dentro de los primeros tres dias, lo que sugiere que
las percepciones de los cuidadores sobre la atencibn compasiva en la
atencion sanitaria son a veces malas.

Con respecto a la variable percepcion y la dimension espiritual se presentd
una relacién de p=0,543, donde este resultado indica la relacion entre la
variable y dimensién espiritual, donde se puede mencionar que de acuerdo
a estos resultados cada persona mantiene distintas formas espirituales de
expresarse lo cual esto tiene una influencia con respecto a la percepcién
cuando su familiar se encuentra en la UCI, dichos resultados pueden ser
semejantes con de Aguero et al. (11), segun sus resultados hallados
menciona que el 52,1% de los pacientes califico la calidez de la atencion
como calidez media; el 38,5% — que es alto y el 9,4% — que es bajo;
estadisticamente predominante (p = 0,000) y concluyendo que la calidez
de la atencion es alta segun los pacientes del departamento quirargico del
Hospital Regional HV; Se rechaza y se acepta la H nula de investigacion.
Con respecto a la variable percepcion y c¢la dimension ayuda emocional
mostré una relacion de p=0,535, indicando este resultado una relacién
entre la variable y la dimension ayuda emocional. Por tanto, se puede decir
gue la percepcion se convierte en un factor importante en el
comportamiento de las familias de personas en unidades de cuidados
intensivos, lo cual esto muchas veces las personas tienen una influencia
positiva en que tienen problemas de con sus emociones es por ello que se
debe de tener el cuidado necesario con las emociones de estas personas,
puesto que muchas veces ellos son o mas sensible por las mismas
razones en que sus familiares se encuentran en un estado critico, dichos

resultados se pueden asemejar con Rojas et al. (9) donde determinan que
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la mayoria de usuarios son mujeres con una edad maxima de 75 afios y
una edad minima de 20 afios. El rango mas comudn durante la estancia
hospitalaria fue entre uno y diez dias, por lo que la poblacidon de estudio
siempre se encuentra atendiendo. La apertura de la comunicacién entre el
personal de enfermeria y los pacientes es vista por el 23,57% como
expresion de que la apertura de la comunicacion entre el personal de
enfermeria y los pacientes (17%) es vista como una expresion de que la

comunicacién nunca se produce.
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VII. CONCLUSIONES

» Sedetermind la percepcién del familiar respecto al cuidado humanizado
gue brinda la enfermera al paciente de UCI del HRDCQ Daniel Alcides
Carriébn Huancayo 2023, demostrado con un valor P de significancia
bilateral< 0.031, considerando que el criterio de decisién es que el valor
P segun la tabla de niveles de significancia debe ser menor a 0.05, el
coeficiente Rho de Spearman de correlacion r = 0.247, lo que indica
gue existe es una correlacién positiva. Evidencia de que los miembros
de la familia realmente perciben positivamente la atencion humana que
brindan; Por tanto, la H es nula que se rechaza y alternativa que se
acepta.

» Se determino la percepcidon biologica del familiar respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI del HRDCQ
Daniel Alcides Carrion Huancayo 2023, demostrado con un valor P de
significancia bilateral< 0,000. Teniendo en cuenta que el criterio de
decision es que el valor P sea inferior a 0,05 segun la tabla de niveles
de significancia, el coeficiente Rho de Spearman de correlacion r =
0,565 es un resultado positivo. Correlacion. Evidencia de que los
miembros de la familia tienen percepciones bioldgicas positivas del
cuidado humano que brindan; Por tanto, la H es nula que se rechazay
alternativa que se acepta.

> Se determino la percepcion sociocultural de los familiares respecto al
cuidado humanizado en la dimension sociocultural, que brinda la
enfermera al paciente en la UCI del HRDCQ Daniel Alcides Carrion
Huancayo 2023, demostrado con un valor P de significancia bilateral<
0,000. Teniendo en cuenta que el criterio de decision es que el valor P
sea inferior a 0,05 segun la tabla de niveles de significancia, el
coeficiente Rho de Spearman de correlaciéon r = 0,485 es un resultado
positivo. Correlacion. Evidencia de que los miembros de la familia
tienen percepciones socioculturales positivas del cuidado humano que
brindan; Por tanto, la H es nula que se rechaza y alternativa que se

acepta.
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> Se identifico la percepcion del familiar respecto al cuidado espiritual que
brinda la enfermera al paciente en la UCI del HRDCQ Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2023, demostrado con un valor de P de significancia
bilateral < 0,002. Teniendo en cuenta que el criterio de decisién es que
el valor P sea inferior a 0,05 segun la tabla de niveles de significancia,
el coeficiente Rho de Spearman de correlaciéon r = 0,543, lo que indica
una correlacion positiva. Demostrar que los miembros de la familia en
realidad tienen una percepcion espiritual positiva del cuidado humano
gue brindan; Por tanto, la H es nula que se rechaza y alternativa que se
acepta.

> Se identificd la percepcion del familiar respecto al cuidado emocional
gue brinda la enfermera al paciente de UCI del HRDCQ Daniel Alcides
Carriébn Huancayo 2023, demostrado con un valor P de significancia
bilateral de <0,002, suponiendo que el criterio de decision es que el
valor P debe ser inferior a 0,05 segun la tabla de niveles de
significancia, el coeficiente Rho de Spearman de correlacion r = 0,535,
lo que indica una correlacién positiva. demostrar que los miembros de
la familia tienen una actitud positiva hacia el apoyo emocional que
brindan; Por tanto, la H es nula que se rechaza y alternativa que se

acepta.
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VIIl. RECOMENDACIONES

> Serecomienda al director y enfermeros del Hospital Daniel Alcides Carrion
Huancayo, en brindar la informacion necesaria y oportuna sobre el estado
en la que se encuentra la persona en la Unidad de Cuidados Intensivos
para que de esa manera sus familiares pueden sentirse mas tranquilo, ya
gue si no se brinda una informacion adecuada a los familiares de los
pacientes se encontraran en incertidumbre por no saber el estado de su
familiar en la que se encuentra, donde estas personas a razén de ello
también pueden a llegar a tener problemas psicolégicos por la
desesperacion lo cual esto seria mas aun grave la situacion, ya que la
paciente que se encuentra en la UCI es importante brindar una atencién
cuidadosa y minuciosa con un supervision constante del estado de la salud
ver si la evolucion de los pacientes son adecuados 0 no y por consecuente
brindar el reporte médico a los familiares.

> Serecomienda al director y enfermeros del Hospital Daniel Alcides Carridon
Huancayo, identificar a los familiares biolégicos de los pacientes que se
encuentran en la Unidad de Cuidado Intensivo, esto con la finalidad de
informar el estado en la que se encuentra su familia para que de esa
manera se tenga una percepcion positiva y asi informar a sus demas
familiares, como también indicar a las demas personas quienes visiten a
la persona que se encuentra en la Unidad de Cuidado Intensivo tener las
precauciones del caso y también hacer entender a que en el area que se
encuentra su familiar es restringido lo cual el acceso no es tan factible, es
por ello en que los trabajadores del area brindar la informacién detallada
a los familiares.

> Se recomienda al director del Hospital Daniel Alcides Carrién Huancayo y
a los enfermeros, en incentivar a todos los personales del centro
hospitalario en que se debe de dar un tratado de igual de las condiciones
a todos, por la que en el centro hospitalario se tiene visita de muchas
personas de distintas costumbres y tradiciones por lo tanto la percepcion
de cada una de ellas es distinta, es por ello que el trato se debe dar de

manera personalizada y con buena orientacién, también por medio de esto
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recomendar a que el director debe de contratar personal que dominen las
lenguas nativas y entre otras de acuerdo a la regidn para que de esa
manera pueden dialogar con las personas que tienen otro lenguaje de
habla entonces si se tiene personales capacitados en entender y hablar
con estas personas ayudara a hacer entender del estado en la que se
encuentran sus familiares.

Se recomienda al director y demas trabajadores del Hospital Daniel
Alcides Carribn Huancayo, en que los familiares de las personas que se
encuentran en la Unidad de Cuidados Intensivos, incentivas a que no
siempre las crees espirituales es buena por lo tanto incentivar mas bien a
gue confien en los médicos a que realicen sus trabajos de acuerdo a lo
gue ellos saben hacerlo y de acuerdo a ello los profesionales del centro
hospitalario deben de orientar, acompafiar y en ayudar en la
desesperacion que se encuentran los familiares por el estado que se
encuentra su familiar, ya que el estado emocional de los pacientes derivan
de acuerdo a la evolucidn que tienen cada persona, puesto que las
reacciones que tiene las personas son distintas y eso los trabajadores
tienen que orientar a los familiares de los pacientes internados.

Se recomienda al director y enfermeras del Hospital Daniel Alcides Carrién
Huancayo, en cuidar sus estados emocionales tanto de los familiares y
pacientes ya que por estar en el estado critico muchas veces algunos por
el aspecto mental se sienten bajos lo cual las enfermeras deben de
orientar a que estos estados criticos que se encuentra no afectan a sus
aspectos psicologicos o como también ya que el centro hospitalario cuenta
con psicologos en que puedan hacer la evaluacion de su estado emocional
gue se encuentran estas personas. Por otra parte, también se recomienda
a los profesionales trabajadores del centro hospitalario en que deben
orientar a los familiares de los pacientes en que deben de salir a caminar
0 conversar con amigos y de esa manera podra tener un estado emocional

adecuado.
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VIiI

ANEXOS

Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variable Pt::;t:ﬁ; y
Problema General Objetivo General Hipotesis General La poblacian
i Cual es la percepcion del familiar . L. - Los familiares tienen una percepcion estard
respecto al cuidado humanizado que Detennlnarla_percepcmn dlelfamlllar favorable frente al cuidado humanizado conformada
brinda la enfermera al paciente del re.ltspemo al cuidado humanlzlad{: que que brinda la enfermera al paciente por los
servicio de UCI del Hospital Regional Ef;':r}dg :EHE"fE.m;Eéa EEI paI{:E?nte de hospitalizado de Unidad de cuidados familiares de
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Clinic: Dﬁﬁ'ﬁfaim E%Iggiil J:l';?‘;:i intensivos Hospital Regional Docente Variable 1 los pacientes
Alcides Carrion Huancayo - 20237 . d Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion s que recibiran
Carrign Huancayo 2023 Percepcion.

1.

Problema Especificos

iCual es la percepcion biolagica
del familiar en el cuidado
Humanizado que brinda Ila
enfermera al paciente de en UCI
del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo — 20237

& Cual es la percepcion
sociocultural de los familiares
respecto al cuidado humanizado
que brinda la enfermera al
paciente de en UCI - del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carridn
Huancayo - 20237

i Cual es la percepcion de los
familiares respecto al cuidado
espiritual que brinda la enfermera
al paciente de en UCI - del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
Huancayo - 20237

i Cual es la percepcion del familiar
respecto al cuidado emocional que
brinda la enfermera al paciente de
en UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo - 20237

2. Determinar la

Objetivo Especificos

1. Determinar la percepcion biclogica
del familiar respecto al cuidado
humanizade que  brinda la
enfermera al paciente en la UCI del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carridn
Huancayo 2023

percepcion
sociocultural de los familiares
respecto al cuidado humanizado en
la dimension sociocultural, que
brinda la enfermera al paciente en
la UCI del Hospital Fegional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2023

3. ldentificar la percepcion del familiar
respecto al cuidado espiritual que
brinda la enfermera al paciente en
la UCI del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo 2023

4. ldentificar la percepcion del familiar

respecto al cuidado emocional que
brinda la enfermera al paciente de
UCI del Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 2023

Huancayo - 2023.

Hipotesis Especificos

1. Los familiares tienen una percepcion
bioldgica fawvorable sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera al
paciente hospitalizado en la Unidad de
cuidados intensivos Hospital Regional
Docente Clinico Quinirgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo - 2023.

2. Los familiares tienen una percepcion
sociocultural favorable sobre el cuidado
humanizado que brinda enfermera al
paciente hospitalizado de UCI del
Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico  Daniel Alcides Carridn
Huancayo — 2023.

3. Los familiares tienen una percepcion
favorable sobre el cuidado espiritual
que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado en la UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion Huancayo —
2023

4. Los familiares tienen una percepcion
favorable sobre el cuidade emocional
que brinda la enfermera al paciente
hospitalizado de UCI del Hospital
Regional Docente Clinico Quinirgico
Daniel Alcides Carrign Huancayo -
2023.

Dimensiones:

Biologica
1-6
Sociocultural
7-13

Variable 2
Cuidado
Humanizado

Dimensiones:

Espiritual.
1417
Emocional
18-22

la atencidn en
el servicio de
UCI, que seran
30 familiares
de los
pacientes
hospitalizados.
Se realizara un
muestreo por
conveniencia.
El Criterio de
inclusion seran
Familiares con
pacientes
Hospitalizados
en UCl y que
acepten
participar en el
estudio, con
pacientes en
UCI mas de 10
dias de
hospitalizacidn
y Familiares
que acepten
firmar el
consentimiento
informado.
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Propuesta de instrumentos de recoleccion de datos.

Instrumento de Recoleccién de datos: Percepcion del familiar
sobre el cuidado humanizado del enfermero a pacientes de la
Unidad de Cuidadosintensivos

Introduccién:
Buenos dias:

El presente formulario tiene como objetivo obtener informacién sobre la
Percepciondel familiar scbre el cuidado humanizado del enfermero a

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. En tal sentido se le

solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones.

Se agradece de antemano su colaboracion, garantizandole que la

informacicon que Ud. nos brinda es andnima y en estricta reserva.

Datos Generales

Fecha

2. Edad

3. Sexo

Masculino

Femenino

4_Estado civil

5. Grado de Instruccion

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera
responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias,
marcando con un aspa (x) el nimero que representa la frecuencia con
que usted suele tener dichas manifestaciones, para ello al lado derecho

de cada enunciado se presentan las posibilidades que deben marcar

segun su opinion solo puede marcar una alternativa, donde:

1 = Desfavorable 2 = Medianamente desfavorable

1} Me agrada interactuar con los pacientes:

3 = Favorable

71



DIMENSION BIOLOGICA

Desfavorable

Medianamente
desfavorable

favorable

La profesional enfermeria:

Se preocupa por la nutricion
falimentacidn de su familiar y en
el momento de darle este en
posicion comoda

Cuando a usted acude observa
que este panal limpio

Le realizan el baio esponja,
hidratacion de la piel y cambios
posturales a su familiar para que
esté limpio y comodo

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

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

Respeta y cuida la intimidad de
su familiar, colocando un
biombo /separador.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

Se preocupa por orientar de
manera adecuada las dudas,
acerca del estado de salud de
su familiar

Antes de realizar algun
procedimiento (Aspirado
secrecionbronquial, colocacién
SNG/S0G, sonda Foley y otros),
le explica a su familiar de manera
clara de que trata el
procedimiento.

Se comunica con los familiares del
paciente

10

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

11

Animan a su familiar y propician el
dialogo
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12

Lo mira a los 0jos cuando se
dirige a su familiar y le escucha
atentamente

13

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

DIMENSION ESPIRITUAL

14

Se le ha acercado a preguntar a
su familiar de su religion que
profesa

15

Se le acerco, le brindo un abrazo o
una palmada en la espalda
haciendole sentirse valioso aun
cuando esta enfermo a sufamiliar.

1

D

Le permite que su familiar
hospitalizado tenga sus objetos
religiosos de acuerdo a sus
creencias

17

Contribuyo, participo a que su
familiar, pueda ser visitado porun
sacerdote o pastor, de acuerdo a
SUs creencias.

IMENSION EMOCIONAL

18

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

19

Muestra preocupacidn por su
familiar, por su estado de animo vy
suelen animarlo cuando lo
observan triste o llorando.

2

o

Mantiene una relacion cercana
y agradable con su familiar
durante el tiempo que lo cuida.

21

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

22

Invita a su familiar a Expresar sus
dudas y temores.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Percepcion del familiar respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion Huancayo — 2022

Nombre de las investigadoras
PERALTA RAMOS, ANGELICA

PEREZ MACHUCA, FIORELLA

Proposito del estudio: Determinar la percepcion del familiar sobre el

Cuidado Humanizado de Enfermeria a pacientes de la Unidad de Cuidados

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualguier momento, sin
sancion opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el

cuestionario.

Costo por participar: Usted no har4 gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién

confidencial, usted nosera identificado cuando los resultados sean publicados.
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PERALTA RAMOS ANGELICA, coordinadora de equipo.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he
percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar

participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella
digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o0 mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella
digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Huancayo, 30 de mayo de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento

informado.

Firma del participante
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PRUEBAS DE NORMALIDAD
PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA VARIABLE PERCEPCION

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Percepcion ,490 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Elaboracion propia

Se observa que el nivel de significancia de la prueba Shapiro-Wilk es de 0.000,
por lo tanto, se puede afirmar que la variable percepcion de los familiares es
no normal, pues se debe cumplir lo siguiente:

Si Significancia (5ig.) == 0.05, es normal

Si Significancia (5ig.) < 0.05, es no normal

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA VARIABLE CUIDADO HUMANIZADO

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Cuidado Humanizado ,508 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Nota: Elaboracion propia

Se observa que el nivel de significancia de la prueba de Shapiro-Wilk es de
0.000, por lo tanto, se puede afirmar que la variable cuidado humanizado es
no normal, pues se debe cumplir lo siguiente:

Si Significancia (5ig.) == 0.05, es normal

Si Significancia (5ig.) < 0.05, es no normal
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