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RESUMEN

El cuidado humanizado es la esencial del trabajo de la enfermera lo cual esta formado por
acciones, de caracter transpersonal e intersubjetiva, con el fin de la proteccion de la
humanidad, asi como su preservacion mediante su ayuda y cuidado del paciente ante la
enfermedad. Es por lo cual la presente investigacion presenta como objetivo; determinar la
Percepcion del Familiar Respecto al Cuidado Humanizado que Brinda la Enfermera al
Paciente en UCI - del Hospital Nacional en Lima 2021 asimismo la percepcion sobre la
dimension bioldgica, sociocultural, espiritual y emocional del cuidado humanizado. Material
y Método el desarrollo de la investigacion se rige bajo el método inductivo ademads presenta
un enfoque cuantitativo y un corte transversal con la participacion de 50 familiares de los
pacientes que estaban hospitalizados, como técnica en la recoleccion de datos se utilizara la

entrevistas ademas como instrumento se aplica la escala modificada tipo Likert.

PALABRAS CLAVES: PERCEPCION DEL FAMILIAR, CUIDADO HUMANIZADO,
ENFERMERA EN UCI.



ABSTRACT

Humanized care is the essential of the nurse's work, which is made up of actions, of a
transpersonal and intersubjective nature, in order to protect humanity, as well as its
preservation through its help and care of the patient in the face of the disease. That is why
this research presents as an objective; determine the Perception of the Family Regarding the
Humanized Care that the Nurse Provides to the Patient in the ICU - of the National Hospital
in Lima 2021 also the perception about the biological, sociocultural, spiritual and emotional
dimension of humanized care. Material and Method the development of the research is
governed by the inductive method also presents a quantitative approach and a cross-section
with the participation of 50 relatives of patients who were hospitalized, as a technique in the
data collection will be used interviews also as an instrument applies the modified scale type

Likert.

KEY WORDS: PERCEPTION OF THE FAMILY, HUMANIZED CARE, NURSE IN
ICU.



I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Los profesionales del sector salud, en especial los enfermeros y enfermeras deben tener un
compromiso en la atencion humanizada que brindan en todo los servicios de salud, la
comunicacion y las habilidades emocionales como partes fundamentales de la atencion, una
relacién mas alla cuidado fisico, con un plan holistico de cuidados que promueven el proceso
de recuperacion, sin embargo, algunas veces es ensombrecido por las diferentes tareas tanto
administrativas como biomédicas que les son asignadas, dejando ciertas acciones especificas
de enfermeria como la comunicacion efectiva, escuchar e interactuar con el paciente y
familiares, reduciendo lo humano a lo bioldgico y el cuidado a la cura de la enfermedad,

alejando a la enfermeria de su vision y mision humanista y holistica (1).

Asimismo, el cuidado que la enfermera ejerce de forma humanizada, es un conjunto de
procedimientos, que buscan hacer participes a las familias en la recuperacion de los
pacientes, mediante la interaccion entre el profesional con el paciente y familiares, cuyas
acciones tienen una orientacion a trasformar y comprender el estado del paciente. De la
misma manera como el paciente o familiar percibe el cuidado brindado por la enfermera es
un elemento de vital importancia, porque esto permitira al profesional de enfermeria mejorar
en su labor como profesional de la salud, es por eso que es el Peru es vital dar importancia
al impacto que tiene el paciente en relacion al cuidado que se le brinda en el sector salud,
puesto que ayuda a generar oportunidades en el cuidado y asi trascienda en la satisfaccion
del paciente y de la enfermera; es por esto que el ESSALUD en el afio 2015, aplicé una
encuesta que dieron como resultado la existe en un 53.1 por ciento la necesidad de

mejoramiento en la comunicacion entre el paciente y la familia por parte de la enfermera (2).

El cuidado es la esencia del personal de enfermeria ya que se compone de medidas
transpersonales e intersubjetivas para la proteccion, mejora y preservacion de la humanidad
y ayuda a la persona a encontrar sentido a la enfermedad, el sufrimiento y el dolor para
alcanzar el autocontrol, el autoconocimiento y la calma de la familia del paciente
hospitalizado; ademas, la pesada carga de trabajo de las tareas mecanizadas que se imponen
muchas veces en la enfermeria humanizada, el cual es la parte fundamental del personal de
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enfermeria se vuelve invisible, en esta situacion conlleva la insatisfaccion de la enfermera,
que observa la desvalorizacion de su labor en el campo clinico y el alejamiento de la
humanizacion del cuidado que brindan y esto es lo que diferencia a nuestra profesion de las

demas (3).

Por otra parte, el Colegio de Enfermeros del Peru establece en su codigo deontolégico que
el servicio brindado en la persona tiene que ser de manera humanizada, oportuna, de manera
progresiva, de calidad y de forma segura, ademas el trato que debe tener el personal de
enfermeria con el paciente en el momento de brindarle el servicio tiene ser de manera
empatica; asimismo debe adoptar formas adecuadas de comunicacion con el usuario,
especialmente con personas que tienen dificultad para relacionarse porque hablan otro

idioma o dialecto (4).

En México en un estudio sobre el ingreso del paciente a la UCI, se detalla que el familiar no
tiene las facilidades para tener la informacion relevante de su paciente, ni tampoco pueden
expresar sus dudas o inquietudes, ademas el personal de salud presenta un alto déficit en la
comunicacion, por tal motivo este tipo de situaciones genera estrés tanto para el paciente
como para la familia, los cuales generan conflictos interpersonales en la percepcion de la
familia del paciente hacia el cuidado que se le brinda al paciente; es por esto que los
familiares del paciente no es considerado solo un visitante sino una extension del paciente

los cuales estan durante el proceso de cuidado de los pacientes (5).

En un estudio colombiano se encontr6 de acuerdo a la percepcion de los familiares de los
pacientes con diagnostico critico, acerca de la comunicacion y el apoyo emocional que
brinda el profesional de enfermeria, a través de un estudio de enfoque cuantitativo, con la
participacion de 200 familiares donde se encontro que el 49% tiene una percepcion
desfavorable en el caso de la comunicacion no verbal, pero el 51% esta satisfecho con dicha

comunicacion y apoyo emocional (6).

En el Peru, Dévila encontr6 que la percepcion de los familiares de los pacientes en UCI fue

no favorable, esto debido a que en cuanto al apoyo emocional la enfermera no fue
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consecuente con las necesidades del paciente, lo que también se reflejé en la atencidon que
brindo a los familiares de los pacientes, mas atn en el aspecto humanizado, donde no se puso
en el lugar del familiar que tiene un paciente en UCI el cual sufre mucho por la situacion del
paciente, donde pregunta por su paciente e incluso lloran por saber algo de su situacion de
salud, en donde la mayoria de enfermeras solo menciond que se debe esperar al médico o

incluso respondieron estar muy ocupadas (7).

Las instituciones de salud resultan ser sitios con gran hostilidad y estrés por los diversos
motivos y situaciones de salud, donde mayor hostilidad se genera por parte de los familiares
por la situacion comprensible de sus pacientes, donde se encuentran asustados con la
incertidumbre de no entender un lenguaje a veces muy técnico utilizado por el personal de
salud, por lo que tienen que adaptarse en el camino, y en ciertas situaciones es peor porque
se encuentran en hospitales de otras regiones o paises, donde tienen que ser dependientes de
la ayudad de personas que no conocen, entre otros desafios que les provoca estrés, llegando
a un cansancio tanto fisico como mental, por lo que el personal de salud y de enfermeria le
deben brindar apoyo y en base a ese servicio tanto el familiar como el paciente forman su

opinién sobre la calidad del servicio que se les ofrece (8).

Durante su trabajo diario, los investigadores han experimentado ansiedad por parte del
familiar de ese paciente hospitalario, tales reacciones abruman al personal de atencion y
hacen que actien de manera poco humanizada, como lo demuestra la actitud de las
enfermeras que hacen ignorar preguntas de los familiares e incluso por ello demasiado pronto
ni siquiera interfieren de manera informal sobre la situacion del paciente ni siquiera piensan
en como se sentird el cuidador, este comportamiento se debe a que en la Unidad de Cuidados

Intensivos la familia es vista como un componente importante en el entorno del paciente (9).

La situacion por la que un paciente pasa dentro de los procedimientos en la unidad de
cuidados intensivos es considerada como un evento de sufrimiento, el cual es compartido
emocionalmente por los familiares, criticado por ello, también profundamente marcado por
una convivencia continuada de incertidumbres que conducen a un impacto social, fisico,
econdomico y psicosocial lo que da lugar a percepciones e ideas que generan angustia y una

reduccion en su capacidad de adaptacion a diferentes situaciones, por lo que el paciente en
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UCI requiere cuidados humanizados para poder sobrellevar la situacién asimismo estas

acciones humanizadas por el profesional de enfermeria es también efectuado hacia los

familiares. (10).

1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la Percepcion del Familiar respecto al Cuidado Humanizado que Brinda la

Enfermera al Paciente de UCI- del Hospital Nacional de Lima 2021?

1.2.2 Problema Especificos

Y

2)

3)

4)

(Cual es la percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado en su
dimension bioldgica que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2021?

(Cual es la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en la dimension
sociocultural que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital Nacional

de Lima 2021?

(Cual es la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en su dimension
espiritual que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital Nacional de

Lima 2021?

(Cual es la percepcion del familiar que influye el cuidado humanizado en la
dimension emocional y que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2021?

Objetivos de la investigacion:
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1.4

1.3.1 Objetivo general

» Determinar la percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado que brinda

la enfermera al paciente en UCI - del Hospital Nacional de Lima 2021.

1.3.2 Objetivo especificos.
» Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en la
dimension biologica que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2021.

» Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en la
dimension sociocultural que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2021.

» Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en la
dimension espiritual que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima2021.

» Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado en la
dimension emocional que brinda la enfermera al paciente en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2021.

Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacion Teorica

El estudio se justifica tedricamente puesto que brindard teoria y concepto acerca la
percepcion del familiar y el cuidado humanizado que perciban del profesional de la
salud, ademas de entender la naturaleza de la variable, se conocera sobre esta

situacion puesto que es muy importante debido a que el familiar es una pieza esencial
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en la recuperacion y tratamiento del paciente ya que no solo brindara informacion
esencial sino que apoyara en algunos procedimientos que se debe realiza para una
recuperacion o restablecimiento de la salud del paciente, asimismo sera un indicador

de la calidad de la atencion percibida.

1.4.2 Justificacion Metodologica

Al referirse a una investigacion descriptiva, se realiza un analisis de la informacion
a través del apoyo de la estadistica, lo que aportara en el conocimiento desarrollado
por los profesionales que se dediquen al cuidado del paciente en calidad de
hospitalizacion en UCI, que de pautas en la identificacion de los diagnosticos que se
realiza por parte de la enfermeria, tanto en un caso especifico como de alto riesgo,
que resolvera en un trabajo conjunto con todo el equipo de atencién, lo que brindara
al profesional de enfermeria un mejor conocimiento para el desarrollo y ejecucion de
planes enfocados en la atencion por prioridades donde la evaluacion se base en la
perspectiva del paciente y familiar, como en el presente estudio, donde los resultados
estaran abiertos al interés de la comunidad cientifica, sirviendo de aporte a

investigaciones futuras que se desarrollen en similares condiciones de estudio.

1.4.3 Justificacion Practica

Los resultados del estudio permitiran la identificacion de las fortalezas y debilidades
en el desarrollo de la variable cuidado humanizado lo que repercutira de alguna forma
en el bienestar del paciente, lo que es percibido por la familia que son pieza
fundamental en la recuperacion del paciente, asimismo permitird conocer aquellos
aspecto que no se estan desarrollando adecuadamente en el desempefio de las
funciones de enfermeria, y en base a ello establecer estrategias para disminuir esas

brechas, ademas de reforzar el aspecto humanizado en el cuidado brindado.

De igual forma el estudio tiene una importancia social puesto que trata un tema que
es de importancia para los profesionales de salud en especial en el desarrollo del

aspecto humano, y de la consideracion de las emociones del paciente que son
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1.5

fundamentales en su recuperacion, ademas de considerar la participacion del familiar

en el proceso.

Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Delimitacion temporal:

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo durante el mes de junio hasta el mes

de agosto del afo 2021.

1.5.2 Delimitacion espacial:

El proyecto de investigacion se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos en

el Hospital Nacional, Lima.

1.5.3 Delimitacion recursos:

Para la realizacion de este estudio se cuenta con un asesor experto en el tema, y a la
vez se dispone de recursos financieros para solventar dicho proyecto de investigacion

en el Hospital Nacional, Lima.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes:

A nivel nacional

Yaringano (11). 2019 en su investigacion tuvo como proposito el poder “definir el nivel de
la percepcion del familiar en razon del cuidado de enfermeria hacia su paciente”; siendo el
estudio de tipo descriptiva y con un corte transversal por realizarse en un determinado
tiempo; ademas tuvo una muestra de 53 familiares de los pacientes que estaban
hospitalizados en UCI, asimismo los resultados de la percepcion de los familiares, mientras
que el 30 por ciento en un nivel excelente, 71 por ciento, mientras que el 25 por ciento en un
nivel bueno; con respecto con la calidad del entorno familiar percibe que el cuidado esta a
un nivel excelente en un 70 por ciento, mientras que el 30 por ciento en un nivel bueno;
llegando a la conclusion que la percepcion del familiar del paciente sobre la calidad del
cuidado a cargo del personal de enfermeria es excelente en un 60 por ciento y buena en un

38 por ciento.

Chuquihuaccha, et al., (12). 2018 en su estudio presento el objetivo de “identificar e nivel
de la percepcion que tiene el paciente sobre el cuidado humanizado de enfermeria”, siendo
un estudio de tipo descriptivo con un corte transversal por realizarse en un determinado
tiempo; teniendo como muestra 148 usuarios que se atendieron en el servicio de centro
quirargico, aplicandoles una encuesta y un cuestionario; asimismo en el estudio se determind
que los usuarios del servicio de emergencias tuvieron un 50.19 por ciento como regular,
ademas el 37.55 por ciento de los usuarios percibieron que la calidad de atencion fue mala y
solo el 12.27 por ciento de los usuarios del servicio de emergencia percibieron que la calidad
de atencion recibida fue buena; esto significa que los usuario estan poco satisfecho con la
calidad de atencion que recibieron, existiendo la necesidad que el servicio brindado sea

mejorado.

Diaz, (13). 2017 en su investigacion tuvo como objetivo “identificar como el familiar percibe

el nivel de atencidon que el profesional le brinda a su paciente”, siendo de tipo aplicativo,
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descriptivo y de corte transversal por realizarse en un tiempo determinado; tuvo como
muestra de estudio a 35 familiares, el 40 por ciento de la comunicacion verbal fue
desfavorable, con respecto al apoyo emocional fue favorable en un 66.6 por ciento;
Concluyendo de esta manera que la percepcion del familiar el paciente en estado critico es
favorable a pesar de que algunas veces los familiares se quejan de que el profesional toma
una actitud poco consecuente, se molestan cuando se les repite una duda mas de una vez
entre otras, pero es una situacion que se repite minimamente porque en general hay una

buena interrelacion y comunicacion entre el personal de enfermeria y los familiares.

Calle y Cristina, (14). 2018 En su investigacion tuvo como objetivo ““ conocer como la
percepcion de la calidad de atencion se relaciona con el nivel de satisfaccion del familiar
del paciente que se encuentra en un estado critico”, siendo un estudio descriptivo, con un
disefio correlacional y de corte transversal por realizarse en un tiempo determinado; teniendo
como muestra de estudio a 68 familiares de pacientes ubicados en UCI; asimismo el 60.3
por ciento de los familiares de los pacientes perciben un nivel regular en la calidad de
atencion que da el personal de enfermeria, y solo el 7.4 por ciento de los familiares percibe
un nivel malo con respecto a la atencion brindada por el personal de enfermeria; en cuanto
a la satisfaccion de los familiares el 47.1% tiene una percepcion regular, otro 47.1% tiene
una percepcion buena y solo el 5.9 tiene una percepcion mala sobre la satisfaccion de calidad

de atencion de enfermeria.

Ramos, (15). 2018 En su estudio tuvo como objetivo “identificar como la percepcion del
familiar se relaciona con el rol de la enfermera hacia su paciente en razén de la comunicacion
y al apoyo emocional”; siendo un estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y
de corte transversal por darse en un determinado tiempo; tuvo como muestra a 36 familiares
de los usuarios que se encuentran en estado critico; obteniendo como resultado del total de
la muestra de estudio, el 42 por ciento presentan una percepcion a un nivel medianamente
favorable, mientras que el 33 por ciento de la muestra de estudio presentan una percepcion

favorable a un nivel desfavorable y el 25 por ciento presentan un nivel favorable.

2.2 A Nivel internacional
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Barajas e hijos (16). 2018 La investigacion presento como propdsito de estudio “identificar
el nivel de la percepcion de los usuarios en razoén de la calidad de cuidado que ofrece el
personal de enfermeria”, mediante una investigacion descriptiva con la participacion de 54
familiares de los usuarios; obteniendo como resultado importante que el 74.44 por ciento de
los familiares su percepcion fue en un nivel aceptable; mientras que el 84 por ciento
concuerdan que el personal de enfermeria les brinda apoyo; por otra parte el 91 por ciento
de los pacientes siempre encuentran apoyo en el personal de enfermeria y confian en ellos;
por otra parte, se llegd a la conclusion que la percepcion de los familiares con respecto al
cuidado de los pacientes que realiza el personal de enfermeria, los adultos presentaron una

satisfaccion con la atencion de enfermeria durante su hospitalizacion del paciente.

Gishu, et al., (17). 2019 realizaron su investigacion con el proposito de “medir el nivel de la
percepcion que presenta el paciente sobre la calidad de atencidon”, mediante un estudio
descriptivo con la participacion de 340 pacientes quienes resolvieron un cuestionario de
donde se encontr6 que el 74.44% percibe un nivel aceptable la calidad de atencion, el 62%
tiene conocimiento sobre las identidades del personal de enfermeria que estd a cargo de su
familiar, por otro lado, el 84% refiere que la comunicacion con la enfermera es entendible y

el 91% tiene confianza de ellos en su atencidn.

Parrado, et al., (18). 2016, en su investigacion tuvo como objetivo sefialar cudl es “la relacion
entre la percepcion del familiar respecto con el trabajo de la enfermera”; siendo un estudio
de enfoque cuantitativo; obteniendo como resultado del instrumento de la valoracion de la
relacion interpersonal que tiene enferma — paciente en la Unidad de Cuidado Intensivos y la
relacion que tiene enfermera — familia o acompanante del paciente hospitalizado, superior a
0,50 con una fuerza de concordancia moderada; llegando a la conclusion de que la
percepcion del familiar es esencial para calificar al cuidado humanizado e interrelacion entre

el paciente y enfermera.

Bautista, et al., (19). 2016 Presento su investigacion con el objetivo de evaluar “el nivel de
percepcion que el familiar del paciente en nivel critico, respecto al nivel de comunicacion
tanto verba como no verbal”. El estudio presento una muestra de 200 familiares, como

instrumentos se utilizo cuestionarios. Dentro de los resultados se hallé que la percepcion de
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los familiares en 80% era favorable, donde se concluyd que es de importancia que el cuidado
de la enfermera sea humanizado tanto en el trato con el paciente como cono su familiar,

resaltando lo esencial de la participacion de la familia en la situacion del paciente.

Lujan, et al., (20). 2017 En su estudio tuvo como objetivo “identificar el nivel de percepcion
del familiar del paciente critico y su relacion con el rol de la enfermera en razén del cuidado
y apoyo emocional” siendo un estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de
corte trasversal por darse en un determinado tiempo; utilizando la encuesta y un instrumento
de escala Likert modificada, asimismo se demostré que la percepcion de los familiares del
paciente en UCI en un nivel satisfecho y productivo, lo cual facilita la continuidad del trabajo
para desarrollar estrategias que proporcionen al paciente y su familiar la calidez y el cuidado
respectivo, asimismo un 50 por ciento y una confiabilidad del 95 por ciento; se obtuvo como

resultado relevante que la percepcion del familiar del paciente hospitalizado es aceptable.

2.3. Bases teoricas

Cuidado humanizado

El profesional de enfermeria tiene las cualidades y actitudes necesarias para ejercer su
cuidado y atencion con un enfoque humanizado, los cuales los adquiere con la experiencia
y el trato con el mismo, donde tiene el conocimiento de que el cuidado no solo se enfoca en
lo técnico sino que también es esencial conocer y percibir las necesidades emocionales del
paciente ademas de otros enfoques, a través de la interrelacion paciente-enfermera, donde
ambos presentan una afectacion que genera que la relacion se desarrolle més alla de lo
técnico; desde esta perspectiva, el cuidado es una experiencia existencial que se produce

entre la enfermera y el paciente. (21).

Por otra parte, en el desarrollo 16gico de la teoria, se definen personas, salud y cuidados; es
por eso que el cuidado humanizado combina acciones como pensar, ser, hacer, preocuparse,
en el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente, es por eso que la atencion

tiene un rol importante en el cuidado que brinda el especialista; asimismo la el fundamento
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en el que se desarrolla el ser humano es inico y autonomo, de libre albedrio, en otras palabras
el ser humano es un ser integral de varios aspectos, como psicologicos, fisioldgicos y
emocionales; ademds el profesional de enfermeria se encarga de la promocion y
restablecimiento de la salud, asimismo de prevenir enfermedades y cuidar a los enfermos;
de igual manera los pacientes necesitan una atencion integral que considere su humanismo,

a parte de su salud y calidad de vida. (22).

Hoy en dia, la humanizacion del personal de enfermeria en los hospitales es una necesidad
que es exigida por parte de los usuarios, ya que es parte de su derecho como usuarios; en
esta parte las politicas del sector salud se centran en establecer normas legislativas que
aseguren un buen trato hacia el usuario; por otra parte cuando las personas sufren un
deterioro en la salud, ellos necesitan ayuda y una atencién profesional para adaptarse,
ademas necesita que el personal de enfermeria les explique sobre como sobrellevar los
procesos de salud por falta de conocimiento de la enfermedad y en los procesos de atencion
hospitalaria, el paciente y la familia tiene que participar en su cuidado; asimismo en la
actualidad el usuario demanda que se reconozca su derecho como acto de dignidad en el

cuidado de su salud y asi sentirse valorado como persona en su dimensién humana. (23)

La teoria de Watson J, el Cuidado Humano se desarrolla en la armonia de tres preceptos,
mente cuerpo y espiritu, el cual mejora a través de la confianza e interrelacion entre el
cuidador y el cuidado, de igual forma esta teoria se enfoca en la existencia y fenomenologia,
en lo moral y lo ético del profesional de enfermeria; la filosofia de esta teoria fundamenta
que la atencion humanizada implica una posicién moral que deben poseer los profesionales
de la enfermeria, el cual es esencial para asistir a cualquier individuo sea sano o enfermo,
con el fin de mejorar su calidad de vida, a través de la educacién y el trato humano que eleva
la percepcion de los pacientes sobre la atencion humanizada sustentar la necesidad de
integrar su normativa tedérica en las diversas areas de enfermeria, gestion, asistencia,

educacioén, docencia e investigacion. (24)

Ademas, el personal de enfermeria es considerado como un dialogo vivo por su experiencia

existencial que ha adquirido con las personas, por una busqueda responsable, por una
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relacion interpersonal temporal, de esta forma los componentes estructurales
correspondientes a la enfermeria humanistica se describen como involucrar a los hombres,
en este caso paciente — enfermero; encontrarse con otras personas, en este caso en cOmo ser
y en convertirse de acuerdo a la situacion; dirigirse a una meta, como seria en el caso presente
con el fin de la promocién del bienestar del paciente siendo un proceso bidireccional asi
como de nivel intra-subjetivo, que se refiera a estar con y hacer con; y el lugar, tiempo,
espacio el cual es medido y experimentado por el profesional de enfermeria; de igual manera,
los diez factores del cuidado representa la acciones y los sentimientos que tiene el personal
de enfermeria con el paciente; esto incluye que cada enfermera siente, experimenta,

comunica, expresa y promueve. (25)

2.3.1 Generalidades sobre percepcion

Este elemento se genera en lo endogeno de la persona y en respuesta a una experiencia que
ha sido captada, es decir es una interpretacion que nace del estimulo externo, que se expresa
a través de nuestras emociones; en esta parte Whittaker resalta que la percepcion no es algo
rigido que no responde al estimulo, es una sensacion que esta motivada por los estimulos de
entorno del individuo, pero es algo mas complejo un desarrollo bipolar que resulta de la
interaccion entre los factores exdgenos como la comunicacion, la situacion entre otros y los

factores endogenos como las necesidades, la personalidad, entre otros. (26).

De igual manera, Krech refiere que para percibir y juzgar a otras personas, s necesario que
primero tengamos una impresion de ellas; luego en base a ello nuestras reacciones son
guiadas y son influenciadas para el desarrollo de la relaciones interpersonales, asimismo la
percepcion es un mecanismo cognitivo, que permite la estructuraciéon de conceptos,
opiniones, y sentimientos hacia otras personas u objetos todo ello en base a la experiencias

pasadas, los saberes previos y el contexto en el cual se desarrolla. (27).

Por otra parte, la percepcion va mas alla del analisis de la informacion que encontrarnos en
nuestras experiencias con el exterior a través de nuestros sentidos, que esta condicionada

con el estado de animo de la persona, la experiencia y la informacién que se tenga de lo
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sucedido, donde influye el primer contacto con lo percibido. No todos percibimos o
interpretamos un hecho o fendmeno de la misma forma; es por esto que la percepcion tiene
varias caracteristicas como la funcion de adaptacion el cual permite que el usuario se pueda
orientar en su medio ambiente; la estabilidad, se hace en forma de probabilidades y bajo
ciertas circunstancias puede ser erréonea y las mds comunes son las ilusiones y las
alucinaciones, la busqueda del significado el cual trata de darle sentido a pesar cuando afecta

nuestro bienestar (28).

2.3.2 Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria:

Es un desarrollo que se suscita en la mente del paciente o usuario reciben momentos
significativos durante la interaccion de enfermeria; asimismo se considera que el proceso
perceptual es subjetivo; sin embargo, algunos comportamientos son comunes € importantes
para la interaccion del personal de enfermeria, ademas las conductas de enfermeria
humanizadas se clasifican en 9 conductas como las emociones del paciente, las
caracteristicas del personal de enfermeria, el apoyo emocional, el apoyo fisico, las cualidades
de las labores de la enfermera, la proactividad, la empatia, prioridad y disponibilidad para el

cuidado (29).

1. Dimension Biolégica

Esta dimension estd asociado con el organismo, siendo una complejidad de estrutura
equilibrada; es por esto si la persona se encuentra cansado, hambriento o experimenta
tension, entonces algunos componentes le advertirdn que necesita atencion especial; es lo
que enfatiza Urcola J, quien menciona que si el cuerpo no funciona bien, entonces esta
enfermo y repercute en sus otros aspectos; psicologico y espiritual y viceversa, por lo que el
cuidado debe ser de calidad e integral tomando en cuenta todas sus dimensiones (fisica,

psicolégica y espiritual), para lograr un bienestar completo. (27)

Interés en los procesos fisiologicos:
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El profesional de enfermeria en su labor se enfoca en identificar las necesidades del paciente
con la finalidad de dar respuesta de acuerdo a un orden de prioridad mediante una valoracion
fisiologica del paciente, de igual forma Virginia Henderson presento un modelo conceptual,
que tiene influencias por teorias como la de Abraham Maslow sobre las necesidades, puesto
que la salud es considerada como una necesidad basica en el ser humano; ademas Garcia,
M. manifiesta que la enfermedad es una situacion donde la persona no puede satisfacer

ciertas necesidades basicas debido a una patologia determinada. (28)

Respeto a la intimidad fisica durante la atencion:

Cuenta con tres aspectos esenciales como la intimidad fisica, el cual consiste en la proteccion
de la imagen corporal de la vista de los demads, asimismo esta la proteccion del aspecto
psicolédgico o interna, incluyendo pensamientos, creencias, valores y finalmente el aspecto
de la confidencialidad, los datos relacionados con la salud, la vida personal; sin embargo, se
pierden las preocupaciones por la privacidad, ya que las enfermeras necesitan mostrar a la
persona como es la intimidad fisica o revelar ciertos aspecto personales del paciente para
cuidar a la persona; también deben incluir una serie de datos sensibles como la

confidencialidad en la historia clinica (29).

2. Dimension Socio Cultural

Es la habilidad que tiene el individuo para la interaccion con otros individuos dentro de un
entorno especifico, en especial cuando este se relaciona consigo mismo; por otra parte,
Eseverri C. menciona que los seres humanos nos caracterizamos por andar en grupos que
presentan cualidades y caracteristicas similares, asimismo el elemento cultural es un
instrumento por el cual el individuo se desarrolla en diversos &mbitos; asi como unir a grupos
sociales y desarrollarlos; asimismo la falta de equilibrio en los pilares sociales y culturales
puede ser causa, origen y fuente de sufrimiento, ya sea fisico o moral; es por eso, cuando el
paciente se enferma, considera que no es parte del sistema o grupo social ya que tiene ciertas

limitaciones que hace que la persona se aisle. (30).
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Interaccion: El proceso de la comunicacion es lo que hizo posible la formacion de las
sociedades; puesto que es un proceso que se da de manera articulado que permite compartir
y vincular; ademads la gran parte del grupo de enfermeria tiene un relacion directa con sus
pacientes, hablar con ellos, escucharlos y responderles; es por ello si quieres ser eficaz en tu
trabajo, esta interaccion personal con el intercambio de informacion es fundamental, por lo
que la enfermera debe tener conocimiento de los valores, creencias y métodos que los

pacientes necesitan poseer para brindar cuidados terapéuticos y continuar con el cuidado

(31).

Transculturalidad: Se da cuando las culturas interactian entre si, los cuales buscan
relacionarse mas alla de la cultura y mejora su convivencia; asimismo es un elemento
importante que contribuye al desarrollo de la humanidad y se expresa en el respeto de los
valores universales, los cuales va més alla de razas, etnias, religion; de igual manera la
teorica Madeleine Leininger refiri6 que el personal de enfermeria desarrolla
responsabilidades enfocadas en el cuidado transcultural y humanizado, donde se respeta la

cultura y formas de vida del paciente. (32).

Relaciones Interpersonales: la comunicacion y el comportamiento que se da de manera
asertiva son habilidades que se aplican dentro de la sociedad, a través de las relaciones
interpersonales, es por ello que dicho elemento es importante en el rol de enfermeria, puesto
que se da de manera directa con el pacientes, familiares y también con los demas colegas del
servicio; asimismo dicha relacion no solo depende de la comunicacion verbal sino también

de la comunicacion no verbal a través de la cortesia, el respeto, el trato, etc. (33).

Cabe mencionar que la relacion interpersonal se da entre dos o0 mas personas, es por ello que
el sector salud para que exista una adecuada atencion y calidad en la institucion se debe de
contener una relacion basada en una comunicacion asertiva, en un adecuado trato, en un
ambiente con buen clima, en la cual se evidencia el buen desempefio profesional tanto
personal como en conjunto y que den como respuesta la satisfaccion del paciente y la buena

imagen institucional.
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3. Dimension Espiritual

El significado de los valores con su relacion con DIOS forma la dimension espiritual y
religiosa para la persona creyente; asimismo la dimension religiosa comprende la
disponibilidad que tiene la persona y su experiencia en relacion con DIOS en el grupo al cual
pertenece como persona creyente; de acuerdo a las expresiones como FE y relaciones, la
dimension espiritual corresponde a los valores y cuestiones con referencia a las experiencias
obtenidas por las personas, de igual manera la dimension espiritual se relaciona con el

aspecto del alma, el cual da vida y se encuentran en todos los seres humanos(34).

Interés por la fe: La fe es un concepto cultural que debe ser considerado por el cuidado de
enfermeria, porque se considera como una motivacion de la persona y la confianza que esta
tiene en el desarrollo positivo de la situacion de salud, es por ello que el cuidado que
considera el lado espiritual del paciente respeta su esencia, en especial cuando el paciente se

encuentra en una etapa critica cercano a la muerte (35).

Es por ello que dicho termino es denominado como un acto de esperanza, confianza y
positivismo ante cualquier problema, angustia o situaciéon en riesgo que el ser humano

padece, siendo el alivio para los familiares y para el paciente.

4. Dimension Emocional

El ser humano no solo tiene un cuerpo y una inteligencia, sino también emociones, por lo
que sufre y se regocija dependiendo de las circunstancias en su vida; esto implica lo
importante que es no descuidar este aspecto, de lo contrario el paciente no podria lograr un
bienestar integral. Urcola J. menciona que al igual que la mente y el cuerpo, nuestros
sentimientos y emociones requieren cuidados y nutricion; es por ello importante tomar
medidas de cuidado en cuanto a la salud de las emociones y poder tener un manejo pleno de
los sentimiento del paciente asi como ser capaces de reconocerlos, nombrarlo, aceptarlo e
integrarlo como seres humanos (36). La emocién se da de manera auténoma en cada

individuo es aquel sentimiento representativo ante un hecho, por ejemplo; la alegria ante el
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éxito, logro, etc., asimismo la tristeza ya sea por la pérdida de alguien o de un ser querido,
la frustracion de no lograr lo propuesto; también tenemos al miedo ante algo, todas esas

emociones se dan seglin el contexto o situacion donde nos encontramos.

Disponibilidad: Es la disposicion que tiene el personal de enfermeria en satisfacer las
necesidades del paciente; los cuales ayuda a generar una relacion paciente — enfermera, de
esta manera se logra desarrollar un vinculo emocional de manera temporal para compartir;
asimismo el personal de enfermeria tiene que darse cuenta que tiene tiempo para hablar con
el paciente, es por esto que la enfermera no debe realizar otra actividad cuando dialoga con
el adulto mayor ni darle a entender por su forma de actuar que no tiene el tiempo disponible
de hablar con él. (37). Se considera la disposicion de tiempo dentro del sector salud un
indicador relevante para el paciente que esta en la espera, sobre sus necesidades, consultas y
resolucion de algiin problema presente, es por ello que dicho indicador se debe dar de manera
oportuna para lograr asi cumplir con los requerimientos y consultas que el paciente necesita

para su tranquilidad.

Empatia: Es la capacidad que tiene el profesional de enfermeria de percibir los sentimientos
de los pacientes asi como utilizar un lenguaje que el paciente pueda comprender; asimismo
la empatia requiere interés y una comunicacion de forma activa entre el personal de
enfermeria y el paciente hospitalizado; puesto que viene a ser la capacidad de comprender
los sentimientos como es la alegria, el sufrimiento y el dolor de la otra persona, por otra
lado, en personal de enfermeria realiza su reflexion con respecto al paciente porque solo es

posible atender y cuidar al paciente si conocemos a la naturaleza humana (38).

Es por ello que el termino empatia, es uno de los elementos mas importantes desde la
percepcion del paciente sobre el cuidado que realiza el profesional de salud donde incluye
diversas caracteristicas como, el buen dnimo, el apoyo constante, la continuidad en la

atencion, lo oportuno y entre otros indicadores que da como resultado la calidad de atencion.

2.3.3.5 Humanizacion del cuidado de Enfermeria
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El enfermero debe poseer sensibilidad y ser critico en la realidad del paciente, considerando
sus derechos, efectuando sus funciones en un ambiente adecuado con herramientas diversas
ademas de la aplicacion de teorias que impulsen en la mejora de la calidad de atencion,
acompafiada de la sensibilizacion del enfoque humanista, lo que desarrolla un crecimiento
en el profesional tanto como en la persona lo que ese esencial en instituciones de salud que
busquen mejorar y humanizar sus servicios lo que hoy es un desafio politico, tecnolédgico,
social y cultural por factores; cabe destacar que el gobierno tiene un papel importante que
desempetiar en esta area, ya que a veces descuida los recursos necesarios para cuidar mejor

al usuario (39).

Asimismo el cuidado es la esencia de la enfermeria, los cuales consisten en proteger, realzar
y preservar la vida humana; asi como ayudar a los pacientes a enfrentar su enfermedad, y
lograr un control en el proceso que no complique su situacion y ayude a mejorarla; por otra
parte, el personal de enfermeria no debe solo restringirse a brindar los cuidados rutinarios
como el bafio diario, la alimentacion asistida, suministrar medicamentos a los pacientes, a la
curacion, entre otros aportes que brinden un aporte psicologico y que ayuden al paciente a
encontrarle sentido a su vida y a la enfermedad, ayudarle a comprender de una mejor manera

(40).

En este sentido, es necesario mencionar que el personal de enfermeria es parte esencial en la
recuperacion mas efectiva del paciente hospitalizado, y que uno de sus objetivos principales
es de aportar en dicho proceso, con el fin que el paciente pueda reintegrarse en las actividades
de la sociedad. Hoy en dia, las instituciones de salud también integran dentro de sus

funciones la socializacion del paciente a través de normas y pautas establecidas (41).

Por otra parte, la humanizacién del personal de enfermeria consiste en concientizar sus
carencias como profesional asi como descubrirlas; asimismo se tiene que alcanzar un
cuidado de alto nivel que sea de calidad, con amabilidad y responsabilidad; ademas tiene
que evitar la indiferencia con respecto a la inaccién y abandono de las responsabilidades, es
por eso que se busca en el personal de enfermeria la responsabilidad moral de buscar la

excelencia del compromiso con su labor; de igual manera la humanizacion debe iniciar de la
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compresion basica en el comportamiento profesional basado en la realidad y tratarla con
herramientas tedricas que permitan conceptualizarla, analizarla y evaluarla no de manera
aislada sino que este inmersa ante una situacion cambiante que pueda favorecer la atencion

que brinda el personal de enfermeria (42).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Metodologia de Investigacion

El trabajo se desarrolla bajo un método inductivo que se impone de lo particular para lograr
un resultado de forma general, es por lo que se menciona que para obtener conocimiento es
necesario observar la naturaleza reunir todos los datos para poder realizar generalizaciones

en baso a ello (43).

3.2 Enfoque de Investigacion.

El enfoque es cuantitativo, este enfoque emplea en procedimientos cuidadosos, metddico y

empiricos a través de los cuales se genera conocimientos.

3.3Tipo de investigacion.

Por el tipo de investigacion, es basico pues tiene como finalidad la obtencion y recopilacion
de informacion, debido a que pretende aportar en la teoria e informacién sobre el

comportamiento de la variable.

3.4 Disefio de la Investigacion

Segun el nivel de la investigacion implica a relacion con el tipo descriptivo de corte
transversal el cual se enfoca en describir las caracteristicas principales de las variables de

estudio en un contexto y tiempo determinado.

3.5 poblacion, Muestra y Muestreo.

En relacion a los familiares de los pacientes:
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La poblacion estard conformada por los familiares de los pacientes que recibiran la atencion
en el servicio de UCI, que seran de 50 familiares de los pacientes hospitalizados.

No se realizard la seleccion de muestra ya que se trabajara con toda la poblacion total.

No se realizard el muestreo ya que se trabajara con toda la poblacion total.

De igual forma se obtendra en cuenta los siguientes criterios:

% Criterio de inclusion
Familiares con pacientes Hospitalizados en UCI y acepten participar en el estudio
Familiares de ambos sexos, con pacientes en UCI mas de 10 dias

Familiares que acepten firmar el consentimiento informado.

+¢ Criterio de exclusion

Familiares que no acepten firmar el consentimiento informado.
Familiares que no acepten participar en el estudio.
Familiares que cuente con pacientes hospitalizados menor a 10 dias de hospitalizacion

en UCIL.

3.6  Variables y operacionalizacion.

Variable: Percepcion del Familiar respecto al Cuidado Humanizado.

Definicion conceptual

Es un proceso cognitivo en la persona que le permite establecer un concepto sobre ciertos
comportamientos o acciones que las enfermeras realizan lo que se capta en el proceso de
atencion que se le brinda al paciente, lo cual es esencial para mejorar el cuidado de la

enfermera. (44).

Definicion operacional: Es la respuesta de los familiares del paciente en la unidad de
cuidados intensivos en razon del cuidado humanizado brindado por la enfermera de acuerdo

a las dimensiones biologica, sociocultural, espiritual y emocional; que se determiné
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utilizando una escala LICKERT modificada y se califico como favorable, moderadamente

favorable y desfavorable
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Matriz operacional de la variable

pastor, de acuerdo a sus creencias.

Dimensiones | Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Dimension 1. Se preocupa por la nutricion / alimentacion de su familiar y en el momento de | Ordinal. Favorable
bioldgica darle este en posicion comoda. .
. e Medianamente
2. Cuando a usted acude observar que este pafial limpio.
3. Le realizan el bano de esponja, hidratacion de la piel y cambios posturales a su favorable.
famil; & limpi . '
amiliar para que esté limpio y cgmodo ' ' ' Desfavorable.
4. Procura para su familiar un ambiente tranquilo y libre de ruidos, para que pueda
descansar adecuadamente.
5. Cuando su familiar siente algun tipo de dolor, lo atienden de manera oportuna.
6. Respeta y cuida la intimidad de su familiar, colocando un biombo / separador.
Dimension 7. Se preocupa por orientar de manera adecuada las dudas, acerca del estado de salud | Ordinal Favorable
socio cultural de su familiar. )
) , . . ., . ., Medianamente
8. Antes de realizar algun procedimiento (aspirado secrecion bronquial, colocacion
SNG /SOG, sonda Foley y otros), le explica a su familiar de manera clara de que favorable.
trata el imiento.
se trata e procedlmlen 0. ' Desfavorable.
9. Se comunica con los familiares del paciente.
10. Muestran respeto por sus creencias, costumbres o su cultura de su familiar.
11. Animan a su familiar y propician el dialogo.
12. Lo mira a los ojos cuando se dirige a su familiar y le escucha atentamente.
13. Se acerca a s familiar le saluda y lo presenta siempre por su nombre
Dimensiéon 14. Se le ha acercado a preguntar a su familiar de su religion que profesa. Ordinal Favorable
espiritual 15. Se le acercd, le brindo un abrazo o una palmada en la espalda haciéndole sentir .
. , o Medianamente
valioso aun cuando estd enfermo a su familiar.
16. Le permite que su familiar hospitalizado tenga sus objetos religiosos de acuerdo favorable.
a sus creencias. Desfavorable
17. Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser visitado por el sacerdote o ’
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Dimension
emocional

18. Atiende oportunamente cuando necesita o solicita algo su familiar, sin demora.

19. Muestra preocupacion por su familiar, por su estado de &nimo y suelen animarlo
cuando lo observan triste o llorando.

20. Mantienen 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.

Ordinal.

Favorable
Medianamente
favorable.

Desfavorable.
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas

La técnica que se utilizard en el proyecto serd la encuesta, considerado y la mas
empleada en el ambito de investigaciones, por lo que permite adquirir y procesar datos

de manera rapida y efectiva.

3.7.2 Descripcion de instrumento

Se hizo uso de un instrumento con escala tipo Likert el cual se presenta con 22items,
donde la dimension bioldgica consta de 6 items, la sociocultural de 7 items, en el caso
de la espiritual consta de 4 items y la dimension emocional consto de 5 items. Tomando
como referencia un cuestionario de 32 items, de un estudio del autor Zapata Durango,
Zandra Milgros sustentado en la Universidad Ricardo Palma Peru, dicho cuestionario
surge de un trabajo de posgrado cualitativo de los autores Alvis y colaboradores, sobre

la experiencia del cuidado humanizado.

3.7.3 Validacion

El instrumento fue sometido a juicio de expertos que califican bajo coherencia,
claridad y relevancia los items donde se aplico modificaciones de acuerdo a las
sugerencias de los jueces, luego de ello se procedid con una prueba piloto en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el servicio de UCI-UCIN, a los familiares

relacionados a la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se hizo a través del Alpha de Cronbach
donde se obtendra un valor de confiabilidad mayor a 0.7 siendo considerado como

altamente confiable
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos.

En la aplicacion de los procesos de recoleccion de datos, tendra como primer paso es
la aprobacion del proyecto por la Universidad Norbert Wiener, luego se solicitara el
permiso correspondiente al director del Hospital de Lima, Luego de obtener la
autorizacion se procedera con la inscripcion del proyecto en la oficina de Docencia de
investigacion, después se coordinard con la jefa del departamento de enfermeria para

presentarle el cronograma de recoleccion de datos.

La recogida de datos se llevard a cabo entre febrero y marzo de este afio. Desde el
principio, los datos se ingresan en una matriz de datos creada en Microsoft Excel 2016
y los resultados se presentan en tablas estadisticas y graficos para su andlisis e

interpretacion.

3.9 Aspectos éticos.

Principio de beneficencia

Este principio se basa en la necesidad de no hacer dafio, de siempre hacer el bien, el
personal de enfermeria debe ser capaz de comprender al paciente, familia, hacer el
bien significa ayudar promover su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que le
puedan causar dafio fisicos o psicologicos (45). En donde se procedera con informar a
los familiares sobre los objetivos del estudio, asi como de los beneficios que se podria

obtener.

Principio de no maleficencia

Este principio se trata de que toda investigacion social no tiene el propdsito de
perjudicar ni a la muestra de estudio ni a la institucién donde se desarrolla dicha
investigacion, por lo que se previene de danos, negligencias, disminuyendo el riesgo

de causar de dafio. (46). No se causara ningiin dafio ni perjuicio a los familiares de los
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pacientes hospitalizados en UCI, se les explicara que la participaciéon no implicara

ningun riesgo para su salud.

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 (47). 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 estd refiriendo a la libertad decisiones del
participante, de acuerdo con su eleccion, lo que se respetara y apoyara. (47). Por lo
cual la autonomia en el estudio sera a través del consentimiento informado al familiar
tendra la libertad para decidir en participar en el presente estudio, sin ser obligado,

siendo por voluntad propia.
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4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

Agosto

Setiembre

Diciembre

Enero

Julio

1

2

3

4|1

2

3

1

2

3

Identificacion de la problematica

X

X

X

Indagacion de la informacién en relacion al tema

Desarrollo de la situacion del problema, ademas de la presentacion
del marco teérico ademas de los antecedentes de estudio

Detalle de la importancia del estudio, asi como de las
justificaciones

Planteamiento de los objetivos de estudio

Lineamiento metodoldgico y diseno del estudio

b

Presentacion de la poblacion, asi como de la muestra de estudio y
el muestreo utilizado

Instrumentos y técnicas utilizadas en la recoleccion de datos

Presentacion de los aspectos bioéticos considerados en el estudio

b

Metodologia analitica de los datos recolectados

Presentacion de los elementos administrativos en el desarrollo
del estudio

RIS

Presentacion de anexos

Aprobacién de proyecto

Sustentacion
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4.2 Presupuesto

| PRECIO UNITARIO | CANTIDAD | PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/ 50.00 4 s/ 200.00
Bioestadistica $/400.00 1 s/ 400.00
Digitadora s/100.00 1 s/100.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/ 15.00 3 s/ 45.00
Lapto $/2500.00 1 $/2500.00
Papel bon A4 s/ 12.00 1 s/ 12.00
Tinta para impresora s/ 89.00 3 s/ 267.00
USB s/ 30.00 1 s/.30.00
CDs s/ 2.00 2 s/4.00
Lapiceros s/1.00 10 s/10.00
Lapiz s/1.00 10 s/10.00
Goma $/4.00 2 s/ 8.00
Borrador s/1.00 1 s/1.00
Corrector s/3.50 1 s/3.50
SERVICIOS
Anillados s/10.00 5 s/50.00
Fotocopias s/0.10 10 s/1.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y /O IMREVISTOS
Movilidad, uso de computador $/400.00
TOTAL = [ iiiiiiiececnsnniene | vevevececnnnens $/4,041.50
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Anexos

Anexo N° 1: Matriz de consistencia.

Titulo de investigacion: Percepcion del Familiar Respecto al Cuidado Humanizado que brinda la Enfermera al Paciente en UCI — del

Hospital Nacional de Lima 2020.

Formulacion del problema.

Objetivos.

Variable

Diseiio metodologico

Problema General
(Cuadl es la Percepcion del Familiar

Respecto al Cuidado Humanizado
Enfermera al
Paciente Del Servicio de UCI- del
Hospital Nacional de Lima 20207

que Brinda la

Problema Especificos

(Cual es la percepcion del cuidado
humanizado en la  dimensién
bioldgica, que brinda la enfermera al
paciente de en UCI - del Hospital

Nacional de Lima 2020?

(Cual es la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado en la

dimension sociocultural, que brinda

Objetivo general

Determinar la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado que
brinda la enfermera al paciente en UCI

- del Hospital Nacional de Lima 2020.
Objetivos especificos.

Identificar la percepcion del cuidado
humanizado en la dimension biologica,
que brinda la enfermera al paciente de
en UCI - del Hospital Nacional de
Lima 2020

Identificar la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado en la

dimension sociocultural, que brinda la

Variable
Percepcion del
familiar respecto al
cuidado
humanizado que
brinda la enfermera
al paciente del
servicio de UCL.

Dimensiones:

Dimension
biologica.

Socio cultural.
Espiritual.

Emocional.

Tipo de investigacion.

Por el tipo de investigacion, es basico
pues tiene como finalidad la obtencion y
recopilacion de informacion, debido a
que pretende aportar en la teoria e
informacion sobre el comportamiento de

la variable.
Disefio de la Investigacion

Segiin el nivel de la investigacion
implica a relacién con el tipo descriptivo
de corte transversal el cual se enfoca en
describir las caracteristicas principales
de las wvariables de estudio en un

contexto y tiempo determinado.
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la enfermera al paciente de en UCI -
del Hospital Nacional de Lima 2020?
(Cual es la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado
segun la dimension espiritual, que
brinda la enfermera al paciente de en
UCI - del Hospital Nacional de Lima
2020?

(Cual es la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado en la
dimension emocional, que brinda la
enfermera al paciente de en UCI - del

Hospital Nacional de Lima 20207

enfermera al paciente de en UCI - del

Hospital Nacional de Lima 2020

Identificar la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado segliin
la dimension espiritual, que brinda la
enfermera al paciente de en UCI - del

Hospital Nacional de Lima2020

Identificar la percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado en la
dimension emocional, que brinda la
enfermera al paciente de en UCI - del

Hospital Nacional de Lima 2020.

Poblacion, Muestra y Muestreo.

En relaciéon a los familiares de los

pacientes:

La poblacion estara conformada por los
familiares de los pacientes que recibiran
la atencion en el servicio de UCI, que
seran de 50 familiares de los pacientes
hospitalizados.

No se realizaré la seleccion de muestra
ya que se trabajaré con toda la poblacion
total.

No se realizard el muestreo ya que se

trabajara con toda la poblacion total.
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DATOS GENERALE

1. Edad

a.
b.

& o

18 a 25 afios
26 — 30 afos
31 — 40 aiios
Mayor de 40 afios.

4. Estado civil.

a.
b.

& o

Soltero.
Casado.
Conviviente.
Divorciado.

Viudo (a).

5. Lugar de procedencia

a.
b.

C.

Costa.
Cierra.

Selva.

INSTRUMENTO

2. Sexo:

a. Femenino H
b. Masculino

] 4. Grado de Instruccion

a. Primaria
b. Secundaria

c. Superior

6. Parentesco.
a. Padres ]
b. Hijos. |
c. Conyuges

d. Hermanos

e. Otros
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DATOS ESPECIFICOS

DIMENSION BIOLOGICA

EI profesional enfermeria :

SIEMPRE

ALGUNA
S VECES

NUNCA

lu

Se preocupa por la nutricion /alimentacion de su
familiar o

y en el momento de darle este en posicion
comoda

2U

Cuando a usted acude observa que este panal
limpio

30

Le realizan el bafio 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

50

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

60

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

DIMENSION SOCIO CULTURAL

70

ge &)reocupa por orientar de manera adecuada las
udas

acerca del estado de salud de su familiar

80

Antes de realizar algin procedimiento
(Aspirado secrecion  bronquial, colocacion
SNG/SOG, sonda Foley y otros), le explica a su
familiar de manera clara de que trata el
procedimiento.

9U

Se comunica con los familiares del paciente

10°

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

IT°

Animan a su familiar y propician el dialogo

12°

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

13°

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

DIMENSION ESPIRITUAL

14°

Se Ie ha acercado a preguntar a su
familiar de su
religién que profesa

15°

Se le acerco, le brindo un abrazo o una palmada
en la espalda haciéndole sentirse valioso aun
cuando estd enfermo a su familiar.

16°

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

DIMENSION EMOCIONAL

18°

Atiende Oportunamente cuando necesita o solicita

algo su familiar; sin demora
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19°

Muestra preocupacion por su familiar, por su
estado de 4&nimo y suelen animarlo cuando lo
observan triste o llorando.

20° | Mantiene una relacion cercana agradable con su
familiar durante el tiempo que l>(’) 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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ANEXO

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA
BINOMIAL JUICIO DE EXPERTOS

N° NUMERO DE JUECES
Items

0.004

0.004

0.004

0.004

0.035

0.004

N N | B W N

e e e L Y L
e e e Y L Y Y Y B )
e e e Y L Y Y e )
e e Y Y L N N T S
S| | [ | |

|k | | k[ k| | | @N
| (D[ | | | | <
e e e e Y L Y Y e )

0.035

Favorable =1 (SI)
Desfavorable = 0 (NO)

Si P <0.05 la concordancia es significativo
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Se aplica la formula “r de Pearson” en cada uno de los items del

instrumento

E= M E i) — (2w
[W(Z=z9) —(Ez) ] 1B [N(Zy¥) - (Zyy ] ¥

Donde
N: Numero de sujetos=10

>x: Sumatoria de puntajes simples de la variable x

Yy: Sumatoria de los puntajes simples de la variable y Se considera valido si r >0.2
ITE PEARSO ITE PEARSO
M N M N
1 0.4 12 0.5
2 0.2 13 0.5
3 0.2 14 0.3
4 0.2 15 0.3
5 0.2 16 0.3
6 0.3 17 0.1
7 0.1 18 0.2
8 0.5 19 0.4
9 0.3 20 0.3
10 0.4 21 0.5
11 0.3 22 0.5

Sir> 0.20, el instrumento es valido en cada uno de los items, excepto en los items 7 y 17

que seran tomados en cuenta para el procesamiento de la informacion.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento: Escala Likert se procedio a utilizar la

formula alfa — Crombach:

. b |

a= K -8

K1 - S
Doénde:
K =20
K-1=19
Si?=9.71
St%=22.86

Reemplazando en la expresion (1):

Confiabilidad Valor item Validos
Alfa de Crombach 0.61 20
a=061

Siel a =0.5 6 > el instrumento es confiable

Se obtiene Alfa de Crombach = 0.81

Por lo tanto, el instrumento es confiable.
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MEDICION DE VARIABLE

Para establecer los intervalos de se aplico la Escala de Estanones en la Curva de Gauss.

PERCEPCION DEL FAMILIAR RESPECTO AL CUIDADO HUMANIZADO QUE
BRINDA LA ENFERMERA:

Desviacion de Estandar ¢ _ \Js?, =478

Promedio: X = ¥'x =50.6
n
a=x-—075(58)
b=x+075(5)
FAVORABLE : > 53 puntos.

MEDIANAMENTE FAVORABLE : 47 — 54 puntos.
DESFAVORABLE : <46 puntos.
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DIMENCION BIOLOGICA

Desviacion de Estandar

Promedio: X=Yx=13

a=x-075(8)

b=x+0.75(5)

FAVORABLE : > 16 puntos.
MEDIANAMENTE FAVORABLE : 12 — 15 puntos.
DESFAVORABLE : <11 puntos.

DIMENSION SOCIOCULTURAL:

Desviacion de Estandar ¢ _ V3, =22

Promedio: X=Yx=16
-
a=x-075(8)
b=x+075(58)
FAVORABLE : > 18 puntos.

MEDIANAMENTE FAVORABLE : 14 — 17 puntos.
DESFAVORABLE : <13 puntos.
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DIMENSION ESPIRITUAL:

Desviacion de Estandar - § = +/g2, = ] .29

Promedio: X=%x=963

n
a=x-—075(8)
b=x+ 073 (5)
FAVORABLE : > 12 puntos.

MEDIANAMENTE FAVORABLE : 09 — 11 puntos.
DESFAVORABLE : <08 puntos.

DIMENSION EMOCIONAL:

Desviacion de Estandar - § = /52, =] &6

Promedio: X=»x=118

n
a=x-075(8)

b=x+0.75(8)

FAVORABLE : > 14 puntos.
MEDIANAMENTE FAVORABLE : 10 — 13 puntos.
DESFAVORABLE : <09 puntos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE SALUD

A usted se le estd 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 UCI — del Hospital Nacional de Lima, 2020”

Nombre de la investigadora:

Pino Haro Rosmery Magdaly

Propésito del estudio: Determinar la percepcion de los familiares respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente en UCI del Hospital Nacional de Lima,
2020.

Beneficio por participar: informacion util sobre los resultados del estudio que se puede
obtener de forma grupal o individual.

Inconveniente y riesgos: no hay riesgos solo se pide responder a las preguntas del
cuestionario

Costo por participa: No hay ningun costo en la participacion

Confidencialidad: La informacién brindada en el estudio y la resolucion de los
cuestionarios es solo de interés de investigacion, ademas que es confidencial, considerando
que la informacion brindada en el estudio es anénima por lo que su identidad esté protegida.
Renuncia: su participacion estd condicionada a su voluntad, es decir usted puede dejar de
participar cuando lo desee sin ninguna repercusion.

Consultas posteriores: Si tiene alguna sobre el estudio o las preguntas en el cuestionario,
puede dirigirse a Rosmery Magdaly Pino Haro, autora de esta investigacion.
Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y

puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, he tenido el tiempo y oportunidad de hacer preguntas
que han sido respondidas satisfactoriamente, que no he percibido ninguna compulsion o

influenciada inapropiada para participar en el estudio o los estudios.
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Nombre y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o whatsapp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° de teléfono movil

Nombre y apellidos de los responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos de los testigo para los casos de participantes iletrados | Firma

Nombre y apellidos:
DNI:

Teléfono:

Lima, 6 de julio del 2021.

Certificado que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del paciente
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