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Resumen



Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria y afrontamiento de los familiares de pacientes adultos hospitalizados
en la UCI”. Poblacion: sera de 120 familiares de pacientes hospitalizados en la
UCI del Hospital Cayetano Heredia. Disefio metodoldgico: el tipo de
investigacién sera aplicada. El método sera deductivo, observacional, descriptivo
y trasversal. El disefio que se utilizara sera correlacional. Instrumentos: sera el
cuestionario de Percepcion del cuidado humanizado compuesto por 4
dimensiones y 22 dimensiones, confiable mediante alpha de Crombach 0,789.
El cuestionario de afrontamiento denominado ESCAPS compuesto por 5
dimensiones y 47 items, confiable mediante alpha de Crombach 0,950. La
técnica de recoleccion de datos sera la encuesta. Procesamiento y analisis de
datos: Se realizara mediante la aplicacién de la descripcion estadistica que
presentara segun niveles los resultados y la estadistica inferencial mediante la
aplicacion de la prueba Chi cuadrado para comprobar la hipotesis planteada en

el estudio.

L] ”

Palabras clave: “cuidado humanizado”, “afrontamiento”, “cuidados intensivos”.

Abstract

Objective: "Determine the relationship between humanized nursing care and

coping of relatives of adult patients hospitalized in the ICU." Population: it will be
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120 relatives of patients hospitalized in the ICU of the Cayetano Heredia
Hospital. Methodological design: the type of research will be applied. The method
will be deductive, observational, descriptive and transversal. The design that will
take hold will be correlational. Instruments: it will be the Perception of Humanized
Care questionnaire composed of 4 dimensions and 22 dimensions, reliable using
Crombach's alpha 0.789. The coping questionnaire called ESCAPS made up of
5 dimensions and 47 items, reliable using Crombach's alpha 0.950. The data
collection technique will be the survey. Data processing and analysis: It will be
carried out through the application of the statistical description that will use the
results according to levels and inferential statistics through the application of the

Chi square test to verify the hypothesis proposed in the study.

Keywords: "humanized care", "coping", "intensive care".

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Enfermeria es considerada como la ciencia y el arte de cuidar la salud del

individuo, la familia y la comunidad. En su campo de accion esta la promocion y



el mantenimiento de la salud, asi como la prevencion de enfermedades y la
cooperacion en su tratamiento, incluida la rehabilitacién, independientemente de
la etapa de crecimiento y desarrollo. Los expertos indican que un obijetivo
principal de la enfermeria es conservar el mas alto nivel de bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano mediante el cuidado, considerado
como la esencia de la profesién, construida por actos transpersonales e

intersubjetivas con el fin de proteger, mejorar y preservar a la humanidad (1).

La deshumanizacién es ver o tratar a otro ser humano como menos que
humano. Cuando las personas son deshumanizadas, los demas las ven o las
tratan como si no tuvieran las mismas capacidades mentales o agencia que
tienen otros seres humanos. La deshumanizacion a menudo se asocia con la
falta de respeto, o la falta de honrar la dignidad o el valor de otra persona. Los
pacientes, especialmente los pacientes de la UCI, se encuentran en estados
vulnerables y corren el riesgo de sufrir deshumanizacién. Los miembros del
equipo de la UCI, a veces ocupados y otras veces agotados, pueden ver o tratar
a los pacientes en estado critico como menos que humanos, aunque la mayoria
de las veces sin darse cuenta. En comparacion, muchos pacientes y familiares
expresan que sus equipos médicos los trataron como seres humanos, incluso
elevando u honrando su humanidad por el trato personalizado y compasivo que

se les mostro (2).

Los pacientes de la UCI experimentan una pérdida devastadora de
identidad personal. En lugar de ser identificados por sus nombres,
personalidades, intereses, familias y culturas, los pacientes se reducen a sus

numeros de habitacién, sus enfermedades o los tratamientos que reciben, por
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ejemplo, "512, resolviendo la sepsis". Ademas, los pacientes a menudo pierden
a su familia cuando son escoltados a la sala de “espera”. En esencia, las visitas
restrictivas eliminan sistematicamente de la cabecera a los expertos mundiales
en ese paciente en particular, ademas de eliminar el sistema de apoyo mas
central de la mayoria de los pacientes, todo en el punto mas vulnerable de sus

vidas (3).

En la UCI, el trabajo en equipo, fundamental en cualquier tipo de atencién
sanitaria, requiere, entre otros componentes, de una comunicacion eficaz. Los
intercambios de informacién (cambios de turno, movilizacion de pacientes, etc.),
en los que se intercambia no solo informacion sino también responsabilidades,
requieren de procesos estandarizados para lograr una mayor efectividad. En
este importante proceso, un adecuado liderazgo y utilizacion de instrumentos
que permitan participan a los miembros del equipo multidisciplinario son

cruciales para la mejora de la comunicacion (4).

El ingreso en la UCI es a menudo, aunque no siempre, inesperado vy el
estado del paciente suele ser inestable. Muchos pacientes de la UCI no pueden
comunicarse con el personal sanitario ni participar en la eleccion sobre su
tratamiento debido al estado grave de su enfermedad, el delirio o la sedacién.
En consecuencia, los profesionales de la salud se acercan cada vez mas a los
miembros de la familia para hablar por ellos y amplian la atencion y el apoyo que
brinda el paciente a su familia también. La participacion de la familia del paciente
en la etapa de atencion de la UCI es esencial para permitir que los proveedores

de atencién médica brinden una atencién totalmente centrada en la persona. A
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menudo, los miembros de la familia que conocen mejor al paciente no se

consideran parte del equipo de atencion (5).

El compromiso del paciente y la familia en la UCI es una asociacion activa
entre los profesionales de la salud y los pacientes y las familias que trabajan en
todos los niveles del servicio de atencién médica para mejorar la salud y la
calidad, la seguridad y la prestacion de la atencion médica. Los espacios para
dicho compromiso incluyen, entre otros, la participacion en la atencion directa, la
comunicacién de los valores y objetivos del paciente para promover y proteger

el respeto y la dignidad individuales (6).

Entrar en estado critico representa no solo un gran trastorno para el
paciente sino también para su familia cercana. Los miembros de la familia juegan
un papel clave como mediadores de las necesidades y deseos del paciente de
cuidados intensivos y como un recurso de promocion de la salud que puede tener
un efecto positivo en el resultado del individuo. El deseo y las necesidades de
los familiares son importantes tanto en términos de su papel como apoyo a los
pacientes como de sus propias necesidades personales. En los ultimos afnos, la
percepcion de los pacientes sobre la calidad de atencion o la satisfaccion y las
opiniones de su familia se han destacado y utilizado como uno de varios
indicadores de calidad recomendados internacionalmente para la medicina de

cuidados intensivos (7).

Los familiares de los pacientes de la unidad de cuidados intensivos
desarrollan ansiedad, depresion y/o sintomas sugestivos de riesgo de estrés

postraumatico. Los grupos de apoyo administrados por enfermeros se han
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recomendado y utilizado en una variedad de entornos como un mecanismo para
ayudar a satisfacer las necesidades familiares y superar los desafios. Un estudio,
desarrollado en la UCI de un hospital de Israel, en el 2020, informé que estos
grupos aumentan la comprension de los miembros de los problemas médicos
complejos involucrados en sus circunstancias y son de utilidad para la

identificacién de mecanismos practicos de afrontamiento (8).

Un estudio realizado en el 2020, en familiares de pacientes hospitalizados
en la UCI de un hospital de Cuba, revelé que las familias en el 100% expresaron
la necesidad de estar preparados para involucrarse en los cuidados de su
paciente. Luego de participar en talleres, las estrategias de afrontamiento
mejoraron en un 60%, lo cual indica la importancia de instruir a las familias para

afrontar esta situacion estresante (9).

A su vez un, una revision sistematica desarrollada en Colombia, en el 2022,
revelé que las respuestas de los familiares ante estos eventos estresantes, son
mayormente de tipo emocional, apoyo social y fortalecimiento de valores, por
ello, los enfermeros deben garantizar un mayor acercamiento a las familias,
permitiendo la expresién de sus necesidades. Ademas, deben tener como

prioridad un cuidado humanizado (10).

A nivel de Perul, un estudio realizado en el 2018, en los familiares de los

pacientes internados en la UCI del Hospital nacional Arzobispo Loayza, hallé que la

percepcion del cuidado humanizado fue medio en el 63% de los familiares, respecto

a las dimensiones, a nivel biolégico el 60% fue favorable medianamente, a nivel
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sociocultural el 23% fue favorable al igual con el aspecto espiritual con un 20% (11).
Ademas, un estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el 2018, en
familiares de paciente de la UCI, mostré que el 70,5% se encontraba satisfecho, en

cuanto a sus dimensiones todas superaron el 60% (12).

La hospitalizacion en una UCI es un factor clave de ansiedad y sufrimiento no solo a
los enfermos persona sino también para su familia. Como consecuencia, la atencién
en este contexto debe incluir la familia del paciente, construyendo lazos que ayuden
a enfrentar momentos de angustia, soledad y miedo. La literatura muestra que la
construccion de un ambiente protector, calido y ambiente de apoyo, capaz de
estimular la recuperacién del enfermo y seguir su respectiva familia, es un deseo y un
objetivo en la practica diaria de muchos profesionales, incluyendo los profesionales

de enfermeria (13).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacidon que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria y afrontamiento de los familiares de pacientes adultos

hospitalizados en la UCI del hospital Cayetano Heredia, 20227
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1.2.2. Problemas especificos
¢ Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension bioldgica y afrontamiento de los familiares
de pacientes adultos hospitalizados en la uci del Hospital Cayetano
Heredia, 20227
¢Cual es la relacidon que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension sociocultural y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la uci del hospital
Cayetano Heredia, 20227
¢ Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensidén espiritual y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la uci del hospital
Cayetano Heredia, 20227
¢ Cual es la relacion que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension emocional y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la uci del hospital

Cayetano Heredia, 20227

1.3. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria y afrontamiento de los familiares de pacientes adultos

hospitalizados en la UCI.

1.4 Objetivos especificos
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Identificar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension bioldgica y afrontamiento de los familiares

de pacientes adultos hospitalizados en la UCI.

Identificar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension sociocultural y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI.

Identificar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimensidon espiritual y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI.

Identificar la relacién que existe entre el cuidado humanizado de
enfermeria en su dimension emocional y afrontamiento de los

familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1 Justificacion Teorica

En este trabajo se utilizaran dos modelos tedricos representativos de la
enfermeria. El primero, es la teoria desarrollada por Jean Watson; el nucleo de
la teoria del cuidado es que “los humanos no pueden ser tratados como objetos
y que los humanos no pueden separarse de si mismos, de los demas, de la
naturaleza y de la fuerza laboral en general’. El siguiente modelo tedrico es el de
Callista Roy, quien reconoce la necesidad de ajustar las aplicaciones de la teoria
para mejorar su relevancia y eficacia en vista de la diversidad cultural. Roy ve al
individuo o grupo como un sistema con componentes que interactuan
continuamente con los estimulos presentes en el entorno. Los procesos de

afrontamiento median las relaciones entre los estimulos y los modos adaptativos.
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Estos modelos tedricos serviran de base para la explicacion de los futuros

hallazgos e la investigacion.

1.5.2 Justificacion Metodolégica
El estudio sigue rigurosamente el método cientifico para dar respuesta a
las preguntas de investigacion e hipotesis planteadas. El proceso de generar y
probar una hipétesis forma la columna vertebral del método cientifico. Ademas,
los instrumentos a utilizar han demostrado su validez y fiabilidad en estudios a
nivel nacional, permitiendo el incremento del cuerpo de conocimientos en el area

de enfermeria en cuidados intensivos.

1.5.3 Justificacion Practica

El estudio se realiza con el propdsito de contribuir al conocimiento en el
campo de la unidad de cuidados criticos para ofrecer y ejercer una atencién
integral y estandarizar un adecuado protocolo para la atencion paciente-familia;
cuyos resultados obtenidos seran sistematizados para formular una propuesta,
que sera incorporada en los conocimientos y en el campo de la unidad de
cuidados criticos para asi lograr la tan ansiada atencién de calidad en salud.
Ademas, esta investigacion con los resultados obtenidos, beneficiara a toda la
poblacién que sea atendida, proporcionando seguridad en conformidad de su
adquisicidn de su servicio en salud para su familiar y para todas las Instituciones

en salud.

1.6. Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal
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La ejecucién del trabajo se realizara entre los meses de Julio a

septiembre del 2022.

1.6.2 Espacial

Esta investigacion se desplegara en el area Unidad Cuidados
Intensivos Modular del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el

distritito de San Martin de Porres, Lima Peru.

1.6.3 Recursos

La investigacion utilizara como base el uso de dos cuestionaros como
materiales de recurso para el desarrollo del estudio, que se brindara a
los familiares de los pacientes de la UCI entre los meses de Julio -
septiembre de 2022, y el recurso humano lo constituye el tesista, asi

como los componentes econdmicos y materiales.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Maldonado, et al. (14), en Ecuador, en el 2019 en su estudio tuvo como

objetivo “determinar el cuidado humanizado que brinda el profesional de
18



enfermeria en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Gustavo
Dominguez”. La metodologia fue de acuerdo al enfoque cuantitativo, trasversal,
descriptivo, utilizando la técnica de encuesta obtuvieron una muestra total de 35
pacientes y 66 familiares de la UCI. La herramienta aplicada fue el cuestionario
“percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria (PCHE)
3ra versién”. Como resultado mostro que el 97% manifesté que el personal de

enfermeria desempefia de manera 6ptima el cuidado humanizado.

Pereira et al (15), en Brasil, en el 2020, en su estudio tuvo como objetivo
“‘Analizar las estrategias de afrontamiento de familiares de pacientes ingresados
en cuidados intensivos unidades”. La metodologia fue cuantitativa, disefio
transversal. Fueron 70 los familiares participantes. la herramienta fue el
cuestionario de Lazarus y Folkman. Los hallazgos evidenciaron que, Las
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion fueron las mas utilizadas,
especialmente las atribuidas al factor de escape-evitacién. Hubo una asociacién
significativa (p < 0,05) entre las mujeres y las estrategias adaptativas enfocadas
en el problema; menos educacion y menores ingresos con estrategias

desadaptativas centrado en la emocién.

Bautista et al. (16), en 2018, en Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la percepcion de la familia respecto al cuidado humanizado de
enfermeria en la UCI Hospitalaria”. La metodologia fue cuantitativa, disefio
transversal. Fueron 220 los familiares que participaron. La herramienta de
estudio fue denominada Percepcion de la familia sobre la humanizacion en las

UCI. La percepcion del cuidado humanizado de los familiares fue moderada en
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el 63%. La comunicacion e informacion, el apoyo emocional y familiar

participacion tuvieron los mas elevados puntajes.

Diaz et al. (17), en 2014 en Colombia, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar el cuidado y comunicacioén por parte de los enfermeros hacia la familia
del paciente que se encuentra en la UCI”. El método fue mixto (cuali-cuantitativo).
44 familiares fueron los participantes, se utilizé un cuestionario y una entrevista.
Los resultados mostraron que el 70% de los familiares mostraban incertidumbre,
temor, angustia, lo cual estaba vinculado a la escasa informacion y empatia
brindada por el personal de enfermeria. Se concluyé que un afrontamiento
positivo del familiar esta relacionado con la informacién, grado de atencioén y
prontitud para atender de la enfermera, los cuales forman parte del cuidado

humanizado.

Adams et al(18). en el 2015, en Inglaterra, en su estudio cuyo objetivo fue
explorar cémo los familiares de pacientes de la UCI con alto riesgo de morir
responden a estrategias de comunicacion de enfermeria. Enfoque cualitativo,
fueron 16 familiares participantes. Los familiares describieron cinco enfoques de
enfermeria: Demostrar preocupacion, construir simpatia, demostrando
profesionalismo, proporcionando informacién factica y apoyando la toma de
decisiones. Este estudio proporciona evidencia de que, al utilizar estos enfoques
relacionados al cuidado humanizado de enfermeria, las enfermeras ayudaron a

la familia miembros para mejorar su afrontamiento.

Kiwanuka et al., en el 2022, en su estudio cuyo objetivo fue “evaluar la
evidencia de las intervenciones del cuidado de enfermeria en el afrontamiento
de las familias de pacientes de las unidades de cuidados criticos: revision
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sistematica”. Fueron revisados 15 estudios, entre cualitativos, cuantitativos y
mixtos. Las intervenciones descritas se organizaron en cinco categorias:
educativas/informativas; participacion de la familia en el cuidado; diariamente;
comunicacién; e intervenciones agrupadas. Las intervenciones del cuidado
dirigidas por enfermeras que dieron como resultado mejoras en el afrontamiento
de los familiares incluyeron intervenciones educativas, un enfoque combinado,
intervenciones informativas de enfermeria y apoyo emocional dirigido por

enfermeras (19).

A nivel nacional:

Casavilca (20), en el 2019, en Lima-Peru, en su trabajo académico tuvo
objetivo “determinar la capacidad de afrontamiento de los familiares de los
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dos
de Mayo Lima 2019”. La metodologia fue de enfoque cuantitativo, trasversal,
descriptivo, mediante un muestreo aleatorio obtuvieron una muestra de 73
familiares. La herramienta de estudio fue un cuestionario validado. Como
resultado indicaron que en general el 79% tuvo una mala capacidad de
afrontamiento, evidenciada en sus dimensiones: focalizado en la solucion del
problema 57%; 85% negativa auto focalizacion; 81% positiva reevaluacion; 64%
expresion emocional abierta y el 44% siendo regular en la busqueda de apoyo

social de los familiares.

Espinoza, et al. (21), en 2018, en Peru, en su investigacion plantearon el
objetivo de “determinar el nivel de uso de estrategias de afrontamiento familiar
ante la hospitalizacion de un paciente adulto en la UCI". El enfoque fue

cuantitativo-descriptivo, utilizando la encuesta estudiaron una muestra de 40
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familias. La herramienta de estudio fue un cuestionario validado y confiable. En
sus resultados mostraron que el 70% de las familias tienen un nivel medio a bajo
de afrontamiento. Con relacion a los tres tipos de estrategias de afrontamiento,
un 78% de familias tuvo un nivel medio a alto de afrontamiento de tipo cognitivo,
en el afrontamiento de tipo afectivo, un 87% tuvieron un nivel medio a bajo, en el

afrontamiento del tipo conductual, un 78% tuvieron un nivel medio a alto.

Gutiérrez (22), durante el 2018, en Puno-Peru, en su estudio tuvo como
principal objetivo “determinar la percepcion del familiar sobre el cuidado
enfermero humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital Ill
EsSalud Puno”. La metodologia fue de acuerdo al enfoque cuantitativo,
trasversal, descriptivo, estudio una poblacion conformada por 160 familiares. La
herramienta de estudio fue un cuestionario validado con 4 dimensiones. Como
resultado identifico que el cuidado humanizado fue favorable en el 54% vy el 45%
desfavorable; en sus dimensiones: dominio de rol y necesidades fisiologicas fue
favorable en el 73% y 71% respectivamente, en la dimension interdependencia

y auto concepto fue desfavorable 83% y 64% respectivamente.

Rosalino, et al. (23), en el 2020, en Arequipa, en su estudio tuvo el objetivo
de “Valorar la percepcion que tienen los familiares sobre el cuidado enfermero
en el servicio de UCIl y UCIM de ESSALUD Arequipa 2019”. La metodologia fue
cuantitativa, trasversal, descriptiva, estudio una poblacién conformada por 52
familiares. La herramienta de estudio fue el Cuestionario de Satisfaccion del
Cuidado - Care—Q. Como resultado identifico que en el nivel de cuidado

humanizado global el 80% lo considera regular y el 17% consideran que es bajo.
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Rodriguez (24), en el 2018, en Lima, en su estudio tuvo como objetivo
“‘determinar la relacién que existe entre el nivel de afrontamiento del familiar
cuidador y el grado de estrés”. La metodologia fue de acuerdo al enfoque
cuantitativo, trasversal, descriptivo, a través de la encuesta obtuvieron una
muestra total de 45 familiares. Los instrumentos fueron una escala de medicion
del grado de estrés y la escala de medicion del nivel de afrontamiento del familiar
cuidador. Como resultado indicaron que el 53 presento un alto nivel de
afrontamiento y el 47% un nivel medio, al mismo tiempo el 76% tuvo un grado

medio de estrés, las variables si estuvieron relacionadas.

2.2. Bases teodricas

2.2.1 Cuidado humanizado de enfermeria

Definicion

La percepcion, son las experiencias sensoriales del entorno. Implica
tanto reconocer estimulos ambientales como las conductas para hacer frente a
estos estimulos. Mediante la percepcion, se puede obtener informacién sobre las

propiedades y los elementos del entorno que son cruciales para nuestra
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supervivencia. La percepcion no solo crea nuestra experiencia del mundo que
nos rodea; nos permite desarrollar conductas alrededor. La percepcion puede
entenderse como el proceso mediante el cual las personas otorgan un valor a
diferentes eventos cotidianos. Como resultado, la percepcion de un mismo
evento puede ser diferente entre las personas, ya que varia segun la experiencia
individual e individual que influye en la valoracion que hace el usuario sobre lo

ocurrido (25).

El cuidado humanizado ha sido definido como “la interaccion entre el
conocimiento de la ciencia y los valores del ser humano para establecer la
asistencia con calidad.” Por lo tanto, es fundamental que el profesional no pierde
el eje de lo buscado; atencion humanizada aumenta la calidad de la atencion,
con la consiguiente satisfaccion del cliente, lo que conduce a una mejor
resolucion de sus demandas de atencién y cubriendo sus necesidades de

manera integral (26).

Percepcion del cuidado de enfermeria: se define como un proceso mental
que le permite al ser humano organizarse significativamente y camino claro
dentro de si mismo, todo lo que logra del exterior, para ser consciente de su
alrededor; en el vinculo enfermera-paciente, dicha percepcién sobre el cuidado
de enfermeria se refiere al cuidado que subyace la interaccién a la hora de cuidar
al otro y como los momentos y acciones intencionales de la persona cuidada y

del llamado cuidador son interiorizados y clasificados (27).

El cuidado que brinda enfermeria no implica solo la satisfaccion de las
necesidades de naturaleza fisica o la aplicacion de prescripciones o el uso de
elementos tecnoldégicos para medir e intervenir variables fisioldgicas, sino que
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debe ser integral, holistico y tomar en cuenta la carga de sentimientos como la
frustracion y la incertidumbre que pueden manifestar los pacientes por
enfermedad los aparta de la vida cotidiana, su contexto y cultura y los lleva a ser
internados en una sala hospitalaria, donde todo es distinto y mecanico y donde
podrian ser objeto de intervenciones, medicamentos, procedimientos, exdmenes

y dietas que también puede causar ansiedad y rechazo (28).

Teoria

La Teoria del Cuidado Humano desarrollada por Jean Watson surgio
entre 1975 y 1979, Surgié de los resultados de los estudios realizados por la
autora a lo largo de su Doctorado en Psicologia Clinica y Social. La Teoria del
Cuidado Humano se centra en el concepto de cuidar y en supuestos
fenomenoldgicos existenciales, que van mas alla del cuerpo fisico. Se trata de
apertura y atencion a los misterios espirituales ya las dimensiones existenciales
de la muerte y de la vida; cuidar de la propia alma y de quien esta siendo cuidado.
La autora afirma que su teoria es a la vez ciencia y arte, y busca, a través de la
interrelacion de conceptos, una ciencia humana propia de la enfermeria, que
evolucione a través de la interaccion enfermero y cliente, con el objetivo de

alcanzar el cuidado terapéutico (29).

En la teoria de Jean Watson se mencionan 5 dimensiones. La primera se
denomina satisfaccion las necesidades, la cual significa que se debe abarcar los
diversos estratos de necesidades. Por otro lado, las habilidades técnicas de
enfermeria se definen como la responsabilidad de la enfermera que abarca un

conjunto de sistemas para la enfermeria. La relacion personal enfermero -
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usuario: representa la informacién que brinda el paciente en base a su
necesidad; con respecto al autocuidado del profesional, se define como el arte,
siendo la esencia de la enfermeria, una interaccién del que cuida y la que es
cuidada que son acciones desarrolladas entre dos personas. La espiritualidad
del cuidar enfermero se dice que es una manifestacion de lo espiritual que
trasciende y va permitir la pronta estabilidad del usuario y sera brindado con
muchos valores hacia el usuario; y los aspectos éticos del cuidado son los que

evaluan el razonamiento de la conducta de la praxis del profesional (30).

Dimensiones

La dimensién bioldgica, hace referencia al propio organismo, el cual se
encuentra estructurado y en equilibrio, si surge alguna necesidad como
tensiones o hambre, expresara a través de sus diversos componentes que se

requiere una atencion especial (31).

La dimensidn sociocultural, se refiere a las capacidades de los individuos
para interactuar con su entorno y consigo mismo. La cultura permite
desenvolverse en los diferentes contextos donde se encuentra, siendo parte de

su ser social (32).

La dimensidn espiritual, esta vinculada al desarrollo del alma, que es una
manifestacion de lo espiritual que trasciende y va permitir la pronta estabilidad
de si mismo. Ademas, esta dimension esta vinculada con los principios éticos

(33).
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La dimensién emocional, permite identificar los sentimientos propios,
permitiendo una interaccion sana con los demas, comprender el sufrimiento de

los que lo rodean (34).

2.2.2 Estrategias de afrontamiento familiar

Definicion

Las estrategias de afrontamiento se refieren a los esfuerzos cognitivos y
conductuales para modular los procesos internos y externos ante demandas

valoradas como superiores a los recursos personales (35).

Sin embargo, no necesariamente refleja el éxito ante los eventos
estresantes, muchas veces puede ser perjudicial. Por ello, lo definen como un
proceso dinamico, el cual varia con el entorno y segun las exigencias que se
presenten, ademas, permite la identificacién de otros estimulos generadores de

estrés (36).

Otros investigadores, definen el afrontamiento como el conjunto de
procesos conductuales y cognitivos relacionados, los cuales dependen de la
valoracién subjetiva de una situacidbn considerada estresante y las

consecuencias emocionales que pueden desencadenar (37).

Segun el Instituto de Atencion Centrada en el Paciente y la Familia, la
Atencion Centrada en la Familia (FCC) se puede definir como un enfoque para
la planificacion, prestacion y evaluacion de la atencién médica que se basa en
asociaciones mutuamente beneficiosas entre proveedores de atencién médica,
pacientes y familias En este sentido, FCC redefine las relaciones en el cuidado

de la salud enfatizando la colaboracién con personas de todas las edades, en
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todos los niveles de atencién y en todos los entornos de atencion. Este modelo
de atencion busca integrar a la familia como parte integral del periodo de cuidado

del paciente (38).

Teoria

Lazarus y Folkman, dividié en 2 grupos las estrategias de afrontamiento; que
son centrado en el problema y centrado en las emociones. El estilo centrado en
el problema, tiene como objetivo principal resolver problemas, lo cual significa,
manejar las demandas internas que reflejan una amenaza y que influyen en la
relacion del individuo y su entorno. A su vez, se divide en afrontamiento activo y
demorado. El primero hace referencia a la respuesta rapida del individuo, dirigido
a disminuir el agente estresor. El segundo hace a las respuestas oportunas,
previa reflexion y analisis, hacia el agente estresante. El estilo de afrontamiento
centrado en las emociones, se refiere al manejo emocional de la situaciéon
estresante, a través de una valoracion cognitiva. El afrontamiento centrado en el
problema suele aparecer cuando se percibe la situacién como susceptible de
revertir, mientras que el estilo centrado en las emociones surge cuando se
percibe como una situacién sin posibilidades de revertir, para Lazarus y Folkman
el afrontamiento se concibe como aquellos procesos cognitivos y conductuales
que cambian frecuentemente y se desarrollan para manejar especificas
demandas externas e internas que son evaluados como excedentes o

desbordantes de los recursos del sujeto (39).

El modelo de adaptacion de la enfermeria fue realizado por Callista Roy en
1976. Donde explicé que la adaptacion es la respuesta positiva a los cambios
ambientales. Segun el modelo, un individuo es un ser bio-psicosocial que
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interactua constantemente con un entorno cambiante. Para adaptarse utiliza
mecanismos innatos y adquiridos. Los conceptos de metaparadigma del modelo
son persona, medio ambiente, salud y enfermeria. Segun el modelo, el objetivo
de la enfermeria es aumentar el cumplimiento y la esperanza de vida. El modelo
evalua al paciente en modo fisiolégico, modo de autoconcepto, modo de funcién
de rol y modo de interdependencia con el objetivo de brindar atencion integral.
El fin de la enfermeria es la promocién de la adaptacién segun los cuatro modos
de adaptacion, contribuyendo asi a la salud, la calidad de vida y el fallecimiento
digno al evaluar las actitudes y factores que influyen en las habilidades de

adaptacion e intervenir en la mejora de las interacciones ambientales (40).

Dimensiones

Existen 5 dimensiones de los estilos de afrontamiento, los 3 primeros
permiten la medicion de las conductas, reacciones y recursos de afrontamiento
que hacen uso los individuos, mientras que, los 2 restantes, evaluan las

estrategias llevadas a cabo para afrontar situaciones estresantes.

La primera dimension, denominada recursivo y centrado, expresa las
conductas individuales y los diversos recursos utilizados para obtener

resultados, como ser creativo (41).

La segunda dimensién, denominada reacciones fisicas y enfocadas,
resalta las reacciones fisicas involucradas el afrontamiento de las situaciones de
estrés. La tercera dimension, denominada proceso de alerta, refleja las
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conductas individuales, enfocado en el procesamiento de la informacién respecto

a la situacién estresante (42).

La cuarta dimension, denominada procesamiento sistematico, involucra
las estrategias individuales y fisicas para asumir y manejar metédicamente las

situaciones (43).

Finalmente, tenemos a la dimensién conocer y relacionar, son las
estrategias individuales que permiten el uso de la memoria e imaginacion para

el manejo de las situaciones (44).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipoétesis alterna (Hi): Existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado de enfermeria y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI del Hospital
Cayetano Heredia, 2022.

Hipétesis nula (H0): No Existe relacion estadisticamente significativa
entre el cuidado humanizado de enfermeria y afrontamiento de los
familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI del Hospital

Cayetano Heredia, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas
HE1: Existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado

humanizado de enfermeria en su dimension bioldgica y afrontamiento

30



de los familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI del
Hospital Cayetano Heredia, 2022.

HE2: Existe relacién estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension sociocultural y
afrontamiento de los familiares de pacientes adultos hospitalizados en
la UCI del hospital Cayetano Heredia, 2022.

HE3: Existe relacidn estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimension espiritual y afrontamiento
de los familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI del
hospital Cayetano Heredia, 2022.

HE4: Existe relacidon estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado de enfermeria en su dimensibn emocional vy
afrontamiento de los familiares de pacientes adultos hospitalizados en

la UCI del hospital Cayetano Heredia, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se haréa uso una inferencia hipotética - deductiva. La nocion del método
estd ligada a la investigacién, su complejidad y el conocimiento, el método
permite simplificar esta complejidad y presentarla a través de los elementos
importantes significativos de un problema, estructura conceptual y solucién como

causa Yy efecto, y brindas asi el conocimiento necesario del estudio (45).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se hara uso de un enfoque cuantitativo, mediante el cual se genera el
conocimiento. Para el recojo de data y probar hipétesis con basadas en la

cuantificacion numérica, orientandose segun los objetivos de investigacion (46).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es aplicado; ya que hara uso conocimientos y modelos
tedricos previas para interpretar la problematica observada y asi brindar

recomendaciones o soluciones a la investigacion planteadas (47).
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3.4 Diseno de la investigacion

El disefio sera del tipo transversal, descriptivo, correlacional. El disefio
transversal tiene como propésito recabar data en un solo punto del tiempo, Es
un disefo eficiente, porque permite aumentar la precision de una estimaciéon
generada de los resultados; y hacer ademas una evaluacion estricta de la

informacion publicada (48).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion estara integrada 120 familiares de los pacientes internados
en la UCI Modular, entre el mes de Julio a septiembre del 2022, en el hospital
Cayetano Heredia, los cuales seran nuestros sujetos de estudio, y en ellos se

realizaran la aplicacion de la encuesta.

Muestra

Se considerara a la totalidad de la poblacion, que comprende 120
familiares de los pacientes internados, que cumple con los criterios de

elegibilidad del estudio, por ello, se considera muestra censal.

Muestreo

La técnica de muestreo sera no probabilistica, seleccionando a las

unidades muestrales por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Familiares de los pacientes ingresados en la UCI.

- Familiares que firmen el consentimiento informado
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- Familiares que se encuentren en pleno uso de sus capacidades
cognitivas.

- Familiares adultos >18 afios.

Criterios de exclusion:

Familiares de pacientes ingresados en otras areas.

- Familiares que no hayan firmado el consentimiento o no desean

participar del estudio.

- Familiares que tengan condiciones o circunstancias que impidan

su participacién, segun el criterio del investigador.

- Familiares que sean menores de edad (< 18 afos).

3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Percepcion del cuidado humanizado

Definicién conceptual: “esta percepcion del cuidado de enfermeria se refiere al
cuidado que subyace la interaccién a la hora de cuidar al otro y como los momentos
y acciones intencionales de la persona cuidada y del llamado cuidador son

interiorizados y clasificados” (27).

Definicidon operacional: se refiere al cuidado que subyace la interaccién a la hora de

cuidar al otro y como los momentos y acciones intencionales de los familiares del
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paciente de la UCI del hospital Cayetano Heredia son interiorizados y clasificados, el
cual sera medido mediante un cuestionario de dimensiones “bioldgicas”,

” o« ”

“sociocultural”, “espiritualidad”, “emocional”.

Variable 2: Afrontamiento del familiar

Definicion conceptual: Las estrategias de afrontamiento se refieren a los
esfuerzos cognitivos y conductuales para modular los procesos internos vy
externos ante demandas valoradas como superiores a los recursos personales

(35).

Definicién operacional: Las estrategias de afrontamiento se refieren a los
esfuerzos cognitivos y conductuales para modular los procesos internos vy
externos de los familiares hospitalizados en la UCI del Hospital Cayetano
Heredia, ante demandas valoradas como superiores a los recursos personales,
el cual sera valorado mediante el cuestionario ESCAPS elaborada por Callista

Roy, el cual consta de 5 dimensiones.
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3.7 Matriz operacional de la variable 1: Cuidado Humanizado enfermeria
Definiciéon operacional: se refiere al cuidado que subyace la interaccién a la hora de cuidar al otro y como los momentos y acciones

intencionales de los familiares del paciente de la UCI del hospital Cayetano Heredia son interiorizados y clasificados, el cual sera

”

LT

medido mediante un cuestionario de dimensiones “biolégicas”, “sociocultural’, “espiritualidad”, “emocional’.

. Escala de
Dimensiones Indicadores Items L Escala valorativa
medicion
Interés en los 1,12,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12
procesos fisioldgicos Ordinal Criterio favorable

Bioldgicas

Respeto a la intimidad
fisica durante la

atencion

Sociocultural

Transculturalidad
Relaciones

interpersonales

7,8,9,10,11,12,13

Espiritualidad

Interés por la fé
Solidaridad hacia el

projimo

14,15,16,17

Emocional

Disponibilidad

Empatia

18,19,20,21,22

55 a 88 puntos
Criterio medianamente
favorable

28 — 54 puntos

Criterio desfavorable

0 -27 puntos




3.8 Matriz operacional de la variable 2: Afrontamiento de familiares
Definicion operacional: Las estrategias de afrontamiento se refieren a los esfuerzos cognitivos y conductuales para modular los
procesos internos y externos de los familiares hospitalizados en la UCI del Hospital Cayetano Heredia, ante demandas valoradas

como superiores a los recursos personales, el cual sera valorado mediante el cuestionario ESCAPS elaborada por Callista Roy, el

cual consta de 5 dimensiones.

Proponer soluciones 1,2,3,4,5,6,
Recursivo y centrado Obtencién informacion 7,8,9,10 Ordinal Bajo nivel 47-62 pts.
Analisis de la situacion Medio 83-118 pts.

Utilizar recursos Alto 119-153 pts.

Dificultades realizar 11,12,13,14,15,16,
Reacciones fisicas y tareas 17,18,19,20,21
enfocadas Afrontar las crisis

Rendirse facilmente

Hacerse ilusiones
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Proceso de alerta

Seguir instrucciones
Sentirse capaz
Manejo de situaciones

Adoptar estrategias

22,23,24,25,26,
27,28,29,30

Procesamiento sistematico

Identificar problemas
Aclarar dudas

Pensar sistematicamente

31,32,33,34,35,
36,37,38,39

Conocer y relaciones

Busqueda de estrategias
Tomar las cosas con
humor

Busco soluciones de

otras personas

40,41,42,43,44,
45,46,47
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3.9Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.9.1 Técnica

La técnica que se aplicara para la recoleccion de los datos, de la variable percepcion del
cuidado humanizado sera la encuesta. Para evaluar el afrontamiento de familiares, también
se aplicara la encuesta. Esta técnica permite el acopio de gran cantidad de datos de forma
rapida y efectiva (49).

El procesamiento y analisis de datos se realizara mediante la aplicacién de la descripcion
estadistica que presentara segun niveles los resultados y la estadistica inferencial mediante

la aplicacién de la prueba Chi cuadrado para comprobar la hipotesis planteada en el estudio.

3.9.2 Descripcion de instrumentos

a) El instrumento de percepcion del cuidado

Fue desarrollado en la tesis elaborada por Diaz (11), “Percepcién del familiar respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI - UCIN del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Lima — 2017”. Esta conformado por 4 dimensiones y 22 items,
tipo escala de Likert, donde cada item tiene una puntuacion 0 (nunca),1 (algunas veces) y 2
(siempre) haciendo una puntuacion maxima de 88. Los valores finales seran favorables 55 a

88 puntos, medianamente favorable 28 a 54 puntos, desfavorable 0 a 27 puntos.
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b) El instrumento de afrontamiento familiar

La técnica que se utilizara es la encuesta. Los instrumentos la escala de Likert. Para evaluar
los estilos de afrontamiento, denominado proceso de afrontamiento — adaptacion (ESCAPS
— version espafiola), elaborado cuya versidn original fue elaborada por Callista Roy, en el
2004. con la finalidad de identificar las estrategias de adaptacion y afrontamiento que el
sujeto utiliza para afrontar las circunstancias criticas, de las cuales hay preguntas positivas
y negativas, que comprenden los siguientes items (11,12,13,14,15,16,17,18,21,22,23,14),
por ende, la codificacion es a la inversa. Este cuestionario consta de 47 item, agrupados en
cinco factores . Los valores finales son Bajo nivel 47 a 62 pts, medio 83-118 pts, alto 119-

153 pts. (44).

3.9.3 Validacion

a) El instrumento de percepcion del cuidado

En la tesis elaborada por Diaz (11), “Percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado
que brinda la enfermera al paciente en la UCI - UCIN del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Lima — 2017”. Fue sometido a juicio de expertos, los cuales a través de una prueba binomial

hallaron un valor significativo para cada item (p<0,05).

b) instrumento afrontamiento familiar

En la tesis elaborada por Cotrina (50), en Lima Peru, sometieron el instrumento a juicio de 5
expertos en el area de enfermeria, los cuales evaluaron la claridad, relevancia y pertenencia
de los items, hallando a través de una prueba binomial un valor p<0,05 siendo significativo,

ademas, se hallé un grado de concordancia de 100%.

40



3.9.4 Confiabilidad

a) El instrumento de percepcion del cuidado

En la tesis elaborada por Diaz (11), “Percepcion del familiar respecto al cuidado humanizado
que brinda la enfermera al paciente en la UCI - UCIN del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Lima — 2017”. Fue sometido a una prueba piloto hallando un Alpha de Cronbach de 0,789.

b) instrumento afrontamiento familiar

En la tesis elaborada por Cotrina (50), en Lima-Peru, realizaron una prueba piloto de 30
pacientes, hallando un valor de Alpha de Cronbach de 0,950, evidenciando una confiabilidad

aceptable.

3.10 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la recoleccion de datos se realizara los tramites administrativos para la Autorizacion en
el area de la Oficina de investigacion y Docencia en el Hospital Cayetano Heredia, llevandose
a cabo luego de ello las coordinaciones con la enfermera jefe del servicio de UCI Modular
para la aplicacion del instrumento, el cual consta de 33 items. La recoleccion de datos se
realizara en el horario de visita por la tarde, siendo el tiempo promedio maximo 25 minutos

por cada encuesta.

3.11 Aspectos éticos

Se aplicaran la proteccion privacidad a todos los encuestados en esta investigacion mediante

principios bioéticos, previa charla a los familiares del propdsito de la participacion:
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Principio de autonomia

Este principio se aplicara en este estudio, cuando se interrogue al paciente, respetando todas
sus decisiones y su voluntad de participar, también se explicaran los objetivos del estudio

(51).

Principio de beneficencia

Todos los miembros de la familia seran informados de todos los beneficios que se derivaran
de este trabajo y los resultados seran de gran valor. Al final de la encuesta, habra buenas

estrategias de salud para este grupo grande, afectado y vulnerable (52).

Principio de no maleficencia

Se explicara a los encuestados sobre su participacion en este estudio, indicando que este

trabajo no presenta ningun riesgo para la salud ni para sus miembros (53).

Principio de justicia

Los participantes seran tratados de manera justa con respeto mutuo y amabilidad, no seran

tratados injustamente, pero con todo respeto independientemente de la clase (54).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ANO 2021 ANO 2022
ACTIVIDADES JUL. |AGO. | SET. | OCT. [NOV. | DIC. [ENE. |FEB. |MAR. | ABR. MAY. JUN

112/1|2(1(2|1|2|1|2|1|2({1|2|1|2{1]2|1] 2 |1 |21 2

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion delproblema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especificos).

Elaboracién de la justificacion (Tedrica, metodologica 'y
practica).

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal,espacial y
recursos).

Elaboracion del marco teorico (Antecedentes, bases teoricas delas
variables).

Elaboracion de las hipotesis (General y especificos).

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefiode la
investigacion)

Elaboracién de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion dedatos
(Validacion y Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracién de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y
presupuesto)

Elaboracién de las referencias bibliograficas segun normasVancouver.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe final.
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4.2 Presupuesto

PRECIO PRECIO

Componente UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiantes ad hoc
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de una laptop (Intel Core i7
8565U 1.80 GHz Cache L3 8§ MB) 2,500.00 1 2,500.00
Adquisicion de impresora multifuncional 749.00 1 749.00
Adquisicion de dispositivos USB de 64 GB | 80.00 2 160.00
Materiales y utiles de escritorio 250.00 1 250.00
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de la
aplicacion y data especializada 2,000.00 1 2,000.00
Servicio de consultoria para el procesamiento
y analisis estadistico de datos 2,300.00 1 2,300.00
Servicio de fotocopiado 91.00 1 91.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 8,050.00
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Anexo A. Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Diseio
problema metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general variable 1: Tipo y método de

¢, Cual es la relacion Determinar la relacién Hipoétesis alterna Percepcion cuidado investigaciéon

que existe entre el que existe entre el (Hi): Existe relacion humanizado El método hipotético
cuidado humanizado cuidado humanizado estadisticamente Dimensiones: deductivo es un
de enfermeria 'y de enfermeria y significativa entre el D1: Bioldgica procedimiento que
afrontamiento de los  afrontamiento de los cuidado humanizado D2: Sociocultural dara cuenta de los
familiares de familiares de de enfermeria y Da3: Espiritualidad resultados obtenidos a
pacientes adultos pacientes adultos afrontamiento de los D 4: Emocional través de la

hospitalizados en la
UCI del hospital
Cayetano Heredia,
20227

Problemas
especificos

1. ¢, Cual es la relacion
que existe entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimensién bioldgica y
afrontamiento de los

familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital
Cayetano Heredia,
20227

hospitalizados en la

UCl

Objetivos
especificos

1. Identificar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su

dimensién bioldgica y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
UCI.

2. Identificar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado de

enfermeria en su

familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
UCI del hospital
Cayetano Heredia,
2022.

Hipétesis nula (HO):
No Existe relaciéon

estadisticamente
significativa entre el
cuidado humanizado

de enfermeria vy
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
UCI del hospital
Cayetano Heredia,
2022.

variable 2:
afrontamiento familiar
Dimensiones:

D1: Recursivo vy
centrado
D2: Reacciones

fisicas y enfocadas
D3: Proceso de alerta
D4: Procesamiento
sistematico

D5: Conocer y
relaciones

observacion directa y
la experimentacion

El tipo de
investigacion es
aplicada. El Enfoque
es cuantitativo, disefio
transversal y
correlacional
Poblacion y muestra
La poblacion estara
conformada por los 32

familiares de
pacientes atendidos
en la unidad de
cuidados intensivos

del Hospital Cayetano
Heredia durante los
meses de mayo Yy
junio del 2022. La
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2. 4 Cual es la relacion
que existe entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimension

sociocultural y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos

hospitalizados en la

uci del hospital
Cayetano Heredia,
20227

3. ¢, Cual es la relacion
que existe entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimension espiritual y
afrontamiento de los

familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital
Cayetano Heredia,
20227

4. ; Cual es la relacion
que existe entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimension emocional
y afrontamiento de los
familiares de

dimensién

sociocultural y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos

hospitalizados en la
UCI.

3. Identificar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su
dimensién espiritual y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
UCl.

4. Identificar la
relacion que existe
entre el cuidado
humanizado de
enfermeria en su
dimension emocional
y afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
UCI.

Hipoétesis especifica
HE1: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimensién bioldgica y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la

uci del hospital
Cayetano Heredia,
2022.

HE2: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimension

sociocultural y
afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital
Cayetano Heredia,
2022.

HE3: Existe relacion
estadisticamente

significativa entre el
cuidado humanizado

muestra sera igual a la

poblacion
Instrumentos

Los instrumentos
seran dos

cuestionarios validos y
confiables
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pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital
Cayetano Heredia,
20227

de enfermeria en su
dimension espiritual y
afrontamiento de los

familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital

Cayetano Heredia,
2022.

HE4: Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el
cuidado humanizado
de enfermeria en su
dimensién emocional
y afrontamiento de los
familiares de
pacientes adultos
hospitalizados en la
uci del hospital
Cayetano Heredia,
2022.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

1. PRESENTACION

Buenas tardes, soy estudiante de la segunda especialidad de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos, estoy realizando un trabajo
académico que tiene por objetivo “Determinar la relacién entre cuidado
humanizado de enfermeria y afrontamiento de los familiares de
pacientes adultos hospitalizados en la UCI del Hospital Cayetano
Heredia, 2022” por ello, solicito su apoyo para responder los siguientes

cuestionarios.

1. DATOS GENERALES:

2. Género: a.Femenino( ) b.Masculino( )

3. Su parentesco con el paciente es:
a. Conyuge () b. Hijo (a) ( )

c. Padre-madre ( ) d. Hermano (a) ( ) e. Amigo (a) ( )

4. ;Vive usted en la actualidad con el paciente?
a.Si() b.No()

5. ¢ Cual es su grado de Instruccion?
a. Primaria ( ) b. Secundaria () c. Técnico ()

d. Tecndlogo ( ) e. Universitario () f. Ninguno ()



6. INSTRUCCIONES:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
sobre la percepcion que tiene usted respecto a los cuidados que
brinda la enfermera a su familiar y a Ud., segun lo que observa

cuando estuvo de visita en el servicio.

Lea bien y detenidamente cada uno de los siguientes enunciados y
marque con un aspa en los recuadros indicando presencia (Sl) o
ausencia (NO) de los enunciados. Por cada enunciado tendra solo
una alternativa de respuesta. Le pedimos completa sinceridad a la

hora de marcar las respuestas.

Le recordamos que toda la informacion brindada sera andnima,
confidencial y no repercutird en la atencién que se le brinda a su

familiar hospitalizado. Gracias.

(11) Cuestionario cuidado humanizado de enfermeria

La profesional de enfermeria: SIEMPRE| ALGUNAS

DIMENSION BIOLOGICA VECES IOINTELL

Se preocupa por la nutricion /alimentacion
1o | de su familiar L

y en el momento de darle este en posicion
comoda

o | Cuando a usted acude observa que este
panal limpio

Le realizan el bafio esponja, hidratacion
30 de la piel ycambios posturales a su
familiar para que esté limpio y

cémodo

Procura para su familiar un ambiente
tranquilo y libre de

ruidos, para que pueda descansar
adecuadamente

40

o | Cuando su familiar siente algln tipo de
5 .
dolor, lo atiendende manera oportuna

Respeta y cuida la intimidad de su familiar,
6° | colocando un
biombo /separador.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

Se preocupa por orientar de manera
7° | adecuada las dudas,

acerca del estado de salud de su familiar
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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.

90

Se comunica con los familiares del paciente

10°

Muestran respeto por sus creencias,
costumbres o su culturade su familiar.

11°

Animan a su familiar y propician el dialogo

12°

Lo mira a los ojos cuando se dirige a su
familiar y leescucha 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 laespalda haciéndole

sentirse valioso aun cuando esta
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 sufamiliar; sin demora

19°

Muestra preocupacion por su familiar, por su
estado deanimo y suelen animarlo cuando
lo observan triste o

llorando.

=}

20

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

=]

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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(47) Cuestionario afrontamiento familiares

RARA ALGUNAS
NUNCA VEZ VECES SIEMPRE

FACTORES 01 02 03 04

FACTOR 1: RECURSIVO Y CENTRADO

1. Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez, incluso en una
crisis o problema.

2. Propongo una solucion nueva para una
situacion nueva

3. Llamo al problema por su nombre y
trato de verlo en su totalidad.

4. Reutno la mayor cantidad de
informacion posible para aumentar mis
opciones a fin de solucionar el problema.

5. Cuando estoy preocupado tengo
dificultad para completar tareas,
actividades o proyectos.

6. Trato de recordar las estrategias o
soluciones que me han servido en el
pasado.

7. Trato de hacer que todo funcione a mi
favor.

8. Solo puedo pensar en lo que me
preocupa.

9. Me siento bien de saber que estoy
manejando el problema lo mejor que
puedo.

10. Identifico como quiero que resulte la
situacion luego miro como lo puedo
lograr.

FACTOR 2: REACCIONES FiSICAS Y ENFOCADAS

11. Soy menos efectivo bajo estrés.

12. Me tomo el tiempo necesario y no
actio hasta que tenga una buena
comprension de la situacion.

13. Encuentro el problema o crisis
demasiado complejo, con mas elementos
de los que yo puedo manejar

14. Pienso en todo el problema paso a
paso.

15. Parece que soy mas lento al actuar
sin razén aparente.

16. Me empefio en redirigir mis
sentimientos para reenfocarlos
constructivamente

17. Cuando estoy en una crisis o un
problema me siento abierto y activo
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durante todo el dia.

18. Cuando dejo mis sentimientos a un
lado soy muy objetivo a cerca de lo que
sucede.

19. Estoy atento a cualquier cosa
relacionado con la situacion.

20. Tiendo a reaccionar con exageracion
al comienzo

21. Recuerdo cosas que me ayudaron en
otras situaciones.

FACTOR 3: PROCESO DE ALERTA

22. Analizo la situacion y lo miro como
realmente es.

23. Cuando se me presenta un problema
tiendo a paralizarme y a confundirme por
un rato

24. Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema.

25. Obtengo buenos resultados al
manejar  problemas  complejos y
complicados.

26. Trato de obtener mas recursos para
enfrentar la situacion.

27. Puedo desenvolverme mejor que la
mayoria de las personas cuando tengo que
ir a lugares desconocidos.

28. Utilizo el sentido del humor para
manejar la situacion

29. Con tal de salir del problema o
situacion estoy dispuesto a cambiar mi
vida radicalmente.

30. Trato de mantener el equilibrio entre
mis actividades y el descanso.

FACTOR 4: PROCESAMIENTO
SISTEMATICO

31. Soy mads efectivo bajo estrés.

32. Puedo relatar lo que sucede con mis
experiencias pasadas o planes futuras.

33. Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga.

34. Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones.

35. Por alguna razén no saco beneficio
de mis experiencias pasadas.

36. Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros.

37. Miro la situaciéon positivamente
como una oportunidad/desafio.

38. Me planteo muchas ideas como
soluciones posibles a la situacion, aunque
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parezcan dificiles de alcanzar

39. Experimento cambios en la actividad

fisica.

FACTOR 5: CONOCER Y RELACIONES

40. Manejo la situacion analizando
rapidamente los detalles tal como
sucedieron.

41. Trato de aclarar las dudas antes de
actuar.

42. Tiendo a hacer frente a las
situaciones desde el principio.

43. Esta situacion me esta enfermando.

44, Adopto rapidamente un nuevo
recurso cuando este puede resolver mi
problema o situacion.

45. Me rindo facilmente.

46. Desarrollo un plan con una serie de
acciones para enfrentar la situacion.

47. Al parecer me hago muchas ilusiones
acerca de como resultaran las cosas.
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Buenos dias se le estd invitando a Ud. a participar en este estudio de
investigacion. Antes de decidir si participara o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados.

Nombre del investigador principal: KATTRIN HUAMAN CORNEJO

Titulo del proyecto: CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y AFRONTAMIENTO

DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2022.

Propésito: Determinar la relacion entre cuidado humanizado de enfermeria y
afrontamiento de los familiares de pacientes adultos hospitalizados en la UCI del
Hospital Cayetano Heredia, 2022.

Inconvenientes y riesgos: En ningun momento se le extraera sangre ni otra
muestra ni se sometera a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el
estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los
resultados de la investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser
de mucha utilidad en el cuidado de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informaciéon que
Ud. Proporcione. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo
de este estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en
la investigacion, puede dirigirse a las autoras de la investigacién

Participacioén voluntaria: la participaciéon de Ud. es completamente voluntaria.
HE LEIDO Y COMPRENDIDO. YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lima,........ e del 2022.
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Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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