REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DESDE LA PERCEPCION DEL FAMILIAR
HOSPITAL VITARTE MINSA 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
INTENSIVA

PRESENTADO POR

JOSE ALBERTO SALAZAR JUAREZ

ASESORA

GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA- PERU
2019



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

NARER
1T vos

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

S

\..

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DESDE LA PERCEPCION DEL FAMILIAR
HOSPITAL VITARTE MINSA 2018

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MEDICINA
INTENSIVA
PRESENTADO POR

JOSE ALBERTO SALAZAR JUAREZ

ASESORA

DRA. GEZEL RAQUEL VASQUEZ JIMENEZ

LIMA, PERU

2019



INDICE

Portada
indice
Resumen
Abstract

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

1.2 Formulacion del problema

1.3 Objetivos

1 4 Justificacion

1.5 Viabilidad y factibilidad

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.2 Bases teoricas

2.3 Definiciones de términos basicos

CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion de la hipétesis
3.2 Variables y su operacionalizacion

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION
ANEXOS

1. Matriz de consistencia
2. Instrumento de recoleccion de datos

Pags.

A WDNDNPR

11
16

18
18

19
19
20
20
20

21

22

23



Resumen

El propdsito del estudio es determinar como las familias ven el cuidado humano que
reciben sus pacientes por parte del personal de salud en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Hospital Vitarte — MINSA en 2018. La alta demanda de
hospitalizacion en estado critico en la UCI de este nosocomio supera su capacidad
de atencion, lo que hace que los familiares se preocupen por la atencion humanizada
gue se les pueda brindar. Ademas, su participacion es limitada en los momentos mas
vulnerables del paciente, lo que con frecuencia resulta en un desequilibrio emocional
en la familia que los profesionales de la salud pasan desapercibidos. Esta
investigacion examina el trinomio esencial de la UCI: profesionales de la salud,
pacientes y familiares. Debido a que la variable percepcion es medible, el tipo de
investigacion es cuantitativo. El disefio es transversal y la investigacion es aplicada.
La técnica a emplear es la encuesta y el instrumento es el cuestionario utilizado por
Verdnica Gaby Diaz Rivera en su investigacion para obtener el titulo de enfermera
intensivista en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en 2017. Este
instrumento es una adaptaciéon del original “Percepcion del familiar respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI" y mide a través
de la escala de Likert cuatro dimensiones: aspectos bioldgicos, culturales,
espirituales y emocionales.

Palabras clave: Cuidado humanizado en UCI, Unidad de cuidados intensivos,

Paciente en UCI.



Abstract

The purpose of this study is to determine how families view the humane care their
patients receive from health personnel in the Intensive Care Unit (ICU) of the Vitarte
Hospital — MINSA in 2018. The high demand for critical hospitalization in the ICU of
this hospital exceeds its capacity for care, which makes family members worry about
the humane care that can be provided. In addition, their participation is limited in the
patient's most vulnerable moments, which often results in an emotional imbalance in
the family that health professionals go unnoticed. This research examines the
essential trinomial of the ICU: health professionals, patients and family members.
Because the perception variable is measurable, the type of research is quantitative.
The design is cross-sectional and the research is applied. The technique to be used
is the survey and the instrument is the questionnaire used by Veronica Gaby Diaz
Rivera in her research to obtain the title of intensive care nurse at the Universidad
Nacional Mayor de San Marcos in 2017. This instrument is an adaptation of the
original "Family perception regarding the humanized care provided by the nurse to the
patient in the ICU" and measures four dimensions through the Likert scale: biological,

cultural, spiritual and emotional aspects.

Key words: Humanized care in ICU, Intensive care unit, Patient in ICU.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Humanizar la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) conlleva por parte de los
profesionales de salud relacionarse con las personas hospitalizadas de manera
cercana y afectuosa. Lo que se observa desde hace algunas décadas es que la
revolucién cientifica y tecnoldgica viene siendo espectacular en cuanto al
tratamiento médico especializado, sin embargo, aun falta mucho en el avance del
aspecto humano. Hay muchos factores que limitan esta mejora, entre ellos, la
arquitectura de los médulos de atencion que hacen dificiles la convivencia entre
profesionales de salud, pacientes hospitalizados y sus familias (.

Humanizar la UCI implica la creacion, implementaciéon y evaluacion de politicas
sanitarias, teniendo en cuenta el respeto a la dignidad humana como el enfoque
fundamental. Ello conlleva la inclusion en la formacién profesional la tematica de
atencion al paciente considerando sus dimensiones humanas: fisicas,
emocionales, intelectuales y sociales (2).

En 2015, un Plan de Humanizacion de la UCI fue creado por las autoridades de
salud de Madrid con el fin de servir como un guia en los nosocomios (3). Este Plan
fue considerado el 2017 en los hospitales de las ciudades espafiolas como Manual
de Buenas Practicas (4).

La Sociedad Peruana de Medicina Intensiva organizé en el afio 2017 la "l Jornada
Internacional Multidisciplinaria de Humanizacién de los Cuidados Intensivos",
donde present6 el Proyecto HU-CI por primera vez en Perl. En este evento

participaron pacientes, familiares y diferentes profesionales de UCI. Se dieron a



conocer diversos temas relacionados con el trato humano del profesional de salud

al paciente (5).

En este evento internacional, se sefialé que los estudios sobre humanizacion en
las UCI indican que, para garantizar la satisfaccion y la recuperacion optima del
paciente, el personal de salud debe mejorar su atencion en la interaccion de inicio,

proceso y salida con el paciente y sus familiares.

1.2 Formulacion del problema
¢ Cuél es la percepcion del familiar respecto del cuidado humanizado que ofrecen
los profesionales de salud a su paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Vitarte — MINSA durante el 2018?

1.3 Objetivos Objetivo general

Determinar la percepcién del familiar respecto del cuidado humanizado que
ofrecen los profesionales de salud a su paciente en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Vitarte — MINSA, durante el 2018.

Objetivos especificos

Identificar la percepcion del familiar respecto del cuidado humanizado que ofrecen
los profesionales de salud a su paciente en la dimension biologica en laUCI del

Hospital Vitarte — MINSA, durante el 2018.

Identificar la percepcién del familiar respecto del cuidado humanizado que ofrecen
los profesionales de salud a su paciente en la dimension sociocultural, en la UCI

del Hospital Vitarte - MINSA, durante el 2018.



1.4

Identificar la percepcion del familiar respecto del cuidado humanizado que ofrecen
los profesionales de salud a su paciente en la dimensién espiritual, en la UCI del

Hospital Vitarte - MINSA, durante el 2018.

Identificar la percepcion del familiar respecto del cuidado humanizado que ofrecen
los profesionales de salud a su paciente en la dimensioén emocional, enla UCI del

Hospital Vitarte - MINSA, durante el 2018.

Justificacion

La UCI del hospital Vitarte-MINSA tiene una alta demanda de hospitalizacién en
estado critico que sobrepasa su capacidad de atencién, lo que hace que los
familiares se preocupen por la atencibn humanizada que se les pueda brindar.
Ademas, su participacion es limitada en los momentos mas vulnerables del
paciente, lo que a menudo resulta en un desequilibrio emocional de la familia que
pasa desapercibido por los profesionales de la salud.

El médico debe actuar con precision, rapidez y decision y proporcionar a la familia
informacion sencilla, clara y precisa sobre el enfermo. Es importante recordar que
los familiares juegan un papel importante en la mejora del enfermo y, por lo tanto,
son mas afectados por el sufrimiento causado por el cuidado intensivo que los
pacientes mismos.

En esta investigacion se analiza el trinomio fundamental de la UCI: profesionales
de la salud, pacientes y familiares, con el fin de comprender desde la perspectiva
de los familiares las diversas facetas humanas que se viven en la UCI del hospital

Vitarte-MINSA.



1.5 Viabilidad y factibilidad

En el hospital Vitarte - MINSA se cuenta con los recursos humanos, materiales,
financieros y de servicios que garantizan la viabilidad del desarrollo de la

investigacion.

La investigacion propuesta es factible porque existe el acceso directo para la toma
de la muestra y la participacién del personal de salud de la UCI que en unalto
porcentaje tiene una experiencia de mas de 10 afios. Ademas, es politicamente
factible dado que el Ministerio de Salud esta propiciando la humanizacién de las

UCI a nivel nacional.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Holanda M, et al. (2017) publicaron un articulo que tenia como objetivo dar a
conocer los niveles de complacencia de trato humano que recibian los enfermos
hospitalizados y sus familiares en la UCI de un hospital de Espafia.El estudio tuvo
una duracién de veinte semanas. Se utilizé un cuestionario validado mediante
encuestas que demostraron elevados grados de satisfaccion con respecto de los
tratos recibidos por las personas internadasy sus parientes. En contraste, la

concordancia entre estos no es tan alta como se esperaria ©),

Mateos D, (2017) publicé una investigacion bibliogréfica, dando a conocer las
ventajas que genera la integracion de los familiares durante la estancia de su
paciente en la UCI. Para tal efecto, utilizo la informacion cientifica registrada en
reconocidos buscadores virtuales, afirmando los beneficios positivos de la
participacion del pariente responsable en el tratamiento de su enfermo
hospitalizado en estado critico. Se concluye con la necesidad de continuar
trabajando en el trato humano en las UCI, ademas de fortalecer el compromiso
humanitario a los enfermeros, para brindar un cuidado excelente a la persona

internada y una adecuada comunicacién al familiar responsable (.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (2016) publicé un Plande
Humanizacién de la Asistencia Sanitaria 2016 — 2019, con el objetivo de enfatizar
en la UCI de sus hospitales el trato humano. El comité que elaboré el Plan

establecio las siguientes lineas estratégicas deaccion: UCI de puertas abiertas.
5



Comunicacion. Bienestar del paciente. Presencia y participacion de los familiares
en los Cuidados Intensivos. Cuidados al profesional. Prevencién, manejo y
seguimiento del sindrome post — cuidados intensivos. Infraestructura humanizada.

Cuidados al final de la vida ®).

Valenzuela M, (2015) publicdé una investigacion sobre la humanizacion en los
servicios de salud. El objetivo del estudio fue conocer la percepcién que poseen
los profesionales de la salud de los servicios de urgencias sobre el cuidado
humanizado y averiguar aquellos factores que interfieren en este tipode atencién.
Para la recoleccion de datos se utilizO la entrevista semiestructuraday la
observacion participante. Los resultados determinaron que el proceso de
humanizacion de los cuidados esta relegado, porque se da mas importancia al
tratamiento médico especializado, determindndose débiles relaciones

interpersonales con el paciente y su familia ©).

Martinez ME, (2015) publicé una investigacion sobre el cuidado humanizado con
el objetivo de conocer la percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado al
paciente de cuidados intensivos en el hospital Centro de Especialidades Médicas
Dr. Rafael Lucio en Xalapa, Veracruz, México. La muestra estuvo conformada por
15 enfermeras de dicho nosocomio de los turnos matutino, vespertino y nocturno.
Se utilizaron dos instrumentos, uno de medicion de las variaciones
sociodemogréficas y otro para el cuidado del paciente. Este ultimo con algunas
adaptaciones fue el “Caring Efficacy Scale”,desarrollados por Carolie Coates en
1992, basado en la Teoria Transpersonaldel Cuidado Humano de Jean Watson.
Los resultados de esta investigacion son aun insatisfactorios, encontrando

6



percepciones ligeras de cuidado humanizado a los pacientes hospitalizados en

cuidados intensivos (19,

Gbémez LI, (2015) publicé una investigacion sobre “El Paciente Critico en la UCI:
saber comunicarse con él y su familia”. Se trata de una revisién de la literatura
mediante PUBMED y GOOGLE Académico, para la obtencion de lainformacion
con bases de datos cientificos. Se determiné que, con la colaboracién de la
familia, en los cuidados del paciente, los resultados resultan muy positivos. En tal
sentido, se remarca que es necesario satisfacerlas necesidades de informacion
veraz, comprensible y eficaz, lo que muchas veces plantea desafios particulares
estresantes en el ambito de una UCI. Se concluye que son necesarias las
habilidades de comunicacién en el quehacersanitario. La escucha activa es un
recurso de gran importancia. Las familias necesitan adecuadas explicaciones,
tiempo para analizar la informacion y apoyo profesional para afrontar las

dificultades y tomar decisiones 1.

Heras G, (2014) publicé un articulo sobre la humanizacion en la UCI de los
hospitales. El estudio describe que, en los ultimos 30 afios, el desarrollo
tecnolégico de las UCI ha evolucionado rapidamente posibilitando un alto
porcentaje de recuperacién de la salud de los pacientes hospitalizados. El
resultado de su estudio determina que hay la percepcién que la tecnologia ha
relegado al trato humanizado de las personas hospitalizadas. Concluye que el
trato deshumanizado se da cuando se acorta la descripciéon de las historias

clinicas, escasea la escucha activa v los profesionales trabajan en condiciones
7



incomodas (12,

Tamayo DC, (2013) publicé una investigacion sobre la calidad de la escala para
medir el nivel de satisfaccion de los servicios de salud en la UCI de tres hospitales
de la ciudad de Bogota. El objetivo fue determinar los requisitos que debe ofrecer
una escala para medir de manera confiable y valida.Se comparé el puntaje
de la escala seleccionada con otros instrumentos quepretenden medir la misma
variable. El resultado obtenido fue positivo. La conclusion fue que la escala
utilizada para medir la satisfaccién de losfamiliares (ESFUCI) en cuanto a su

contenido y estructura suministra la garantia necesaria de medicion 13

Ramirez CA, et al. (2013) publicaron un articulo de investigacion sobre el cuidado
de enfermeria en la UCI del hospital Neiva, Colombia. El objetivo fueevaluar el
cuestionario para recopilar los datos pertinentes. Las investigadoraselaboraron 44
items y lo aplicaron a 119 pacientes hospitalizados, confirmandose su validez y
confiabilidad al obtenerse un valor de 0.848 con el indicador de Alfa de Cronbach.

Se concluyé que era aplicable para la investigacion el referido instrumento (4

Fernandez L, et al. (2013) publicaron un articulo sobre el estrés del paciente en
UCI. El objetivo del estudio era identificar los factores estresantes en las
personas hospitalizadas y determinar las acciones utilizadas por los enfermeros
para minimizar dichos factores. La muestra fue de 16 hospitalizados y 50
enfermeros, se utilizaron cuestionarios validados. Los resultados sefialan que
estresan al paciente: quedarse mirando el techo; faltade privacidad; desubicarse
en la fecha del dia; escuchar los lamentos de otrospacientes. Los enfermeros

indicaron hacer acciones de humanizacion en su labor. Las conclusiones
8



determinan que la condicibn de estrés para el paciente es variable. Los
profesionales de salud hacen su trabajo de acuerdocon el protocolo establecido,
el cual en la practica presenta vacios frente a laproblematica que presentan

algunos enfermos (1),

Rodriguez M, Zuta R, (2016) publicaron una investigacion realizada en la UCldel
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin, Arequipa, Pera. El objetivo de estudio es
conocer el trato comunicativo de la enfermera con los familiares delenfermo
hospitalizado. La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 parientes de los
hospitalizados. Los resultados en cuanto a su apreciacién, enla dimension verbal
y no verbal es que alrededor del 77.00% considera un trato adecuado y el 96.30%
afirmé que las enfermeras apoyan emocionalmente. Se concluye que los

familiares perciben un buen trato de parte del personal de enfermeria (16),

Ramirez LE, (2016) presenté al V Congreso Internacional de Bibliotecas
Universitarias (CIBU 2016), celebrado en la Pontificia Universidad Catdlica del
Perq, la ponencia “Nuevo enfoque humanista de la administracién desde la
perspectiva de las ciencias de la vida”. El objetivo es sustentar la necesidadde
considerar el enfoque humanista en toda actividad del hombre. El autor hace un
prolijo andlisis de las diferentes dimensiones del enfoque humanista,expresando
gue la evidencia empirica ha demostrado la necesidad de construir organizaciones
en las que se ponga el adecuado acento en el ser humano. Concluye que el
enfoque humanista debe ser considerado en toda organizacion, porque el ser
humano, es una persona con ambiciones, problemas, rutinas, costumbres y

empenfos, que podemos identificarlo como un ser complejo con virtudes y defectos

an, 9



Castro BC, (2015) publico una investigacion realizada en la UCI del Hospital Belén
de Truijillo, sobre la vivencia de la persona adulta con tubo endotraqueal.El objetivo
es llegar a descubrir y comprender las vivencias tal cual lo viven estos pacientes,
para recapacitar y preocuparse del trato que se ofrece. La muestra fue de 13
pacientes. En los resultados, se identificaron expresiones vinculadas a
fallecimiento, ansiedad, padecimiento, apremio, divinidad. Se concluye que la
vivencia de una persona adulta en estado critico es de gran angustia, por lo que
su atencion debe orientarse a apaciguar su desconsueloy proporcionarle una
comunicacién asertiva en estos momentos dificiles de suvida (8,

Guerrero R, et al. (2015) publicaron una investigacion sobre “Cuidado humanizado
de enfermeria segun la teoria de Jean Watson”, realizado en el Servicio de
Medicina del Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao. El objetivo

es determinar la calidad de atenciébn humana que brindan los enfermeros. La
poblacién de estudio fue de 46 profesionales de enfermeria que laboran en los
Servicios de Medicina. En el resultado se encontré que el cuidado humanoque
ofrecen los enfermeros es regular en un 52%, mientras que el 26% es alto. Se
concluy6 que el cuidado humanizado se da en forma regular y es necesario
implementar estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua, para
fortalecer la sensibilizacion del personal de enfermeria en su buen trato al

paciente (9,

El hospital Maria Auxiliadora de Lima, (2014) publicé un estudio sobre la
percepcion de los interesados acerca del servicio que brinda. Se utiliz6 como
herramienta el SERVQUAL que permite determinar la brecha que relaciona las
perspectivas de los interesados y sus percepciones sobre el servicio que brinda

10



2.2.

la organizacion, la cual es el indicador para la mejora del servicio.
Las conclusiones fueron que el usuario muestra un nivel de Insatisfaccion de

57.2% (20,

Bases tedricas

Cuidado humanizado

La teoria de Margaret Jean Watson es la base de la concepcion teorica en este
aspecto. Watson presenta la teoria del cuidado humanizado de los pacientes
hospitalizados en 1979. En 1985, escribe el libro "Atencion médica: ciencia
humana y cuidado humano". Una teoria de la enfermeria que mejora y
complementa su primer concepto tomando en cuenta los siguientes elementos
del proceso de cuidado:

1. Un sistema de valores humanos altruistas, que se refiere a la satisfaccién que
se obtiene al ayudar a otra persona y al realizar un trabajo de alta calidad que
cumple con las expectativas del paciente.
2.Aprender a ser sensible a uno mismo y a los demas mientras se cuida al
paciente.

3. Inculcar fe y esperanza, que se refiere a motivar al paciente a adoptar
comportamientos saludables.

4. La relacion de ayuda entre la enfermera y el paciente, que se refiere a la
congruencia, la empatia, el afecto no posesivo y la comunicacion eficaz

5. El manejo emocional es diferente entre la enfermera y el paciente.

6. Es necesario abordar adecuadamente las dificultades del paciente para que
pueda tomar las medidas apropiadas.

11



7. Informar adecuadamente al paciente.

8. Siempre estar dispuesto a aprender y mejorar la practica profesional desde un
punto de vista humano.

9. Realizar una autoevaluacion y evaluacion fisica, psicologica y social del
paciente para mejorar la atencion al paciente.

10. Fomentar las fuerzas existenciales, es decir, tener habilidades que faciliten

el asertividad con el paciente ademas del profesionalismo (21).

Concepto de percepcidn

Es el resultado de la interaccion de factores internos relacionados con sus
conocimientos previos, la capacidad de comprension y los intereses de la
persona, asi como de factores externos como la comunicacion. Como resultado,
no todos percibimos o interpretamos los mismos hechos o fenébmenos (22). La

percepcion representa la posibilidad o incluso el delirio (23).

Percepcion del cuidado humanizado

Es la relacion entre el cuidador y el paciente. En el concepto de cuidado
humanizado, hay al menos nueve comportamientos comunes e importantes que
ocurren en las interacciones entre los cuidadores:

1.Emociones del paciente.

2. Caracteristicas del personal de atenciéon médica.

3. Ofrecer ayuda emocional.

4. Ofrecer apoyo fisico.

5. Habilidades del personal médico
12



6. En apoyo a la actividad.

7. Empatia

8. Dar prioridad al ser cuidadoso.

9. Disponibilidad para recibir ayuda.

El paciente se ve mejorado y se siente mas independiente (24).

Tipos de percepcion
En cuanto a percepcion investigaciones modernas han ampliado su
trascendencia superando los sentidos clasicos de vision, audicion, tacto, olfato y

gusto.

Percepcion visual

Es un proceso que utiliza los ojos; las ondas luminosas pasan por los 0jos y
llegan al cerebro, donde se procesa la informacion. La teoria Gestalt analiza la
percepcion visual y la conducta humana. Actualmente, se han realizado
investigaciones recientes que establecen una conexién entre las dimensiones

neuroldgicas y cognitivas de la comprensién de la vision humana (25).

Percepcidon auditiva

Es una representacion mental del entorno sonoro que se encuentra frente a
usted. Se produce en el cerebro y permite que interpretemos y comprendamos
nuestras sensaciones auditivas. Como la percepcion es cognitiva, la audicion es
un proceso fisioldgico. Las percepciones auditivas nos permiten tomar conciencia
de nosotros mismos y de los demas, descubrir nuestro entorno desde el méas
cercano hasta el mas lejano y comunicarnos e interactuar con las personas que

nos rodean. De esta manera, reconocemos Yy discriminamos individuos, objetos

13



y circunstancias. El exceso de sonido se conoce como contaminacion acustica,
gue altera las condiciones normales del entorno y tiene un impacto negativo en

la calidad de vida de las personas (26).

Percepcion tactil

Es la capacidad de las terminaciones nerviosas de la piel para recibir, interpretar
e integrar estimulos. Para los griegos, la percepcion tactil se asociaba con la
caricia del alma. En los nifios, los sentidos del tacto se desarrollan principalmente
en la boca y los labios, pero luego se expanden a las manos, los dedos, las

palmas de los pies y el rostro (27).

Percepcion olfativa y gustativa

El olfato y el gusto son sentidos quimicos porque las sustancias quimicas que
causan las reacciones de estos sentidos se utilizan para percibir el olor o el sabor.
La teoria no puede explicar por qué una persona con solo 347 receptores
olfativos puede distinguir mas de 10 000 olores diferentes.

El olfato apoya el sentido del gusto en la lengua, donde se encuentra la papila
gustativa formada por microvellosidades (28). La funcién del gusto es permitir la
seleccion de alimentos y distinguir entre alimentos comestibles y sustancias

peligrosas (29).

La familia

La Organizacién Mundial de la Salud define la familia como "Los miembros del
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hogar emparentados entre si, hasta un cierto grado debido a la sangre, la
adopcion y el matrimonio”. El grado de parentesco utilizado para determinar los
limites de la familia dependera de los usos, a los que se destinen los datos, v,
por lo tanto, no puede definirse con precision en escala mundial. La familia se
define como "un grupo de personas que viven bajo el mismo techo, organizadas
en roles fijos (padre, madre, hermanos, etc.), con vinculos consanguineos o no,
con un modo de vida econdmico y social comun, con sentimientos afectivos que
los unen y aglutinan”. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos

establece que el Estado y la sociedad deben proteger a la familia (30).

Cuidado humanizado

Es el conjunto de interacciones constante y continuas entre los profesionales y
las personas que brindan atencién a una persona hospitalizada que busca
mejorar su salud. En consecuencia, los profesionales de la salud brindan una
atencién integral teniendo en cuenta los factores biolégicos, socioculturales,
espirituales y emocionales (31).

La dimension bioldgica tiene como objetivo garantizar que el paciente tenga un
estado corporal completo y equilibrado (32).

La capacidad de una persona para relacionarse con su entorno es una dimension
sociocultural de ella. Por lo tanto, la cultura es una herramienta que permite al
ser humano desarrollarse y desarrollarse en diversos ambitos. La comunicacion
es un medio que ha permitido que exista lo que llamamos sociedad (33). La
capacidad de una persona para relacionarse con su entorno es una dimension
sociocultural de ella. Por lo tanto, la cultura es una herramienta que permite al
ser humano desarrollarse y desarrollarse en diversos ambitos. La comunicacion
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2.3.

es un medio que ha permitido que exista lo que llamamos sociedad (33)

La dimension espiritual esta referida al sentido Gltimo de las cosas y la referencia
Dios, para el creyente religioso. Hay formas particulares de manifestar la fe y las
conexiones espirituales en este sentido (34).

La dimension emocional esta relacionada con la gestion emocional, los

profesionales de la salud deben ser asertivos al hablar con los pacientes (35).

Definicidon de términos basicos

Percepcion familiar: Se refiere al proceso por el cual las familias reciben,
interpretan y comprenden la informacion que se capta a través de los sentidos

(36).

Unidad de cuidados intensivos: Esta es una unidad de servicio especializado
gue atiende a pacientes en estado grave que requieren de vigilancia constante y

soporte tecnoldgico de 6rganos vitales (37)

Cuidado humanizado: Es el conjunto de interacciones constantes y continuas
de atencion profesional y humana al paciente para lograr su bienestar y

recuperacion (38).

Paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos: Es el paciente que sufre de
una condicion de salud grave que corre el riesgo de su vida y requiere un
seguimiento constante de sus signos vitales y otros parametros de control vital

(39).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacioén de la hipo6tesis
No corresponde hipétesis.
3.2 Variables y su operacionalizacion
Variable Definicion Tipo por Indicador Escala de | Categorias Medio de
su medicién y sus verificacién
naturaleza valores
Percepcion Es la Cuantitativa Dimensioén biolégica Ordinal Favorable Ficha de
del familiar respuesta del encuesta de
respecto del familiar  del Interés en los procesos Medianamente | percepcion del
cuidado iente d fisiolégicos favorable familiar
humanizado paciente de - Nutricién
que ofrecen UCI, acerca - Evacuacion Desfavorable
l0s del cuidado - Aseo
profesionales humanizado - Descanso
de salud a su que le brinda - Atencion del dolor
paciente en la el profesional i » . .
UCI del d lud Dimensién sociocultural Ordinal Favorable Ficha de
Hospital e sau encuesta de
Vitarte segin las Intimidad fisica durante la Medianamente | percepcion del
dimensiones atencién favorable familiar
Bioldgico, - Intimidad personal
Sociocultural, - Respuestas al paciente Desfavorable
Espiritual  y - Indicar los protocolos a
emocional. realizar L -
- Informacion a los familiares
del paciente
Transculturalidad
-Facilitar la realizacion de sus
creencias y costumbres
Relaciones Interpersonales
- Comunicacién
- Confianza
- Individualidad
Dimension espiritual
-Favorecer la practica Ordinal Favorable Ficha de
religiosa del paciente encuesta de
Solidaridad hacia el Medianamente | percepcién del
projimo o favorable familiar
- Contacto fisico en situacion
de enfermedad Desfavorable
- Colocacion de objetos
religiosos fortalecen el
espiritu
Dimensién emocional
Disponibilidad Favorable Ficha de
-Atencion inmediata Ordinal encuesta de
Empatia Medianamente | percepcion del

- Interés por su animo

- Establece una relacion
cercana y amable

- Escucha

- Expresion de temores y
dudas

favorable

Desfavorable

familia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefio

El tipo de investigacion es cuantitativo porque la variable percepcion es
susceptiblede medicion. En la dimension temporal el disefio es transversal porque
la recoleccion de datos se hace en un solo corte en el tiempo. Es aplicativo
porque los resultados de la investigacion pueden ser utilizados para la solucion
de un problema préactico inmediato referido al trato humanizado del paciente de

UCl.

4.2 Disefio muestral

Poblacién: La poblacién esta conformada por los familiares de lospacientes

hospitalizados en UCI del Hospital Vitarte, durante los meses de estudio.

Unidad de analisis: Familiar del paciente gue se encuentra hospitalizado en UCI

delHospital Vitarte.

Criterios de selecciéon de la muestra: Se consideran criterios de inclusion y

deexclusion.

Criterios de inclusion

- Familiares de pacientes hospitalizados al momento de realizar la encuesta en

laUCI del Hospital Vitarte.

- Familiares que hayan acompafado a su paciente durante una estancia de

cincodias.
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Criterios de exclusion:
- Familiares que hablen otro idioma diferente al espafiol.
4.3 Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

La técnica a utilizarse es la encuesta. El instrumento un cuestionario. Se
utilizara como referencia el cuestionario adaptado “Percepcion del familiar
respecto al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI”
de Verodnica Gaby Diaz Rivera aplicado en su investigacion para optar el titulo de
Enfermeria Intensivista en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos el 2017.
Este instrumento consta de 22 items, las primeras seis preguntas responden a la
dimensién bioldgica, las preguntas de los nimeros 7 al 13 se relacionan con la
dimensién sociocultural, del 14 al 17 responden a la dimension espiritual y del 18

al 22 a la dimension emocional. En este cuestionario se utiliza la escala de Likert.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos se realiza con el programa estadistico SPSS
gue permite obtener informacion significativa y la elaboracion de tablas y graficos

estadisticos.
4.5 Aspectos éticos

La informacion que se recabe de los familiares de los pacientes hospitalizados en

laUCI del Hospital Vitarte sera voluntaria y confidencial.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta Objetivos Tipo y Poblacion | Instrumento de
de disefo de de estudio | recoleccién
investiga- estudio y procesa-
cion miento de

datos

El cuidado ¢Cudl es la General Cuantitativo. Poblacién: Técnica: encuesta.

humanizado | percepcion Determinar la percepcion del | Descriptivo. familiares de | Instrumento:

enla UCI del familiar | familiar respecto del cuidado | Transversal. los pacientes | cuestionario

desde la respecto del | humanizado que ofrecen los | Aplicativo. hospitalizado | adaptado del

percepcion cuidado profesionales de salud al sen UCIl del | aplicado en la

del familiar humanizado | paciente en la UCI del Hospital investigacion

en el hospital | que ofrecen Hospital Vitarte, durante el Vitarte. “Percepcion del

Vitarte en el | los profesio 2018. familiar respecto al

2018 nales de Procesamien | cuidado
salud al Especificos to: uso de humanizado que
paciente en | Identificar la percepcion del paquete brinda la
la UCI del familiar respecto del cuidado estadistico enfermera al
Hospital humanizado que ofrecen los SPSS. paciente en UCI”
Vitarte, profesionales de salud al utilizado para optar
durante el | paciente en la dimension el titulo de
2018? biolégica en la UCI del Enfermera

Hospital Vitarte, durante el
2018.

Identificar la percepcién del
familiar respecto del cuidado
humanizado que ofrecen los
profesionales de salud al
paciente en la dimension
sociocultural, en la UCI del
Hospital Vitarte, durante el
2018.

Identificar la percepcién del
familiar respecto del cuidado
humanizado que ofrecen los
profesionales de salud al
paciente en la dimension
espiritual, en la UCI del
Hospital Vitarte, durante el
2018.

Identificar la percepcion del
familiar respecto del cuidado
humanizado que ofrecen los
profesionales de salud al
paciente en la dimension
emocional, en la UCI del
Hospital

Vitarte, durante el 2018.

Intensivista en la
UNMSM el 2017.
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2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

DATOS GENERALES
1. Edad 2. Sexo
a. 18 a 25 afos a. Femenino
b. 26 — 30 afios b. Masculino
c. 31 — 40 ahos
d. Mayor de

40 ainos
3. Estado civil 4. Grado de instruccién
a. Soltero
b. Casado a. Primaria
c. Conviviente b. Secundaria
d. Divorciado c. Superior
e. Viudo (a) d. lletrado
5- Lugar de 6. Parentesco
procedencia a. Padres
a. Costa b. Hijos
b. Sierra C. Co’nyuges
c. Selva d. Hermanos

e. Otros
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NO

DIMENSIONES

DIMENSION BIOLOGICA

Los profesionales de salud:

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Se preocupan por la nutricion /
alimentacion de su familiar.

Cuando usted acude a la UCI observa
que su paciente tiene el panal limpio.

Le realizan el bafio de esponja,
hidratacion de la piel y cambios
Post_urales, a su familiar para que esté
impio y comodo.

Procura para su familiar un ambiente
agradable para su descanso.

Cuando su familiar presenta algin
malestar recibe atencién oportuna.

Respetan la intimidad de su familiar,
colocando un biombo /separador

DIMENSION SOCIOCULTURAL

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

Antes  de realizar algun
rocedimiento  (Aspirado,  secrecion
ronquial, colocacion SNG/SOG, sonda
Foley vy otros), le explican a su familiar de
manera clara de que trata el
procedimiento.

Se comunican asertivamente con los
familiares.

10

Muestran respeto por sus opiniones,
tradiciones o la cultura de su familiar.

11

Animan a su familiar y propician el
dialogo.

12

Realizan una comunicacion y escucha
afectiva a su familiar.
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Se acerca a su familiar, le saluda y lo

13 presenta siempre por su nombre.
DIMENSION ESPIRITUAL
Se le han acercado a preguntar a su

14 familiar de su religion que profesa.

15 Le hacen sentir a su familiar de manera

cercana como una persona valiosa.

Le permiten que su familiar

16 hospitalizado tenga sus
objetos religiosos de acuerdo con sus
creencias.
Contribuyen a que su familiar, pueda ser

17 visitado por un sacerdote o pastor, de
acuerdo a sus creencias.
DIMENSION EMOCIONAL
Atienden a su familiar de manera

18 oportuna cuando requiere algo.

19 Suelen alentar a su familiar cuando
presenta un estado de animo decaido.

20 Mantienen un trato cercano y encantador
con su familiar durante su hospitalizacion.

21 Escuchan cortésmente al familiar del
paciente cuando solicitan informacion.

22 Invitan a su familiar a expresar sus

dudas y temores.
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