EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente hospitalizado en el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales Comas, 2019

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermeria

AUTORA:
Br. Alania Aguilar, Tanea (ORCID 0000-0003-3796-2898)
ASESORA:

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina (ORCID 0000-0003-3796-2898)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y Gestion en Salud

LIMA — PERU

2019



DEDICATORIA

A DIOS, por guiarme por el buen camino para
poder culminar satisfactoriamente con mis
estudios, por darme fuerza en las situaciones
méas dificiles, a mis padres por el apoyo
incondicional durante el transcurso de mi

carrera profesional.



AGRADECIMIENTO

Agradecida con el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales por brindarme su apoyo para poder realizar
este trabajo de investigacion, a la Mgtr. Lucy Becerra
por su asesoria en la ejecucion de este estudio y a
todos mis docentes de practicas y teorias por sus

ensefianzas brindadas en mi formacion de mi carrera.



PAGINA DEL JURADO

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DIRECCION DE INVESTIGACION

ACTA DE SUSTENTACION
El Jurado encargado de evaluar el trabajo de Investigacion, PRESENTADO EN LA
MODALIDAD DE DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION
Presentado por Don (q)

ALANIA AGUILAR TANEA

Cuyo Titulo es:

PERCEPCION DE LA FAMILIA SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO - AL PACIENTE
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E BERNALES- COMAS- 2019

Reunido en la fecha, escuchd la sustentacion y la resolucidn de preguntas por
el estudiante, oforgdndole el calificativo de: 16 (numero) DIECISEIS (letras).

Lima, 6 de noviembre de 2019

...........................................

SECRETARIO

..............................................................

VOCAL



DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD

Yo, Alania Aguilar, Tanea con DNI N® 70264195, a efectos de cumplir con los procesos de
evaluacion considerados en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César
Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
expreso bajo juramento que la recopilacion de datos ¢ informacion en este trabajo de

investigacion son legitimos y veridicos.
En tal manera, asumo la responsabilidad que concierna ante cualquier falsedad u omision,

de los documentos, como de la informacion brindada, por lo cual me someteré a lo

dispuesto en las Normas Académicas de la Universidad.

Lima, 06 noviembre del 2019

ALANIA AGUILAR, TANEA
DNIN®, 70264195



INDICE

Carétula

Dedicatoria

Agradecimiento

Pagina del jurado

Declaratoria de autenticidad

RESUMEN

ABSTRACT

I. INTRODUCCION

II.LMETODO

2.1 Disefio de investigacion

2.2 Operacionalizacion de Variables

2.3 Poblacién y muestra

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
2.5 Métodos y Andlisis de Datos

2.6 Aspectos éticos

I1I.RESULTADOS

IV. DISCUSION

V.CONCLUSIONES
VI.RECOMENDACIONES

VII. REFERENCIAS

ANEXOS

ANEXO I. Consentimiento informado

ANEXO II. Cuestionario

ANEXO III. Prueba de jueces o prueba binomial
ANEXO V. Confaibilidad del instrumetno
ANEXO V. Matriz de consistencia

ANEXO VI Carta N°151 — 2019/EP/ENF.UCV-LIMA

ANEXO VII. Acta de aprobacion de originalidad de la tesis.

ANEXO VIII. Porcentaje de Turnitin

ANEXO IX. Autorizacion para la publicacion electrdnica de la tesis

ANEXO X. Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion.

vii

viii

18
18
19
20
21
22
22
23
26
30
31
32
39
40
41
43
44
45
47
48
49
50
51

Vi



RESUMEN
El objetivo de la presente investigacion es determinar la percepcion de la familia sobre el
cuidado enfermero al paciente hospitalizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas, 2019.

Este estudio es de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, de nivel descriptivo y corte
transversal segln el periodo de tiempo, disefio no experimental. La muestra estuvo
conformada por 82, pacientes hospitalizados en el servicio de medicina, La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario de 24 items relacionado a la percepcion de la
familia sobre el cuidado enfermero al paciente hospitalizado divido en cuatro dimensiones:
dimension interpersonal (1 — 11) social, (12- 15), emocional (16-20) y ético (21 — 24), con
dos alternativas de respuesta Sl (1) y NO (0) obteniendo un valor final de favorable y

desfavorable.

Los resultados que se obtuvieron fueron el 58% (48) tiene una percepcién favorable sobre
el cuidado enfermero al paciente hospitalizado y el 42% (34) tienen una percepcion
desfavorable. Conclusiéon la mayoria de las familias encuestadas tiene una percepcion

favorable con respecto al cuidado enfermero al paciente hospitalizado.

Palabras clave: Percepcion, familia, cuidado, enfermeria, paciente hospitalizado.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the family's perception of nursing care for

hospitalized patients at the Sergio E. Bernales National Hospital, Comas, 2019.

This study is of quantitative approach, applied type, descriptive level and cross-section
according to the period of time, non-experimental design. The sample consisted of 82
patients hospitalized in the medical service, The technique was the survey and the
instrument was a 24-item questionnaire related to the family's perception of nursing care
for hospitalized patients divided into four dimensions: social interpersonal dimension (1-
11), (12-15), emotional (16-20) and ethical (21-24), with two response alternatives YES

(1) and NO (0) obtaining a final value of favorable and unfavorable.

The results that were obtained were 58% (48) have a favorable perception about the
nursing care of the hospitalized patient and 42% (34) have an unfavorable perception.
Conclusion Most of the families surveyed have a favorable perception regarding the

nursing care of the hospitalized patient.

Keywords: Perception, family, care, nursing, hospitalized patient.
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1. INTRODUCCION

El cuidado es la base fundamental de la enfermeria, el cual debe estar sujeto a acciones
transpersonales e intersubjetivas cuyo propdsito es restablecer y cuidar la humanidad
brindando ayuda a las personas para enfrentar la enfermedad, sufrimiento, dolor® Sin
embargo, lo mencionado en la actualidad no se cumple, en las instituciones hospitalarias
estan sujeto al modelo biomédico y curativo, asi mismo el escenarios es cambiantes, el
desarrollo tecnoldgico de las comunicaciones, cambios demogréficos y epidemioldgicos
que provoca modificaciones al momento de brindar el cuidado enfermero, poniendo asi
distancia a la funcion de la enfermera de enfoque humanista y holistico alejandose de una

interaccion cercana y contintia con la familia o comunidad *

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS), todas las personas tienen derecho a gozar
de un gran nivel de salud y ha incorporado el concepto de calidad de atencion donde valora
la percepcion y satisfaccion de los pacientes, recobrando importancia ser considerada como
herramienta de calidad de atencidn del usuario, situacion que lamentablemente hoy algunas

instituciones no respetan y demandan solucién®

Bautista L, en Colombia, expresa que el desarrollo de la enfermedad dafia al paciente, del
mismo modo a su entorno familiar, desde que el paciente ingresa al servicio, se presume
que hay separacion con la familia, afiadido a esto, la incapacidad para acoger la
informacion, manifestar sus inquietudes, dudas a todo esto, se suma la carencia de
comunicacion con las enfermeras, que generan situaciones de preocupacion, tanto para el
paciente como para la familia y puede ocasionar problemas interpersonales dafiando la

calidad de atencién percibida®

Padilla E, Sarmiento P, y Ramirez A, manifiestan que las enfermedades involucran una
relacién frecuentemente con las instituciones hospitalarias, asi como con los profesionales
de la salud. En estos casos es de suma importancia brindar informacion a los usuarios y
familiares con respecto al proceso de la enfermedad, asi como el estado de salud, de tal
manera que colabore con las indicaciones dadas por el equipo de salud pueda identificar las
complicaciones. Pero muchas veces, este recurso no es suficiente, porque no influye sélo el
argumento de la informacion que le proporciona, sino también tener una buena relacion,

que facilite a la familia tener mayor confianza, adaptarse a las condiciones clinicas y a las



recomendaciones®. Por lo tanto, es de suma importancia la funcién que cumple la
enfermera, tanto con el usuario como con la familia, de tal modo, que el cuidado que

ofrezca el profesional de enfermeria siempre debe ser de forma integral y holistico.

En México una investigacion evidencid que el 23.5% de la familia perciben la atencion del
profesional de enfermeria con insatisfaccion y el 76.5% de satisfechos. La percepcion
depende de la calidad de atencion brindada, la familia demanda en la enfermera
competencias cognitivas, habilidades y que establezca una relacién arménica®, por ello el
profesional de enfermeria siempre debe trabajar con la familia, educarlos, brindarle apoyo,

confianza, acléarales dudas e inquietudes que tengan con respecto a su familiar enfermo.

En el Perd, un estudio demostré que la percepcion de la familia en su gran mayoria es
medianamente favorable en un 43%, desfavorable 30% y favorable s6lo en 27%, observa a
la enfermera que siempre se encuentra con muchas labores como para estar dispuestas a
brindarles una atencion con voluntad genuina, la cual muchas veces se muestra apuradas o
incomodidad cuando la familia pregunta repetidas veces sobre alguna duda o incdgnita, es

lamentable que solo un minimo porcentaje es favorable "

Durante las practicas hospitalarias, en el area de medicina, se observa que existe poca
comunicacion con el familiar del paciente, trato distante, le dedica poco tiempo, hay
ausencia de contacto fisico o gestos de apoyo muchas veces se ven tristes, situacion en la
se observa que hay poca empatia, que no proporciona mucha confianza en la comunicacion
con el familiar no los escucha atentamente, pocas veces ayudarlos a manejar sus emociones
como desesperacion, angustia, expresando en el tono de la voz inadecuada. Por ello, surge
la investigacién respecto a como perciben los familiares el cuidado enfermero, a

continuacidn se incluyen en trabajos previos realizados nivel nacional e internacional.

Andrade M, en el 2017 en Lima llevd a cabo una investigacion titulado percepcion de la
familia sobre el cuidado que brinda la enfermera al paciente internado, fue un estudio
descriptivo y corte transversal, tipo cuantitativo, integrada por 30 familias, la técnica usada
fue la encuesta y un cuestionario, se obtuvo que el 53% perciben que el cuidado brindado

es favorablemente, mientras que el 47% opinan lo opuesto, frente a la dimension



interpersonal — social, emocional espiritual, fisica y ética, el 53%, 55%,65%,y 63%

respectivamente indican una percepcion positiva®

Jahuancama O y Espinoza M, 2017 en Lima realizaron una investigacion con el objetivo
de describir las caracteristicas en la relacion terapéuticas segun la teoria de Joyce travelbbe
entre la enfermera y la familia de pacientes hospitalizados, la investigacion fue cuantitativo
descriptivo y transversal, la familias que participaron fueron 60, como resultado se
evidencio que la relacion entre la enfermera y familia es positiva en un 58.3%, negativa en
41.6%, segun la dimensiones se aprecia positivamente por parte la familia en fases de la
de transferencia 75%, empatia 51%, se considera negativas en la fase de identidades

emergentes en 59,5%, encuentro original en 55.9% y compasion en 53.1% *

Castafion C, 2017 en Huanuco presentd un estudio titulado, percepcion de la familia sobre
cuidado y apoyo emocional que ofrece el enfermero al paciente de la area de Medicina del
Hospital Hermilio Valdizan, esta investigacion cuantitativo de disefio descriptivo y de
corte transversal, como técnica se utilizd la encuesta y cuestionario, la poblacién fue de
146 familias, se obtuvo que en la dimension de los aspectos de comunicacion es favorable
en un 87.7%, en la dimension disponibilidad 76.6%, en profesionalismo 54.8 % en

comodidad y confort 50% y por Gltimo, en la dimensién empatia el 43. 8% **

Antucar M, Berrocal Ky Torres J, 2017 en Lima efectuaron un estudio con el propdsito de
determinar la opinion de la familia sobre la atencion recibida de la enfermera en UCI, el
estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
integrada por 52 familiares, la técnica fue la encuesta y cuestionario tipo Likert, como
resultado se obtuvo que la familia tiene una percepcion medianamente favorable 65.4%,
19.2% favorable y 15.4% desfavorable. Con respecto a la dimensién de informacion,
apoyo psico-emocional espiritual, educacion tienen una percepcién 51.9%, 69%, 54%,

medianamente favorable, 14%, 17%, 17% desfavorable respectivamente**

Martinez K, 2014 en Lima desarroll6 una investigacion con el proposito de determinar la
percepcion de la familia del paciente en estado critico, con respecto a la atencién que
ofrece la enfermera, el estudio es cuantitativo y corte transversal, la técnica fue la encuesta
y un cuestionario. Se evidencio que el 43% percibe medianamente favorable, el otro 30%

desfavorable y es alarmante que sélo el 27% sea favorable - Lamentablemente se puede



evidenciar en este estudio que la familia tiene una percepcion poco favorable causando

preocupacion y malestar.

Reyes M, Colonia K, y Reyes R, 2014 en Lima realizaron una investigacion titulada
percepcion de la familia del paciente acerca del apoyo psicosocial que ofrece la enfermera
en la UCI, la investigacion realizado fue de tipo descriptivo y de corte transversal, cuya
muestra fue de 50 los datos recolectados fueron a través del cuestionario, realizada por
los propios autores, como resultado se evidencid que el 64% perciben de manera positiva
y el 36% de manera desfavorable, con respecto a las dimensiones de comprension —
tolerancia en la visita y escucha familiar el 96% percibe favorablemente, el 92% perciben
de la misma manera, en el aspecto instrumental, se evidencio una percepcion favorable al
100% con respecto a la informacion sobre necesidades especificas, asimismo en un 94% en
forma conciso y clara, la informacion sobre los medios diagndsticos con un 52%. En el
caso de solucion de problemas, el 70% perciben de manera positiva, la incorporacion de las
familias en el cuidado del paciente, asi como el 60% percibe de manera indiferente segun
la dimension de informacion sobre requisitos para reposicion de sangre y el 50% de

manera negativa en la dimension de flexibilidad en la visita **

Motta, Otarola C y Sierra H, 2018 en Colombia desarrollan una investigaciéon titulado
percepcion familiar de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos adulto sobre el
cuidado del profesional de enfermeria en una clinica en Florencia Caqueta, estudio de tipo
cualitativo, la técnica fue la entrevista y el instrumento fue the Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI). Resalté como la enfermera debe aceptar un proceso de comunicacion
para un cuidado fundamentado en la relacion de ayuda y escucha activa, logrando de esta
forma generar a los familiares una percepcién de confianza, seguridad frente a las

actividades asistenciales®®

Lujan J, Dias J y Paz M, 2017 en Argentina efectuaron una investigacion con el propdsito
de determinar la percepcion de los familiares del paciente critico sobre el servicio de
enfermeria en la hora de visita, la investigacion de tipo descriptivo y corte trasversal, cuali-
cuantitativo. La técnica fue la encuesta y un instrumento de escala Likert modificada, se
evidencid que la percepcion de la familia fue satisfecho y productivo, lo que facilita seguir
trabajando para elaborar estrategias que proporcione calidez y calidad del cuidado para el

paciente y su familia'*



Misto k, 2017 EE.UU efectud un trabajo titulado Percepciones familiares de enfermeria
familiar en una institucion durante las hospitalizaciones, estudio de tipo cualitativo de
disefio descriptivo, la muestra fue de 60 familiares de los pacientes, los resultados que se
obtuvieron fueron percepciones favorables en relacion a la practica de enfermeria familiar,

también se evidenci6 que la salud familiar disminuia segun la estadia de la hospitalizacion
15.

Flavia L, Aquino R y Costa M, 2017 en Brasil realizaron un estudio con el propdsito de
comprender las percepciones de los de la familiares y los profesionales de la salud sobre la
humanizacion, el estudio exploratorios descriptivo y cualitativo, la muestra fueron 8
familiares y 6 enfermeras, como resultado se obtuvo que las categorias emergentes
fueron, bienvenida, comunicacién, profesionalismo ético y sensible aspectos desfavorables,
percepcion sobre la humanizacion y religiosidad, han expresado sus percepciones sobre la
humanizacion de diferentes maneras, ambos grupos sefialaron las mismas necesidades y

prioridades para mejorar la humanizacién en Cuidados Intensivos **

Salas A 'y Galiano A, 2017 en Chile realizaron un estudio con la finalidad de determinar si
existen diferencias entre las enfermeras de pacientes hospitalizados y sus familiares, sobre
la percepcion de las conductas del cuidado, el estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
transversal, las muestra estaba constituida de 54 enfermeras y 96 familiares, el instrumento
que se utilizd fue (Care - Q), esta conformada por 50 preguntas 6 sub-escalas que se
encargan de medir el comportamiento de las enfermeras a la hora de brindar el cuidado
tales como es accesible, explica y facilita, conforta, se anticipa, tiene relacion de confianza,
vigilancia y hace seguimiento, como resultado en primer lugar "monitorea y hace
seguimiento”, es parecido en ambos grupos, el relacion a la importancia asignada al resto
de las conductas de cuidado y sus sub-escalas, se evidencia diferencias en ambos grupos
con respecto al cuidado se enfocan hacia conductas del tipo técnicas, mas que al desarrollo

de habilidades sociales *"

Bautista L, Arias M, y Carrefio Z, 2016 en Colombia ejecutaron una investigacion
denominada percepcion de la familia  de los pacientes hospitalizados respecto a la
comunicacion y apoyo emocional, el estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo y corte
transversal, integrada por 200 familias, para recoger los datos se utilizo la encuesta y el
instrumento percepcion de los familiares de los pacientes criticos. Demostraron que la

percepcion general de los familiares, es favorable en un 80%, se concluye que la



participacion de la familia es muy valiosa e importante, ayuda a disminuir la etapa de crisis

que ocasiona el ingreso de un paciente *

Sanchez V, Fernandez D, Pérez A y Ferndandez D, 2016 Espafia realizaron una
investigacion con el propdsito de detallar las necesidades de la familia del paciente
ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos y la opinion de los profesionales sobre
aspectos relativos a la presencia familiar en la unidad, el estudio descriptivo prospectivo,
dos muestras, una integrada por la familiar y otra de profesionales sanitarios, la técnica
encuesta, se le proporciond un cuestionario auto administrado a cada familiar y otro a cada
profesional como resultado, el 91,4% manifestaron hacer entendido la informacion
recibida, mientras 49,6% expresan estar insatisfechos con informacion otorgada de los
cuidados de enfermeria. El 82,9% satisfecho con los reglamentos de visitas, por otro lado
el profesional de enfermeria el 59,3% flexibilizaria la politica de visitas y para el 78,3% la
familia ofrece soporte emocional a su paciente. Un 62,3% report6 a la familia la necesidad

de la formacion en habilidades de comunicacién un 88%®

Afshin S, Jannati Y, Roohi H, y Yazdani J, 2016 en Nigeria en una investigaciéon como
objetivo fue examinar las percepciones de las enfermeras y las familias con respecto a las
necesidades psicosociales de las familias de pacientes de cuidados intensivos, estudio fue
de tipo descriptivo analitico, la muestra tomada fueron 80 enfermeras y 80 familiares,
como resultado se obtuvo el orden de clasificacion de las cinco necesidades de item
CCFNI mas importantes identificadas por las familias fue el siguiente: “Sentir que el
personal del hospital se preocupa por el paciente”, “estar seguro de que se estd brindando
la mejor atencion posible al paciente”, “a tener preguntas respondidas honestamente”,
"para conocer hechos especificos sobre el progreso del paciente y ser llamado a casa sobre
cambios en la condicion del paciente". El presente estudio mostrd que existen similitudes y
diferencias entre las enfermeras y los miembros de la familia en su importancia percibida
de algunas necesidades familiares en la UCI. Por lo tanto, se puede deducir de nuestros
resultados que las enfermeras participantes desestimaron las necesidades de los miembros
de la familia, atestiguadas por su estimacion erronea de las declaraciones de mayor

necesidad **

Cronin J, Arnstein P, Flanagan J, 2015 en EE.UU realizaron la investigacion titulada
percepciones de los miembros de la familia sobre las intervenciones mas utiles durante

la atencion al final de la vida, esta investigacién fue descriptivo cualitativo, participaron 7



familiares, el resultado que se obtuvo sugiere que la vigilancia en la provision de cuidado
enfermero para los pacientes al final de vida proporciona a la familia una sensacion de
cuidado y alivia sus sentimientos de incertidumbre y ansiedad. Apoyo para familiares y la
validacion de la toma de decisiones dificiles es un componente vital de la comunicacion,
que es esencial para aumentar los niveles de comodidad y confianza de los miembros de la

familia en el equipo de atencién médica **

Hollanda M, Ots E, Dominguez M, Garcia A, y Ruiz A, 2015 en Espafia ejecutaron un
estudio, con la finalidad de conocer el nivel de satisfaccion de la familia de los pacientes
que fueron dados de alta y del mismo paciente, estudio trasversal, observacional,
descriptivo y prospectivo durante el periodo de 5 meses instrumento utilizado fue la
encuesta Family Satisfaction intensive care unit (FS- 1ICU34). Se realiz6 una encuesta a
223 familiares y 162 pacientes, la gran mayoria de los pacientes encuestados estan
satisfechos con el cuidado brindado, (84,71+£12,85), manifestaron que fueron “muy
buenos”. Por otra parte, los familiares encuestados expresaron lo mismo, con respecto a las
atenciones recibidas por su familiar y con el proceso de toma de decisiones 83,46+11,83 y
79,42+13,58, respectivamente y finalmente los familiares de los pacientes fallecidos
catalogaron como “bueno” el cuidado recibido en el servicio 80,41+£17,27 y con el proceso

de toma de decisiones 9, 61+16,93%"

Diaz A, Barrio Z y Mendoza C, 2015 en Colombia se ejecutaron una investigacién con la
finalidad de describir la percepcion del cuidado de enfermeria que tienen los familiares con
pacientes hospitalizados, el estudio fue de enfoque cuantitativo y cualitativo de tipo
descriptivo, fenomenoldgica de regresion perceptiva, la muestra estuvo integrada por 44
familias, el instrumento fue la encuesta y entrevista, como resultado se evidencio que el
70% de los familiares presentan incertidumbre, temores, angustia, esperanzas, la mayor
parte de estos sentimientos esta relacionado con que consideran no estar bien informados
del estado de su familiar, pensando que la enfermedad podria terminar con la vida de su ser
querido, en sintesis se puede decir que la percepcion favorable depende de la empatia con
la familia, ademas del medio utilizado para suministrar informacion, el grado de atencién
de la enfermera y prontitud para atender las necesidades de la familia relacionado con el

cuidado del paciente %

Ramos V, 2014 en México realizd una investigacion con la finalidad de analizar la

percepcion de la familia con relacién al cuidado que brinda el personal de enfermeria



durante su internado, el estudio fue descriptivo, prospectivo de corte transversal, la muestra
estaba integrada por 153 familia, la técnica fue encuesta con el uso del cuestionario
realizado por Gomez y colaboradores, se evidencio 23.5% de insatisfaccion y el 76.5% de
satisfechos, se llega a conclusion que el aspecto mas dafiado es la atencion en los servicios

de hospitalizacién, es la comodidad®

Padilla E, Sarmiento P, y Ramirez A, 2014 realizaron un estudio denominado percepciones
de pacientes y familias sobre la comunicacion con los profesionales de la salud, es un
estudio cualitativo, la muestra fue de 16 pacientes y 20 familiares, la técnica fue entrevista,
se demostrd que las personas ven como fortalezas el trabajo en equipo de las enfermeras,
mayor disponibilidad para brindar una buena atencién, tener suficiente capacidad en recibir
informacién e incluir estrategias para lograr brindarles ensefianzas con respecto
procedimientos y aclarara dudas, asi como deficiencias comunicativas sefialaron que el

profesional haga conjeturas negativas o incluya actitudes de distancia o superioridad™

Martos G, Aragéon A y Gutiérrez N, 2014 en Espafia desarrollaron el estudio titulado
satisfaccion de los familiares de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados
intensivos percepcion de los familiares y los profesionales, el estudio observacional,
analitica de corte transversal, fue descriptivo en dos etapas. Al inicio se ejecutd una
encuesta a las familias de los pacientes que fueron dadas de alta durante los 15 dias, la
muestra fue 78 familiares y 44 profesionales, en la segunda etapa se proporciono el mismo
cuestionario auto-dirigido para los profesionales. Se demostré que el 95%,67% de los
profesionales y familiares respectivamente manifestaron no saber el nombre de las
enfermeras, asi mismo mas del 70% de los familiares y profesionales concordaban en que
el protocolo de visitas es adecuado y que la informacion era buena al ingreso, el 70% de
los profesionales percibieron que el informe que le brinda al ingreso no es entendida por
los familiares; sin embargo, el 97% de las familias refieren haberla comprendido, se
evidencia que hay una mayor diferencias estadisticamente con referencia a la ubicacién de
la unidad, lugar de espera, confort y la informacion, obteniendo como resultados la mayor

insatisfaccion por parte de los profesionales®

La teoria que sustenta esta investigacion es la de cuidado humanizado de Jean Watson, una
enfermera, convertida en sobresaliente tedrica contemporanea en el ambito de su carrera.
Sus aportes revelan la evolucion de su teoria del cuidado, manifiesta que la enfermeria

consiste en “conocer, pensar, valorar, filosofar, comprometer y tener accion, con cierto



grado de pasion”. Los profesionales de salud se enfocan en comprender el bienestar, la
enfermedad, la experiencia humana, promoviendo y restableciendo la salud de esta manera
evitando que se produzca la enfermedad. Esta teoria es favorable, al permitir plantear una
ideologia respecto al cuidado, con un lenguaje tedrico propio y una conexion entre teoria y
la practica para fortalecer aspectos olvidados u ocultos de la enfermeria ** De tal manera,
que el cuidado que brinda la enfermera tiene que estar enfocado al entorno del paciente,
como a la familia, siendo asi uno de los factores que contribuiran para la mejora de la salud

del paciente, como también para el bienestar de la familia.

La teoria de cuidado humano se enfoca en la armonia entre mente, cuerpo y alma,
mediante un vinculo de ayuda y confianza entre el usuario y el cuidador. Su teoria tiene
una orientacion filoséfica, espiritual, moral, la experiencia, percepcién y la conexion,
exponiendo intereses profundos a la persona”. Para Watson el cuidado y el amor integran
la energia primaria y universal que empieza desde el instante que se relaciona e interactia
la enfermera y el paciente, habla de cuidar y sanar. Ella expresa que la empatia, el
comprender, el deseo y la intencién favoreceran un cuidado profesional que ve mas alla de
la medicacidn, se trata de una interaccion independiente, esto favorece la relacion por el
mantenimiento de la dignidad humana y siempre se debe brindar un cuidado humanizado

asf no se produzca la sanacion®

Lamentablemente hoy se podria decir, que los cuidados se estan deshumanizando poco a
poco por los nuevos modelos, el avance tecnolégico, la sobrecarga de trabajo, entre otros;
todo ello, es alarmante, en la cual, los profesionales de salud tienen que reflexionar y
considerar sobre su labor que estan ejerciendo con respecto al cuidado tanto al paciente
como a la familia. En su teoria propone que los profesionales de enfermeria no sélo se
enfoquen en los procedimientos, tareas y técnicas sino que incorpore en las précticas los 10
factores del cuidado, la enfermera cuida muchos pacientes, cada uno de estos factores de

cuidado describe como el usuario logra o0 mantiene su salud o fallece en situacion de paz.

Asi mismos demanda el cultivo de la practica del amor, bondad y la ecuanimidad hacia uno
mismo y a otros como base de la conciencia de la caridad cuyo valores humanistas y
generosos se aprenden en el transcurso de las primeras et apas de la vida, que
influyen en gran medida la experiencia clinica y las ensefianzas de enfermeria. Este sistema
de valores debe juntarse con el conocimiento cientifico que dirige la accion de la

enfermera, pero siempre recordando, que el conocimiento por si sélo, no ayudara a tener



una interrelacién con los demas** Por lo tanto, el humano es libre, que debe relatar su
propia historia, de tal modo, este factor consiste en prestar atencién al paciente y asistir a
las necesidades basicas que requieran, también en este aspecto es importante considera a la
familia, tener un vinculo afectivo y tener interrelacion con ellos para en beneficio del

paciente.

Se necesita incorporar la fe, esperanza asi como la promocion y la aprobacién de las
expresiones de afecto, tanto positivo como negativo dentro del entorno del paciente.
Watson, detalla la funcion de la enfermera en el desarrollo de una interrelacion entre
enfermera y paciente y promueve el bienestar para que adquiera conductas favorables para

la salud®*

Invita también cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas, la aceptacién de
las emociones, sentimientos que lleva a la auto-actualizacion de la enfermera y asi como
del el paciente. A medida que las profesionales de salud identifiquen sus sentimientos,
sensibilidades, éstos se tornan mas genuinos, original y sensible hacia otros. La enfermera
también va mas alla de los sentimientos en el trayecto de toda la vida con el propoésito de

mejorar la atencién®*

Desarrollo de una relacién de cuidados de ayuda y confianza, contar una buena relacion
donde involucra la confianza entre la enfermera y el paciente es fundamental para el
cuidado transpersonal. Donde hay un vinculo de confianza, incentiva y acepta las
manifestaciones de los sentimientos ya sea positiva o negativa >* Todo ello, implica tener
coherencia, empatia, calidez en el trato y mantener una comunicacion idénea con el

enfermo y su entorno.

En cuanto a la promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos, ayuda a compartir los sentimientos sujetos a experiencias que conllevan asumir
riesgos tanto a la enfermera y al paciente, el afecto juega un papel de suma importancia en
la conducta de ser humano y para Watson son “una ventana por la cual se visualiza el
alma”. La compresion intelectual y la emocional son ampliamente diferentes, esto es mas
evidente cuando la situacion conlleva un acto negativo, como situaciones de ansiedad,
confusion y el estrés pueden cambiar la compresion y la conducta. De tal manera, que la
funcién de la enfermera es dejar que el paciente manifieste su sentimiento y comprenderlo

y aceptar al otro respectando su forma de ser®®
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Asi mismo, el uso sistematico del método cientifico para solucionar los problemas como
toma de decisiones, el proceso de enfermeria se basa en aplicacion de distintas formas de
conocimiento, que es primordial para la practica de la enfermera y obliga a usar sus
conocimientos de forma creativa. Ademas, Watson manifiesta que para cumplir la funcion
de cuidar es primordial y necesario tener autoconfianza ejercer mayor independencia, para
todo esto es indispensable la investigacion, el aprendizaje, el inicio de nuevas técnicas de

cuidado y principalmente desarrollar un marco de conocimiento en relacién al cuidado®*

La promocidn de la ensefianza del aprendizaje interpersonal, busca que el propio paciente
participe activamente con respecto a su salud y a tomar sus propias decisiones con el fin de
conservar, recuperar, mejorar y preparar para ciertos eventos que puedan ocurrir. El
profesional de enfermeria facilita este proceso mediante ensefianzas, aprendizaje con el fin

de que puedan realizar su autocuidado y tengan oportunidades de crecimiento o personal®®

La provision de un entorno de apoyo, proteccion emocional, fisica, socio-cultural y
espiritual. Implica la disposicion de ambientes adecuados tanto internos como externos con
vinculo directo con la salud, calidad de vida y la enfermedad, ademéas de una asistencia
oportuna que determina el grado de crecimiento de las potencialidades del esquema mismo

de desarrollo humano 2"

La asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, en este acépite se establece los
recursos especiales de atencion que requiere el paciente segin las condiciones de

1?5 Finalmente le Gltimo factor el fomento

priorizacion de las vertientes de cuidado corpora
de las fuerzas existenciales fenomenoldgicas, el cuidado debe tener un elemento de
experiencia y de pensamiento reflexivo que ayude a comprender los fendmeno que

vinculen una relacién con uno mismo y los demés®*

Watson, manifiesta que las personas no puedes ser tratadas como objetos ni ser
considerados como entes separados de si mismos, de los demas, de la naturaleza, la
curacion y el cuidado van evolucionando conjuntamente con el universo. Asimismo, ella

describe una serie de premisas para la relacién de cuidado transpersonal 2*

Por ello, el cuidado solo se puede demostrar y efectuar de manera eficiente mediante una
relacién interpersonal, segun las préacticas pluriculturales y en forma personal, en
enfermeria segin las necesidades humanas, sociales, el cuidado esta condicionado a

factores con la finalidad de lograr satisfacer las necesidades humanas, asi como también,
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fomenta la salud, el crecimiento personal y el entorno familiar; por lo tanto, promueve a la
relacién armonioso del ser humano consigo mismo y su entorno, la ciencia del cuidado
integra el conocimiento biomédico o biofisico con la conducta humano para organizar,
promover o recuperar la salud y finalmente la practica del cuidado es indispensable en la

enfermeria 2"

El cuidado que proporciona la enfermera debe enfocarse y abarcar tanto al paciente como
la familia, en la actualidad muchas veces dejan de lado a la familia y se enfoca mas al
cuidado del usuario, para que las personas tengan una buena percepcion con referente al
cuidado enfermero se debe brindar siempre una buena atencion a la familia, al paciente,
ellos constituyen el centro de una institucion de salud, como refiere Watson que los
cuidados son contemporaneas a la era, lugar, a las necesidades de las personas, por ello se
debe conocer el entorno y el conocimiento del paciente; de tal manera, que un cuidado
Optimo promueva la salud del usuario y familia del mismo que ayuda al crecimiento

personal y familiar 2"

Novaes citado por Ramos V. refiere que la percepcion es el primer proceso cognoscitivo,
en la cual la familia obtiene informacion del entorno, comunicando a sus sistemas
sensoriales, formando una representacion de la realidad del cuidado asi mismo la
percepcion se plantea que es de modo deductivo y constructivo de manera que desarrolla
una representacion interna de lo que ocurre en el exterior. Por lo cual, se utiliza la
recoleccion de datos que llega a los receptores y se va analizando asi como informacién
que viene de la memoria, de manera empirica como genética y que ayuda la interpretacion
y representacion de cuidado, la percepcidn varia segun las experiencias y a que aprendizaje

previo tenga la familia ®

Para Day citado por Bautista, la percepcion es el desarrollo producto de la interaccion de
las condiciones de los estimulos por una parte y la otra por factores internos y externos que
corresponde al espectador, también la percepcion se puede valorar teniendo en cuenta

elementos como un buen trato, respeto hacia los derechos humanos™*

La familia conforma parte primordial en la restauracion y la recuperacion del enfermo,
con el proposito de brindar una buena calidad de atencion, con mayor grado de
responsabilidad y compromiso para cubrir las necesidades de todos® De tal manera, que el

cuidado que proporciona la enfermera también debe estar enfocado en la familia, ya que el
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hospital es un lugar hostil, tanto para la persona enferma como para la familia ya que ellos

se encuentran solos, preocupados, con muchas dudas e inquietudes.

La percepcion del familiar es apreciada como una accién dirigida por ciertas
probabilidades que pueden cambiar segun la informacion que se obtenga, como producto
de esta accion se refleja el grado de satisfaccion de la familia con respecto a la atencion

recibida”

Evaluar la percepcion con respecto a la satisfaccion sobre el cuidado enfermo es
fundamental para plantear, organizar, coordinar, evaluar y el control de las actividades
ejecutadas por el personal de enfermeria. Es impredecible considerar que la atencion de
enfermeria debe abarcar en el usuario en su totalidad y no enfocarse Unicamente a la
ejecucion de procedimientos, de este modo este tipo de atencion se verd reflejado en la

percepcion positiva con respeto al cuidado enfermero®

La percepcion de las personas referentes a los cuidados predispone hacia una conducta
adecuada y establecimiento de procesos comunicativos eficientes, con el objetivo de lograr
el bienestar del paciente y su entorno social, la percepcién por el miembro de su entorno,
proporcionara la aplicacion de estrategias adecuadas, favoreciendo la aceptacion y

logrando la satisfaccion esperada durante el cuidado **

Dimension interpersonal, en esta dimension, se observa como las personas sostienen
vinculos interpersonales contando con algunos elementos tales como la simpatia y la
empatia todo ello, ayuda para relacionarse con las personas, uno de los pilares
fundamentales en un vinculo interpersonal es la empatia®. Por otro lado, también hace
énfasis a todas las actitudes y acciones favorables que aparece en el momento del cuidado
asi como escuchar, comprender los sentimientos y ponerse en el lugar del otro, el
enfermero brinda confianza, se comunica amablemente y tiene un vinculo empaético. Para
Watson la empatia es la capacidad de experimentar, entender las percepciones y
sentimientos de otra persona® Las relaciones interpersonales, es la parte esencial de la
enfermeria, para ofrecer un cuidado integral, contando con el compromiso moral, valores y
respeto hacia la dignidad de la existencia asi mismo, contribuir a mejorar la calidad de vida

del usuario y su familia.

Dimension Social, se ha sefialado como entorno principal del ser humano, a la sociedad,

advirtiendo necesariamente que el desarrollo de las personas no es solitario, sino que
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dentro de la comunidad encuentra su sentido. Para Capra citado por Hernandez refiere
“Ningin organismo podria existir aislado asimismo la forma de sostener la vida es
construir y nutrir la comunidad™ Esta dimension abarca aceptar las diferencias de etnia,
cultura, idiomas, que tenemos en la sociedad, el crecimiento personal y la relacion que
tenga con su entorno es importante para sentirse bien, estar en armonia con las personas
cercanas, dialogar, participar e integrarse en la sociedad con respeto y tolerancia con el
desarrollo no sélo a nivel social sino productivamente, ademas fomenta la igualdad

social®"

De tal modo, que los seres humanos son seres sociales, satisfacen sus necesidades ya sea
de forma individual o en grupo, una persona siempre necesita de la otra. Por lo tanto, las
caracteristicas principales del enfermero tienen que ver con la cordialidad, bondad,
gentileza, que brinde confianza al momento del cuidado, asimismo amabilidad y claridad
en el tono de voz, al momento de brindar la atencién a la familia de los pacientes

hospitalizados®

Dimension emocional, comprende las acciones del cuidado enfermero que va més alla del
contacto corporal, hace mayor énfasis a la presencia intencional del profesional de
enfermeria para admirar, comprender y actuar ante la singularidad de cada individuo,
generando relaciones intersubjetivas motivadas en valores como el amor y la confianza, la
presencia de la enfermera es comprender, sentir y brindar tiempo necesario a la otra
persona®* Manifestacion de apoyo apreciado en el proceso de cuidado brindado por el
profesional de enfermeria a través vinculo amistoso, calidez, que proporciona bienestar y
confianza, para el bienestar del Paciente® Por consiguiente, en este aspecto tiene un rol
importante la enfermera, en la cual debe brindarles apoyo emocional, buen trato, demostrar
su afecto, proporcionarle tranquilidad, tanto al paciente como a la familia en todo momento
de su hospitalizacion. Ya que se encuentra la familia muy angustiada y preocupada por el
estado del paciente; por ello, se deberia hacerle sentir que no estan solos, proporcionandole

confianza y apoyo incondicional durante todo el proceso del cuidado.

Dimension ética, las personas son autbnomas para tomar sus propias decisiones,
asumiendo reflexivamente los principios, valores, teniendo en consideracion los efectos de
dichas decisiones para asumir con responsabilidad también esta vinculado con los

principios que dirigen las acciones, el uso de la libertad y el ejercicio de la autonomia. De
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esta manera, el enfermero reconoce y respeta los valores del paciente, asimismo de la
familia respetando su identidad, intimidad, lo llaman por su nombre® La ética estudia los
motivos de la conducta en préactica de la profesion, los principios, motivaciones y valores.
Por lo tanto, el cuidado debe estar sumergido en una filosofia de vida de la labor que la
enfermera que cuida y también debe cuidarse para brindar un cuidado idoneo en los
distintos &mbitos de la salud®

Watson J, manifiesta que cuidar es la parte primordial de ser humano y es el suceso mas
primitivo que el individuo ejecuta, con el fin de llegar a ser en un ser en relacion a otro
que lo invoca. El cuidado de enfermeria es organizado, formalizado y dirigido a satisfacer
necesidades de las personas con la finalidad de ir promoviendo, manteniendo y
recuperando la salud, también es reflejada como un ideal moral y ético. Por el cual,
manifiesta que ante el riesgo de deshumanizacion a causa de la reforma administrativa de
los sistemas de cuidado a nivel mundial, es preciso hacer un rescate del aspecto humano,

espiritual y transpersonal. *’

Cuidado de enfermeria segun el Colegio de Enfermeros del Peru, es el conjunto de
funciones que la enfermera ejecuta a la hora de brindar atencion y cuidado principalmente
en la relacion interpersonal y también en el dominio de lo técnico-cientifico dirigida a

comprender al usuario en el entorno en que se desenvuelve?®

Enfermeria como ciencia y disciplina independiente involucra un ideal de promocion y
prevencion para lograr el bienestar de las personas que pone mayor énfasis en la unidad del
cuerpo y mente, los problemas fisicos son también afecciones espirituales; también, el
estado de &nimo puede ocasionar problemas de salud ** A su vez, Enfermeria como
profesion, busca que el personal brinde apoyo al que lo requiera bajo una perspectiva
humanista, reforzando potencialidades y minimizar desequilibrios de la salud, por la cual
reconoce a las personas como complicado, misterioso, estructurado por varias
dimensiones, el cuidado asume una dimension humanista y entendible del ser, esta
estructurada por sus vivencias, sentimientos, emociones, intuiciones y razonamiento. La
practica de enfermeria humanizada involucra relacion entre los individuos, la cual incluye

en ver, ofr, tocar y ser empética cuando se da la relacién interpersonal®*

Por ello, los cuidados de enfermeria, deben darse en relacion con el quehacer cotidiano,

donde se interactla con personas que tienen sentimientos, inquietudes, temores, referentes

15



al acto sanitario, la salud y enfermedad; por otro lado, diversos autores definen el cuidado
humanizado, orientado de manera integral y holistico que debe poseer el cuidado,
enfatizando que debe haber un equilibrio entre los conocimientos de la ciencia y los
valores, de tal manera que los principios de la bioética debe regir el actuar de todo

profesional de enfermeria *

Es importante que las enfermeras tengan habilidades no verbales para su practica cotidiana,
favorece enfrentar sus sentimientos, los del usuario y los de familiares siendo fundamental

para establecer una buena relacién de ayuda enfermera—paciente y familia.*

Del mismo modo, la enfermera debe de mantener una actitud critica y reflexiva frente a la
realidad social de las personas y sus derechos, de tal modo hacer de su practica cotidiana
un medio resaltar dicha actitud, mediante la investigacion y aplicacion de modelos
teoricos, que favorezca un cuidado de calidad y sensibilidad humana, que le evidencie
crecimiento como persona, profesional y genere un cambio transformador en nuestro

sistema de salud ¥

Es necesario que la familia esté presente en el cuidado es fundamental para la pronta
mejoraria del paciente, si a la familia no se le brinda apoyo y atencién, puede caer en el
error de sobrecarga. Asi mismo, se puede distorsionar el fundamento de involucrar a la
familia en el proceso de cuidado, porque la familia es importante para el enfermo, o porque
supone un recurso para los profesionales y alivia la carga de trabajo y cuidado de los
miembros. De tal manera implicar a la familia en el cuidado del paciente conlleva ver a la
familia como un medio de recurso que favorece en la atencion y el cuidado, por otro lado
entender a la familia como objeto de cuidado significa cuidar a todo la unidad familiar de

forma integral y sistémico®®

La familia segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “son los miembros
emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y matrimonio”®
Es crucial reconocer que la familia tiene un papel transcendental en el cuidado del

paciente, asi como para su pronta recuperacion®

La familia desempefia un contexto importante en la vida del paciente, dentro del contexto
familiar es donde ellos se proporcionan recursos fisicos como emocionales para conservar
la salud, en situaciones de crisis, asi como para poder afrontar una enfermedad durante el

proceso de su estancia hospitalaria, brindar una atencién idonea a la familia ayuda
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aumentar la resistencia, adaptacion, afrontar el estrés, cuando un miembro de la familia se
encuentra enferma, afecta a todo el nucleo familia, la hospitalizacién de uno de ellos causa

una situacion de crisis y desestabilizacién que lo manifiestan los miembros de la familia®

Para esta investigacion se hace la siguiente interrogate ¢Cudl es la percepcion de la familia
sobre el cuidado enfermero al paciente hospitalizado en Hospital Nacional Sergio E.

Bernales, Comas 2019?

La conveniencia de este estudio radica en conocer la percepcion que tiene la familia con
respecto al cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado, de tal
manera, mejorar en los aspectos deficientes que tengan en dicho cuidado para el beneficio
del usuario y el familiar, de tal forma que se pueda brindar un cuidado de calidad. Por lo
tanto, este estudio busca mediante la aplicacion de la teoria y los conceptos la mejora de
esta percepcion. De igual manera, esta investigacion pretende llenar vacios de
conocimiento y de esta manera ver las dificultades y debilidades que tenga respecto al

cuidado, de tal manera influir en la mejora del cuidado.

Este estudio es relevante debido a que la funcidn del profesional de enfermeria es brindar
un cuidado humanizado y 6ptimo a todas las personas en distintas etapas de la vida, en
especial a los pacientes hospitalizados, ellos estan en un proceso de cambio; ademas, es
importante que los cuidados también estén dirigidos a la familia, debido a que ellos

también pasan por esto.

Un tema valioso que permitira mejorar el cuidado que le brinda al paciente hospitalizado
mediante una buena relacién entre enfermera y familiares, ambos enfocados en el beneficio
del paciente. Se intenta ser un modelo de referencia para futuros estudios sobre percepcion
del cuidado y que se pueda realizar la construccion de nuevos instrumentos de medicion.
Finalmente, los profesionales de salud y autoridades de institucion Sergio E. Bernales,
podrén estar informados de la situacion actual.

El objetivo principal de esta investigacion: Determinar la percepcion de la familia sobre el
cuidado enfermero al paciente hospitalizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
Comas 2019.

e ldentificar la percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente

hospitalizado segun su dimensién interpersonal.
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e ldentificar la percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente
hospitalizado segun su dimension social.

e ldentificar la percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente
hospitalizado su dimension emocional.

e ldentificar la percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente

hospitalizado segun su dimension ética.

. METODO

2.1 Disefio de investigacion

Se llevo a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, segin Hernandez S, se usa para
realizar medicion numérica y el analisis estadistico, el estudio es de nivel descriptivo
porque detalla el comportamiento de la variable, de tipo aplica y de disefio no experimental
porque no se ha manipulado la variable de estudio y de corte transversal debido a que se

recolectd datos en un tiempo determinado
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2.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES/ ESCALA DE
CONCEPTUAL INDICADORES MEDICION
Segun  Day, la|Es toda aquella informacion, | DIMENSION
percepcion es el | panifestaciones de la familia sobre las | INTERPERSONAL
desarrollo  producto lidad d de la enf e Pro actividad
de la interaccion de | cualidades y con uctas de la enfermera(0) « Empatia
las condiciones de | cuando brinda atencion al paciente medida e Disponibilidad para la
los estimulos por una | en  distintas  dimensiones tales como: atencion
P ion d arte y la otra parte | _. . . . 8
ercepcmn. .e P y . P Dimension interpersonal, social, DIMENSION SOCIAL
la familia | por factores internos e Cordial
sobre y  externos  que | emocional, €tica. Sera medido a traves e Lenguaje claro NONIMAL
cuidado  de | corresponden al | cuestionario Percepcion de la familia sobre | DIMENSION EMOCIONAL
4.
enfe_rmero al | espectador el cuidado enfermero obtenido como e Apoyo emocional, dar -Favorable
paciente confianza. -Desfavorable

hospitalizado

resultado final.
e Favorable (12 — 24)
e Desfavorable (0 —11)

DIMENSION ETICA
e Respetar valores y creencias
e Atencion oportuna.
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2.3 Poblacion y muestra

La poblacion constituida por 105 familiares de pacientes hospitalizados durante el mes de
julio en el servicio de medicina del Hospital Sergio Bernales. Segun consta en el libro de
registro de ingresos y egresos del area de hospitalizacion de medicina estos datos fueron

obtenidos durante el mes de junio y julio del 2019.

La muestra estd conformada por 82 familiares ambos géneros, que tienen parientes
hospitalizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el servicio de medicina, teniendo

en cuenta los criterios de exclusion. EI muestreo fue no probabilistico.

Tamafio de la muestra

e N= Tamafio de la poblacién

e P=Proporcién poblacional, se asume 50% — 0.5
e g=(1-p)=05

e E= Error muestral, se asume 10% —0.1

e 7= Nivel de confianza, se acostumbra 95% —1.96
e n=Tamafio de muestra

N*Zz*p*q
T (N—1)+E2+Z2xp+q

N

B 105 % 1.962 % 0.5 * 0.5
(90 —1) *x0.12 4+ 1.962 x 0.5 0.5
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Criterios para Inclusion

e Familiares de los pacientes mayores de edad (papa, mama, pareja, hijos) que hayan
visitado por lo menos 2 veces al paciente que se encuentra hospitalizado entre 4 a 5
dias en el servicio de medicina del hospital Sergio E. Bernales, Comas.

e Que acepten participar en el estudio.

e Que firmen el consentimiento informado.
Criterio exclusion

e Familiares menores de edad.
e Familiares que no firmaron consentimiento informando.

e Familiares lejanos.

2.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos se utilizd la técnica de la encuesta y con instrumento tipo
escala Likert, elaborada por la Lic. Melissa Andrade Mauricio 2015. Por fines de la
investigacion este instrumento fue modificado y adaptada por la autora del presente
estudio, se trabajo con 24 items y consta de 4 dimensiones: dimension interpersonal (1-
11) social (12- 15), emocional (16-20) y ético (21-24), cada pregunta con dos alternativas
de respuesta SI o NO, a través de las cuales se midi6 la percepciéon de la familiar en
relacién al cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado,

obteniendo un valor final favorable y desfavorable.

Los resultados del cuestionario percepciéon de la familia sobre el cuidado enfermero se
evalud de acuerdo al siguiente rango:
Percepcion favorable: entre 12 - 24 puntos:

Percepcion desfavorable: entre 0 — 11puntos:

Por lo cual, este instrumento fue sujeto a la evaluacion de jueces expertos para la obtencion
de su validez.

Validacion

La validez del contenido del instrumento se realizd, con 5 expertos docentes con amplio

conocimiento del tema, las cuales evaluaron el items, considerando la claridad, relevancia
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y pertinencia, posteriormente se aplicé la prueba binomial para lo cual se asigno el valor de

1 si el juez estaba de acuerdo y 0 si no lo estaba, como resultado se obtuvo menor < 0.05.

Confiabilidad

Como muestra 15 familiares pacientes internados en el servicio de medicina del Hospital
Sergio E. Bernales, hospitalizados en el mes de abril con las misma caracteristicas de la
poblacién, luego se vacio los datos en programa de Excel, el valor fue menor p < 0.05 de

valor con alto nivel de confiabilidad.

2.5 Métodos y Analisis de Datos

Los resultados obtenidos fueron tabulados y graficados utilizando el programa estadistico
excel. La recoleccion de datos se realizar mediante un encuesta y un cuestionario la cual va
permitir obtener una informacion para determinar la percepcion de la familia sobre el
cuidado enfermero al paciente mediante 4 dimension interpersonal (1 — 11) social (12- 15),
emocional (16-20) y ético (21 — 24), cada pregunta con dos alternativas de respuesta Sl
vale (1) y NO (0) obteniendo un valor final favorable y desfavorable.

2.6 Aspectos éticos

Autonomia: se le brindé una informacion adecuada y oportuna sobre el estudio a los
familiares de los pacientes internados, previo a su autorizacién para participar en el
estudio, pedirles que firmen su consentimiento informado, lo que reflejé la libertad para
tomar su propia decision de participar o no en la investigacién sin ningun tipo de presion,

se cuidara la confidencial y el anonimato.

Beneficencia: El estudio aporta conocimiento valioso y sirve para optar medidas entorno a
mejorar el cuidado brindado al paciente hospitalizado, asimismo para los familiares para la
mejora de la atencién por parte de las enfermeras.

No maleficencia: No se presentd ningun tipo de dafio.

Justicia: Los familiares tuvieron la opcion de cooperar en el trabajo de investigacion, de

igual modo, se cuidara el trato amable y respetuoso a los participantes.
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I11.  RESULTADOS

TABLA 1. Datos socio demograficos de los familiares de los pacientes hospitalizado

en servicio de medicina del Hospital Sergio E. Bernales 2019.

DATOS DEMOGRAFICOS

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD 18-29 18 22%
30-59 46 56%
60- mas 18 22%
SEXO Masculino 34 41%
Femenino 48 59%
GRADO DE INSTRUCCION Primaria 15 18%
Secundaria 47 57%
Superior 20 24%
ESTADO CIVIL Soltero 18 22%
Casado 20 24%
Conviviente 31 38%
Separado 10 12%
PARENTESCO Viudo 3 4%
Hijo 37 45%
) Esposo 15 18%
DIAS DE HOSPITALACION Otro 30 37%
2-7 22 27%
TIEMPO DE ESTADIA 8-29 >4 66%
30-mas 6 7%
3-10 52 63%
11-20 21 26%
21-mas 9 11%
TOTAL 82 100%

Segun la Tabla, del total de poblacion encuestada el 56% (46) tiene entre 30-59 afos,

predomina el sexo femenino 59%(48), en cuanto al grado de instruccion de mayor

frecuencia es secundaria 57% (47), estado civil el 38%(31) son convivientes, por otro

lado, el grado de parentesco del 45%(37) son hijos, los dias de hospitalizacion mayor

frecuencia son 8 — 29 dias 66% (54), y finalmente el tiempo de estadia de la familia al

cuidado de su paciente en la mayoria es de 3- 10 dias en un 63%(52).
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m Favorable mDesfavorable

Fuente: Cuestionario “Percepcion de la Familia sobre el Cuidado Enfermo al Paciente

Hospitalizado .

Grafico 1. Percepcion de la familia sobre el cuidado enfermero al paciente

hospitalizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2019.

En este gréafico el 58%(48) tiene una percepcién favorable sobre el cuidado enfermero al

paciente hospitalizado y el 42% (34) tienen una percepcion desfavorable.
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interpersonal social emocional ética

B Favorable m Desfavorable

Fuente: Cuestionario “Percepcion de la Familia sobre el Cuidado Enfermo al Paciente

Hospitalizado .

Graéfico 2. Percepcién de la familia segun las dimensiones sobre el cuidado enfermero

al paciente hospitalizado en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

En el gréafico 2, se observa que en la dimensién interpersonal el 58% (48) es favorable y el
42%(34) desfavorable, en la dimensién social el 59%(48) favorable y el 41%(34)
desfavorable, en la dimension emocional el 51%(42) desfavorable, el 49% (38) favorable y

finalmente en la dimensidn ética el 65%(53) favorable y el 35% (29) desfavorable.
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IV.  DISCUSION
El cuidado enfermero es el eje central de la enfermeria, el cual esta enfocado en la persona,
familia, comunidad y entorno con la finalidad de conservar la humanidad, utilizando
diversas estrategias y medidas. Los cuidados se deberia brindar teniendo en cuenta la parte
humana, independientemente si la persona estd sano o enfermo. En la actualidad por
distintos motivos se estd perdiendo la esencia de enfermeria de esa manera alejando el
cuidado humanizado en la salud, de tal modo que el profesional de enfermeria, muestre una
actitud positiva, leal, con valores, dedicacion, compromiso y humanismo al momento de

brindar el cuidado tanto al paciente como a la familia.

Esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar la percepciéon de la familia sobre el
cuidado enfermero al paciente hospitalizado en el hospital Sergio E. Bernales, se evidencio
segln resultados que el 58 % de los familiares encuestadas tiene una percepcion favorable,
el cual significa que los profesionales de enfermeria le estdn brindando un buen cuidado a
la familia pero sin embargo, el 42% opinan lo contrario, se evidencia que el cuidado que
se le esta brindado no es lo ideal, debe mejorar, al parecer los profesionales de enfermeria
no siempre estdn disponibles, no responden las exigencias de los familiares como
realmente deberia, no se le esta brindado un cuidado holistico y de esta manera se estaria
alejando la razon de ser de su labor profesional del cuidado humanizado, tal como
menciona Andrade M. en cuanto al resultado es semejante en que la percepcion de los
familiares es favorablemente 53%, la cual se evidencia que existiria algunas actitudes y
comportamientos que dignifica a la familia y al paciente, por otro lado un grupo

considerable 47% perciben un cuidado desfavorable ®

Sin embargo, los resultados difieren con Martinez K, en su estudio se evidencia que la
percepcion de la familia es favorable solo el 27 %, y este resultado se evidencia debido a
que el personal de enfermeria se muestran ocupadas con otras actividades y no prestan
atencion, hacen gestos de molestia cuando el familiar pregunta repetidas veces por el
mismo tema, seguida de desfavorable con un 30% por expresiones de la familia, cuando
las enfermera no se muestran atentas, comprensivas y no utilizan palabras de aliento para
tranquilizarlos, estos resultados nos indican que la gran mayoria de los familiares no
reciben una atencion adecuada, existen deficiencias en la atencidén que se le brinda a la

familia.
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En base a los resultados los familiares en su mayoria son de género femenino, grado de
instruccion con mayor predomino es secundaria, es importante sefialar la mayoria de la
familia encuestada es de primer grado de consanguinidad hijo(a), esposo(a), la cual nos
indican que se relacionan intimamente entre si y comparten el mismo techo; por ello, la
familia también requiere atencion por parte de profesién de enfermeria, el tiempo de
estadia que le acompafia a los pacientes hospitalizados estd dentro de los 3 - 10 dias con

mayor predominio.

Para Watson, el cuidado y el amor es el eje principal que se da al inicio de una interaccion
enfermera paciente, asimismo manifiesta que la empatia, la comprension, el deseo
deliberado favorece el cuidado enfermero que ve mas alla de la medicacion, funcion
terapéutica, se trata de una interaccion independiente de esta manera favorece el
mantenimiento de la dignidad humana y siempre brindar un cuidado humanizado sea cual
sea la circunstancia del usuario, un cuidado 6ptimo promueve la salud del usuario y la

familia, asimismo contribuiré al crecimiento personal y familiar®®

En cuanto a la dimension interpersonal la familia tienen una percepcion favorable en un
58%, la enfermera le explica sobre los procedimientos que se realiza a su paciente,
responde dudas e inquietudes de la familia, le brinda confianza, incorpora a la familia o a
otros parientes en su cuidado, pero tiene una percepcion desfavorable 42% en los aspectos
en cuanto a que la enfermera no dispone de tiempo para hablar frecuentemente con la
familia, la enfermera no se muestra atenta y compresiva, se demoran mucho cuando se le
solicita, y la enfermera no visita con frecuencia al paciente hospitalizado este resultado es
congruente con el de Jahuancama O, Espinoza M, en la cual se evidencia la relacion entre
la enfermera y la familia es positiva 58.3% en lo relacionado a que le mira a la cara
cuando le habla, usa un lenguaje entendible, el tono de voz es célido, 41.6% opinan lo
contrario® Las relaciones interpersonales son la base de la disciplina de la enfermeria para
poder brindar un cuidado humanizado, Watson J, manifiesta que para tener una buena
relacion es fundamental la sensibilidad, velar por la otra persona de manera desinteresada,
la convivencia diaria que ejerce la enferma con la finalidad de fortalecer el vinculo entre el

paciente mediante una comunicacion asertiva®>

El cuidado que brinda la enfermera segun la dimension social es adecuada, los resultados
evidencian ser 59% favorable, con respecto a que la enfermera lo saluda cuando ingresa al

servicio, utilizan un lenguaje claro y sencillo al conversar y se muestran respetuosas con
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sus creencias 41% desfavorables, en el cual la familia manifiesta que algunas enfermeras
son poco amables, la enfermeria es una disciplina social, cuyo nucleo es el cuidado
humano, para poder brindar un cuidado holistico se debe abarcar todas dimensiones
personales, dentro de ello tenemos la dimension social, Watson manifiesta que el cuidado
no solo trata la parte fisica de la persona ya que el cuerpo y el espiritu no pueden estar
separadas de la persona; por lo tanto, se tiene que atender en su totalidad, el entorno
principal de las personas es la sociedad, donde ellos se interrelacionan, conviven, dialogan
estar en armonia, favorecer el crecimiento personal y la relacién que tenga con su entorno

es fundamental para sentirse bien®

Con respecto a la dimensién emocional se evidencié que la familia tiene percepcion
desfavorable 51% con respecto a si la enfermera lo anima para que sienta mejor y si se
muestra preocupada por el estado emocional que presenta la familia, tienen poca empatia
favorable solamente el 49% refieren les brinda tranquilidad y actitud positiva a los
pacientes, este resultado difiere con lo reportado por Bautista L. Con respecto a la
percepcion de apoyo emocional los resultados obtenidos por los familiares se evidencid
una percepcion favorable , correspondiendo a que la enfermera aprovecha oportunidades
para dar animo a los familiares con palabras de aliento; asimismo, cuando la familia
expresa su preocupacion o afliccion muestran interés; sin embargo, también se encuentran
aspectos desfavorables donde en ocasiones se manifiesta que no se preocupa la enfermera
por saber si la familia esta triste, demostrando poca preocupacion por el estado emocional

del familiar y si los observan triste, llorando no se acercan a tranquilizarlos*

Estos resultados con respecto al apoyo emocional son alarmantes y preocupantes, debido a
que mas de mitad de los encuestados manifiestan percepciones desfavorables con respecto
a esta dimension, de esta manera resaltando que no le estd brindando un cuidado integral y
de calidad en la atencién asi mismo no hay escucha de los sentimientos por parte de la

enfermeras hacia los familiares de los pacientes hospitalizados

El apoyo emocional percibido por los familiares comprende la relacion con el personal de
enfermeria mediante un trato amistoso, digno, respetuoso, cordial, con calor humano que
brinda confianza, comodidad, empatia, tranquiliza la ansiedad y maneja la crisis
situacional. La dimension emocional debe ser vista como una forma de cuidado en el cual

se brinda confort, atencién, bienestar al paciente y familiar. De tal modo, la atencién
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otorgada debe ser de forma integral abarcando tanto el aspecto fisico como psicoldgico
asociandolo con el cuidado asistencial *

Para brindar el apoyo emocional que necesitan los familiares se debe tener conocimientos
cientificos y éticos teniendo en cuenta que a la personas se contemplan en sus tres esferas
bio-psicosociales, donde se encuentra el apoyo emocional que comprende la empatia, el
cuidado, el amor y la confianza, por lo tanto la enfermera(o) debe contar con los
conocimientos necesarios y la sensibilizacion para poder atender y brindar esta necesidad
que la familia lo requiere durante la estancia hospitalaria asi construir a mejorar la calidad

de atencion*

Finalmente segln la dimensién ética la gran mayoria de la familia tiene una percepcion
favorable 65%, en este aspecto la enfermera segln los familiares la mayoria manifiestan
que la enfermera se preocupa por cuidar la intimidad del paciente durante los
procedimientos, asi como se le llama por su hombre; pero sin embargo, tiene deficiencia
en algunos items, dentro de ello esta si la enfermera le brinda un cuidado integral al
paciente, si se preocupa en cumplir los cuidado que necesita el paciente, por ello en los
aspectos deficientes, se tiene que trabajar mas para mejorar una atencién completa e idénea

a toda las personas que lo requieran.
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V.

CONCLUSIONES

La mayoria de las familias encuestadas tienen una percepcion favorable con
respecto al cuidado enfermero al paciente hospitalizado, pero sin embargo casi
la mitad de la familias encuestadas opinan lo contario y este resultado es
preocupante, podemos deducir que no se le esta brindando un cuidado integral,
de calidad y holistico como realmente deberia ser.

La percepcion de la familia es favorable segun la dimensién interpersonal sobre
el cuidado enfermero al paciente hospitalizado, destacando de esta manera que
la familia perciben que las enfermeras le proporcionan un buen cuidado con
respecto a esta dimension

Con respecto a la dimensidn social la gran mayoria refieren tener una buena
percepcion debido a que las enfermeras los saludada cuando ingresan al
servicio, utilizan un lenguaje claro y sencillo, se muestran respetuosas con sus
creencias.

Las familias encuestadas en su gran mayoria manifiestan tener una percepcion
desfavorable en cuanto a la dimensién emocional. Con este resultado podemos
evidenciar que no les brindando un cuidado integral en su totalidad a los
familiares de los pacientes asi mismo poca empatia por parte de las enfermeras.
En cuanto a la dimensidn ética un grupo considerable de la familia tienen una

percepcion favorable sobre el cuidado enfermero al paciente hospitalizado.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al profesional de la salud y autoridades, crear otras medidas, planes de
gestion de la calidad, proyecto de mejoras con la finalidad de mejorar el
cuidado enfermero y la atencion segun los resultados encontrados, en algunas
aspectos que presentan mayor deficiencia segun el estudio sobre la opinién de
las familias con respecto al cuidado enfermero, asimismo ejecutar con
frecuencia capacitaciones y sensibilizar al personal de enfermeria con la
finalidad de brindar un cuidado integral y holistico tanto al paciente como a la

familia.

A las enfermeras(o) deben tener actitudes constante con el familiar del
paciente brindado apoyo emocional a los familiares ser mas empaéticas,
transmitir actitudes positivas, animarlas para que se sientan mejor, darles
fortaleza, entenderlos por la situaciones que estan pasando evitar la monotonia
y la forma mecanizada de brindar el cuidado, de esa manera cambiar la

percepcion desfavorable que tienen con respecto a la dimension emocional.
A los pacientes y familiares que se informen mas con respecto a sus derechos,

asi mismo contribuir a mejorarla calidad de atencidn, con sus sugerencias,

recomendaciones.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenas dias:
Mi nombre es Tanea Alania, soy estudiante de enfermeria de la Universidad César Vallejo.
Estoy ejecutando un estudio con el proposito de conocer cual es su percepcion de la familia

sobre el cuidado enfermero al paciente hospitalizado.

e Esto favorecera a plantear nuevas estrategias de mejora segln sean los resultados.

e La participacion de esta investigacion es voluntaria, puedes elegir si participas o no.

e La investigacion es andnima y los datos que aporte seran de uso exclusivo para el
estudio.

e Si participa, se le pide responder con veracidad los cuestionarios expuestos.

Si esta de acuerdo, completar y firmar a continuacion.

D , CON.......... anos de edad,

quiero participar con la sefiorita Tanea Alania Aguilar para desarrollar la investigacion.

Firma del Entrevistado Firma del Investigador
DNIL....oo DNIL.......oooeel,
Fecha:.................... Fecha:..................
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i\l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO

ANEXO 11

PERCEPCION DE LA FAMILIA SOBRE EL CUIDADO ENFERMERO AL
PACIENTE HOSPITALIZADO.

1. PRESENTACION:
Apreciado familiar, mi nombre es Tanea Alania, estudiante de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, en esta oportunidad se le
proporcionara este cuestionario, con la finalidad de conseguir informacion respecto a como
percibe usted el cuidado enfermero al paciente hospitalizado y con el objetivo de plantear
estrategias de mejora. Los datos proporcionados seran privados y manejados
exclusivamente para la investigacion. Estaré sumamente agradecida por su participacion.
2. INSTRUCCIONES:
En seguida, indiqgue marcando (X) solo una respuesta tomando en consideracion las
siguientes alternativas:
] SI
[1NO
A. Datos generales
e FEdad ()
e SexoM( )F( )
e Grado de instruccion
Primaria ( ) Secundaria( )  Superior ( )
e Estado civil:
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Separado ( ) Viudo ( )
e Vinculo con el familiar hospitalizado:
I)Hijo(a). ( ) 2)Esposo(a).( ) 3)Otro. (.....evennnnn. )
e DX Médico: ..................
e Periodo de hospitalizacion.....................
e Cuanto tiempo se ha quedado hasta el dia de hoy con el

Paciente..........coovvvvnnnn...

41



ENUNCIADO Si

NO

1

~N o o A W

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19
20

21

22
23
24

DIMENSION INTERPERSONAL

La enfermera(o) explica a los familiares sobre los procedimientos que se le realiza a
su paciente.

La enfermera(o) le brinda informacion oportuna a la familia sobre los cuidados del
paciente.

La enfermera(o) responde las dudas o inquietudes de la familia.

La enfermera(o) dispone de tiempo para hablar frecuentemente con la familia.
La enfermera(o) le brinda confianza.
La enfermera(o) incorpora a la familia o a otros parientes en su cuidado.

La enfermera(o) lo escucha atentamente cuando la familia, pregunta sobre su estado
de salud de su paciente.
La enfermera(0) se demuestra atenta y comprensiva.

La enfermera(o) acude al llamado.

La enfermera(o) se demorar mucho cuando se le solicita.

La enfermera(0) visita al paciente con frecuencia para verificar su estado de salud.
DIMENSION SOCIAL

La enfermera(0) le saluda cuando ingresa al servicio.

La enfermera(o) utiliza un lenguaje claro y sencillo al conversar o responder alguna
inquietud del familiar.
La enfermera(o) se muestra respetuosa con la creencias y valores de la familia.

La enfermera(o) es amable con los familiares.
DIMENSION EMOCIONAL
La enfermera(o) transmite actitud positiva al paciente hospitalizado.

Siente que la enfermera (0), se pone en su lugar con respecto a la situacién que ud.
enfrenta sobre el estado de salud de su familiar.
La enfermera(o) le brinda tranquilidad.

La enfermera(o) lo anima para que se sienta mejor.

La enfermera(o) se muestra preocupada por el estado emocional que presenta la
familiar.
DIMENSION ETICA

La enfermera(o) se preocupa por cuidar la intimidad del paciente durante los
procedimientos que se le realiza.
La enfermera(o) llaman al paciente por su nombre o apellido.

La enfermera(o) le brinda un cuidado integral al paciente.

La enfermera(o) se preocupada en cumplir los cuidados que necesita el paciente
hospitalizado.
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ANEXO I1l. PRUEBA DE JUECES O PRUEBA BINOMIAL

JUEZ N°2 JUEZ N°3
C P R C P R Suma |Probabilidad
1 1 1 1 1 1 14 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 10 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 11 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 12 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 13 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 14 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 15 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 16 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 17 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 18 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 19 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 20 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 21 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 22 1 1 1 1 1 1 14 0.03125
ITEM 23 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
ITEM 24 1 1 1 1 1 1 15 0.03125
0.75

P<0.05 EXISTE CONCORDANCIA 0.03125
P>0.05 NO EXISTE CONCORDANCIA
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ANEXO IV

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - PRUEBA BINOMIAL

ENCUESTADO N2 [ENCUESTADO N} ENCUESTADO NS ENCUESTADO N6 ENCUESTADO N'7|ENCUESTADO 'S ENCUESTADO N'g ENCUESTADO N14 ENCUESTADO N1 ENCUESTADO N'3 ENCUESTADO 15 SuMA pRosaBiUDAD

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 ABIE
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 D556
1 1 0 ! 1 1 0 1 1 1 1 n D033
0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 Tt
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 n D05
0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 05T
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 B D03
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 B D6
0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 g D0
1 1 1 ! 0 1 ! 1 1 1 1 B D03
1 1 1 1 1 ) 1 1 1 1 1 1 000078
1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 D0E5HY
1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 n DO
1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 D556
1 1 1 ! 1 1 0 1 1 1 1 1 000078
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T
0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 e
1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 D556
0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 B D3
1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 05T
1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 n D035
1 0 1 ! 1 1 1 1 1 1 0 B D033
1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 D03
0 1 1 ! 1 1 ! 0 0 0 1 ) 0196615
LT

P ENSTECONCORDANCIA 0042099

P>0.05NO EXISTE CONCORDANCIA
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ANEXO V. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO VI. Carta N°151 — 2019/EP/ENF.UCV-LIMA

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 15 de julio del 2019

~ CARTA N° 152 - 2019/EP/ENF.UCV-LIMA

Sefiora. Mgtr

Zena Villaorduiia Martinez

Jefa del Departamento de Enfermerio
Hospital Sergio E. Bernales

Presente.-
Asunto: Solicito Autorizar la ejecucion del Proyecto de

Investigacion de Enfermeria.

Por la presente me es grato comunicarme con Usted a fin de saludarlo cordialmente en
nombre de la Universidad César Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su acertada
gestion.

A su vez, la presente tiene como objetivo el solicitar su autorizacién a fin de que el
estudiante: ALANIA AGUILAR, TANEA del X ciclo de estudios de la Escuela Profesional de
Enfermeria pueda ejecutar su investigacién titulada: “PERCEPCION DE LA FAMILIA SOBRE EL
CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES, COMAS 2019, en la institucién que pertenece a su digna Direccién; por lo que solicito
su autorizacion a fin de que se le brinden las facilidades correspondientes.

Sin otro particular y en espera de su respuesta quedo de Usted.

Atentamente.
MINISTERIO DE SALUD
HOSP. NAC SERBIO E BERNALES
Zpeces
Mg. Zena Vilunrdina I'ﬁaru‘m iy
Universidad César Vallejo - Filial Lime fiota ﬂe'i)».;(;f_!:a'&"on'tg de Enfenmeri:
Cc/. Archivo.
Somos la universidad de los
i ; fIIiOI®
que quieren salir adelante,
\ [ucvedu.pe |
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ANEXO VII. Acta de aprobacion de originalidad de la tesis

UCYV | Acra oe anosacion be orsemanion pe | SE0° ; mor ™0
Unrvessiaae TESIS Facha i::::);:am
Yo,
....... Laey. Tane,. Recnm, Heloa o
(asabstnpsiin e dbonns .. docenfe de lo Focullod.. Coencfos. MedBox.......y
Escuela Profesional . Enfesmax ... de lo Univerddad Césor Vollejo L, 21aTl"

(pracisor flal o sade), revisor (o) de lo tess Fuloda
- P eusefefee. de \o fanit, Schie. @ suftheln sndemen.al....

-fosizate. HoeeTialfpedo en.. ). wosefial.. Moo ol.......
..ngﬁo‘gem&\c...t (T T SRR R L S N S

R T

................................ corsiofo que la invesligacdn fiene un indce de
smithudd de 19,.% verticatie en el reporte de odginolicod del programa Tumitin,

B/ auscito (0] onold dicho reporfe y concluyd que codo una de ios
concidencics deteciodas no corslituyen plogio. A mii leal sober y enlender la
fesis cumple con todas las norncs pora @ uso de cifos y referencios estoblecidos

por lo Universidad César Valejo,

Lugory fecha... 3o, 6. 0%, R Semlose. el 2049
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ANEXO VIII. Porcentaje de Turnitin
] fdcksdo

I
FACULTADDECIEACIS VEDICAS

TSCLELA ACADEVICOPROFESIONALDE EAFFRIRIA

Repeinde \H il s ol e e n

ol NoicnSngo E Berkes Cons 2009

TESSPARA OBTENERELTTCLO BROFESIONALDE
Liencaa tn Enfemr
;\IJ‘I‘OR:\I
B A g, Ty (ORCID 000624980
ASESOR

M. Lucy o oce Moding CRCID 0003105 60

i
LINEA D IVESTIGACION

i Citimen Sl

LA~ PeRl

i}

Pagine 1de38 Nimero e s 1011

Tenea Aam Aguler s

]l UNVERSIOD CE5kh VL

Resumen decoineidencias
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{ )

Sossténviendo fuenes estindy

Vet eningls (Bt

£} Cocitecas

‘] btegaliiesia. 4% )

Trego el estciane

Fuente e temet

Y
! 2 hereismned. 3% )

3 creafvecommons g 1% >

Fuente g temet

4 sulconoel 1%)

Fugnte g remet

5 btegaliiesia. 19 )

Trebgo el estciane

6 iy 1% )

Fuente e temet

7 bteghaliveia. 19 )

Trohgo el estuciane

8 bteghalieia. 19 )

Trebgo el estuciane

Testonly Reprt Highﬂesolulion x Q=1
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ANEXO IX. Autorizacion para la publicacion electronica de la tesis

Version
UNIVERS
oS VAL INSTITUCIONAL UCV Fecha : 23-06-2019

Pagina : ldel

U C AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | Codigo ;)2’:328‘”"’*“
‘l i TESIS EN REPOSITORIO + 1fia

Yo identificado Tanea Alania Aguilar con DNI N° 70264195, egresada de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo ( X ), No autorizo ( ) la divulgacién y
comunicacion plblica de mi trabajo de investigacion titulado
« pPereesadn. de o faniin. adove. 2\ fded 0. Siermed. al....

oente. ) QS?\‘SQ\?BQAO en. ) Mosrtin). Motional. S0, & Rerg) gsf(um?.@’c‘; en el

repositorio institucional de la UCV (http:/repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el

Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacion en caso de no autorizacion:

DNI: 70264195.
FECHA: Lima, 6 de noviembre del 2019.

o Representante de la Direccion /
Direccion de

Elabord Ny Revisd | Vicerrectorado de Investigacion | Aprobd | Rectorado
Investigacion y Calidand
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ANEXO X. Autorizacién de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

la Escuela de Enfermeria

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
/‘\\(\ﬂ&\ Af)o'\“\uv Tones
INFORME TITULADO:

Vo ’ \ . Bo
\- /Q((.[-i-tcpcﬂ \e \\t_\ -\\\mmo
‘ R ‘(-'yl 'I
Rofent® HesdtlaPaado en &) el

oY\, Cartaotd
scove ¢) Lodacn endertnesd \

NacSena Sento €.
Vesoalas, Cotabsy 72019

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Licenciada en Enfermeria

SUSTENTADO EN FECHA: © 141/
NOTA O MENCION; {19 1) 1€CI5¢1

ALY ' :\\

V& D 5N Mgtr. Lucy Tani Be
[ K5 UCY el
[I W pone \1 . Coordinadora Irivestigacion,
|‘f:“\ ""\l‘w‘l’l.‘:u. il ’f}‘f
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