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RESUMEN

Percepcidn del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria al
paciente COVID-19 hospitalizado en el Hospital I11-E Simon Bolivar, Cajamarca
2022.

Flor Esther Cerquin Huaripata®
Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion del familiar
sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con COVID-19
hospitalizado en el Hospital I1-E Simon Bolivar, Cajamarca 2022. Material y método:
El estudio fue no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo Resultados: Se
encontrd lo siguiente: 58% tiene de 36 a 50 afios, 54% son de sexo femenino, 52%
cuentan con grado de instruccién secundaria, 64% refiere ser catolico, 68% reside en la
zona urbana, el estado civil del 64% es conviviente, 40% fue hijo (a) del paciente, 80%
permanecieron hospitalizados de 2 a 7 dias. La percepcidn general es desfavorable en
46%, al igual que en las dimensiones biol6gica 44%, sociocultural 68% y espiritual 70%;
a diferencia de la dimension emocional en donde los familiares percibieron el cuidado
como medianamente favorable 48%. Conclusiones: La percepcion del familiar sobre el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con COVID-19 hospitalizado
en el Hospital 11-E Simoén Bolivar, Cajamarca 2022, es desfavorable en la mayoria de
sus dimensiones.

Palabras clave: Percepcion, cuidado, COVID-19, paciente, familia.

! Autora, Bachiller en Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional de
Cajamarca.
2 Asesora, Docente principal de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria. FCS — Universidad

Nacional de Cajamarca.



ABSTRACT

Family member’s perception of the care provided by the nursing staff to the
COVID-19 patient hospitalized at the Hospital I1-E Simdn Bolivar, Cajamarca
2022.

Flor Esther Cerquin Huaripata!

Dra. Juana Aurelia Ninatanta Ortiz?

The aim of this study was to determine the perception of the family member on the care
provided by the nursing professional to the patient with COVID-19 hospitalized at the
Hospital I1I-E Simén Bolivar, Cajamarca 2022. Method: The study was non-
experimental, cross-sectional, descriptive. Results: The following was found: 58% are
between 36 and 50 years old, 54% are female, 52% have a high school education, 64%
are Catholic, 68% live in urban areas, 64% live with their spouse, 40% were children of
the patient, 80% were hospitalized for 2 to 7 days. The general perception is unfavorable
in 46%, as well as in the biological 44%, sociocultural 68% and spiritual 70%
dimensions; unlike the emotional dimension where family members perceived the care
as moderately favorable 48%. Conclusions: The family member's perception of the care
provided by the nursing professional to the patient with COVID-19 hospitalized at the
Hospital I1-E Simén Bolivar, Cajamarca 2022, is unfavorable in most of its dimensions.

Key words: Perception, care, COVID-19, patient, family.

!t Author, Bachelor in Nursing, Faculty of Health Sciences - National University of Cajamarca.
2 Advisor, Principal Teacher of the Academic Professional School of Nursing. FCS - National University
of Cajamarca.



INTRODUCCION

La enfermedad COVID-19 se detecto por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, a
finales del afio 2019. Desde entonces, se ha propagado rapidamente a nivel global,
convirtiéndose en una pandemia que ha afectado a millones de personas en todo el
mundo. La enfermedad es causada por el virus SARS-CoV-2, que se transmite
principalmente a través de gotas respiratorias cuando una persona infectada tose,

estornuda o habla (1).

Los profesionales de Enfermeria han sido considerados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la columna vertebral del sistema de salud, y en la contingencia sanitaria
de la COVID 19, ha evidenciado que el cuidado que se provee a nivel hospitalario y
comunitario, es el soporte basico de este sistema, y los estudios muestran que los
resultados en la salud de las personas precisan en gran medida de los cuidados de
enfermeria que reciben en el proceso de vivir o morir(2). En este sentido, la calidad del
cuidado al paciente a partir de la teoria de Watson, involucra al enfermero(a) quien se
convierte en una herramienta terapéutica donde la responsabilidad de brindar un servicio
acertado y satisfactorio conlleva una contestacion de profundo contenido ético en la

interaccion con el paciente(3).

Del otro lado, permanecen los familiares quienes sienten inquietud por sus pacientes
hospitalizados, la carencia de informacién, la carencia de empatia por parte del personal
de salud provoca que la familia perciba la atencion de salud desfavorable y por ende la
calidad del cuidado de enfermeria igualmente sea vista como insuficiente, esto puede
deberse a que la pandemia ha presentado numerosos desafios que han supuesto un
desafio adicional para las enfermeras en su labor de brindar atencién necesaria y

adecuada a los pacientes (4).

La presente investigacion tiene como objetivo describir y analizar la percepcion del
familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al paciente con
COVID-19 hospitalizado en el Hospital 1I-E Simon Bolivar, Cajamarca 2022; se



encuentra organizado de la siguiente manera: Capitulo I: se describe el problema de
investigacion, es decir: planteamiento del problema, formulacién del problema,
justificacion de la investigacion y objetivos Capitulo I1: comprende el marco teorico, se
presenta los antecedentes del estudio a nivel internacional, nacional y local, bases
teoricas, hipotesis, variables y operacionalizacion de variables. Capitulo 111: comprende
la metodologia de la investigacion, se especifica: disefio y tipo de estudio, &rea de estudio
y poblacion, muestra y tamafio de muestra, unidad de analisis, criterios de inclusion y
exclusion, consideraciones éticas, técnicas de recoleccion de datos y descripcion del
instrumento, procesamiento y andlisis de datos y control de calidad de datos. Capitulo
IV: corresponde a este capitulo el analisis y discusion de los resultados, las conclusiones
y recomendaciones. La presente investigacion finaliza con las referencias bibliogréaficas

Yy anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Definicion y Delimitacion del Problema de Investigacion.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
epidémica causada por el virus SARS-CoV-2. La mayoria de las personas infectadas
por la COVID-19 experimentan una enfermedad respiratoria de leve a moderada y
se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. No obstante, algunas enferman

gravemente y requieren atencion médica o incluso podrian morir(5).

El primer caso oficial fue notificado por primera vez en Wuhan (China) el 31 de
diciembre de 2019, la primera victima mortal por el nuevo coronavirus se dio el 11
de enero de 2020. El surgimiento de esta reciente enfermedad infecciosa supone
siempre una situacion compleja, especialmente si lo hace como una epidemia de
extension o gravedad significativa. EI 30 de enero de 2020 la OMS declar6 esta
epidemia como una Emergencia de Salud Pablica de Interés Internacional y por los
altos niveles de propagacion y gravedad el 11 de marzo del mismo afio la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a la COVID-19 como una
pandemia(6).

Asimismo, como afirma la OMS, la pandemia de COVID-19 evidencia la necesidad
urgente de fortalecer las capacidades del personal de la salud a nivel mundial para
poder enfrentar esta pandemia, siendo el personal de enfermeria y demas personal
de salud quienes prestan servicios esenciales en el sistema sanitario, e
historicamente han estado en primera linea de la lucha contra las epidemias y
pandemias a nivel mundial, igual que ocurre hoy en dia. En este contexto, los
profesionales de la salud encargados de la atencion de los pacientes con la COVID-
19, cumplen un rol imprescindible en el cuidado de las personas hospitalizadas en

los diferentes servicios y el de sus familiares(7).



En el actual escenario de COVID-19, las visitas y cuidados de los familiares a los
pacientes es dificil, por las consecuencias epidemioldgicas que ello implica. Por lo
cual, la ruptura del vinculo fisico entre los pacientes y sus familiares es inminente y
dolorosa. Existen diversas razones que han contribuido a la ruptura del vinculo entre
familiares y pacientes durante la pandemia del COVID-19, entre ellas se encuentran
el riesgo de contagio para los familiares, las restricciones de movimiento y
desplazamiento hacia los hospitales, la necesidad de mantener el aislamiento de los
pacientes y la limitacion de tiempo por parte de las enfermeras para atender las
visitas(8). Ciertamente la pandemia ha generado cambios significativos en la forma
en que se brinda el cuidado enfermero, lo cual ha creado un dilema para el personal
de salud. Ellos también necesitan cuidar de su propia vida y bienestar, lo cual puede
afectar la percepcion que los familiares tienen sobre la atencion proporcionada a los
pacientes. Esta situacion plantea desafios tanto para los profesionales de la salud
como para los familiares, quienes buscan el mejor cuidado posible para sus seres
queridos en medio de circunstancias dificiles y cambiantes(9). Sin embargo,
estudios muestran que a pesar de la crisis sanitaria que se vivio durante la pandemia
el cuidado de enfermeria fue percibido como humanizada y muy satisfactoria,

ayudando asi a acelerar el proceso de curacion en el paciente(10).

La OMS, sefiala que la pandemia de la COVID-19 ha resaltado de manera
conmovedora el papel fundamental que desempefian las enfermeras, enfermeros y
otros profesionales sanitarios para proteger la salud de las personas y salvar
vidas(11). Sin embargo, muchas personas, cuyos familiares viven experiencias con
la COVID-19, manifiestan en medio del dolor y la angustia de perder a sus seres
queridos, que la atencién por parte del profesional es deficiente, que el personal de
salud deja morir a los pacientes, que no les brindan informacion acerca del estado
de salud de su familiar, que tienen miedo de ser internados en el hospital porque de
ahi salen muertos entre otros comentarios similares, que muchas veces por
desconocimiento de las acciones o el actuar del profesional de la salud en situacion
de emergencia sanitaria la imagen y las percepciones de los familiares llevan a

calificaciones o comentarios alejados de la realidad(12).



En el Perd, se decreto el Estado de Emergencia Nacional el 15 de marzo de 2020,
tomando como medidas preventivas la inmovilizacion social obligatoria, limitacion
al ejercicio del derecho a la libertad de transito de las personas, se prohibe las
reuniones, viajes, actividades deportivas, etc. Al afio 2022, los casos confirmados
ascienden a un total de 4 459 771y se han registrado 218 233 fallecidos. A este
lamentable escenario, se sumaron las restricciones de visitas dentro de las salas de
hospitalizacidn, siendo la comunicacidn con los familiares a traves de un teléfono o

correo institucional(13).

Informes médicos realizados en el Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”,
en el afio 2021 reportan que, de 3655 registros de informes, el 83% fueron remitidos
a la familia, 5% no se efectivizaron porque no contestaban el teléfono asignado o se
encontraba fuera de servicio, el 12% no se pudo efectivizar por omision del namero
telefonico en la historia clinica digital, esto es una debilidad del sistema informatico
que impide poder cumplir con eficiencia y mejorar la percepcion de calidad del
servicio. El proceso de la enfermedad afecta no solo a la persona, sino que se
extiende al nacleo familiar, el cual requiere tanto de atencion personal, como de una

buena comunicacion sobre el estado de salud del paciente y las posibles mejoras(14).

En la region Cajamarca los casos por COVID-19, presentaron los picos mas altos
entre julio y agosto de 2020. Al afio 2022 las muertes COVID-19 desde que empez6
la pandemia fueron 4 549, casos positivos 135 826, casos recuperados 131 277, con
una letalidad del 2%. EI 50.37% de casos son del sexo masculino. Hay mayor
predominio de casos en la etapa de vida adulto 72 791, seguido de 31 903 jovenes y
20 211 adultos mayores. De toda la region, la provincia con mayor cantidad de casos
es Cajamarca con 57 712 casos confirmados, en el mes de enero se ha evidenciado
una notable disminucion de casos COVID-19 sin embargo, alun se tiene 10
hospitalizados de los cuales 6 estan en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC) y 4 en el Hospital 11-E Cajamarca(15).



No se ha encontrado informacion sobre la calidad de atencion al usuario o familiares
en los hospitales de Cajamarca o no es de facil acceso al publico, debido al contexto
COVID-19. Sin embargo, en un estudio realizado sobre Cuidado de enfermeria
desde la percepcion del paciente y familia servicio de emergencia del Hospital
Regional Docente Cajamarca-2018, los pacientes y familiares mencionan que los
familiares identifican preocupacion y amabilidad en el contacto con el enfermo; asi
mismo los familiares refieren actitudes negativas en el enfermero como impaciencia,
trato poco amable e intolerancia cuando solicitan informacion mas de una vez; las
actitudes negativas reportadas fueron manifestadas en un contexto distinto, previo

al periodo de confinamiento debido a la pandemia de COVID-19(16).

Otro estudio sobre satisfaccion segin expectativas y percepciones del usuario
externo, servicio de emergencia del Hospital I1-E Simon Bolivar Cajamarca — Per(
2019, concluyen que del total de usuarios de la muestra (344) el 84,94% tiene
insatisfaccion con el servicio, siendo la dimension Capacidad de respuesta la que
mas insatisfaccion genera en el usuario externo con un 92,72%(17). La familia del
paciente hospitalizado en cualquier servicio hospitalario y méas aun del paciente
COVID-19 requiere de atencién personal, cuidados, informacién y comunicacion
oportuna en diferentes dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria como
son: biologica, sociocultural, espiritual y emocional. De manera que, es importante
conocer las percepciones de la experiencia y necesidades vivida de la familia en
estas dimensiones como planteamiento de un problema para buscar estrategias de
apoyo Yy se incorpore nuevas estrategias en la calidad de la atencién a los pacientes

y sus familias como una pieza clave en el cuidado y recuperacion del paciente(18).

Por lo tanto, teniendo en cuenta los cambios que ha producido la pandemia COVID-
19 en la atencion a pacientes diagnosticados con esta enfermedad, por parte del
personal de enfermeria, existe necesidad de profundizar y conocer desde la
perspectiva de la familia el cuidado que brinda el personal de enfermeria al paciente
COVID-19, durante el afio 2022.



1.2.Formulacion del problema de investigacion:

¢Cudl es la percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente con COVID-19, hospitalizado en el Hospital 11-E Simén

Bolivar, Cajamarca 20227

1.3.0bjetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo General:

Determinar la percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al paciente con COVID-19 hospitalizado en el Hospital I1-E Simon

Bolivar, Cajamarca 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos:

- Caracterizar a las familias de los pacientes con COVID -19 hospitalizados en
el Hospital 1I-E Simdn Bolivar.

- Identificar y analizar la percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con COVID-19 hospitalizado, en la
dimensidn biologica.

- Identificar la percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con COVID-19 hospitalizado en la
dimension sociocultural.

- ldentificar y analizar la percepcién del familiar sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con COVID-19 hospitalizado, en la
dimension espiritual.

- ldentificar la percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente con COVID-19 en la dimensién

emaocional.



1.4 Justificacién del estudio:

La presente investigacion surge como respuesta a la necesidad de determinar la
percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente hospitalizado con COVID-19, abarcando las dimensiones biologica,
sociocultural, espiritual y emocional, con el propdsito de contribuir al conocimiento

existente y ofrecer nuevas perspectivas en este &mbito.

Aportara al personal de enfermeria en general y particularmente al del Hospital I1-
E Simon Bolivar, un marco de referencia real y objetiva sobre la percepcion del
familiar respecto a la intervencion de enfermeria durante una crisis pandémica como
el de la COVID-19, que permita fortalecer los planes institucionales, de capacitacion
e intervencidén con el recurso humano que labora en areas de hospitalizacion. Este
estudio contribuira a fortalecer la relacion paciente-familia-enfermera, promoviendo
no solo la satisfaccion y la confianza de los familiares, sino que también contribuird

al bienestar emocional y fisico de los pacientes (16).

Al realizar este estudio, se espera contribuir al campo de la enfermeria al
proporcionar informacién valiosa sobre la experiencia de los familiares. Los
resultados obtenidos permitirdn comprender mejor sus necesidades, preocupaciones
y expectativas en relacién con el cuidado de enfermeria. La literatura disponible se
concentra en la percepcidn del paciente o desde la perspectiva de la enfermeria, y
los antecedentes son cominmente sobre la percepcion del familiar de pacientes
criticos con otro tipo de enfermedades o diagndsticos (oncoldgicas, pos operado,
neonatos, etc.); por ello, es importante realizar un estudio a nivel local, desde la
perspectiva de la familia que experimenta directamente la lucha contra este virus,

generando reflexion y nuevos conocimientos sobre la temética abordada.

Por otro ultimo, los resultados de este estudio serviran como base de datos para
futuras investigaciones, que contribuyan a ampliar y profundizar la problematica en

estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1.  Antecedentes de la investigacion

Se considera importante este tipo de estudios referentes a la percepcion del
familiar sobre el cuidado de su pariente enfermo, asi no sea dentro del contexto
COVID-19. Pero es conveniente mencionarlos como referencia, esto permitira
tener una visién amplia y general sobre la tematica en estudio, comprender,
reflexionar y comparar con estudios nuevos en tiempos de pandemia de
coronavirus COVID-19. Si bien es cierto, los antecedentes no son propiamente
sobre la percepcion familiar del cuidado de enfermeria en pacientes COVD-19,
éstos si contribuyen a ampliar y conocer la percepcion del familiar respecto al
cuidado del profesional de enfermeria a los pacientes hospitalizados por situacion
critica, como se pretende en la presente tesis.

Internacionales:

Blanco M. et al (2021) estudiaron la “Percepcion de los pacientes sobre los
cuidados de enfermeria en el contexto de la crisis del COVID-19” realizado en
Espafia, cuyo objetivo fue determinar la percepcion del paciente sobre los
cuidados de enfermeria humanizados recibidos durante su estancia hospitalaria.
Obtuvieron como resultados: El porcentaje de pacientes que puntuaron como
“siempre” cada dimension fue: cualidades de la practica de enfermeria 91,2%;
apertura a la comunicacion enfermera-paciente 81,4%; y disposicién al cuidado
87,8%. La satisfaccion del paciente obtuvo una puntuacion media de 4,6 sobre 5.
Conclusion: A pesar del impacto negativo del COVID-19 en el sistema de salud,
los pacientes percibieron la atencidon de enfermeria humanizada recibida como

muy satisfactoria(20).
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Gutiérrez D. (2020) en su tesis “Percepcion del cuidador primario sobre el
cuidado humanizado que proporciona el profesional de enfermeria en el paciente
ortopédico hospitalizado en una institucion de tercer nivel” realizada en México,
cuyo objetivo fue identificar el nivel de percepcidn que tiene el cuidador primario
sobre el cuidado humanizado que proporciona el profesional de enfermeria
orientado al paciente ortopédico hospitalizado en la torre de ortopedia del INR
LGII. Los resultados evidenciaron, que en relacién a la percepcion global del
cuidado humanizado, se observa que del 100% (50) de encuestados, el 81%
tienen una percepcion favorable mientras que un 19% una percepcion
desfavorable, por lo tanto, se concluye que respecto a las 4 dimensiones que son
dimensién interpersonal social, dimensién espiritual, dimension fisica y
dimension ética de la enfermera se demuestra esta respuesta en su mayoria la
respuesta es favorable sin embargo en la dimensidon espiritual se percibe que una
minoria importante (52%) percibe desfavorablemente la coordinacion que tienen
las enfermeras con los familiares en cuanto a la ayuda religiosa que requiera el

paciente(21).

Espitia M. Marquez L. (2017), en su investigacion “Percepcion del cuidador
acerca de la atencién brindada por el personal de enfermeria al paciente
quirtrgico hospitalizado” en Argentina, el objetivo fue determinar la percepcion
que tienen los cuidadores de pacientes quirargicos hospitalizados acerca de la
atencion brindada por el personal de enfermeria. Obtuvieron los siguientes
resultados la calidad de la atencion fue calificada como buena en un 73%, regular
con un 18% y excelente el 9%; el 91% de la poblacién estudiada se encuentra
satisfecha con el cuidado, mientras que el 9% no se encuentra satisfecha; la
dimension de saber hacer fue percibida por los participantes (64%) como buena,
quienes asimismo afirmaron que el personal de enfermeria explicaba los
procedimientos y cuidados al momento de realizarlos, esto demuestra que un alto
porcentaje del personal de enfermeria fundamenta el que hacer en el saber, al
realizar los procedimientos y cuidados al paciente, ademas tiene la capacidad de

explicarlos, brindando de esta manera seguridad y confianza al paciente y
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cuidador durante el proceso de atencion. Respecto a recomendaciones al personal
de enfermeria, 45% de los participantes manifestaron no tener ninguna
recomendacion, un 27% manifestdé que deben brindar informacién del cuidado.
Asi mismo, resaltaron la necesidad de mayor participacion del profesional de
enfermeria en las actividades y procedimientos de atencion al paciente; como la
realizacion de procedimientos oportunos y brindar atencién de calidad el 9%
respectivamente. Arribaron a las siguientes conclusiones: la percepcion en
general fue calificada como buena, por los altos porcentajes obtenidos en las
diferentes dimensiones establecidas, particularmente en Disponibilidad en la
atencion, Trato humanizado y Satisfaccion del cuidado. Sin embargo, las
dimensiones Verbalizacion de sentimientos, Relaciones interpersonales,
Comodidad y confort, Saber hacer, Calidad del cuidado y Comunicacion afectiva

obtuvieron niveles medio y bajo(22).

Bautista L. et al. (2016) en su estudio “Percepcion de los familiares de pacientes
criticos hospitalizados respecto a la comunicacion y apoyo emocional” en
Colombia, que tuvo como objetivo evaluar la percepcion que tiene el familiar del
paciente critico respecto a la comunicacion verbal y no verbal por el personal de
enfermeria. Los resultados fueron: la percepcion frente al apoyo emocional fue
favorable, muestra interés al conversar con la familia, la percepcién frente a la
comunicacion no verbal fue favorable, si orientan a los familiares (responden de
forma cortés, explican los procedimientos generales, utilizan un lenguaje claro y
conversan con ellos.). La percepcion global de los familiares, es favorable en un
80% expresando una connotacion positiva. Conclusién: Humanizar la UCI
permite reconocer a la familia como un eje central de todas las acciones

asistenciales(23).
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Nacionales

Bermudez Y. Cota S. (2022) realizaron su investigacion sobre “Percepcion del
cuidado humanizado de enfermeria segun los pacientes en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho” en Lima, que tuvo como
objetivo determinar la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria segun
los pacientes, en el Servicio de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho.
Obtuvieron como resultados: 41,9% con percepcion regular, 33,7% con mala
percepcion y 24,4% con buena percepcion del cuidado humanizado. Acerca de
“cualidades de enfermeria”, el 44,2% manifestd percepcion regular, el 39,5%
mala percepcion y 16,3% buena percepcion. Respecto a “apertura a la
comunicacion enfermero (a) — paciente”, el 44,2% refiri6 una percepcion regular,
el 34,9% una mala percepcion y el 20,9% una buena percepcion. Segun la
“disposicion para la atencion”, el 41,9% tuvo una percepcion regular, el 33,7%,
una mala percepcion y el 24,4% una buena percepcion. Conclusion: Respecto a
la dimension “cualidades de enfermeria”, la percepcion fue regular. En la
dimensidn apertura a la comunicacién enfermero(a) — paciente, la percepcion fue
regular. En la dimension “disposicion para la atencion”, la percepcion fue
regular. En general la percepcion del cuidado humanizado segun los pacientes
del Hospital San Juan de Lurigancho, es regular(24).

Avila N. Bazan 0. (2021) en su tesis “Nivel de satisfaccion de los pacientes de
la clinica SANNA — Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos
de Covid-19” realizada en La Libertad, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de los pacientes de la clinica SANNA-Sanchez Ferrer sobre el
cuidado de enfermeria en tiempos de covid-19. Los resultados evidenciaron que
el 44% de pacientes fueron adultos jévenes, el 29% adultos mayores y el 27%
adultos de mediana edad, asimismo el 53% fueron de sexo femenino y el 47%
masculino. Segun las especialidades médicas, el 27% fueron de cirugia general,
el 22% de traumatologia, el 21% de medicina interna 'y un 12% de ginecologia.
En relacion al nivel de satisfaccion de los pacientes, a las 24 horas de estar

hospitalizados el 46 % tuvo nivel de satisfaccion bajo, el 42% nivel medio y s6lo
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el 12 % nivel alto. Los niveles de satisfaccion de los pacientes al momento de la
alta médica evidenciaron que el 94% tuvo nivel alto y el 6% en nivel medio.
Concluyeron que el nivel de satisfaccion de los pacientes de la clinica SANNA.-
Sanchez Ferrer sobre el cuidado de enfermeria en tiempos de covid-19 fue bajo
a las 24 horas de estar hospitalizado representado por un 46% y es de nivel alto

al momento del alta médica, representado por un 94% de satisfaccion(25).

Bernaola A. (2021) en su investigacion ‘“Nivel de satisfaccion de madres sobre
el cuidado de Enfermeria del Area Covid-19 del Hospital E1 Carmen, Huancayo”
realizada en Huancayo, teniendo como objetivo determinar el nivel de
satisfaccion de madres sobre el cuidado de enfermeria del Area Covid-19 del
Hospital EI Carmen, Huancayo. Los resultados encontrados muestran que el nivel
de satisfaccion de las madres sobre el cuidado de Enfermeria en el Area Covid-
19 del Hospital EI Carmen, Huancayo fue de un nivel medio (97%) de acuerdo a
la percepcion de las madres conformantes de la muestra. Concluyendo que el
nivel de satisfaccion es medio en las madres de nifios atendidos en el &rea de
Covid-19 en el Hospital EI Carmen(26).

Garcia Y. (2021) en su tesis “Percepcion sobre el cuidado de la enfermera en
familiares de pacientes de un Centro de atencion en Puente Piedra” en Lima, cuyo
objetivo fue determinar la percepcion sobre el cuidado de la enfermera en
familiares de un centro de atencion Puente Piedra Resultados: se obtuvo que el
98% de los familiares de los pacientes tuvieron una percepcion favorable respecto
al cuidado que brinda la enfermera, en la dimension aspectos de la comunicacion
el 92% tienen una percepcion favorable, en la dimension comodidad y confort el
14 % de los familiares tuvieron una percepcion no Favorable, y en la dimension
profesionalismo el 38% de los participantes, tuvieron una percepcion no
Favorable. Conclusion: la mayoria de los familiares tuvieron una percepcion
favorable respecto al cuidado que realiza la enfermera, sin embargo, en aspecto
como comodidad/confort y profesionalismo, se encuentran observaciones que se

deben mejorar durante la atencion(27).
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Yana N. (2021) realiz6 la investigacion “Cuidado humanizado enfermero —
pacientes con Covid-19 de un Hospital Nacional de Lima Norte”, cuyo objetivo
fue determinar el cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de
un hospital Nacional de Lima Norte. Los resultados encontrados fueron: el 86.7%
de los enfermeros brinda un cuidado humanizado adecuados y el 13.3% demostré
un inadecuado cuidado humanizado, ademas el cuidado humanizado enfermero
— pacientes con Covid-19 segln la dimensién aspecto humano fue 86.7%
adecuado y 13.3% inadecuado, seguido de la dimension aspecto espiritual con
66.7% adecuado y 33.3% inadecuado y por ultimo segln la dimension aspecto
transpersonal se observo 86.7% adecuado y 13.3% inadecuado. Conclusién: El
cuidado humanizado enfermero — pacientes con Covid-19 de un hospital

Nacional de Lima Norte, en su mayoria fue adecuado(28).

Cueva K. (2020) en su tesis “Calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados servicio de medicina en un Hospital Publico del Callao” realizado
en Lima, cuyo objetivo fue determinar la calidad del cuidado enfermero en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina en un hospital publico del
Callao. Obtuvo como resultados lo siguiente: desde la percepcion que tuvieron
los pacientes hospitalizados del servicio de medicina sobre la calidad del cuidado,
el 63% tienen una percepcion como media, un 11% perciben como baja. Segun
sus dimensiones los pacientes hospitalizados percibieron como media en las
dimensiones Humana un 57%, Entorno un 54% y en Técnico Cientifica 51%.
Conclusion: Los pacientes del servicio de medicina obtuvieron una percepcion
acerca de la calidad del cuidado enfermero donde manifestaron esta como media,

a su vez un porcentaje menor lo perciben como baja(29).

Sanchez N. (2020) investigd “Satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria en el contexto del Covid-19 de un Hospital Publico de Lima”, cuyo
objetivo fue determinar la satisfaccion sobre el cuidado de enfermeria en el
contexto del Covid-19 de un Hospital Publico de Lima. Los resultados fueron
que los usuarios tienen un nivel de satisfaccion medio con el 71.3% respecto a la

atencion realizada por la profesional de enfermeria. En las dimensiones de
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accesibilidad, explica y facilita, monitoreo y hace seguimiento es a predominio
medio. y en las dimensiones de confort, se anticipa y la dimension mantiene

relacion de confianza es a predominio alto(30).

Quecafio G. Quispe F. (2020) en Arequipa, cuyo estudio fue “Percepcion de la
calidad del cuidado enfermero y nivel de incertidumbre frente a la enfermedad
en personas hospitalizadas del servicio de medicina del Hospital Goyeneche”
realizado en Arequipa, que tuvo como objetivo determinar la relacion
significativa que existe entre la percepcion de la calidad del cuidado enfermero
y nivel de incertidumbre frente a la enfermedad en personas hospitalizadas en el
servicio de Medicina del Hospital Goyeneche. Obtuvieron como resultados: que
el 70.0% de personas considero que el nivel de percepcién de la calidad del
cuidado que ofrece enfermeria es “medio”; el 97.5% presentaron nivel “medio”
de incertidumbre, después de aplicar la prueba estadistica se determina que la
percepcion de la calidad del cuidado enfermero y nivel de incertidumbre no
tienen relacion estadistica significativa (P>0.05)(31).

Culqui P. Rojas Y. (2019) estudiaron la “Percepcion del familiar usuario,
respecto al trato que brinda la enfermera del servicio de emergencia de un
Hospital de Bagua” en Amazonas, cuyo objetivo fue determinar la percepcion
del familiar usuario referido al trato que brinda la enfermera del servicio de
Emergencia de un hospital de Bagua. Los resultados revelan que el 41% tienen
una percepcién medianamente favorable, 31% desfavorable. En la dimension
comunicacion verbal, 38% tienen una percepcion desfavorable y 35%
medianamente favorable. En la dimension de comunicacién no verbal; 43%
manifestaron una percepcion favorable y 29% medianamente favorable. En la
dimension de apoyo emocional, 41% manifestaron una percepcion
medianamente favorable y el 21% desfavorable. Conclusion: se tiene la
necesidad de que la enfermera modifique su forma de comunicacion, siendo
congruente la comunicacién verbal con la no verbal, mostrando su preocupacion

no solo por la persona cuidada sino también por el familiar(32).
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Galvez S. Mesta R. (2019) en su investigacion “La comunicacion y apoyo
emocional en enfermeria desde la perspectiva del familiar del paciente critico en
un hospital publico, Chiclayo” en La Libertad, cuyo objetivo fue determinar la
comunicacion verbal, no verbal y apoyo emocional en enfermeria desde la
perspectiva del familiar del paciente critico durante la crisis situacional en un
Hospital Publico, Chiclayo. Sus resultados principales fueron: La perspectiva de
los familiares sobre comunicacion verbal en enfermeria fue indiferente (47.3%);
en comunicacion no verbal la perspectiva de los familiares es indiferente
(55.9%), vy, por ultimo, el apoyo emocional tuvo una perspectiva indiferente
(66.7%) seguido de desfavorable (17.2%). Conclusion general: La comunicacion
verbal en enfermeria para el familiar es concebida como indiferente, en aspectos
como la formacién de didlogos de origen informativo, en la fluidez y sencillez de
la expresion verbal, en el uso de silencios 0 pausas intermedias para la
manifestacion de sentimientos y emociones, todo esto generado por las
implicancias del proceso de crisis, en la que el profesional enfermero cumple el

rol de emisora y receptora(33).

Godoy S. (2019) investigo sobre “Percepcion de los familiares sobre el cuidado
humanizado que brindan los enfermeros en la unidad de cuidados intensivos
generales del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el periodo de agosto a
setiembre” en Lima, su objetivo fue evaluar la percepcion que tienen los
familiares sobre el Cuidado Humanizado que brindan los enfermeros en la
Unidad de Cuidados Intensivos Generales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Se obtuvieron los siguientes resultados: El cuidado humanizado tuvo
una percepcion favorable de un 98.3%. Las cuatro dimensiones evaluadas;
Bioldgica con 96,7% (58), Sociocultural con 96,7% (58), Espiritual con 83,3%
(50) y Emocional con 95% (57) fueron consideradas favorables. Conclusiones:
La percepcion que tiene la familia respecto al cuidado humano que brinda el
profesional de enfermeria al paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Cayetano Heredia es favorable(34).
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Coaquira N. Colque S. (2018) en su tesis “Percepcion del paciente y familiares
sobre el comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria. area de
observacion emergencia HRHDE” realizada en Arequipa, cuyo objetivo fue
determinar y analizar la percepcién del paciente y familiares sobre el
comportamiento del cuidado humanizado de enfermeria en el rea de observacion
emergente del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Resultados: las
caracteristicas de su poblacion fueron: el 37,69% tenia entre 36 — 57 afios, en su
mayoria de sexo femenino 38,46%, un 43,48% de religion catolica en cuanto a
su estado civil el 27.69% soltero. La percepcion de los pacientes en su gran
mayoria fue de excelente con un 22,31%, seguido de bueno y regular; mientras
que la percepcion del familiar fue de bueno y regular con un 17,69% en ambos

casos, de excelente con un 11,54% y una mala percepcion con un 3,08%(35).

Diaz V. (2017) investigd sobre “Percepcion del familiar respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera al paciente en la UCI - UCIN del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza” en Lima, Concluye que la percepcién general del
familiar respecto al cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente es
medianamente favorable (63%), igualmente la dimensién bioldgica (60%) (se
preocupa por la alimentacion de su familiar, esté en posicion comoda, respetando
la intimidad), la dimension emocional (57%) (mantiene una relacion cercana y
agradable con su familiar, muestra preocupacion, lo animan) y la dimension
sociocultural (60%) (anima al familiar y propicia el didlogo, antes de realizar
algin procedimiento); la dimension espiritual es favorable (77%) (preguntan

sobre su religion, permiten que tenga sus objetos religiosos)(36).

Vite S. (2017) en su investigacion “Percepcion del familiar sobre la calidad de
cuidado que brinda la enfermera al paciente critico en el servicio de Emergencia
del Hospital del Ministerio de Salud” en Piura, su objetivo fue: Determinar la
percepcién del familiar sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera al
paciente critico. Resultados: Resultados sociodemograficos: el 62.20% de

familiares son del sexo femenino, del 44.5% su grado de instruccion es
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secundaria, el 55.60% la edad que predomino fue 35 a 60 afios, en cuanto al
parentesco el 55.60% fueron hijos(as). La percepcion familiar fue desfavorable
(40%), medianamente desfavorable (35.6%) y favorable (24.4%). La percepcion
por dimensiones fue desfavorable, la humana un 46.70% desfavorable; la
oportuna el 40.00% desfavorable; la continua un 37.8% desfavorable y segura
35.60% desfavorable y medianamente desfavorable. Conclusion: La percepcion
del familiar es desfavorable, debido a manifestaciones como la enfermera se

demora en atender y brindar una atencion ininterrumpida(37).

Paniguara M. (2016) en su investigacion “Percepcion del familiar sobre la
atencion de enfermeria al paciente hospitalizado en los servicios de Medicina del
Hospital de Contingencia Qhali Runa” en Cusco, cuyo objetivo fue determinar la
percepcidn del familiar sobre la atencion de Enfermeria al paciente hospitalizado
en los servicios de medicina del Hospital de Contingencia Qhali Runa. Obtuvo
los siguientes resultados: 31,0% de familiares tiene de 40 a 59 afios, 58,6% son
de sexo femenino, 27,6% de familiares refiere ser analfabeto, 20,7% refiere tener
secundaria completa, 55,2% de familiares procede de diversos lugares como
Quillabamba, Canchis, entre otros, 86,2% de familiares refiere ser catolico,
65,5% de familiares se comunican con el idioma castellano y 34,5% se comunica
con mayor frecuencia en quechua, 34,5% de pacientes padece de otras patologias
como el cancer, enfermedades renales y otras, 41,4% de pacientes permanecen
de 1 a 6 dias de hospitalizacién. En la dimension comunicacion verbal el 58,6%
de familiares percibe que es regular, 24,2% indica que es inadecuada y sélo el
17,2% indica que es adecuada. En la dimensién comunicacion no verbal el 48,3%
de personas indica que la comunicacién no verbal de las enfermeras es
inadecuada. En la dimension apoyo emocional el 51,7% de familiares opina que
es inadecuado. En general, la percepcion del familiar sobre la atencion de
Enfermeria al paciente hospitalizado 51,8% de personas percibe que es regular,

31,0% indica que es inadecuada y sélo 17,2% indica que es adecuada(38).
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Locales:

No se han encontrado estudios locales referente al tema, en el contexto COVID-
19, debido a que es un escenario nuevo. No obstante, si hay evidencias de
investigaciones sobre satisfaccion y percepciones de pacientes y familiares de la

calidad de atencion en los servicios de hospitales locales.

Cortez I. Espinoza B. (2019) en su tesis “Satisfaccion seglin expectativas y
percepciones del usuario externo, servicio de emergencia del Hospital 11-E Simon
Bolivar” realizada en Cajamarca, concluyeron que los usuarios externos
atendidos en el servicio de Emergencia del Hospital 1I-E Simo6n Bolivar, de
acuerdo a la Escala SERVQUAL tienen una expectativa global promedio de 6.77
y una percepcion de 4.96, generando una insatisfaccion del 84.94% y 15.06% de

satisfaccion sobre el servicio recibido(39).

Huatay M. (2019) investigd sobre “Cuidado de enfermeria desde la percepcion
del paciente y familia servicio de emergencia del Hospital Regional Docente
Cajamarca”, el cual tuvo como objetivo describir y analizar la percepcion del
paciente y familia sobre el cuidado de enfermeria. Afirman que los familiares
identifican preocupacién y amabilidad en el contacto con el enfermo que es muy
valorado y agradecido. La informacion implica tranquilidad ya sea sobre el
tratamiento farmacologico, procedimiento y resultados de laboratorio. Por otro
lado, los familiares refieren impaciencia y trato poco amable cuando solicitan
informacion méas de una vez, han identificado actitudes negativas como
impaciencia e intolerancia. Consideran que el elevado niumero de pacientes seria

el motivo por el que no se brinde un cuidado adecuado(40).

Cueva D. Perez M. (2020), en su tesis “Expectativas y percepcion de la calidad
de atencion del usuario externo del centro de salud La Tulpuna” en Cajamarca,

que tuvo como objetivo analizar la expectativa y percepcion de la calidad de
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atencion del usuario externo. Los resultados fueron: los usuarios externos tienen
una expectativa global promedio de 99.96 % y una percepcion de 80%.
Observandose que el 82.88% muestran un nivel de satisfaccion, considerado un
nivel optimo en la escala de satisfaccion. La mayoria de los usuarios perciben la
calidad de atencion como buena, medida en dimensiones de organizacion,
empatia, clima laboral, compromiso y humanismo. Concluyeron que no existe
diferencia proporcional entre las expectativas y percepcion de la calidad de

atencion del usuario externo(41)

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Percepcion:
El origen de la palabra percepcion proviene del latin perceptio, donde el
prefijo -per, significa por completo, el verbo —capere, capturar y el sufijo
—tio, que indica accién y efecto, de aqui que se entienda como la “accion y

efecto de capturar en forma completa”(42).

La Real Academia Espafiola (RAE) define a la percepcién como “accion y
efecto de percibir. Sensacion interior que resulta de una impresion material

producida en los sentidos corporales. Conocimiento, idea”(43).

La percepcion es un proceso cognitivo que capta la realidad que nos rodea a
través de los sentidos, es la forma en que interpretamos la informacion
externa e interna que recibimos a traves de nuestros sentidos para que tenga

sentido para nosotros(44).

La percepcion esta influenciada por lo que han vivido en el pasado, luego de
procesarlo lo excluyen de manera positiva o negativa; requiere la capacidad
del individuo para distinguir entre todo lo que es evaluado por los cinco
sentidos, asi como las experiencias personales o ajenas que de alguna manera
han influido en su propia mente, de donde surgen diferentes criterios. Se

refiere al contexto sociocultural de una persona, culturay costumbres, en que
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se desenvolvid durante su vida; Ademas, se incluyen las necesidades de

afecto, comprension, proteccion y bienestar(45).

La percepcion que los pacientes tienen sobre la calidad de la atencion se

refiere a la visién acerca de los servicios recibidos, el resultado del

tratamiento, la relacién enfermera-paciente, entre otros aspectos que

influyen en la percepcion final que tenga el individuo(46).

Caracteristicas de la percepcion:

La percepcion de un individuo tiene las siguientes caracteristicas:

Subjetiva: las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo
a otro. Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas(47).
Condicion selectiva: en la percepcion es consecuencia de la
naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir todo al
mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en funcion de lo que
desea percibir(47).

Temporal: es un fendbmeno a corto plazo. La forma en que los
individuos llevan a cabo el proceso de percepcion evoluciona a
medida que se enriquecen las experiencias, o varian las necesidades

y motivaciones de los mismos(47).

Componentes de la percepcion:

Las sensaciones o el estimulo fisico: que proviene del medio externo,
en forma de iméagenes, sonidos, aromas, etc.(48)

Los inputs internos que provienen del individuo, como son las
necesidades, motivaciones y experiencia previa, Yy que
proporcionaran una elaboracion psicolégica distinta de cada uno de

los estimulos externos(48).

El proceso de percepcion:

La percepcion es un proceso que se realiza en tres fases:

Seleccion, organizacion e interpretacion. El proceso de seleccion de
los estimulos puede estar influido por la organizacion. Se refiere al
hecho de que el sujeto percibe aquellos mensajes a que esta expuesto

segun sus actitudes, intereses, escala de valores y necesidades(48).
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e La organizacion: Una vez seleccionados los estimulos las personas
los clasifican de modo rapido asignandoles un significado que varia
segun como han sido clasificadas, obteniéndose distintos
resultados(48).

e La interpretacion: es la ultima fase del proceso perceptual, que trata
de dar contenido a los estimulos previamente seleccionados y

organizados(48).

2.2.2. Cuidado:
Cuidar es una actividad humana que se define como una relacion y un
proceso cuyo objetivo va mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el
cuidado se considera como la esencia de la disciplina que implica no
solamente al receptor, sino también a la enfermera como transmisora de él.
Segln Watson, el cuidado se manifiesta en la préctica interpersonal, que

tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona(49).

Cuidado de calidad. En los altimos afios, el sector salud a nivel mundial,
reconoce el reto que conlleva la llegada de un mundo globalizante,
haciéndose cargo de la responsabilidad que tiene la calidad en la mejora
continua de la atencion o cuidado a los pacientes. En este contexto, la calidad
significa las caracteristicas con las que cuenta un servicio para satisfacer las
necesidades del usuario, en este sentido, la calidad del cuidado del personal
de enfermeria viene a hacer la forma en como implementan y desarrollan
intervenciones de manera oportuna, equitativa, integrada, segura y eficiente
para satisfacer las necesidades de los pacientes, la familia y la
comunidad(50).

Asi la calidad del cuidado al paciente, desde la teoria de Watson, se entiende,
por un lado, que el enfermero(a) se convierte, en un instrumento terapéutico
y por el otro lado, en una forma de entender la relacion intersubjetiva,

interpersonal y transpersonal dentro una esfera cdsmica con el paciente,
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donde la responsabilidad de brindar un servicio oportuno y satisfactorio
conlleva una respuesta de profundo contenido ético en la relacion con

usuarios o clientes(51).

Cuidado humanizado

El cuidado humanizado es enfocarse no sélo en la enfermedad sino en la
persona que requiere cuidado y permite que los sentimientos hacia los demas
se vean reflejados en la atencion a los pacientes. Es lo mejor que podemos

dar, un cuidado ideal, excelente, por parte del personal de salud(52).

En su teoria del cuidado humanizado, Jean Watson argumenta que,
considerando el peligro de deshumanizar el cuidado del paciente debido a la
reestructuracion administrativa a gran escala de la mayoria de los sistemas
de salud del mundo, es necesario salvar una perspectiva humana, espiritual
y transpersonal. Watson establece 10 factores del cuidado, los tres primeros
factores independientes sirven como «fundamento filoséfico para la ciencia
del cuidado»(53).

1. Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores: Este
factor explica que los valores humanisticos y altruistas se aprenden
de manera rapida, influyen mucho en ello las enfermeras. Se entiende
como una satisfaccidn a través de la cual se puede dar una extension
del sentido de uno mismo(53).

2. Inculcacion de la fe-esperanza: Este factor, incorpora valores
humanisticos y altruistas, facilitando la promocién del cuidado
enfermero holistico y del cuidado positivo dentro de la poblacion de
pacientes. También describe el papel de las enfermeras en la
construccion de relaciones enfermera-paciente efectivas y en la
promocion del bienestar ayudando a los pacientes a adoptar
comportamientos orientados a la salud(53).

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas:

Reconocer las emociones conduce a la autorrealizacion a través de la
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autoaceptacion tanto para la enfermera como para los pacientes.
Cuando la enfermera se vuelven conscientes de sus propias
sensibilidades y emociones, se vuelven mas conscientes, sinceros y
sensibles con los demas(53).

Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza: Debido a que el
cuidado transpersonal fomenta y acepta la expresién de emociones
tanto positivas como negativas, es importante desarrollar una
relacion de apoyo y confianza entre los cuidadores y los pacientes.
La empatia es la capacidad de experimentar y, por lo tanto,
comprender las percepciones y sentimientos de los demas y ayudar a
comunicar estos conocimientos(53).

Promocidn y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos: Compartir emociones es una experiencia de riesgo tanto
para los cuidadores como para los pacientes. Las enfermeras deben

estar preparadas para las emociones positivas y negativas(53).

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para
la toma de decisiones: El uso de los procesos de enfermeria aporta un
enfoque cientifico de resolucién de problemas a la enfermeria y
rompe la imagen tradicional de las enfermeras como asistentes del
médico(53).

Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal: Este factor es
un concepto importante para la enfermeria porque separa el cuidado
de la curacion. Permite que el paciente esté informado y cambia la
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente(53).
Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual: Las enfermeras tienen que
reconocer la influencia que los entornos internos y externos tienen en
la salud y la enfermedad de los individuos. Los conceptos relevantes
para el entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual, y las

creencias socioculturales de un individuo(53).
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9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: La
enfermera reconoce sus propias necesidades biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e intrapersonales y las del paciente(53).

10. Permision  de  fuerzas  existenciales-fenomenoldgicas: La
fenomenologia describe los datos de la situacion inmediata que
ayudan a la gente a comprender los fendmenos en cuestion. Watson
considera que la responsabilidad de las enfermeras tiene que ir mas
alla de los factores de cuidado y facilitar el desarrollo en el area de
promocion de la salud mediante las acciones preventivas de
salud(53).

Dimensiones del cuidado

El cuidado es mas que la aplicacion de técnicas y procedimientos. Al
considerar al ser humano en su globalidad se brindaria una atencién holistica
logrando asi el completo bienestar del paciente, pues solo es posible cuidarlo
y atenderlo dignamente si se conoce sus multiples dimensiones. En relacion
con esto, Peplau H. formulé que el individuo debe ser visto como un ser bio-
psico-social-espiritual, dotado de creencias, costumbres, usos y modos de
vida que son determinados por una cultura y ambiente diversificado, para

poder lograr asi un cuidado integral(54).

Con la finalidad de que el cuidado de enfermeria ayude al enfermo a
conseguir un alto nivel de armonia a través de una vision humanista y
cientifica, Watson, menciona que el cuidado se inicia en la asistencia y la
gratificacion de las necesidades humanas (biofisicas, psicofisicas,
psicosociales e interpersonales) del profesional de enfermeria y el
paciente(51). Para el presente estudio, se ha considerado las siguientes

dimensiones de la calidad de cuidado, en la perspectiva de Watson(55).

e Dimension bioldgica: El cuidado del ser humano considera al

paciente como unidad integral bioldgica, social y espiritual, esta
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dimension hace referencia a las necesidades fisioldgicas. Segun
Watson, las necesidades humanas estan en el primer nivel
representadas por la supervivencia (55).

Esta dimension tiene que ver con la biologia de la persona, es decir,
con su anatomia, su genética, la causa de la enfermedad, la
movilidad, nutricién, eliminacion, ventilacion, etc. También engloba

a la satisfaccion de todas nuestras necesidades vitales(56).

Dimension sociocultural: dado por factores socioculturales, estos
afectan todas las necesidades en todos los niveles (biofisicas,
psicofisicas, integrativas, intra/interpersonales). “El brindar cuidados
es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccion de
necesidades humanas en el ambito de la salud de un individuo,
comunidad o poblacion, como también integrativo y holistico,
porque abarca los diferentes estratos de necesidades”. En el cuidado
es esencial que la enfermera ayude al usuario a identificar y alcanzar
los objetivos de salud, por lo que debe descubrir y utilizar

informacidn sobre sus conceptos de salud(53).

Esta dimension incluye patrones de conducta, de creencias y valores,
que proporcionan a los individuos una identidad, tiene una influencia
marcada sobre el proceso salud-enfermedad y sobre el nivel de salud
del individuo y de las poblaciones. La cultura de un paciente
interacciona con la del profesional que le atiende por la forma como
el paciente entiende lo que es la salud y enfermedad, lo que significa
estar sano o estar enfermo. El concepto que se tenga sobre el proceso
puede ser distinto en cada cultura y atribuyéndoles diferentes causas.
Ademas, cada cultura tiene diferentes estrategias y recursos para

enfrentarse y tratar las enfermedades(57).
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Dimension espiritual. Las enfermeras (0s) pueden mejorar la calidad
de los cuidados de los pacientes si recurren a la espiritualidad e
integran los conocimientos vinculados a esta dimension, ya que es
importante la fe y la esperanza para el cuidado y la curacién. El
posibilitar que las personas cultiven su sistema de creencias y lleven
a cabo sus rituales religiosos les ayudara a mantener la esperanza y

su fe en ellos mismos, hasta su sanacion(55).

El lado espiritual es exactamente lo que nos hace humanos, sin
embargo, ha sido poco estudiada quizas porque estamos inmersos en
un mundo de ciencia que niega todo lo que no es percibido por los
sentidos, la atencion a las necesidades espirituales es muchas veces
olvidada, generalmente se trata el dolor y otros sintomas, pero se
olvida el sufrimiento. Por mas dificil que sea, las enfermeras han
elegido una profesion dedicada a cuidar a las personas y brindar una

atencion integral incluyendo todas las facetas del ser humano(58).

Dimension emocional: Watson refiere que el ser humano primero es
un ser sintiente. Suele pasar que en la practica sanitaria se separe el
desarrollo profesional de esta dimension, por lo que los pacientes y
familiares ocultan sus sentimientos. Las personas que niegan o evitan
sus propios sentimientos, dificilmente lograran entender los de los
otros. “Por otra parte, se tiende a proteger al paciente de sentimientos
negativos, para que no llore, 0 muestre ansiedad. Estos sentimientos
forman parte de la vida y de los procesos que vivimos como seres

humanos”(53).

A pesar que la dimension emocional del paciente es poco considerada
es de gran importancia ya que lo ayuda a sobrellevar el proceso de
enfermedad. Implica una actitud empatica que predispone a la

enfermera a captar los sentimientos, deseos, intereses y necesidades
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de la persona que cuida, para vivir en cierto modo su experiencia, sin

confundir nuestros propios sentimientos(59).

Cuidado de enfermeria

Para definir el cuidado de enfermeria se tiene diversas teorias entre ellas
tenemos a:

Jean Watson, argumenta que el cuidado enfermero debe sostenerse en un
valor humanistico complementandose con los conocimientos cientificos,
esta asociacion constituye la esencia de la profesion. La enfermera debe ser
capaz de reconocer y sentir los sentimientos del paciente y expresarlo como

experiencia(60).

Regina Waldow, menciona que el cuidado de enfermeria ayuda al paciente
a crecer, implica apoyarlo a enfrentar los momentos dificiles. El cuidado
ayuda en el proceso de sanacion, acelerandolo y haciéndolo menos
traumatico. La cuidadora se dedica a dar, ademas de atencién y afecto,
fortalecimiento y actividades que posibiliten el bienestar, la restauracion del
cuerpo, del almay de la dignidad. Sefiala ademas que la verdadera expresion
del arte y de la ciencia del cuidado es la conjugacion del conocimiento, de
las habilidades manuales, de la intuicion, de la experiencia y de la expresion
de la sensibilidad(61).

Tanto Watson como Waldow coinciden en que el cuidado de enfermeria
debe unir fundamentalmente dos aspectos el humanismo y el conocimiento

cientifico para brindar un cuidado integral al individuo(53).

2.2.3. COVID-19
La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa
causada por el virus SARS-CoV-2. Las personas mayores y las que padecen
enfermedades subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,

enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de
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desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad,
puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir. La mejor
manera de prevenir y ralentizar la transmision es estar bien informado sobre
la enfermedad y como se propaga el virus. Se recomienda mantener una
distancia minima de un metro de los demas, llevar una mascarilla bien
ajustada y lavarse las manos con frecuencia. Vacunarse cuando le toque y
siga las orientaciones locales. El virus puede propagarse desde la boca o nariz
de una persona infectada en pequefias particulas liquidas cuando tose,

estornuda, habla, canta o respira(5).

Paciente COVID-19
Es la persona que cumple con criterio clinico y con prueba molecular
positiva, antigénica positiva o resultado reactivo por IgM por métodos

automatizados(62).

Clasificacion clinica de pacientes COVID_19
Esta clasificacion determina el nivel de severidad y define el lugar més
adecuado para su manejo ya sea en el domicilio, centro de aislamiento
temporal, sala de hospitalizacién o area de cuidados criticos:
e Caso leve: toda persona con infeccion respiratoria aguda que tiene al
menos dos de los siguientes sintomas:
— Tos.
— Malestar corporal.
— Dolor de garganta.
— Fiebre.
— Congestion nasal.
Este caso no requiere hospitalizacion, permanece en aislamiento
domiciliario con seguimiento(62).
e Caso moderado: toda persona con infeccion respiratoria aguda que
cumplen con los siguientes criterios:

— Disnea o dificultad respiratoria.
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— Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto.
— Saturacion de oxigeno <95%
— Alteracion de la conciencia
— Hipotension arterial o shock
— Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia
— Recuento linfocitario menor de 1000 células/uL
Este caso si requiere hospitalizacion(62).
e Caso severo: toda persona con infeccion respiratoria aguda, con 2 0
mas de los siguientes criterios:
— Frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto o
PaC0O2<32mmHg.
— Alteracion del nivel de la conciencia.
— Presion arterial sistélica menor a 100mmHg o PAM<65mmHg.
— Pa02<60 mmHg o PaFi<300.
— Signos clinicos de fatiga muscular: aleteo nasal, uso de
musculos accesorios, desbalance téraco-abdominal.
— Lactato sérico > 2 mosm/L.
El caso severo requiere hospitalizacion y manejo en area de cuidados
criticos(62).

Tratamiento de COVID-19
No hay evidencia actual de tratamientos especificos, sin embargo, estudios
internacionales demuestran que se pueden usar algunos farmacos para

disminuir los sintomas(62).

Paciente hospitalizado por COVID-19

Los casos de COVID-19 que necesitan ser hospitalizados son aquellos
clasificados como moderados y severos. Las enfermeras son fundamentales
para aplicar los cuidados al paciente, prevenir y detectar complicaciones de

forma precoz y colaborar con el equipo clinico, para valorar la respuesta del
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paciente al tratamiento frente al coronavirus. Algunos de los cuidados
brindados por el personal de enfermeria son(18):
e Control de signos y sintomas.
e Monitorizacion de la saturacion de oxigeno y administracion de
oxigenoterapia.
e Deteccidn precoz de agravamiento clinico y actuacion.
e Administracién de tratamiento sintomatico.
e Valorar la necesidad de nutricion/ hidratacion, descanso, suefio,
ademas de brindar una atencién teniendo en cuenta todas las

dimensiones del paciente.

La familiay el paciente

Es indudable que la familia tiene un papel fundamental en el cuidado y
recuperacion de sus familiares enfermos y hospitalizados, asi como el
impacto que, tanto la enfermedad como la hospitalizacion de un miembro de
la familia, tienen en el sistema y funcionamiento familiar, y los pacientes
con diagnostico COVID-19 no son una excepcién, mas adn dentro de un
contexto relativamente nuevo y desconocido para la gran mayoria, haciendo

necesario la incorporacion de la familia en los cuidados de salud.

En los dltimos dos afios, desde la declaracion de la pandemia por SARS
CoV-2, el ingreso de un familiar a los servicios hospitalarios por la COVID-
19, independientemente, del diagnostico leve, moderado o grave produce un
desequilibrio en la unidad familiar y temor e incertidumbre en el paciente.
Dado que son los familiares los responsables del cuidado del familiar
enfermo dentro y fuera del hospital, causando sintomas fisicos y mentales,
debido a que, “mientras mas larga sea la estadia del enfermo en el hospital,
mayores son los niveles de depresion y estrés, que se asocian a sobrecarga y
estrés producidos durante la hospitalizacion de su pariente (limitacion fisica,

psicologica o cognitiva)” (63).
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Ante esta dificil situacion, es importante valorar las necesidades de las
familias como son: comodidad, informacion, proximidad y apoyo
emocional. “La familia sufre de ansiedad, angustia, estrés, todo esto
producido por situaciones como: pérdida del contacto, inseguridad, y la
inestabilidad que surge frente a la posibilidad de muerte; sentimientos

negativos de aprehension o temor sobre el area hospitalaria”(23).

Por tanto, el personal de enfermeria debe ser capaz de brindar informacion,
proximidad y apoyo emocional tanto al paciente como al familiar cuidador.
Sin embargo, en ocasiones tener contacto o informarse a traves del
enfermero puede ser dificil, sea por razones que los perciben ocupados o
sienten temor a preguntarles. Esta situacion lleva a los familiares a tomar
conversaciones de los pasillos, a la interpretacion de gestos, miradas y
palabras, de las que extraen sus propias conclusiones, muchas veces erréneas

acerca del personal de salud (23).

La informacion sostenida y humanizada a los familiares de pacientes es una
prioridad, se debe realizar el mayor esfuerzo posible para informar
diariamente intentando, en la medida de lo posible, responder las Ilamadas
telefénicas de los familiares; siendo lo ideal que la informacion se
proporcione mediante un protocolo formal para garantizar que ésta se brinde
de manera regular y de la mejor forma posible, ayudando de esta manera a
disminuir la incertidumbre del familiar(64).

La pandemia COVID-19 vy la salud:

El contexto de pandemia de SARS-Cov2 hace muy dificiles las visitas de los
pacientes por sus familiares o cuidadores. La separacion fisica entre los
pacientes y sus familiares es dura, violenta, total y prolongada. Entre los
principales motivos se encuentran: riesgo a contagiarse de los familiares, la
necesidad de aislamiento y mantener distancia estricta de los pacientes, el

poco tiempo disponible por parte del personal de enfermeria para hacerse
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cargo. Por lo tanto, la ausencia de ese contacto fisico entre paciente y
familiares tiene serias consecuencias(51):

e El empeoramiento de la ansiedad de los familiares, favorecido por
la ausencia total de representacion visual del contexto (lugar,
cuidadores) en el que esta inmerso su familiar.

e El aumento del riesgo de estrés postraumatico en los pacientes.

e El aumento de este riesgo en los familiares de los pacientes.

e Ladificultad de comunicarse con los familiares.

e Una posible dificultad para que los profesionales desarrollen un
vinculo empatico con los familiares.

e Por consiguiente, una posible alteracion de las condiciones éticas
en las cuales se toman decisiones importantes como las de la
limitacion o suspension de los tratamientos.

e La imposibilidad de obtener el consentimiento de los familiares
para participar en estudios de investigacion clinica.

Las medidas de restriccion adoptadas por las autoridades apuntaron a frenar
la propagacion de la enfermedad al detener la transmision de COVID-19 y
evitar que aparezcan nuevos casos. Sin embargo, a pesar de todos los
esfuerzos por cumplir las medidas impuestas se tuvo una gran crisis sanitaria
teniendo un gran namero de hospitalizados y fallecidos, siendo también
afectado el familiar quien vivia una real incertidumbre afuera de los

hospitales al no tener muchas veces informacion de su paciente(65).

2.3.Variable de estudio:
La percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria al
paciente COVID-19 hospitalizado.
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L S . . . _— . Escala
i Definicion Definicion Dimensiones Indicadores o criterios de . Tipo de
Variable . | L Valores finales . de
conceptual operacional o0 categorias medicion variable L
medicién
La percepcion | “Esun conjunto de | L@ Percepeion Nivel de percepcion sobre la | S _ | Favorable  62-78 puntos Cualitativa | orginal
- -4 . .. . o ©
del familiar | procesos y | se mediraa satisfaccion de necesidades § E M. Favorable 44-61 puntos
sobre el cuidado | actividades través de las fisiologicas: % S| Desfavorable 26-43 puntos
o
del personal de | relacionados con | gimensiones: 1.Alimentacion.
enfermeria al | la  estimulacion biolégicas, Dimensiéon | 2.Postura. Dimensién bioldgica y
paciente que alcanza a los . biolégica 3.Defecar. sociocultural:
. . sociocultural, . N
COVID-19 sentidos, mediante - 4.Higiene y limpieza. Favorable  17-21 puntos
hospitalizado. los cuales | esPiritual'y 5.Descanso. M.Favorable 13-16 puntos
obtenemos emocional, 6.Alivio del dolor. Desfavorable 7-12 puntos
informacion utilizando la de 7.Respeto a la intimidad.
respecto a nuestro | |a evaluacion a Nivel de percepcion sobre oi . il
hébitat, las , . ., Imension espiritual y
rotione - través de un interaccion y respeto de su cultura § emocional:
(,] cuestionario. y costumbres: 2
efectuamos en él'y 8.Comunicacion clara con el E Favorable  15-18 puntos
nuestros  propios paciente. & | M.Favorable 11-14 puntos
estados _ 3 9.Respuesta. Desfavorable  6-10 puntos
internos(66)” Dimension

sociocultural

10.Explicacion del procedimiento
11.Comunicacién clara con los
familiares.

12.Respeto por creencias y
costumbres.

13.Saludos en las interacciones.
14.Diélogo entre pacientes.
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Nivel de percepcion sobre respeto
por los aspectos espirituales y

religiosos:
15.Pregunta por la religion del
paciente.
16.Consentimiento de objetos
religiosos.
Dimensiéon | 17.Abrazo o palmadita en la
espiritual espalda.
18.Demuestra preocupacion por el
paciente.
19.Autonomia del paciente y
rechazo de tratamiento por motivos
religiosos.
20.Acompafiamiento del
sufrimiento emocional.
Nivel de percepcion sobre el estado
emocional:
21.Responde siempre al llamado
del paciente.
22.Interés por su estado de animo.
Dimensién | 23.Establecen una relacion cercana
emocional | y amable.

24.Escucha y empatia.

25.Miedo e incertidumbre ante el
futuro.

26.Estigmatizacion por una
enfermedad.
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CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

3.1.Disefo y tipo de estudio:

El estudio fue no experimental, descriptivo de corte transversal.

e No experimental: el estudio se realizd sin manipular deliberadamente la
variable(67).

e Corte transversal: se recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su propdsito fue describir la variable y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado(67).

e Descriptivo: se buscé recoger informacion sobre las variables de estudio(67).
Permitié describir la percepcién del familiar sobre el cuidado del profesional
de enfermeria al paciente hospitalizado con COVID-19, en la dimension

bioldgica, sociocultural, espiritual y emocional.

El diagrama es el siguiente:

M = Familiar del paciente
O = Informacién de la percepcion del familiar sobre el cuidado del profesional de

enfermeria al paciente COVID-19.

3.2.Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 50 familiares adultos responsables del paciente
hospitalizado por COVID-19 en los servicios hospitalarios del Hospital 11 — E Simén
Bolivar. Esta informacion tuvo como base a la referencia estadistica de pacientes
hospitalizados en los meses de enero a abril del afio 2022, otorgados por la Oficina de

Estadistica de dicho hospital.
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3.3.Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1L

3.3.2.

Criterios de inclusién

Familiares de pacientes COVID-19 mayores de 18 afios de edad
hospitalizados en el Hospital I1-E Simon Bolivar.

Familiares de pacientes con mas de 48 horas de ingreso hospitalario.
Familiares de primer nivel de consanguinidad (padres, cdnyuge, hijos/as,
hermanos/as).

Familiares que tuviesen mayor permanencia en el establecimiento de

salud.

Familiares que den su consentimiento a traves de la llamada telefonica y
en el caso de los que llenaron el cuestionario es su casa a través de su

firma.

Criterios de exclusién

Familiares de pacientes fallecidos durante el tiempo de alta y la

aplicacidn del cuestionario.

Familiares y/o pacientes extranjeros.

3.4.Unidad de anélisis y observacion

Fue el familiar del paciente COVID-19 hospitalizado en el Hospital II-E Simon

Bolivar en los meses de enero, febrero, marzo y abril de 2022.

3.5.Muestra

No se determind el tamafio de muestra porque se trabajé con toda la poblacion por lo

que se considera que es de tipo censal.
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3.6.Marco muestral

El marco muestral estuvo conformado por el registro de las personas adultas (familiar)
legalmente responsables del paciente hospitalizado por COVID-19 en los servicios

hospitalarios del Hospital 11-E Simdn Bolivar en los meses de enero a abril de 2022.

3.7.Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Las técnicas e instrumentos utilizados se detallan a continuacion:

Técnica Instrumento Informante

Encuesta | Cuestionario: “Percepcion del familiar sobre el | Familiar del
cuidado que brinda el personal de enfermeria al paciente
paciente COVID-19 hospitalizado en el
Hospital 1I-E Simén Bolivar, Cajamarca 2022”
Adaptado de Zapata, 2013(68).

El instrumento utilizado se baso6 en el cuestionario "Percepcién del paciente adulto
mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio de geriatria del
Hospital Almenara", desarrollado por Zapata (68) en su investigacion realizada en
2013, el cual fue validado por expertos. Este cuestionario se adapto a los objetivos de
la presente investigacion, teniendo en cuenta el contexto de la pandemia y las
caracteristicas de los participantes. Se incluyeron cuatro preguntas adicionales que
abordaron los aspectos emocionales y espirituales que el personal de salud, los
pacientes y sus familiares han experimentado durante la pandemia del SARS-CoV-2.
Estas preguntas se dividieron en dos dimensiones: dos items en la dimension espiritual

(items 19 y 20) y dos items en la dimension emocional (items 25y 26) (Anexo 2).

El instrumento en general, consta de las siguientes partes: introduccién, objetivo del
proyecto, instrucciones sobre el llenado y/o respuestas, preguntas sobre datos

sociodemograficos como informacién o caracteristicas generales de la poblacion de
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estudio y las 26 preguntas del cuestionario, divididas en 4 dimensiones. De la pregunta
1 a la 7 corresponde a la dimension biologica, de la 8 a la 14 a la dimensidn
sociocultural, de la 15 a 20 a la dimension espiritual y de la 21 a la 26 a la dimension
emocional (Anexo 2). Se evalla mediante la escala Likert de frecuencia de tres grados,

con un minimo de 26 puntos y un maximo de 78 puntos:

° Siempre (3 puntos)
° A veces (2 puntos)
° Nunca (1 punto)

La percepcion se valoré en: Favorable, Medianamente Favorable y Desfavorable,
mediante la escala de Likert, para determinar los puntajes de cada rango:

En la escala general, los rangos para la medicion de la variable en estudio serian los

siguientes:
° Percepcion favorable 62-78 puntos
) Percepcion medianamente favorable 44-61 puntos
) Percepcion desfavorable 26-43 puntos

Segun dimensiones los valores son:

Dimensidn bioldgica y sociocultural:

° Percepcion favorable 17-21 puntos
) Percepcion medianamente favorable 13-16 puntos
) Percepcion desfavorable 7-12 puntos

Dimension espiritual y emocional:
° Percepcion favorable 15-18 puntos
° Percepcion medianamente favorable 11-14 puntos

° Percepcion desfavorable 6-10 puntos
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Validez del Instrumento

El instrumento, inicialmente, ha sido sometido a la prueba de validez de contenido y
construido mediante el juicio de expertos, en el estudio de Zapata titulado “Percepcion
del paciente adulto mayor sobre el cuidado que recibe de la enfermera en el servicio
de geriatria del Hospital Almenara 2013”(68). Dada las modificaciones realizadas en
el instrumento para la presente investigacion se realiz6 un proceso de validacion a

través de juicios de expertos (ANEXO 9).

Ademas, se realizo una prueba piloto a una poblacion similar a la del estudio en un
grupo constituido por 8 participantes, la que permitioé orientar las preguntas planteadas
a los sujetos participantes en la investigacion. Para comprobar la confiabilidad del
instrumento se procedidé a aplicar a los resultados la prueba estadistica alfa de
Cronbach en general se obtuvo 0.934, en la dimension biologica 0.840, dimension
sociocultural 0.885, dimensién espiritual 0.803 y en la dimension emocional 0.723 por
lo tanto, nos indica que el instrumento es confiable porque los valores estan entre 0.50
a1l (ANEXO 3).

Procedimiento de recojo de informacion.

Con la finalidad de recoger la informacion necesaria, se solicitd a la Oficina de
Estadistica e Informatica de Epidemiologia del Hospital I11-E Simon Bolivar, autorice
el acceso a la base de datos de los pacientes hospitalizados por COVID-19 durante los
meses de enero a abril del 2022. La informacion se recolect6 por llamada telefonica a
cada familiar que autoriz6 ser parte del estudio, en algunos casos en los cuales no se

obtuvo respuesta se acudié a sus domicilios.

Es importante tener en cuenta que la aplicacion del instrumento se realizo6 al familiar
de los pacientes hospitalizados porque a pesar de las restricciones por la enfermedad,
si pudieron observar la atencion que recibio su familiar ya que se establecié una mayor

apertura para que los familiares pudieran visitar a sus seres queridos, por la
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disminucion de casos en este tiempo, siempre respetando y cumpliendo estrictamente

con las medidas de bioseguridad establecidas.

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Después de haber recolectado la informacién, se procedié a la elaboracion de la base
de datos a través del software estadistico SPSS Version 26. Para el analisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva, estableciendo tablas estadisticas simples. Luego se
procedio6 a realizar la interpretacion y discusion de los resultados, confrontando con los
antecedentes contenidos en el marco teorico. Finalmente se indican las conclusiones y

recomendaciones.

3.9.Consideraciones éticas
De acuerdo con los 4 principios bioéticos: autonomia, respeto a la decision, justicia,
no maleficencia y beneficencia. Este estudio se realizé conforme a los siguientes

criterios:

e Se considero el consentimiento informado de los familiares tanto a través
de llamada telefénica como de manera presencial (en caso de los
participantes que no contestaron la llamada), respetando los criterios de
inclusion y exclusion establecidos.

e Se mantuvo el anonimato y la confidencialidad del familiar del paciente.

e El presente estudio respeté la intimidad y se basa en los principios éticos.

e Se solicitd la aprobacién del proyecto de investigacion en la UNC-

Direccidn de investigacion para su posterior ejecucion.

3.10. Limitaciones y dificultades del estudio
e Escasa bibliografia relacionada con la investigacion.
e Dificultad para entrevistar a las personas que no respondian la Ilamada

telefonica.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas del familiar del paciente hospitalizado por COVID-19 en el
hospital 11- E Simon Bolivar — 2022.

CARACTERISTICAS N° %
Edad
18 a 35 afos 14 28
36 a 50 afos 29 58
51 a 75 aflos 7 14
Sexo
Femenino 27 54
Masculino 23 46
Grado de instruccion
Sin estudios 1 2
Primaria 13 26
Secundaria 26 52
Superior 10 20
Religién
Catolica 32 64
Evangélica 18 36
Residencia
Zona rural 16 32
Zona urbana 34 68
Estado civil
Soltera/o 8 16
Casada/o 10 20
Conviviente 32 64
Parentesco
Pareja /esposo(a) 9 18
Hijo/a 20 40
Hermano/a 6 12
Madre/padre 15 30
Dias de hospitalizacion
2 - 7 dias 40 80
8 -12 dias 10 20

TOTAL 50 100
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Las caracteristicas de la poblacion que participo en el estudio mostrada en la tabla 1, se observa
que el 29% poseen entre 36 a 50 afios, 27% es de sexo femenino. En cuanto al grado de instruccion
52% cuentan con secundaria, respecto a la religion 54% son catolicos, 34% es de zona urbana,
32% son convivientes. En el parentesco 38% fueron hijo(a) del paciente hospitalizado. En los dias

de hospitalizacion la mayoria estuvo hospitalizado de 2-7dias (80%).

Los datos obtenidos reflejan que la poblacion en su mayoria son mujeres pues se sabe que
generalmente es quien desempefia el papel de cuidadora en la familia. Otra caracteristica observada
es que las personas que cuidaban a sus pacientes COVID-19 no sobrepasan los 50 afios esto puede
deberse a que por la pandemia los adultos mayores son considerados como poblacion de riesgo y
debieron tener mayor cuidado, ademas que por las restricciones no podian estar varias personas a
fuera del hospital como se acostumbraba antes de la pandemia. En cuanto a la residencia en su
mayoria son de la zona urbana posiblemente porque los que residen en las ciudades suelen estar
muy expuestos al virus y no tienen espacios o medios para protegerse y estan limitados para
cumplir las disposiciones de establecidas por el estado(69). El estado civil en mayor porcentaje
son conviviente, segin INEI en el 2018 dio a conocer que hubo un incremento de parejas
convivientes llegando a 26,7% (70). La duracion de la estancia hospitalaria puede tener un impacto
en la forma en que se percibe la atencion proporcionada por el personal de enfermeria. De acuerdo
con un estudio, se observo que a medida que aumentaba la duracion de la hospitalizacion, la
percepcion del paciente y familiar sobre la calidad de la atencién por parte del personal de
enfermeria mejoraba. Este fendmeno puede atribuirse al establecimiento de una relacion de

confianza y cercania a lo largo del periodo de hospitalizacion (71).
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Tabla 2. Percepcion familiar sobre el cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados
por COVID-19 en el Hospital 11-E Simon Bolivar — 2022.

PERCEPCION N° %
Favorable 8 16
Medianamente 19 38
Favorable
Desfavorable 23 46
TOTAL 50 100

En la tabla nimero 2, se observa que la percepcion general de los familiares sobre el cuidado de
enfermeria a los pacientes hospitalizados por COVID-19 es desfavorable con 46% vy
medianamente favorable para el 38% de los familiares. Al respecto, no se ha encontrado
investigacion que ayude a realizar la contrastacion con los resultados del presente estudio. Se
evidencia un alto porcentaje de familiares que tienen percepcion desfavorable sobre como el

profesional de enfermeria realiza el cuidado al paciente con COVID-19.

Si bien, los estudios no son similares, en relacion al cuidado del paciente con la COVID-19 y
especialmente por motivo del tema que fue considerado de alto riesgo de contagio, lo que pudo
significar que haya incrementado la percepcion desfavorable sobre el cuidado del paciente, en
relacion a otros estudios realizados en circunstancias diferentes al contexto de la pandemia.
Ademas, la percepcion negativa de un familiar sobre el trato recibido por el personal de enfermeria
puede estar influenciada por diversos factores. Entre ellos se encuentran la comunicacion
deficiente, las experiencias previas negativas, las expectativas no cumplidas y la influencia de
factores emocionales. Estos elementos pueden contribuir a una interpretacion sesgada de las
acciones del personal de enfermeria y generar una percepcion negativa, a pesar de que el cuidado
brindado sea adecuado. Considerar estas razones adicionales son esenciales para comprender

plenamente las percepciones y experiencias de los familiares en relacion con el cuidado recibido.
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Sin embargo, segun resultados obtenidos coinciden con Bermudez y Cota (2022) quienes
encontraron que un 33.7% de pacientes percibieron que el cuidado de enfermeria fue malo, Avila
y Bazén (2021) obtuvieron que el 46% de los pacientes hospitalizados tuvieron una satisfaccion
baja. Culqui y Rojas (2019) encontraron resultados similares, su estudio evidencia que el 41% de
familiares de los pacientes perciben el cuidado como medianamente favorable y el 31% como
desfavorable. Vite (2017) encontrd que la percepcidn del familiar fue desfavorable (40%), Aunque
algunas investigaciones no fueron llevadas a cabo durante la pandemia de COVID-19, han
revelado que el sistema de salud ya estaba siendo percibido como desfavorable antes de este
periodo. Estos estudios proporcionan evidencia de que existian preocupaciones y criticas en

relacion a la calidad de la atencién y los servicios de salud mucho antes de la crisis sanitaria global.

Los resultados de algunos autores difieren con estos resultados, como Blanco (2021) que encontro
que los pacientes perciben la atencién de enfermeria como muy satisfactoria en contexto de la
crisis del COVID-19. También difiere con Garcia (2021) y Gutiérrez (2020) quiénes en sus
estudios encontraron que la percepcion de los familiares es favorable con un 98% y 81%
respectivamente, asimismo difiere con Godoy (2019) quién encontrd que la percepcion del familiar
es favorable en un 98.3% y de igual manera Bautista et al. (2016) quienes en su investigacion

obtuvieron que la percepcion de los familiares, es favorable en un 80%.

A pesar de la enfermedad por COVID-19, el personal de enfermeria desempefié un papel crucial
en el cuidado de los pacientes hospitalizados al prevenir y detectar de manera temprana
complicaciones y evaluar la respuesta al tratamiento, entre otros aspectos. Sin embargo, debido a
los riesgos asociados, las visitas familiares fueron restringidas y los pacientes quedaron aislados,
rompiendo los lazos fisicos con sus seres queridos. Se intentaron establecer vias de comunicacion,
como llamadas telefonicas, para mantener informadas a las familias y facilitar la cercania
emocional entre pacientes y familiares, pero estas no siempre resultaron efectivas. Es importante
tener en cuenta que la percepcidon, como la forma en que interpretamos la realidad, puede ser
subjetiva y no siempre reflejar la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria de
manera precisa. Los resultados percibidos no necesariamente indican una deficiencia en el

cuidado, ya que diversos factores pueden influir en la percepcion.
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Tabla 3. Percepcion familiar en la dimensidn biologica sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente hospitalizado con COVID-19. Hospital I1-E Simon
Bolivar — 2022.

DIMENSION

BIOLOGICA N v
Favorable 12 24
e I
Desfavorable 22 44
TOTAL 50 100

En la tabla 3, se puede observar que los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
perciben que el cuidado de enfermeria en la dimension bioldgica como desfavorable 44% y 24%

favorable.

Los resultados encontrados difieren con el estudio realizado por Diaz (2017) quien encontr6 que
la percepcion en la dimension bioldgica es medianamente favorable (60%), también Godoy (2019)
en su estudio “Percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado que brindan los
enfermeros en la unidad de cuidados intensivos generales del Hospital Nacional Cayetano
Heredia” encontrd que la percepcion de los familiares en la dimension bioldgica es favorable en
un 96.7%. Las investigaciones son previas a la pandemia de COVID-19 sefialan que el cuidado en

esta dimension ya presentaba aspectos desfavorables.

Esta dimension abarca la anatomia, genética, la causa de la enfermedad, la movilidad, nutricion,
eliminacidn, ventilacion, etc., de igual forma engloba la satisfaccidn de todas nuestras necesidades
vitales(56). Segun Watson, la dimensién bioldgica es el primer nivel y esta representado por las
necesidades de supervivencia o necesidades biofisicas, como: nutricion, eliminacion y ventilacion
(21). La percepcion negativa en esta dimension puede sugerir que sus necesidades bioldgicas no

fueron satisfechas de manera adecuada o que hubo deficiencias en la atencién proporcionada. Estas
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deficiencias pueden afectar el confort, la salud y el bienestar general de los pacientes, lo que

contribuye a una percepcion negativa.

Los items que tiene mayor porcentaje en la opcion desfavorable fueron “le ayudan o atienden
durante el bafio, para que esté limpio” con un 58% y “cuando su familiar necesita ir al bafio para
hacer sus necesidades, usted observa o sabe que le ayudan o atienden oportunamente” 48% (Anexo
4). Estos aspectos pudieron verse afectados por las medidas que se tuvieron por parte del estado,

ademas del miedo y la incertidumbre al estar ante una nueva enfermedad.
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Tabla 4. Percepcion familiar en la dimensidn sociocultural sobre el cuidado que brinda
el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado con COVID-19. Hospital 11-E Simon
Bolivar — 2022.

DIMENSION

SOCIOCULTURAL N o
Favorable 8 16
a8
Desfavorable 34 68
TOTAL 50 100

En la tabla 4 se puede observar que los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
perciben el cuidado de enfermeria en la dimension sociocultural como desfavorable 68% vy
favorable 16%.

Los resultados difieren con los encontrados por Diaz (2017) quien en su investigacion encontro
que la percepcion en la dimension sociocultural es medianamente favorable 60% y con Godoy
(2019) quien en su investigacion encontré que la percepcion del familiar en esta dimension es
favorable en un 96.7%. Los estudios presentados no se llevaron a cabo durante la pandemia de
COVID-19, estos revelan que el cuidado en la dimension sociocultural era favorable antes de la
crisis sanitaria. Sin embargo, es importante tener en cuenta que durante la pandemia se enfrentaron
mayores dificultades y restricciones en la prestacion de atencion médica. Estos desafios pueden
haber afectado negativamente la calidad del cuidado y la experiencia de los pacientes en términos

socioculturales.

La dimension sociocultural afecta las necesidades en todos los niveles. El cuidado de Enfermeria
en la dimensidn sociocultural es de suma importancia este implica aceptacion y respeto por las
diferencias culturales; sensibilidad para entender como esas diferencias influyen en las relaciones
enfermero-paciente y viceversa, y habilidad para buscar estrategias que mejoren los encuentros

culturales de acuerdo a las necesidades manifestadas por el paciente, porque cuando los enfermeros
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conocen los valores culturales, creencias y modo de vida de los individuos, el cuidado que se

brinda es mucho mas provechoso e integral.

En esta dimension se consideraron los siguientes items que hacen referencia a comunicacion clara
con el paciente, respuesta a consultas, explicacion del procedimiento, comunicacion clara con los
familiares, respeto por creencias y costumbres, saludos en las interacciones y dialogo entre
pacientes; de los cuales los que tuvieron mayor porcentaje desfavorable fueron “Cuando usted u
otros familiares vienen a la visita, las enfermeras se comunican adecuadamente con ellos” 76% y
“Antes de realizar algun procedimiento, las enfermeras(o) le explican a su familiar de manera clara
de que trata” 54% (Anexo 5). Esto se puedo haber afectado por que una de las medidas eran
mantener el distanciamiento fisico, ademas del uso de la mascarilla, medidas que servian de
proteccion tanto al personal de salud como al paciente y familiar, pero dificultaban la

comunicacion.
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Tabla 5. Percepcion familiar en la dimensién espiritual sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente hospitalizado con COVID-19. Hospital I1-E Simon
Bolivar — 2022.

DIMENSION

ESPIRITUAL N® %
Favorable 2 4
Medianamente 13 26
Favorable
Desfavorable 35 70
TOTAL 50 100

En latabla 5, se puede observar que los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
perciben el cuidado de enfermeria en la dimensidn espiritual como desfavorable 70% y favorable
4%.

Los resultados encontrados se asemejan a los estudios realizados por Gutiérrez (2020) quien en su
investigacion “Percepcion del cuidador primario sobre el cuidado humanizado que proporciona el
profesional de enfermeria en el paciente ortopédico hospitalizado en una institucién de tercer
nivel” encontr6 que el cuidador primario percibe como desfavorable (52%) el cuidado de
enfermeria en cuanto a la dimension espiritual. Difieren con Diaz (2017), quien en su
investigacion encontrd que la percepcion en la dimensién espiritual es favorable 77%. Otros
autores como Godoy (2019) y Diaz (2017) también difieren ya que en sus investigaciones
encontraron que el familiar percibe la atencion como favorable en un 83.3% y 77%
respectivamente. Los estudios realizados en un contexto previo al COVID-19 muestran que los
pacientes tenian la posibilidad de llevar consigo sus objetos religiosos y recibir visitas de
sacerdotes u otros lideres espirituales. Estas practicas les brindaban una sensacion de fortaleza y
apoyo en momentos dificiles. Sin embargo, con la llegada de la pandemia, se implementaron
restricciones y medidas de seguridad que limitaron estas interacciones espirituales directas dejando
a los pacientes con una sensacién de pérdida y disminucion de la fuerza que antes encontraban en

estas practicas.
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El personal de enfermeria puede mejorar la calidad de los cuidados de los pacientes si recurren a
la espiritualidad e integran los conocimientos vinculados a esta dimension. La importancia de la
fe y la esperanza para el cuidado y la curacion(55). El cuidado espiritual puede ser entendido como
una expresion integradora y altruista dependiente de la consciencia que tiene el profesional sobre
la trascendencia de la vida. Es por eso que las expresiones empatia, compasion y amor constituyen
el enfoque mas universal de la atencion espiritual, comprende una relacién interpersonal entre la
enfermera y el sujeto de cuidado, que busca procurar consuelo, alivio y admitir efectuar practicas
espirituales personales. Para la enfermera, escuchar, hablar, entender el sufrimiento del otro y el

contacto fisico con los enfermos pueden ser formas de proporcionar cuidado espiritual(72).

Los items con mayor porcentaje en desfavorable son “Les permiten tener sus objetos religiosos de
acuerdo a su creencia” (70%), “Las enfermeras(o) han preguntado a su familiar, qué religion
profesa” (64%), al igual que “Durante la estancia hospitalaria, cuando la enfermera(o) se acercé a
su familiar, le brind6 un abrazo o una palmada en la espalda, en sefial de apoyo” (64%) (Anexo 6).
La espiritualidad emerge como una de las necesidades menos atendidas por el personal de
enfermeria, ya que se observa una falta de intervenciones significativas en esta area. Este hallazgo
revela una brecha en la atencion integral de los pacientes, ya que la dimensidn espiritual juega un
papel fundamental en su bienestar emocional y sentido de trascendencia. Al no abordar de manera
adecuada esta necesidad, se limita la capacidad de los profesionales de enfermeria para brindar un

cuidado holistico y completo.
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Tabla 6. Percepcion familiar en la dimension emocional sobre el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al paciente hospitalizado con COVID-19. Hospital I1-E Simon
Bolivar — 2022.

DIMENSION

EMOCIONAL N® v
Favorable 8 16
i
Desfavorable 18 36
TOTAL 50 100

En la tabla 6, se puede observar que los familiares de los pacientes hospitalizados por COVID-19,
perciben el cuidado de enfermeria en su dimension emocional como medianamente favorable 48%

y favorable 16%.

Los resultados encontrados coinciden con Culqui y Rojas (2019) quienes en su investigacion
encontraron que los familiares perciben el cuidado de enfermeria en su dimensién de apoyo
emocional como medianamente favorable 41% y el 21% desfavorable. Se asemeja también al
estudio realizado por Diaz quien en su investigacion encontrd que la percepcion en la dimension
emocional era medianamente favorable 57%. Sin embargo, difieren con Godoy (2019) y Bautista
et al (2016) quienes encontraron que el familiar percibe el cuidado de enfermeria como favorable
en la dimension emocional, Galvez y Mesta (2019) encontraron que los familiares tienen una
percepcion negativa acerca del cuidado de enfermeria en el apoyo emocional, también Paniguara
(2016) quién encontr6 que los familiares percibian como inadecuado el cuidado de enfermeria en
la dimensién emocional. Los estudios previos realizados en contextos diferentes a la pandemia de
COVID-19 muestran que la percepcion del cuidado por parte de los familiares antes de la
enfermedad fue variada, oscilando entre medianamente favorable y desfavorable. Esto sugiere que
el problema de la calidad del cuidado no es exclusivo de la situacion generada por el COVID-19,
sino que existian preocupaciones previas a la llegada de la enfermedad. Estos hallazgos resaltan la

importancia de abordar y mejorar la calidad del cuidado en general, mas alla del contexto
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pandémico, para brindar una atencion éptima y satisfactoria a los familiares de los pacientes

hospitalizados.

En la dimension emocional, Watson refiere que el ser humano primero es un ser sintiente. Suele
pasar que en la practica sanitaria se separe el desarrollo profesional de esta dimension, por lo que
los pacientes y familiares ocultan sus sentimientos. Las personas que niegan o evitan sus propios
sentimientos, dificilmente lograran entender los de los otros(53). El apoyo emocional es la relacion
entre enfermera y paciente, donde existe un vinculo entre ambos. Es un sentimiento que percibe
comprension, empatia, relacion con valores, religiosidad; reconocer al paciente como una persona

importante y significativa, ayudandole a encontrar el significado y sentido a la vida(73).

Los aspectos con mayor porcentaje desfavorable fueron 40% “Mantienen una relacion cercana y
agradable con usted y su familiar durante el tiempo que lo cuida”, 32% “Muestran preocupacion
por el estado de animo de su familiar y suelen animarlo cuando lo observan triste o llorando”,
igualmente un 32% en el item “A su familiar le escuchan y miran atentamente cuando éste les
habla o comunica algo” (Anexo 7). Estos hallazgos pueden atribuirse a que durante la pandemia
de COVID-19 hubo dificultad para establecer una relacion cercana y agradable debido a las
restricciones de contacto fisico y la necesidad de mantener el distanciamiento social. Ademas, la
preocupacion por el estado de &nimo de los pacientes puede haberse visto afectada debido a la falta
de interacciones presenciales y la dificultad para detectar sefiales emocionales a través de las

mascarillas y los equipos de proteccion personal.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas de los familiares de los pacientes con COVID-19 hospitalizados en
el Hospital 11-E Simon Bolivar son: el 58% tiene de 36 a 50 afios, 54% son de sexo
femenino, 52% cuentan con grado de instruccion de secundaria, 64% refiere ser
catolico, 68% reside en la zona urbana, el estado civil del 64% es conviviente, 40%

fueron hijo (a) del paciente, el 80% permanecieron hospitalizados de 2 a 7 dias.

2. La percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente con COVID-19 hospitalizado en el Hospital 1I-E Simén Bolivar, Cajamarca
2022, es desfavorable.

3. Lapercepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente hospitalizado con COVID-19, en la dimension bioldgica 44% lo considerd

desfavorable.

4. La percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente hospitalizado con COVID-19 en la dimensién sociocultural, resulté que un

68% lo consideré desfavorable.

5. Lapercepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente hospitalizado con COVID-19, en la dimension espiritual se obtuvo un
resultado desfavorable 70%.

6. La percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria al
paciente Hospitalizado con COVID-19 en la dimension emocional, se concluye que
fue medianamente favorable 48%.
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RECOMENDACIONES

Después de obtener los resultados, se sugieren las siguientes recomendaciones:

A las autoridades de la Direccion Regional de Salud Cajamarca: Sensibilizar y
capacitar de manera continua al personal de enfermeria, centrandose en el cuidado
humanizado del paciente, con el fin de brindar una atencién de calidad ante cualquier

circunstancia.

Al personal de enfermeria: Considerar todas las dimensiones del paciente, incluyendo su
entorno familiar, al momento de brindar atencion. Reconocer que la satisfaccion global del

paciente resultara en una atencion mas eficiente.

A los futuros tesistas: Se recomienda a los futuros tesistas llevar a cabo estudios sobre
este tema en diferentes hospitales. Esto permitira ampliar el conocimiento y la comprension

sobre la atencion al paciente y contribuira a mejorar las practicas actuales.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA METODOLOGICA
g;rggﬁcelr%g Objetivos Variable | Dimensiones Indicadores inls:turir:\eer?to Metodologia P?glljaezlt?,g y
Objetivo general Nivel de percepcién sobre Marco
la satisfaccion de Muestral:
Determinar la necesidades fisioldgicas: Registro de
percepcion del familiar _ 3 1. Alimentacion personas
sobre el cuidado de Dimension | 2. Postura adultas
enfermerfa al paciente La 3 bioldgica 3. Dgf_ecar o Cuestionario: (familiar) que
Pregunta hospitalizad percepcion 4. Higiene y limpieza - ., sean
OSpI allzado con - Percepclon
general COVID-19. en el del familiar 5. Descanso del familiar legalmente
Hospital ||_E’ Simé sobre el 6. Alivio del dolor . responsables
o~ ospita imon . P sobre el 1.Tipo .
;Cuales la Boli Cai ) cuidado de 7. Respeto a la intimidad . L del paciente
- Ollvar, Lajamarca . - — cuidado de Investigacion: S
percepcion del 2022. enfermeria Nivel de percepcion sobre enfermeria al Cuantitativa hospitalizado
familiar sobre el Objetivos especificos al paciente interaccién y respeto de su aciente con COVID-
cuidado de Caracterizar a las hospitalizad cultura y costumbres: hosp italizado 2 Disefio: 19 en los
enfermeriaal | o ioc de los 0 con 8. Comunicacion  clara coanOVID— Descrintivo servicios
paciente acientes con COVID COVID-109. con el paciente 19. en el P hospitalarios
hospitalizado P L 9. Respuesta Hos ’ital [I-E 3. Método: del Hospital
con COVID-19, | ~19 hospitalizados en 10.Explicacion del o e I1-E Simén
en el Hospital | €l Hospital I1-E Simén Dimensién | procedimiento : . Bolivar en los
E Qimg Bolivar. . . Bolivar, deductivo,
[1-E Simodn ar _ sociocultural | 11.Comunicacion  clara Caiamarca Analisis. sintesis meses de
Bolivar — Identificar y analizar con los familiares 21022,, ’ enero, febrero
Cajamarca la percepcion  del 12. Respeto POT | A danta do‘ de y marzo de
20227 familiar  sobre el creencias y costumbres ZSpata 2022.
cuidado que brinda el 13 Saludos en las | 5544 .
profesional de Interacciones ' Poblacion:
enfermeria al paciente 14. Dialogo entre La poblacién
con COVID-19 pacientes estara
hospitalizado. en la Dimension Nivel de percepcién sobre constituida por
ospializado, = er o respeto por los aspectos las personas
dimension bioldgica. espiritual

espirituales y religiosos

adultas que
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Identificar la
percepcion del
familiar ~ sobre el
cuidado que brinda el
profesional de
enfermeria al paciente
con COVID-19
hospitalizado en la
dimensién
sociocultural.
Identificar y analizar
la percepcion  del
familiar ~ sobre el
cuidado que brinda el
profesional de
enfermeria al paciente
con COVID-19
hospitalizado, en la
dimension espiritual.
Identificar la
percepcion del
familiar ~ sobre el
cuidado que brinda el
profesional de
enfermeria al paciente
con COVID-19 en la
dimension emocional.

15. Pregunta por la
religion del paciente

16. Consentimiento
de objetos religiosos
17. Abrazo 0

palmadita en la espalda
18. Demuestra
preocupacion  por el
paciente

19. Autonomia  del
paciente y rechazo de
tratamiento por motivos
religiosos
20.Acompariamiento  del
sufrimiento emocional

Dimensién
emocional

Nivel de percepcién sobre
el estado emocional
21. Responde siempre

al llamado del paciente
22, Interés por su
estado de animo

23. Establecen  una
relacién cercana y amable

24, Escucha y
empatia
25. Miedo e

incertidumbre ante el
futuro

26. Estigmatizacion
por una enfermedad

sean familiares
del paciente
COVID-19.

Muestra:
La muestra
estara
conformada
por 50
personas
mayores de
edad, que sean
familiares
responsables
del paciente
COVID-19.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE EL CUIDADO
QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE COVID-19
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL I1-E SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA

2022”

INTRODUCCION: Estimado participante se estd desarrollando un estudio sobre la
percepcion del familiar sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria en el
paciente hospitalizado con COVID-19, motivo por el cual se solicita su apoyo.
OBJETIVO: determinar la percepcion del familiar sobre la calidad del cuidado del
personal de enfermeria en el paciente hospitalizado con COVID-19. Es an6nimo y
confidencial.

INSTRUCCIONES: Cuestionario contiene oraciones que permite medir la percepcion que
usted tiene sobre la calidad de cuidado que brinda la enfermera (0) a su familiar ingresado
a los servicios hospitalarios por la enfermedad del COVID-19. Para ello debe responder,
marcando con un aspa (X) la alternativa de respuesta segun considere pertinente, con
sinceridad, solo puede marcar una sola respuesta. Se agradece su participacién en el estudio.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL FAMILIAR DEL

PACIENTE

1. Edad 2. Género
1) 18 a 35 afios 1) Femenino
2) 36 a 50 afos 2) Masculino

3) 51 a 75 afios

3. Estado civil 4. Grado de instruccion
1) Soltera/o 1) Sin estudios
2) Casada/o 2) Primaria
3) Conviviente 3) Secundaria
4) Divorciada/o 4) Superior
5) viuda/o
5. Religion 6. Residencia (vive)
1) Ninguna
2) Catdlica 1) Zona rural
3) Evangeélica 2) Zona urbana

4)Otro: coooveiiiiiii



7. Parentesco con el paciente
1) Pareja /esposo(a)
2) Hijo/a
3) Hermano/a
4) Madre/padre
5) Otro familiar

8. Dias de hospitalizacion del paciente: ............................
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Il. PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA AL PACIENTE

El personal de enfermeria:

DIMENSION BIOLOGICA

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

1. Se preocupa por la alimentacién de su familiar

2. En el momento de darle los alimentos, se preocupan que
esté en una posicion cémoda su familiar.

3. Cuando su familiar necesita ir al bafio para hacer sus
necesidades, usted observa o sabe que le ayudan o
atienden oportunamente.

4. Le ayudan o atienden durante el bafio, para que esté
limpio.

5. Procuran que su familiar esté en un ambiente tranquilo y
libre de ruidos, para que pueda descansar.

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

7. Respetan y cuidan la intimidad de su familiar.

DIMENSION SOCIOCULTURAL

8. En cuanto a la comunicacion que tienen las
enfermeras(o) con su familiar; lo hacen en un lenguaje
claro.

9. Las enfermeras(o) responden amablemente a las
preguntas o consultas de su familiar.

10. Antes de realizar algin procedimiento, las
enfermeras(o) le explican a su familiar de manera clara
de que trata.

11. Cuando usted u otros familiares vienen a la visita, las
enfermeras se comunican adecuadamente con ellos.
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12.

Las enfermeras(o) muestran respeto por las creencias,
costumbres o cultura de su familiar.

13.

Cuando las enfermeras(o) se acercan a su familiar le
saludan y le Ilaman por su nombre.

14.

Las enfermeras(o) animan o propician el dialogo de su
familiar con otros pacientes.

DIMENSION ESPIRITUAL

15.

Las enfermeras(o) han preguntado a su familiar, qué
religion profesa.

16.

Les permiten tener sus objetos religiosos de acuerdo a
su creencia.

17.

Durante la estancia hospitalaria, cuando la
enfermera(o) se acercé a su familiar, le brind6 un
abrazo o una palmada en la espalda, en sefial de apoyo.

18.

Las enfermeras(o) demuestran preocupacion por su
familiar y le hacen sentirse valioso aun cuando esta
enfermo.

19.

Han respetado la autonomia del paciente y rechazo de
tratamiento por motivos religiosos.

20.

La enfermera (0) ha cultivado una conexién con la
espiritualidad de su familiar, transmitiendo acogida y
carifio (oracion, meditacion, silencio, empatia).

DIMENSION EMOCIONAL

21.

Le atienden oportunamente, cuando su familiar
necesita o solicita algo; sin demora.

22.

Muestran preocupacion por el estado de animo de su
familiar y suelen animarlo cuando lo observan triste o
llorando.

23.

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

24,

A su familiar le escuchan y miran atentamente cuando
éste les habla o comunica algo.

25.

El enfermero (a) muestra preocupacion por la salud de
su familiar cuando éste tiene miedo y desesperanza
ante el futuro debido a la complejidad en el pronéstico
médico.

26.

Considera que el trato del enfermero (a) hacia su
familiar se ha visto distanciada por la situacion de la
pandemia (temor a contagiarse).
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE EL CUIDADO
QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PACIENTE COVID-19
HOSPITALIZADO EN EL HOSPITAL I1-E SIMON BOLIVAR, CAJAMARCA

2022”

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 50 100.0
Excluido? 0 0.0

Total 50 100.0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos

0.934 26




Dimensidn bioldgica

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.840 7

Dimension sociocultural

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.885 7

Dimensién espiritual

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.803 6

Dimension emocional

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

0.723
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INDICADORES DE LA DIMENSION BIOLOGICA

ANEXO 4

72

Medianamente

. Desfavorable Favorable Total
Items Favorable

N° % N° % N° % N° %
1. Se preocupa por la alimentacion 5 10 7 54 18 36 50 100
de su familiar.
2. En el momento de darle los
alimentos, se preocupan que este 12 24 97 54 1 99 50 100
en una posicion comoda su
familiar.
3. Cuando su familiar necesita ir al
bafio para hacer sus necesidades, 99 44 24 48 4 8 50 100
usted observa o sabe que le
ayudan o atienden oportunamente.
4. I:e ayudan o atlgn(_jen _durante el 29 58 16 32 5 10 50 100
bafio, para que esté limpio
5. Procuran que su familiar esté en
un ambiente tranquilo y libre de 6 12 26 52 18 36 50 100
ruidos, para que pueda descansar.
6. Cuando su familiar siente algun
tipo de dolor, lo atienden de 10 20 31 62 9 18 50 100
manera oportuna.
7. Respete}r! y cuidan la intimidad 11 99 29 58 10 20 50 100
de su familiar.




ANEXO 5

INDICADORES DE LA DIMENSION SOCIOCULTURAL
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Items

Desfavorable

Medianamente

Favorable

Total

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

8. En cuanto a la comunicacion que
tienen las enfermeras(o) con su
familiar; lo hacen en un lenguaje claro.

20

40

23

46

14

50

100

9. Las enfermeras(0) responden
amablemente a las preguntas o
consultas de su familiar.

14

28

30

60

12

50

100

10. Antes de realizar algln
procedimiento, las enfermeras(o) le
explican a su familiar de manera clara
de que trata.

27

54

17

34

12

50

100

11. Cuando usted u otros familiares
vienen a la visita, las enfermeras se
comunican adecuadamente con ellos.

38

76

12

12

50

100

12. Las enfermeras(o) muestran
respeto por las creencias, costumbres o
cultura de su familiar.

10

20

28

56

12

24

50

100

13. Cuando las enfermeras(o) se
acercan a su familiar le saludan y le
Ilaman por su nombre.

14

28

27

54

18

50

100

14. Las enfermeras(o) animan o
propician el dialogo de su familiar con
otros pacientes.

28

56

16

32

12

50

100
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ANEXO 6

INDICADORES DE LA DIMENSION ESPIRITUAL

Medianamente

Items Desfavorable Favorable Favorable Total

N° % N° % N° % N° | %

15. Las_ gnferm,eras_(o_),han preguntado a 30 64 14 28 4 8 50 | 100

su familiar, qué religion profesa.

16._ L_es permiten tener sus objeto_s 35 70 13 26 2 4 50 | 100

religiosos de acuerdo a su creencia.

17. Durante la estancia hospitalaria,

cuando la enfermera(0) se acerco a su 32 64 16 30 9 4 50 | 100

familiar, le brind6 un abrazo o una
palmada en la espalda, en sefial de apoyo.

18. Las enfermeras(o) demuestran
preocupacion por su familiar y le hacen 25 50 21 42 4 8 50 | 100
sentirse valioso aun cuando esta enfermo.

19. Han respetado la autonomia del
paciente y rechazo de tratamiento por 16 32 21 42 13 26 | 50 | 100
motivos religiosos.

20. La enfermera (0) ha cultivado una
conexion con la espiritualidad de su
familiar, transmitiendo acogida y carifio
(oracion, meditacion, silencio, empatia).

29 58 18 36 3 6 50 | 100




INDICADORES DE LA DIMENSION EMOCIONAL

ANEXO 7
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items

Desfavorable

Medianamente
Favorable

Favorable

Total

N° %

N° %

NO

%

N° %

21. Le atienden oportunamente,
cuando su familiar necesita o solicita
algo; sin demora.

7 14

38 76

10

50 | 100

22. Muestran preocupacion por el
estado de animo de su familiar y
suelen animarlo cuando lo observan
triste o llorando.

16 32

28 56

12

50 | 100

23. Mantienen una relacion cercana y
agradable con usted y su familiar
durante el tiempo que lo cuida.

20 40

25 50

10

50 | 100

24. A su familiar le escuchan y miran
atentamente cuando éste les habla o
comunica algo.

16 32

26 52

16

50 | 100

25. El enfermero (a) muestra
preocupacion por la salud de su
familiar cuando éste tiene miedo y
desesperanza ante el futuro debido a la
complejidad en el prondstico médico.

14 28

29 58

14

50 | 100

26. Considera que el trato del
enfermero (a) hacia su familiar se ha
visto distanciada por la situacion de la
pandemia (temor a contagiarse).

17 34

27

54

50 | 100
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN TEMAS DE SALUD

“Percepcion del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria al
paciente COVID-19 hospitalizado en el Hospital I11-E Simén Bolivar, Cajamarca
2022”

Investigadora: Bach. Flor Esther Cerquin Huaripata
Institucion: Universidad Nacional de Cajamarca

Introduccidn: Le invitamos a participar en un estudio para determinar la percepcion del familiar
sobre la calidad del cuidado del personal de enfermeria en el paciente hospitalizado con COVID-
19 en Cajamarca 2022. Este es un estudio desarrollado por la Bach. Enfermeria Flor Cerquin
Huaripata para optar por el titulo de licenciada en enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Se esta invitando a usted a participar porque es familiar de un paciente que ha
ingresado a los servicios hospitalarios de los hospitales publicos de la ciudad de Cajamarca, con
un diagnéstico de la COVID-19. Enfermedad infecciosa pandémica causada por el virus SARS-
CoV-2, las personas infectadas experimentaran una enfermedad respiratoria de leve a moderada
y Se recuperaran sin requerir un tratamiento especial, no obstante, algunas requieren de atencion
médica o incluso podrian morir.

Procedimiento: se invita a participar con su opinion en el llenado de un cuestionario Si acepta
participar se realizara lo siguiente:

- Se aplicard una encuesta de 26 preguntas, con una duracion de 15 minutos
aproximadamente, donde se le preguntard sobre las dimensiones bioldgicas,
socioculturales, espirituales y emocionales del cuidado de calidad del personal de salud
brinde a un paciente.

- Las encuestas seran llenadas por los encuestados de forma individual, no se colocara
nombre alguno.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra la confidencialidad y privacidad, se guardara la
informacion con codigos y no con nombres. Sélo la investigadora tendré acceso a la base de datos.

Derechos del participante: Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional,
por favor pregunte o llame a la Sra. Flor Cerquin Huaripata, al teléfono 951584901.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en el presente estudio, me han informado del objetivo de este
estudio, el procedimiento, lo que se espera de la informacion brindada por mi y de mis derechos,
también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. He realizado las preguntas necesarias y comprendo toda informacién proporcionada
acerca de este estudio. Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Fecha y hora: Cajamarca, ................. ,siendolas .................



ANEXO 9

FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS EXP.1 EXP. 2 EXP. 3 P

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de

datos estan orientados al problema de 1 1 1 0.00013

investigacion?
2. ¢En e! instrumento I_os it_e,ms estan referidos a 1 1 1 0.00013

la variable de investigacion?
3. ¢El instrumento de recoleccion de datos
facilitara el logro de los objetivos de la 1 1 1 0.00013
investigacion?
4. El instrumer_1to de re,coleccic')n d_e datos 1 1 1 0.00013
presenta la cantidad de items apropiados?
5. ¢Existe coherencia en el orden de presentacion
de los items en el instrumento de recoleccién de 1 1 1 0.00013
datos?
6. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de los 1 1 1 0.00013
datos?
7. g,EIim_iparl’a algan item del instrumento de 1 0 0 0.13538
recoleccion de datos?
8. ¢Agre_qar|’a algln item al instrumento de 0 0 1 0.13538
recoleccion de datos?
9. (El disefio del instrumento de recoleccion de
datos sera accesible a la poblacion sujeto de 1 1 1 0.00013
estudio?
10. ;La recoleccion de los items del instrumento
de datos es clara, sencilla y precisa para la 1 1 1 0.00013
investigacion?

RESULTADO TOTAL 0.02718

Se determina la validez del instrumento mediante la prueba binomial, revisado por 3

expertos, cuyos datos fueron emitidos en escala de 2 niveles 1 (si), 0 (no).

e Calculamos el valor de la prueba binomial con el programa SPSS.

e Opcion Trasformar>calcular variable (suma, probabilidad).

e Luego Analizar>estadisticos descriptivos>descriptivos (suma, media).

e Se determina el porcentaje de todos los resultados del juicio de expertos

obteniendo p=0.02718

e Entonces si p< 0.05 la concordancia es significativa y se asume que el item posee

validez de contenido.




