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RESUMEN 

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo determinar la percepción de los 

familiares de pacientes críticos sobre el cuidado humanizado brindado por el 

profesional de enfermería en una unidad de cuidados intensivos. Materiales y 

Materiales: El estudio tendrá un enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y de corte 

transversal. La muestra estará conformada por 40 familiares de pacientes 

hospitalizados en una UCI, que cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 

Para la recolección de datos se utilizará un instrumento validado orientado a evaluar 

la percepción del cuidado humanizado en sus dimensiones biológica, sociocultural, 

espiritual y emocional. Análisis de datos: Los datos obtenidos serán ingresados y 

procesados mediante el programa estadístico Stata versión 17.0 y se realizara un 

análisis descriptivo a través de frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentarán 

en tablas estadísticas. Los resultados permitirán generar evidencia orientada al 

desarrollo de estrategias para una atención más humanizada al paciente y familia. 

Palabras claves: percepción, familia, cuidado humanizado, enfermería (DeCS) 

 

 

  



 

ABSTRACT 

Objective: This study aims to determine the perceptions of family members of 

critically ill patients regarding the humanized care provided by nursing 

professionals in an intensive care unit. Materials and Methods: The study will 

employ a quantitative, descriptive, and cross-sectional design. The sample will 

consist of 40 family members of patients hospitalized in an ICU who meet the 

established inclusion criteria. Data will be collected using a validated instrument 

designed to assess the perception of humanized care in its biological, sociocultural, 

spiritual, and emotional dimensions. Data Analysis: The data obtained will be 

entered and processed using the statistical software Stata version 17.0, and a 

descriptive analysis will be performed using frequencies and percentages. The 

results will be presented in statistical tables. The findings will provide evidence to 

inform the development of strategies for more humanized care for patients and their 

families. 

 

Keywords: perception, family, humanized care, nursing (DeCS) 
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I.  INTRODUCCIÓN 

La Unidad de Cuidados Intensivos es un área de alta complejidad, donde son 

atendidos pacientes en situación crítica y hemodinámicamente inestables, quienes 

requieren vigilancia continua, monitoreo permanente y cuidado especializado por 

el personal de salud, apoyados por equipos tecnológicos avanzados con el fin de 

recuperar su estado de salud (1). 

Así mismo en el área critica, el acceso a la familia es limitado, debido a las normas 

y protocolos establecidos por cada institución, ya que es un espacio restringido y 

manejado por profesionales capacitados. Está situación, genera estrés, 

incertidumbre y preocupación en los familiares que esperan la recuperación de su 

ser queridos (2).  

Frente a esta situación, los familiares expresan su frustración al no recibir suficiente 

información sobre el estado del paciente, lo que incrementa sentimientos de 

angustia y preocupación. Por ello, es importante que el profesional encargado de 

brindar la información utilice un lenguaje accesible y comprensible para el familiar 

(3).  

También se ha identificado que el ingreso del familiar a la UCI puede provocar 

alteraciones en la integración familiar, que puede agravarse por la dificultad del 

familiar para comprender y procesar la información, así como para expresar sus 

miedos y preocupaciones, Cuando existe una comunicación insuficiente y escaso 

apoyo emocional por parte del personal de enfermería pueden generar conflictos y 

una percepción negativa del cuidado recibido. En este contexto se reconoce que la 

familia no solo cumple el rol de visitante, sino que también percibe el proceso de 

enfermedad y cuidado junto a su familia hospitalizado (4) 
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 El Consejo Internación de Enfermería define que el cuidado de enfermería implica 

brindar atención holística al ser humano en las diferentes etapas de vida, 

interviniendo en los cuatro pilares fundamentales de la salud integral, para la mejora 

el bienestar de las personas. Por ello, los enfermeros desempeñan un rol 

fundamental al brindar cuidado y acompañamiento durante el proceso de atención 

(5). 

En el área de Uci del Hospital San Juan Bautista de Huaral se ha observado que los 

familiares de los pacientes internados muestran diferentes estados emocionales 

como la tensión, preocupación, nerviosismo, y depresión, lo cual no se ha 

evidenciado ningún acercamiento empático por parte de los profesionales de 

enfermería, ya que es esencial para generar confianza entre ambos. Al conversar 

con ellos mencionan que solo tienen acceso a su paciente en la hora de visita que 

tiene un tiempo de 1 hora y solo 2 familiares por día, además refieren que no 

identifican al enfermero que está a cargo de su paciente y que en algunas ocasiones 

es solo el personal técnico que los reciben para la recepción de pañales, útiles de 

aseo o medicamentos pedidos por el médico. el ingreso al hospital incrementa la 

tensión asociada al problema de salud físico, produciendo angustia por la 

separación y una sensación de inquietud derivada del alejamiento del entorno 

familiar.  Además, la enfermera se ve inmersa en actividades rutinarias y el uso de 

equipos y dispositivos biomédicos hacen que el cuidado se centre más en la 

enfermedad que en la persona en sí.  A esto se suma que las familias de los pacientes 

son pasadas por alto debido a diferentes factores, lo que genera una mala percepción 

sobre la labor que desarrolla el personal de enfermería.  
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Por ello presente trabajo de investigación permitirá orientar y estimular al 

profesional de enfermería de la UCI del hospital San Juan bautista de Huaral a 

generar una mejora sobre el cuidado del paciente y su familiar. Se buscará 

motivarlos a formar parte de las visitas familiares, estableciendo así una buena 

comunicación y relación emocional con sus allegados. Esto deberá concretarse en 

una percepción favorable del cuidado que representa la esencia del actuar de 

enfermería.     

Al respecto se ha realizado un estudio en argentina por Sainz, B. en el año 2024 lo 

cual analiza las características de los cuidados humanizados, percibidos por los 

familiares del usuario crítico de la Provincia de Buenos Aires, utilizando el método 

cuanti-cualitativo con enfoque descriptivo, además obtuvieron como muestra 13 

familiares, se realizó una encuesta a los participantes, lo cual obtuvieron que los 

familiares perciben de los  profesionales de enfermería de la UCI, cuidados 

humanizados en las dimensiones biológica, sociocultural y emocional, priorizando 

la buena comunicación y acompañamiento afectivo a los familiares y al paciente. 

Sin embargo, refieren que los enfermeros en la mayoría de las ocasiones no respetan 

las creencias religiosas, por lo cual no se respeta la dimensión espiritual (6) 

Donaire M. Y Ruiz V en el 2024 evaluaron la percepción de los familiares de 

pacientes críticos en relación a la comunicación establecida por el profesional de 

enfermería en UCI. Encontraron una valoración favorable de comunicación verbal, 

no verbal y de apoyo emocional brindado, resaltando la importancia del 

comportamiento afectivo en la experiencia del familiar. (7) 

También en Paraguay, Quille Manobanda D. en el 2023 desarrollo el estudio que 

tuvo como objetivo analizar la percepción de los familiares de pacientes internados 
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en UCI respecto a la atención recibida. utilizo un enfoque cualitativo con diseño 

fenomenológico y la muestra estuvo integrada por familiares de pacientes 

internados, a quienes se aplicó la técnica de entrevista Concluye   que un porcentaje 

significativo de los encuestados considera que los servicios ofrecidos por el 

personal de enfermería no brindan una atención de calidad o excelencia. (8). 

En tanto la investigación realizada por Ardila E. et al. en Colombia tuvo como 

propósito describir la percepción sobre la viabilidad de las actividades del cuidado 

de enfermería orientadas a la satisfacción de los familiares en la unidad de áreas 

críticas (UCI). El estudio presento con un enfoque cuantitativo y un diseño de corte 

transversal, con la participación de 75 profesionales de enfermería como muestra. 

La recolección de datos, se realizó mediante la aplicación de un cuestionario 

durante un periodo de tres meses.   Los resultados evidenciaron que, de las 63 

actividades evaluadas, 16 se ejecutaban con mayor, 27 fueron consideradas muy 

pertinentes y 24 muy viables. Se concluyo que las actividades con mayor relevancia 

fueron las relacionadas a la seguridad, seguidas de aquellas relacionadas con la 

información y, finalmente, el apoyo emocional dirigido a los familiares. (9) 

Así mismo, a nivel nacional, Solis G. y Torres N. En un estudio realizado en Sullana 

en el 2023, tuvieron como propósito Analizar la percepción del familiar en el 

cuidado de la enfermera en el servicio de emergencia. Se trato de una investigación 

con enfoque cualitativo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 

25 familiares, para la recolección de datos se empleó la técnica de la entrevista en 

profundidad y se utilizó una guía de entrevista como instrumento. Los resultados 

revelaron que el cuidado humanizado sustenta en los conocimientos científicos del 

profesional de enfermería, las habilidades técnicas y la dependencia terapéutica del 
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paciente, en cuanto a las percepciones, se obtuvo que los 90 % de los entrevistados 

indicaron que el cuidado humanizado brindado a sus familiares por el enfermero no 

fue muy favorable, mientras que 10% manifestaron sentirse satisfechos con el 

cuidado recibido (10). 

Así mismo en la ciudad de Huacho, Parin M y Pajuelo Y en el año 2023 efectuaron 

un estudio con el propósito de analizar la relación entre la percepción que tienen los 

familiares sobre el cuidado ofrecido por el personal de enfermería y sus niveles de 

estrés en pacientes hospitalizados en el área critica.  La investigación fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo básica, diseño no experimental de corte transversal y nivel 

correlacional; consideró una población censal de 50 familiares de pacientes 

internados, y la recolección de datos se realizó por técnica de encuesta y el uso de 

un cuestionario. Los resultados demostraron una correlación negativa entre ambas 

variables, por lo tanto, se concluyó que una percepción favorable del cuidado 

brindado por el profesional enfermero se asocia con menores niveles de estrés en 

los familiares. (11) 

Chavez K. en el año 2022 desarrolló un estudio titulado, “Percepción del familiar 

sobre el cuidado enfermero en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital II 

Sullana,” La investigación presentó un diseño descriptivo cuantitativo de corte 

transversal. La muestra estuvo conformada por 25 familiares de pacientes 

hospitalizados en el área critica. La recolección de datos se realizó a través de un 

cuestionario. Los resultados mostraron que el 60% de los familiares presentó una 

percepción favorable del cuidado brindado por la enfermera, Respecto a las 

dimensiones evaluadas:  la biológica fue  44%, , así como la sociocultural de 48%, 
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espiritual del 80% y en la dimensión emocional el 68%, siendo estas valoradas 

como medianamente favorable respectivamente (12). 

Chirinos Huayna en el 2021 realizo una investigación para describir la percepción 

de los familiares sobre la atención brindada por las enfermeras en la Unidad de 

Cuidados Críticos del Hospital de Urgencias de Villa El Salvador. Utilizó   el 

método descriptivo y de corte transversal, con una muestra conformada por 80 

familiares de pacientes hospitalizados. La recolección de datos se realizó mediante 

un cuestionario. Los hallazgos identificaron fortalezas y aspectos susceptibles de 

mejora en el cuidado brindado para fortalecer la atención de enfermería y la 

experiencia familiar.  (13)  

Los antecedentes revisados, muestran diversidad de resultados respecto a la forma 

en que las familias perciben y comprenden la atención con enfoque humanizado 

que brinda el profesional de enfermería en la unidad de cuidados intensivos, en 

consecuencia, se formula la siguiente interrogante de investigación. 

¿Cuál es la percepción de los familiares del paciente crítico sobre el cuidado 

humanizado que brinda el profesional de enfermería en una unidad de cuidados 

intensivos? 

La percepción es la capacidad que tiene cada individuo de interpretar situaciones 

que capta de su entorno, basándose en lo que siente, observa y entiende, así mismo 

es una información útil para la experiencia y la toma de decisiones del individuo 

(14).  

De tal modo es fundamental para la familia valorar la manera en cómo la enfermera 

brinda la atención a su paciente y el trato humanizado y apoyo emocional que recibe 

por parte del personal de salud durante su estancia en la unidad critica (15). 
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La percepción familiar es uno de los principales pilares para el estudio ya que los 

familiares evalúan elementos como la transparencia y la comunicación sobre el 

estado del paciente, el trato humano recibido, la posibilidad de participar en los 

cuidados, el respeto a las creencias culturales o religiosas y la seguridad de los 

cuidados brindados (15). 

Para la psicología la familia se define como un conjunto de individuos que 

comparten un vínculo de parentesco común y habitan en un mismo espacio físico, 

lo cual este grupo de personas pueden ser parientes consanguíneos ya sea padres, 

hijos, hermanos o parientes por matrimonio como cónyuges, suegros y cuñados. De 

tal modo que establecen un entorno basado en valores y relaciones afectivas, lo cual 

adquieren habilidades para el día a día (16). 

El rol del familiar en el área critica es muy importante en el área hospitalaria ya que 

es una fuente de apoyo emocional y vínculo afectivo para la recuperación del 

paciente. Los pacientes no pueden comunicarse ni relacionarse por los elementos 

invasivos que presentan por su diagnóstico entonces los familiares son la “voz” del 

paciente, facilitando en la información y toma de decisiones durante la estancia en 

la institución (17). 

El cuidado humanizado de enfermería implica brindar atenciones ilimitadas, 

empáticas y con acto de voluntad donde involucra crear una conexión entre 

enfermero- paciente interviniendo en su área emocional, espiritual y biológica de 

las personas. (5). Por lo tanto, enfermería reconoce que cada paciente es mucho más 

que un diagnóstico. Los cuidados se basan en interpretar los miedos y emociones 

que tienen tanto los pacientes como la familia (18). 
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En relación a ello se define la dimensión biológica del cuidado humanizado como 

el acto de proteger al cuerpo de manera fisiológica basándose en sus dolencias y 

síntomas valorados durante la atención (19). 

Así mismo la dimensión sociocultural está asociada con la capacidad del enfermero 

a integrarse al entorno del paciente e identificando habilidades y pensamientos 

similares para poder así llegar a un mismo fin y mejorar la atención, favoreciendo 

a la confianza y reduciendo barreras en la comunicación. (20) 

De igual modo la dimensión espiritual del humanizado se orienta en los valores 

vinculados a la religión y sus creencias teniendo en cuenta la fe espiritual y la 

esperanza que tiene la familia ante cualquier angustia por el estado de salud de su 

paciente en el área critica. Finalmente, la cuarta dimensión del cuidado humanizado 

es la emocional en esta abarca la empatía que brinda la enfermera ante la situación 

emocional que presenta tanto el familiar como el paciente. (18) 

Por tanto, una de las teorías más relacionadas al estudio realizado es de la teórica 

Jean Watson, nacida el 10 de junio del 1940 en Welch, Virginia Occidental, fue una 

teórica y docente de enfermería muy destacada, realizo la obra “teoría y filosófica 

del cuidado transpersonal”, y su escritura más resaltada fue “enfermería: Filosofía 

y ciencia del cuidado”. Watson estudio el cuidado de manera holística enfatizando 

en la atención y la formación al paciente en diferentes escuelas de enfermería e 

institutos de salud. (21). 

De igual modo en su teoría del cuidado transpersonal, se centra en la atención a los 

pacientes no solo de manera física y biológica, si no también integrando las 

dimensiones espirituales, existenciales y mentales. Promueve una relación 
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respetuosa entre enfermero paciente conectándose de manera emocional y 

espiritual. (22) 

Es decir, Watson indica que el cuidado se basa en brindar atención de manera 

subjetiva, promoviendo el bienestar y el crecimiento integral de la persona, destaca 

también al cuidado como un acto de amor y comprensión que nos permite conectar 

con la esencia del otro individuo (23). 

Así mismo la teoría de Jean Watson manifiesta que existen 10 factores del cuidado 

que son importantes para la integración enfermero-paciente y entorno, llamado 

“proceso caritas”. Que destaca la dimensión espiritual basando en el amor y 

compasión. En la investigación se estudia cuarto factor del modelo de cuidado, 

titulado “proceso caritas” denominado relación ayuda-confianza. ya que impulsa 

una conexión real que se sustenta en la comprensión del otro, aceptación y dialogo 

transparente. La enfermera del área critica tiene que ser empático con el paciente y 

el familiar, implicando ponerse en el lugar del otro, respetando sus emociones, y 

establecer una comunicación coherente. (24)  

Por tanto, el familiar busca del profesional de enfermería de la UCI, un trato 

empático y de calidad que les brinde la seguridad y confianza que necesitan, siendo 

la escucha activa el mejor centro para brindarles la información que necesitan 

referente a la salud de su familiar hospitalizado en el área critica, sin necesidad de 

recibir falsas esperanzas en cuanto a la evolución de su paciente, la cual eso va a 

permitir que los familiares tengan respeto y sobre todo empatía con los 

profesionales de la salud(25). 

Un paciente crítico es aquella persona que presenta un mal estado de salud, en la 

que se ve amenazado su vida debido al mal funcionamiento anatómico y fisiológico, 
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de su organismo, lo cual puede recuperarse con los tratamientos adecuados y 

oportunos. requieren monitoreo constante de sus funciones vitales y atención 

medica intensiva. El profesional de salud tiene como finalidad estabilizar su 

condición, prevenir complicaciones para mejorar sus posibilidades de recuperación 

(26). 

Por otro lado, según La Norma Técnica del MINSA indica que por cada 2 o 3 

pacientes hospitalizados en la UCI debe haber 1 enfermera a su cuidado si el sistema 

de puntuación de las intervenciones terapéuticas (TISS) es menor de 38 puntos; esto 

no se cumple por la demanda de pacientes y por el escaso personal de enfermería 

especializado en áreas críticas; además de pasar el mayor tiempo en actividades 

administrativas y no en el cuidado especifico al paciente (27). 

La investigación se justifica de manera teórica porque brinda información 

actualizada y centrada específicamente en como perciben los familiares el cuidado 

humanizado brindado por el enfermero del área critica para identificar brechas 

concretas entre el saber teórico y práctico. (28). En el ámbito practico los resultados 

de dicha investigación permitirá desarrollar estrategias de mejora que beneficiaran 

al familiar y al paciente mediante el buen trato que brinda el profesional de 

enfermería ofreciendo información y comunicación activa.  De manera social, se 

observa que en las áreas críticas muchas veces los enfermeros han enfrentado una 

carga de trabajo y solo centran la atención en estabilizar la clínica del paciente, 

mientras que los familiares enfrentan a menudo miedos, ansiedad y 

desconocimiento del proceso del cuidado y generan malentendidos con el servicio 

de salud. Por tanto, una percepción positiva sobre el cuidado humanizado se asocia 
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a mejorar la confianza con el equipo de salud y fortalece el vínculo con los 

familiares. 

De manera metodológica se realizarán encuestas con los familiares que permitan 

conocer las experiencias que presentan durante su estancia en UCI, y poder así 

reducir conflictos entre las familias y el personal de enfermería. Además de obtener 

evidencia rigurosa y completa que responda a los objetivos de la investigación.  
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II. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

- Determinar la percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado 

humanizado que brinda el enfermero en una unidad de cuidados 

intensivos. Lima, 2026. 

Objetivos específicos:  

- Identificar la percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado 

humanizado en la dimensión biológica que brinda el enfermero en una 

unidad de cuidados intensivos. Lima, 2026. 

- Identificar la percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado 

humanizado en la dimensión sociocultural que brinda el enfermero en una 

unidad de cuidados intensivos. Lima, 2026. 

- Identificar la percepción del familiar sobre el cuidado humanizado en la 

dimensión espiritual que brinda el enfermero al paciente en una unidad de 

cuidados intensivos. Lima, 2026 

- Identificar la percepción del familiar sobre el cuidado humanizado en la 

dimensión emocional que brinda el enfermero al paciente en una unidad 

de cuidados intensivos. Lima, 2026. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Diseño de estudio  

El presente estudio se abordara bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se 

recolectara datos que pueden medir y realizar análisis con procedimientos 

estadísticos(29). De tipo descriptivo porque su principal objetivo es identificar 

y describir la percepción que tienen los familiares respecto al cuidado 

humanizado proporcionado por el personal de enfermería (30) además será de 

corte transversal porque se obtendrá la recolección de toda la información en un 

periodo especifico  y durante un tiempo determinado (29) 

3.2 Población 

Se define como un conjunto de individuos que adquieren características 

comunes y se requiere para el foco de estudios (31), Por tal razón la población 

estará conformada por los familiares de pacientes hospitalizados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos de un hospital del Ministerio de Salud (MINSA). Según 

el registro del servicio durante un semestre, se hospitalizan 40 pacientes dicha 

unidad debido al tamaño reducido y accesible de la población, se trabajará con 

una población finita. 

Área de estudio  

Se realizará en el área de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital San Juan 

Bautista de Huaral, la cual se encuentra conformada 2 áreas UCI generales, 1 área 

de UCI aislados y 2 de cuidados intermedios, presenta una capacidad de 9 pacientes 

en total. 

Criterios de Inclusión: 

- Familiar de paciente internado en la unidad de cuidados intensivos. 



 

14 

- Familiar de paciente con más de 24 horas de hospitalización en UCI. 

- Familiar mayor de 18 años  

- Familiar que acepte participar del estudio y firme el consentimiento informado  

- Familiar registrado formalmente en la historia clínica de hospitalización en el 

área critica.   

Criterios de Exclusión:  

- Familiar que no presente dificultad para responder el cuestionario debido a 

alteraciones emocionales severas o limitaciones en la comunicación durante el 

momento de recolección de datos acepten firmar el consentimiento informado.  

3.3 Muestra 

Se trabajará con población censal, debido a que se incluirá a los familiares directos 

de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. 

3.4 Definición Operacional 

Variable de estudio: percepción de los familiares sobre el cuidado humanizado 

brindado por el profesional de enfermería. La definición operacional se describe en 

el anexo 3. 

3.5 Procedimiento y técnicas 

Procedimiento 

• El proyecto de investigación será revisado por la asesora responsable, 

posteriormente, será registrado en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento a la investigación (SIDISI) y presentado a la Unidad Integrada de 

Investigación para ser remitido al Comité Institucional de Ética en Humanos 

(CIE) para su evaluación y aprobación correspondiente. 
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• Después de la aprobación de CIE, se gestionará la autorización institucional 

ante el Hospital San Juan Bautista Huaral, para ejecutar el estudio en la UCI.  

• El proceso de reclutamiento se realizará de forma individual. Inicialmente se 

identificará posibles participantes y se verificará el cumplimiento de los 

criterios de inclusión establecidos en el estudio,  

• Posteriormente, los familiares serán invitados de manera individual a un 

ambiente destinado a reuniones y garantiza privacidad dentro del servicio, 

después de la visita a sus pacientes hospitalizados.  

• En dicho momento y espacio, se le explicara, con un lenguaje claro y sencillo, 

la finalidad del estudio, sus objetivos, procedimiento, el tiempo requerido para 

su participación y las medidas de confidencialidad. Asimismo, se les informará 

que su participación es totalmente voluntaria y que la decisión de participar o 

no hacerlo, no generará ningún cambio en la atención brindada a su familiar 

hospitalizado.    

• Luego de resolver las dudas planteadas, se solicitará la firma del consentimiento 

informado a quienes acepten participar voluntariamente en el estudio.  

Posteriormente se entregará El instrumento de estudio para ser respondido de 

manera individual. La aplicación del cuestionario tendrá una duración aproximada 

de 15 minutos. 

Técnicas  

Para el presente estudio se empleará la técnica de la encuesta mediante la aplicación 

de un cuestionario estructurado. Esta herramienta permitirá recolectar información 

de manera rápida y organizada para conocer la percepción de los familiares sobre 
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el cuidado humanizado pintado por el profesional de enfermería en la unidad de 

cuidados intensivos. 

Para medir la variable se recurrirá a la estadística descriptiva, empleando la escala  

Statones , así como el porcentaje y la frecuencia absoluta. La variable “percepción 

de los familiares¨ se evaluará en 3 categorías: favorable, medianamente favorable y 

desfavorable. Se establece que la percepción es Favorable cuando la puntuación 

supera los 53 puntos, medianamente favorable cuando esta entre 47 y 54 puntos y 

desfavorable cuando es inferior a los 46 puntos. 

Descripción de instrumento  

Para evaluar la percepción de los familiares sobre el cuidado humanizado, se 

utilizará el cuestionario diseñado por Diaz (32), en el año 2017, este cuestionario 

se compone de 22 preguntas respondidos en una escala de Likert de 3 opciones, y 

su estructura abarca cuatro dimensiones temáticas: biológica (preguntas 1-6), 

sociocultural (preguntas del 7-13), la espiritual (preguntas del 14—17) y la 

emocional (preguntas del 18-22).  

Validación y confiabilidad del instrumento  

Díaz (32), valido el instrumento a través de un cuestionario, lo cual su validez se  

demostró mediante un juicio de expertos. Estos especialistas mostraron una 

coincidencia significativa en sus valoraciones con un p<0.05. 

Confiabilidad  

En cuanto a la confiabilidad del instrumento presento un coeficiente Alpha de 

Crombach y mostro una confiabilidad de 0.81, lo cual, se evidencia que el 

instrumento es válido y confiable para la investigación.   
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3.6 Principios éticos 

Principio de Autonomía:  

Será a través de la libertad de decisiones de los participantes, mediante un 

consentimiento informado brindado durante el estudio, previo a eso se explicará el 

objetivo de la investigación, y serán libres de abandonar la investigación si así lo 

desean. 

 Principio de beneficencia  

Busca generar conocimiento que aporten a fortalecer la calidad del cuidado 

humanizado y mejorar la interacción entre el profesional de enfermería y la familia 

en áreas críticas. 

Principio de no maleficencia  

El estudio no presenta ningún riesgo físico para los participantes. Sin embargo, 

considerando el contexto emocional asociado a la hospitalización en UCI si algún 

participante presenta malestar emocional durante la aplicación del instrumento la 

entrevista será suspendida y se brindará orientación para su derivación al 

profesional correspondiente. 

Principio de justicia  

Todos los participantes serán tratados con respeto equidad y sin discriminación. 

3.7 Plan de análisis 

La información adquirida va a ser ingresada a un formato estadístico de  Excel  para 

su posterior revisión, con el programa estadístico Stata versión 17.0 que la 

institución universitaria proporcionara. Se realizará un análisis descriptivo y 

presentados a través de tablas estadísticas qué permitirán describir la percepción de 

los familiares sobre el cuidado humanizado.  
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

4.1 Presupuesto   

Los recursos administrativos que se utilizan para el presente proyecto de 

investigación  se detallan en función a los instrumentos que se utilizan para la 

recolección de información, que será detallada a continuación:  

RUBRO CANTIDAD 
UNIDAD DE 

MEDIDA 

COSTO 

UNITARIO 

(Soles) 

COSTO 

TOTAL 

(Soles) 

Movilidad  5  Unidad  8.0  40.0  

Lapicero  5  Unidad  0.5  2.50  

Papel bond  1  Millar  19.0  19.0  

Copias  25  Unidad  0.20  5.0  

Folder  5  Unidad  0.50  2.50  

Perforador  1  Unidad  10.0  10.0  

Engrapador  1  Unidad  12.0  12.0  
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4.2. Cronograma 

ACTIVIDAD 2026 

Mar  Abr May Jun Jul  Agos Set Oct Nov Dic 

Elaboración del 

proyecto de 

investigación   

X    X               

Aprobación de la 

asesora  
  

  

  

 X 

  

  

  
       

Aprobación del 

Comité de 

Revisión de la 

Facultad de 

Enfermería 

(FAEN)  

  

  

 

   
  X           

Inscripción al 

SIDISI  

  

  

  

  
 X          

Aprobación del 

Comité de Ética de 

la UPCH  
        

 

X 
X       

Ejecución del 

estudio   
           X      

Análisis de datos                X     

Elaboración del 

informe final  
            X    

Sustentación de 

tesis   
               X X   

Levantamiento de 

observaciones   

               X  

Entrega final del 

informe   

                X 
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ANEXOS 

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título  de  

investigación:  

Percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado 

humanizado que brinda el enfermero en una unidad de 

cuidados intensivos. Huaral, lima- 2026. 

Investigador (a):  Cristina Beatriz Pasco Sánchez  

Institución:   Universidad Cayetano Heredia   

 Propósito del estudio:   

Lo invito a participar en un proyecto de investigación en donde se estudiará la 

percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado que brinda el enfermero 

en una unidad de cuidados intensivos. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia de la facultad de 

Enfermería.   

La presente investigación, tiene como propósito determinar la percepción del 

familiar del paciente crítico sobre el cuidado humanizado que brinda el enfermero 

contribuyendo a mejorar la calidad de atención en el área crítico y mejorar vínculos 

enfermera y familia. 

Procedimientos:   

Si usted acepta participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  Previo a 

realizar la recolección de los datos en este estudio se promoverá los siguientes 

procedimientos: 

1. Se’ utilizará  cuestionario “ percepción de los familiares sobre el cuidado 

humanizado“  elaborado por Díaz (32) en el año 2017  .  El instrumento está 

conformado por 22 ítems con escala de Likert de 3 alternativas de respuesta, 

clasificado en 4 dimensiones: dimensión biológica, sociocultural, espiritual y 



 

 

emocional, donde los ítems del 1 al 6 están orientadas a la dimensión biológica, 

las preguntas del 7 a la 13 están dirigidas a la dimensión sociocultural, las 

preguntas del 14 al 17 pertenecen a la dimensión espiritual y por último las 

preguntas del 18 al 22 corresponden a la dimensión emocional 

Riesgos:  El estudio no presenta ningún riesgo físico para los participantes. Sin 

embargo, considerando el contexto emocional asociado a la hospitalización en UCI 

si algún participante presenta malestar emocional durante la aplicación del 

instrumento la entrevista será suspendida y se brindará orientación para su 

derivación al profesional correspondiente 

Beneficios   

Busca generar conocimiento que contribuya a fortalecer la calidad del cuidado 

humanizado y mejorar la interacción entre el profesional de enfermería y la familia 

en áreas críticas. 

Costos y compensación:  El presente estudio no implicará ningún costo a la 

participante ni al hospital. No deberá pagar nada por participar en el estudio. 

Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole.   

Confidencialidad: Se mantendrá la confiabilidad de la información. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación.   

Derechos del participante: Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse 

de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio, sin afectar 

los cuidados a su paciente . Si tiene alguna duda adicional, por favor pregúntale al 

personal del estudio: Cristina Beatriz Pasco Sánchez al teléfono …………. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos de estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martinot, presidente del  



 

 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: 

orvei.ciei@oficinas-upch.pe   

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité 

Institucional  de  Ética  en  investigación  UPCH:  

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.  

Una copia de este consentimiento informado será entregada.   

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO   

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las 

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.   

  

____________________________              _______________      _____________  

Nombre y apellidos del participante                     Firma                       Fecha y hora   

  

 

 

 _____________________________            _______________    _____________  

    Cristina Beatriz Pasco Sánchez                           Firma                   Fecha y hora

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas


 

 

ANEXO 2.  Instrumento de Recolección de datos: Percepción del familiar 

sobre el cuidado humanizado del enfermero a pacientes de la Unidad de 

Cuidados Intensivos  

I. Introducción:  

  

Buenos días:  

  

El presente formulario tiene como objetivo obtener información sobre la 

Percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado humanizado que 

brinda el enfermero de la Unidad de Cuidados Intensivos. En tal sentido se le 

solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones.  

Se agradece de antemano su colaboración, garantizándole que la información que 

Ud. nos brinda es anónima y en estricta reserva.  

II. Datos Generales  

 

 Fecha     

2. Edad     

3. Sexo  
Masculino   Femenino    

4. Estado civil     

5. Grado de Instrucción     

  

III. Instrucciones  

A continuación, se presenta una serie de preguntas los cuales Ud. deberá 

responder con la verdad y de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con 

un aspa (x) el número que representa la frecuencia con que usted suele tener 

dichas manifestaciones, para ello al lado derecho de cada enunciado se presentan 

las posibilidades que deben marcar según su opinión solo puede marcar una 

alternativa, donde:  
2 = Siempre  1 = Algunas Veces  0 = Nunca  

Por ejemplo:  

1) Me agrada interactuar con los pacientes:   

 

 IV.  CONTENIDO  

  

DIMENSIÓN BIOLÓGICA  0  1  2  

  La profesional enfermería:        

1  Se preocupa por la nutrición /alimentación de su familiar 

y en el momento de darle este en posición cómoda  

      

2  Cuando a usted acude observa que este pañal limpio        



 

 

3  Le realizan el baño esponja, hidratación de la piel y 

cambios posturales a su familiar para que esté limpio y 

cómodo  

      

4  Procura para su familiar un ambiente tranquilo y libre de 

ruidos, para que pueda descansar adecuadamente  

      

5  Cuando su familiar siente algún tipo de dolor, lo atienden 

de manera oportuna  

      

6  Respeta y cuida la intimidad de su familiar, colocando 

un biombo /separador.  

      

DIMENSIÓN SOCIO CULTURAL        

7  Se preocupa por orientar de manera adecuada las dudas, 

acerca del estado de salud de su familiar  

      

8  Antes de realizar algún procedimiento (Aspirado 

secreción bronquial, colocación SNG/SOG, sonda 

Foley y otros), le explica a su familiar de manera clara 

de que trata el procedimiento.  

      

9  Se comunica con los familiares del paciente        

10  Muestran respeto por sus creencias, costumbres o su 

cultura de su familiar.  

      

11  Animan a su familiar y propician el dialogo        

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

escucha atentamente  

      

13  Se acerca a su familiar le saluda y lo presenta siempre 

por su nombre.  

      

DIMENSIÓN ESPIRITUAL        

14  Se le ha acercado a preguntar a su familiar de su religión 

que profesa  

      

15  Se le acercó, le brindo un abrazo o una palmada en la 

espalda haciéndole sentirse valioso aun cuando está 

enfermo a su familiar.  

      

16  Le permite que su familiar hospitalizado tenga sus 

objetos religiosos de acuerdo a sus creencias  

      

17  Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser 

visitado por un sacerdote o pastor, de acuerdo a sus 

creencias.  

      

DIMENSIÓN EMOCIONAL        

18  Atiende Oportunamente cuando necesita o solicita algo 

su familiar; sin demora  

      

19  Muestra preocupación por su familiar, por su estado de 

ánimo y suelen animarlo cuando lo observan triste o 

llorando.  

      

20  Mantiene una relación cercana y agradable con su 

familiar durante el tiempo que lo cuida.  

      

21  Le escucha y mira atentamente a su familiar cuando le 

habla.  

      

22  Invita a su familiar a Expresar sus dudas y temores.        

 



 

 

ANEXO 3. 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE  

TÍTULO: Percepción del familiar del paciente crítico sobre el cuidado humanizado que brinda el enfermero en una Unidad de Cuidados 

Intensivos  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

N° DE 

ITEMS 

VALOR 

FINAL 
PUNTUACIÓN 

 Percepción 

del cuidado 

humanizado 

de enfermería. 

percepción del 

cuidado 

humanizado es la 

opinión que se 

tiene sobre   la 

capacidad de la 

enfermera de 

trabajar de manera 

respetuosa, 

terapéutica e 

integral.   
  

Se medirá a 

través de un 

cuestionario 

sobre percepción 

del familiar sobre 

el cuidado 

humanizado en 

enfermería a los 

familiares de los 

pacientes que son 

atendidos por 

enfermeros que 

trabajan en la 

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos. 

Huaral, 202 

  

 Biológica  

 Nutrición  

Limpieza  

Ruidos  

Manejo del dolor  

  1 al 6   Percepción 

favorable  
  
  
   

Percepción 

medianamente 

favorable  

  
  

Percepción 

desfavorable  

  

  

 34 – 44 puntos  
  
  
  
  

20 – 33 puntos  

  
  
  

0 – 19 puntos  

  

 Sociocultural  

 Educación  

Comunicación 

Respeto  

 7 al 13  

 Espiritual  

Religiosidad  

Apego  

Creencias  

  

  
  

14 al 17  

 Emocional  

 Atención oportuna 

Solidaridad  

Relación cercana 

Apoyo familiar  

  
  

18 al 22  


