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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar la percepción de la familia sobre la atención de enfermería al 

paciente crítico en el servicio de cuidado intensivos, Hospital de emergencias Villa El 

Salvador, 2021. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, 

descriptivo de corte transversal, la población la conforman 80 familiares de pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados críticos del Hospital de Emergencias de Villa 

Salvador, a los que se les aplicará un cuestionario politómico, que consta de 3 

dimensiones: calidad técnica, calidad humana y calidad del entorno, está formado por 

20 ítems; los valores finales: mala: 0-21 puntos, regular 22-42 puntos, buena:43-63 

puntos y excelente: 64-80 puntos. Resultados: los resultados favorecerán identificar 

las fortalezas y debilidades en el desarrollo de las actividades enfermeras en la UCI y 

buscando la mejora del usuario y la percepción de los familiares. Conclusiones: Este 

estudio ayudará al desarrollo de estrategias que permitan mejorar la atención y 

fortalecer el cuidado humanizado. 

 

Palabras claves: Familia, cuidados críticos, empatía, comunicación (DeCS) 
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ABSTRACT 

 

Objective: to determine the perception of the patient family of nursing care to the 

critical, Villa El Salvador Emergency Hospital, 2021.Materials and methods: 

Quantitative, non-experimental, descriptive cross-sectional study, the population is 

made up of 80 relatives of patients hospitalized in the critical care unit of the Villa 

Salvador Emergency Hospital, to whom a polytomous questionnaire will be applied, 

which consists of 3 dimensions: technical quality, human quality and quality of the 

environment, is made up of 20 items; the final values: poor: 0-21 points, regular 22-42 

points, good: 43-63 points and excellent: 64-80 points. Results: the results will favor 

identifying the strengths and weaknesses in the development of nursing activities in 

the ICU and seeking the improvement of the user and the perception of family 

members. Conclusions: This study will help develop strategies to improve care and 

strengthen humanized care. 

Key words: family, critical care, empahty, Communication  (MeSH). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

España 2014, los espacios donde se hospitalizan los pacientes críticos, son 

categorizados como hostiles tanto para el enfermo como para su familia, por todo lo 

que estos encierran; sin embargo, muchas veces el familiar califica los cuidados que 

se brinda como inhumano, esto se debe al criterio de no incluirlos en este proceso, por 

lo tanto, lo desconocen por ello es necesario que se mantenga una comunicación fluida 

con ellos de esta manera lograremos involucrarlos en el cuidado de su ser querido  (1). 

 

Cuando un paciente y su familia se enfrenta a un internamiento en una unidad de 

cuidados intensivos (UCI) se hallan frente a una situación que produce estrés al 

enfermo y sus familiares, en Jordania, en el 2021 estudios relacionados a esta 

problemática identificaron los promedios de las necesidades manifestadas por la 

familia;  3,64 ± 0,45 necesitaban mantenerse muy cerca a los profesionales, necesidad 

de mantese cerca a los profesionales; 3,57 ± 0,58 requerían comunicación; 3,44 ± 

0,43 demandaban seguridad y 3,31 ± 0,62 comodidad (2). 

 

En este mismo contexto, en el 2004, se identificó la necesidad de conocer la 

percepción de las familias respecto a los cuidados que recibe su familiar que se 

encuentra internado en la UCI, por lo que emprenden un estudio en un hospital 

obteniendo que el 98% manifestó que el orden y limpieza del área eran óptimos, 89% 

mostro satisfacción por la información diaria acerca de los procesos de cuidados de 

enfermería se valoró como fluida y adecuada 82% (3). 

 

Por otro lado, en el 2014 también en España consideran que una hospitalización en 

las áreas arriba indicadas desconecta a la persona, de su entorno familiar y social 

originando incertidumbre en los familiares por lo que su necesidad de comunicación 

es  imprescindible, el análisis realizado dejo en evidencia que el 67% de los familiares 

aseveraban no conocer el nombre del licenciado enfermero de turno,  

aproximadamente 70% de opinan que el horario de visitas y la información eran 

adecuados, 70% manifiestan no entender lo que le informaban(4). 
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De igual manera, en Tanzania en el 2016 los estudios realizados informan que el 72 

% de familia perciben la necesidad de comunicación como muy importante que otorgue 

informe de su estado y evolución de su familiar, un 23 % de entrevistados percibe 

como muy importante la necesidad de que le den informe de cómo actuar en caso 

ocurra el fallecimiento de su familiar, el porcentaje de satisfacción de los cuidados y 

atención de enfermería  fue superior al 80% e decir  satisfactoria (5). 

 

Ahora bien, es necesario considerar que el familiar de paciente hospitalizado en el 

área crítico, se va encontrar estresado, por ello la familia también requiere de 

comunicación, en ese sentido, el profesional enfermero único profesional que brinda 

cuidados ininterrumpidamente las 24 hrs del día es el llamado a mantenerlos 

informados para transmitir tranquilidad a estos y al enfermo. Investigaciones 

realizadas en  Colombia en el 2016, dejan ver que la percepción global de los 

familiares, es favorable en un 80% expresando una connotación positiva (6). 

 

Colombia, 2017, las unidades críticas son consideradas medio tanto por los 

procedimientos como por la normativa institucional, sumándose el no involucramiento 

del familiar en los cuidados de su paciente originando estrés en ellos, se realizó un 

estudio para identificar las necesidades satisfechas, el mismo que dieron como 

resultados que un 63% refieren satisfacción de los cuidados a su paciente y a la 

información que le daban  (7). 

 

Respecto a la información que se tiene de Argentina, en el 2017 los familiares 

analizando las respuesta de familiares según parentesco estos fueron las opiniones 

porcentuales; los padres 70% atención muy buena y madres 91% cuando se trata del 

cónyuge refieren 67% atención muy buena, la opinión de los hijos fue 88% como 

atención muy buena otros familiares como hermanos, tíos o primos  el 75%  opinan 

muy buena atención (8). 
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Mientras tanto en Colombia 2016, deciden investigar respecto a la percepción de las 

gestantes sobre el cuidado humanizado de enfermería encontraron que 59 % de 

percepción de cuidado humano excelente, el 33 % bueno, el 8 %  aceptable, habiendo 

calificado la priorización de la atención 71% buena, 70% muestra ser proactiva, 10% 

siempre están disponibles al llamado, 6% se esmera en verificar indicaciones y 66% 

refieren que son empáticas(9). 

 

En el mismo contexto Colombiano en el 2019 los estudios de la temática informan que 

los resultados generales de la percepción de los cuidados enfermero es de 83,39% 

buenos, de ellos en cuanto a la priorización en la atención 60% refiere que siempre 

prioriza, en relación a la comunicación 42% refiere buena comunicación, y respecto a 

las cualidades 27% percibe cualidades que siempre las distinguen como profesional 

enfermero, 35% casi siempre se distinguen por sus cualidades (10). 

 

Al respecto estudios realizados en Huaraz 2009, consideran que el profesional de 

enfermería de la UCI debe dirigir sus cuidados en el paciente, no significa esto que 

deje de lado a su familia, pues al considerarla en sus cuidados elevan la calidad del 

cuidado humanizado que el enfermo requiere. Los resultados del análisis dieron que 

la percepción del familiar sobre el cuidado humano que otorga el profesional es 

medianamente favorable habiendo evaluado con: 57,1% la interacción enfermera 

paciente, 61,9%, su trabajo a conciencia y 71,4% sus cualidades de espiritualidad (11). 

 

En Arequipa 2019 se investigó la percepción del familiar de los pacientes de una 

unidad critica, respecto a la comunicación que efectuaba la enfermera con estos 

encontrando percepción de comunicación verbal favorable en 77,7%, donde 93,93% 

califica percepción favorable de apoyo emocional, 77,78% percepción del familiar de 

buena comunicación verbal, 75,93% percepción de comunicación no verbal y 96,30% 

de percepción favorable de apoyo emocional (12). 

 

En cuanto a esta problemática, los resultados de una investigación realizada en una 

institución de salud particular de Lima en el 2015, dieron que 67% de la muestra 
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encuestada manifestó percepción medianamente favorable, 20% percepción favorable 

y el 13% percepción desfavorable, en este entorno se tiene en cuenta las actitudes 

sentimientos y reacciones emocionales que atraviesa la familia cuando el estado de 

salud de su familiar amerita internamiento en una UCI (13). 

 

Considerando que, el cuidado de enfermería debe ser un cuidado holístico 

caracterizado por ser humano, continuo, seguro, oportuno, libre de riesgo de tal 

manera que se garantice la seguridad del paciente, y la tranquilidad del familiar a 

través de la percepción favorable de estos, los resultados del estudio realizado en 

Piura 2017, dan a conocer que el familiar tiene una percepcion desfavorable del 

cuidado enfermero en 40%, en ella 46% percepcion de cuidado humano desfavorable, 

40% percibenj que los cuidados no son oportunos, y 37,80 dejan ver que estos 

cuidados no son continuos (14). 

 

Mientras al respecto, en Arequipa 2020, sobre la percepción del usuario los estudios 

dieron como resultados que el 68,12% de familiares percibe excelente preocupación 

por su paciente, considerando 49,28% buen manejo del dolor, 40% manejaron 

adecuadamente los problemas respiratorios presentados, 43,48 %refiere buena 

atención a la familia, destacando 46,38% de buen apoyo emocional y 43,48% de 

percepción de buena comunicación (15). 

 

Cuando nos referimos al cuidado enfermero, nos estamos refiriendo al cuidado 

humano, esencia del quehacer propio de la profesión de enfermería, que está 

orientado a proteger, mejorar y conservar la salud del ser humano; por ello el 

profesional enfermero tiene la obligación de realizar estudios de investigación de la 

temática lo que le permitirá mejorar las practicas del cuidado, involucrando además al 

paciente y su familia. 

 

Percepción de cuidados es todo un proceso sensorial relacionado directamente con 

estímulos de los sentidos cognitivos y afectivos que facilita la información que recibe 
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del entorno y, que al interactuar con la realidad externa llega a una conclusión de lo 

percibido, ahora bien, mediante esta el individuo asume lo que ocurre en el mundo que 

lo rodea, así como de las personas con quien interactúa (16). 

 

Luego de revisada la literatura, podemos identificar en este proceso las fases de: 

selección, que se caracteriza porque la persona capta de su entorno solo lo de su 

interés; la fase de organización que surge cuando la persona a múltiples factores 

externos se enfrenta ante lo cual le da un significado de acuerdo a cada factor 

obteniendo distintos consecuencias; la tercera fase está en relación a la interpretación 

de cada persona y esta se encuentra estrechamente ligada a las experiencias 

vividas(17). 

 

El concepto percepción de cuidado, es definido “como el proceso mental mediante 

el cual el paciente y el personal de enfermería obtienen momentos significativos en 

su interior durante la interacción del cuidado De la manera cómo se comprenda la 

percepción del cuidado y cómo se dé la relación depende el logro conjunto de 

propuestas de cambio para dignificar a las personas o fortalecer su autonomía, que 

es en esencia lo que pretende  el cuidado(18). 

 

En este contexto, el cuidado lo conforman un conjunto de conocimientos, destrezas 

habilidades comunicacionales, espirituales y emocionales participativo e 

interpersonal de beneficio del receptor y el benefactor, el profesional de enfermería. 

En ese sentido el licenciado debe mostrar una actitud que propicie el acercamiento 

al familiar, desarrollar habilidades de escucha activa y comunicación asertiva, 

dirigirse a este con amabilidad, de tal manera que propicie un trato empático (19). 

 

En este sentido, la empatía es definida como un “sentimiento de identificación con 

algo o alguien; o como la capacidad de identificarse con alguien y compartir sus 

sentimientos” es decir permite comprender los sentimientos de los familiares, facilita 

la comunicación utilizando tono de voz moderado, postura acogedora, sincera, 
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calmada, reforzado con expresión y gesticulación coherente con lo que queremos 

comunicar(20). 

 

En lo esencial, el cuidado humano está avalado por el conocimiento científico, la 

capacidad técnica del profesional; así como la comunicación terapéutica, que se 

establece con la familia y enfermo, podríamos resumir que esta debe ser cálida, y 

sincera sin influencias de las situaciones que afronta, pues el cuidado humanizado 

esta debe ser de insuperable calidad (21). 

 

Por otro lado, el cuidado a evolucionado en el tiempo, por lo que se requiere saber si 

el profesional conoce de esta evolución y cambios, solo así podrá brindar cuidado de 

calidad, atendiendo a las necesidades del paciente, involucrando a la familia para que 

comprenda que el enfermo requiere no solo cuidados con equipos de alta tecnología, 

sino que es más indispensable el calor humano, que se le propicie en la circunstancia 

que le ha tocado vivir (22). 

 

Lo más significativo e importante es la percepción del pariente del cuidado que se da 

a su familiar, el mismo que evalúa de acuerdo a lo percibido del cuidado humano, 

(percepción, producto de la satisfacción de sus necesidades personales trato con 

persona y miembro de una sociedad) que recibe del equipo asistencial y el entorno 

hospitalario; continuo, en relación al cuidado de calidad durante las 24 horas del día 

(23). 

 

En este contexto el cuidado oportuno reside en  los cuidados de los profesionales 

enfermeros,  el tiempo requerido y según la circunstancia que atraviese de tal manera 

que se identifique oportunamente alguna complicación y  seguro es decir libre de 

riesgos(24). 

 

La búsqueda de las evidencias identificar diferentes definiciones de la calidad entre 

ellas tenemos “calidad se define como la totalidad de aspectos y características de un 
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producto o servicio que permiten satisfacer necesidades implícitas o explícitamente 

formuladas” para Crosby, “es conformidad con las especificaciones”; para Trifus “es 

dar al cliente aquello que espera” y para Taguchi es “producir los bienes y servicios 

demandados, al menor costo posible para la sociedad”. Entre los elementos que 

conforman estas definiciones están implícitos aspectos como la seguridad, la vacación 

de servicio, la continuidad de la atención, la confianza, la posibilidad de mejora, y el 

entorno(25). 

 

En este contexto, la calidad técnica de la atención, nos dan como resultado que los 

cuidados técnicos del licenciado enfermero están en relación con el abordaje según 

patología que incluye los procedimientos, tratamiento y cuidados directos al paciente, 

es decir incluye el confort, las horas de visita y la disponibilidad de material e insumo 

así como la comunicación asertiva, las habilidades y técnicas  necesario para los 

cuidados (26). 

 

Según la literatura revisada el cuidado humano que debe brindar el enfermero está en 

relación al trato, empatía, escucha activa, soporte emocional, consideración y atención 

hacia sus costumbre, ideas y creencias, acciones que deben realizarse con calor 

humano, que diferencia a este profesional de los otros integrantes del equipo de salud, 

pues sus expectativas conceptuales de la vida son de preservación y mantenimiento 

de la salud de las personas(27). 

 

Sobre la validez de esta información,  la calidad de la percepción del entorno 

hospitalario está en relación a la evaluación que realizan los parientes del enfermo 

hospitalizado en una institución de salud, respecto al contexto que van incidir en 

salvaguardar la vida de su familiar, definidas por la labor que desarrolla el equipo 

multidisciplinario de salud, responsable de su cuidado, y que incluye la dotación de 

personal, especializado y los recursos mat5eriales y físicos suficientes todo ello en 

relación a los cuidados que recibe, el liderazgo y la práctica del profesional 

enfermero(28). 
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Con referencia a las teorías que sustentan esta investigación tenemos la teoría de La 

Gestalt responsable de la revolución copernicana en psicología al plantear la 

percepción como el proceso inicial de la actividad mental y no un derivado cerebral de 

estados sensoriales. Su teoría, arraigada en la tradición filosófica de Kant (Wertheimer 

en Carterette y Friedman, 1982), consideró la percepción como un estado subjetivo, a 

través del cual se realiza una abstracción del mundo externo o de hechos relevantes 

(29). 

 

Por otra parte, en relación a la teoría de enfermería tenemos la teoría de “Caring” de 

la teorista Watson, en ella sustenta la participación valiosa de la familia en la 

recuperación del paciente crítico, pues afirma invita y/o fortalece el crecimiento de las 

personas cuidadores, así como la de los que reciben el cuidado, relación que según 

manifiesta el profesional enfermero va a permitir el compartir los sentimientos, los va 

hacer más sensibles a ellos hecho que ayuda al crecimiento personal, así como va a 

permitir al familiar pasar tiempo con ellos, conocer más sobre sus necesidades, y de 

esta manera se fortalecen los lazos transpersonales (30). 

 

Dicho de otro modo, la teoría del cuidado humano de J. Watson va a facilitar y guiar el 

cuidado humano de enfermería, pues la enfoca desde la fenomenología y la filosofía, 

que enfoca el cuidado sin dejar de lado a los familiares, ya que su Teoría, muestra al 

enfermo cuidado de manera holística integrante de una sociedad, con habilidades, 

disposiciones y actitudes para planear y ejecutar acciones de cuidado, respetando su 

dimensión sociocultural(31). 

 

Al respecto, Bello (32), en Argentina, durante el 2018, en su investigación “Percepción 

del familiar sobre el cuidado que brinda el personal de enfermería al paciente critico 

en la unidad de terapia intensiva”, investigación cuantitativa, descriptiva, transversal, 

con una población de 55 familiares a los que se le aplicó un cuestionario , obteniendo 

como resultados que el 80% perciben que la información recibida del enfermero es 

clara , el 91% indica que los licenciados los tratan con amabilidad , de los cuales el 

64% indican que los enfermeros les dan contención emocional, 89% de la muestra 
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percibe que los enfermeros le brindan comodidad y privacidad a su familiar, al respecto 

de la comunicación de los procedimientos el 56% percibe que el profesional lo hace 

oportunamente. Concluyen que la mayoría de familiares tienen una percepción 

positiva sobre los cuidados que recibe su familiar por parte de la enfermera. 

 

Por su parte Ortiz y colaboradores (33), en México en el 2018, en su investigación 

“Percepción del cuidado de enfermería humanizado (PHCE) por familiares de pediatría 

de cuidados intensivos”, estudio cuantitativo, descriptivo, en 50 familiares a los que se 

les aplicaron la escala de percepción PHCE, los resultados muestran que el 82% 

perciben que las enfermeras los ha asistido adecuadamente, el 86% indica que el 

profesional les transmite tranquilidad, al respecto a la atención de las necesidades 

básicas el 92% poseen una percepción positiva y el 88% indican que el profesional 

identifica las necesidades de su familiar. Concluyeron que la mayoría de los familiares 

sentían que el personal de enfermería atendía correctamente a su familiar y a ellos 

mismos. 

 

Así mismo, Boza y colaboradore(34), en Costa Rica, durante el 2018, realizó un 

estudio con el objetivo de “Analizar la percepción de la calidad que tenían los padres 

de los niños ingresados en la UCI-HNN”, investigación cuantitativa, descriptiva, 

aplicado en una población de 122 tutores, que contestaron una encuesta politómica, 

los hallazgos muestran que 62,8% de las unidades muestrales perciben que los 

enfermeros les comunican la situación de su paciente de manera oportuna, en este 

contexto, el 57,9% indican que conversan diariamente con la profesional sobre la 

evolución del usuario y el 61,7% perciben comunicación clara, finalmente al respecto 

de la actuación oportuna ante una recaída el 90,6% perciben que los enfermeros 

cumplen con lo indicado.  

 

En el contexto peruano, Rosalino y colaboradores (35), Arequipa 2020, realizaron un 

análisis sobre la  “Percepción del familiar sobre el cuidado enfermero en el servicio de 

UCI – UCIM” H.N.C.A.S.E. ESSALUD AREQUIPA 2019”. Análisis descriptivo, 

transversal con una muestra de 52 familiares de usuarios en estado crítico, al que se 
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le aplicó un cuestionario de escala Likert. Los corolarios obtenidos muestran que 

59,6% de la muestra tienen una percepción regular sobre el cuidado enfermero, en la 

dimensión explica y facilita 55,8% la consideran baja, dimensión conforta 90,4% la 

perciben como regular, 76,9% regular en la dimensión anticipa y 90,4% consideran 

regular la dimensión establece relación de confianza; concluyendo que en su mayoría 

de familiares tienen una percepción media sobre la calidad de los cuidados de 

enfermería. 

 

Con referencia a tema, Flores (36), en el 2018 , en Trujillo, realizó un estudio con el 

objetivo de “conocer la percepción de los familiares del paciente crítico sobre el 

cuidado que les brinda la Enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos”, 

investigación descriptiva, de corte transversal, con un muestra de 30 tutores a los que 

se le aplicó un cuestionario obteniendo que la percepción media general de los 

familiares de 83,3%, al respecto de la comunicación las unidades muestrales tienen 

una percepción regular 40% verbal y 80% no verbal y sobre el apoyo emocional el 

66,7% sostiene que tiene un percepción medianamente favorable. Concluyeron que la 

mayoría de los familiares tienen una percepción medianamente favorable sobre los 

cuidados que brinda el personal de enfermería.  

 

Finalmente, Gutiérrez (37), en Puno, durante el 2018, investiga la temática con el 

objeto de “determinar la percepción del familiar sobre el cuidado enfermero 

humanizado en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital III EsSalud Puno”, 

investigación descriptiva, transversal, no experimental, la población estudiada la 

conformaron 160 familiares de usuarios, como técnica se usó la encuesta y como 

instrumento el cuestionario, evidenciándose que 71.70% de los familiares perciben que 

el cuidado favorable en la dimensión necesidades fisiológicas, 64.15% lo consideran 

desfavorable en la dimensión autoconcepto, 73,58% percibe favorable en dominio de 

rol y 83,02% desfavorable en interdependencia; concluyendo que los familiares en su 

mayoría perciben favorablemente los cuidados a nivel de necesidades fisiológicas y 

dominio de rol. 
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El presente estudio es importante, debido a que sus resultados, ayudará al personal a 

conocer la percepción de los familiares sobre el cuidado brindado a su paciente, así 

mismo ayudará a las jefaturas correspondientes y a la administración de las 

instituciones hospitalarias a desarrollar planes de mejora para elevar la percepción 

tanto de los familiares como de los pacientes. 

 

Justificamos teóricamente esta investigación, ya que brindará información teórica y 

conceptual acerca de la percepción de los familiares relacionados al cuidado 

enfermero, permitiendo comprender la naturaleza de este problema, y tomando acción 

sobre las falencias, lo que va a permitir una mejora tanto en el cuidado directo a los 

pacientes como la relación con los familiares, favoreciendo la recuperación y 

tratamiento de los usuarios, además de ser un importante indicador de calidad de la 

atención brindada. 

 

A nivel práctico, los hallazgos de esta investigación favorecerán a la identificación de 

las fortalezas y debilidades en el desarrollo de las actividades enfermeras en la unidad 

de cuidados críticos lo que implicará la mejoría del paciente y por ende en la mejora 

de la percepción de los familiares; así mismo, ayudará al desarrollo de estrategias que 

permitan mejorar la atención y fortalecer el cuidado humanizado. 

 

Metodológicamente este estudio descriptivo se realizará siguiendo todos los pasos del 

método científico y a través de un análisis estadístico de datos, el que aportará en el 

conocimiento sobre la temática al profesional enfermero que trabaje en contacto con 

pacientes críticos. 

 

Por lo expuesto anteriormente, nos planteamos el objetivo de determinar la percepción 

de la familia sobre la atención de enfermería al paciente crítico en el servicio de cuidado 

intensivos, Hospital de emergencias Villa El Salvador, 2021 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Estudio cuantitativo debido a que por que los resultados podrán ser expresados 

en valores numéricos (38). De tipo no experimental debido a que no alteraremos 

la información obtenida de las variables; es de descriptivo ya que se describirán 

las características de la población investigada, tiene corte transversal debido a que 

recopilaremos en un tiempo determinado(39). 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población involucrada en el estudio está conformada por 80 familiares de 

pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de 

Emergencias de Villa Salvador durante el segundo trimestre 2021, los mismos 

que requieren monitorización permanente durante toda su instancia hospitalaria.  

Criterios de Inclusión:  Se considerarán a los familiares de pacientes que 

permanezcan hospitalizados más de dos días, con rango de edad de 20 a 60 años, 

que son atendidos las instalaciones del hospital en el servicio de cuidados 

intensivos, familiares que acepte participar en el estudio 

 

Criterios de exclusión: No se tendrá en cuenta a los familiares de pacientes con 

menos de 2 días en el área crítica, hospitalizados en otras áreas, menores de 20 

años o mayores de 60 y los que no quieran participar en el análisis.  

Muestra: El muestreo, usaremos el tipo censal, por ser pequeña y manejable se 

incluirá a toda la población (40). 
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

 

Percepción de la familia sobre la atención de enfermería: 

 

Definición conceptual: 

La percepción de los familiares es la opinión resultante de cada contacto que 

tienen con el personal enfermero sea verbal, no verbal o de la observancia del 

cuidado que el profesional le da a su paciente(41). 

Definición operacional:  

La percepción de los familiares de la atención de enfermería al paciente crítico del 

Hospital de Emergencias de Villa Salvador, resultante de cada contacto que tienen 

con el enfermero. Se medirá con 3 dimensiones: calidad técnica, calidad humana 

y calidad del entorno. 

  

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En esta investigación usaremos la técnica de la encuesta, ya que nos permitirá a 

dar descripciones de estudio, así como detectar patrones y relaciones, esta es un 

técnica fácil de aplicar  (42). Como instrumento usaremos un cuestionario, 

conformado de 3 dimensiones: calidad técnica, calidad humana y calidad del 

entorno, está formado por 20 ítems; los valores finales: mala: 0-21 puntos, regular 

22-42 puntos, buena:43-63 puntos y excelente: 64-80 puntos, será aplicado los 

familiares de pacientes internados en el área de cuidados críticos del Hospital de 

Emergencias de Villa Salvador y que cumplan con los criterios de exclusión e 

inclusión. 

 

Validez y confiabilidad: 

Instrumento validado por González y colaboradores (43) en Lambayeque, en el 

2016, en su trabajo titulado “Nivel de Percepción de la Familia del paciente 

hospitalizado respecto al Cuidado Enfermero, en la UCI del Hospital Regional 
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Lambayeque. Chiclayo del 2015”, quien utilizó el juicio de 3 expertos y una prueba 

piloto en un escenario similar, fue sometido estadísticamente al alfa de Cronbach 

de 0.912 que le da la confiabilidad.  

 

2.5  PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Para el desarrollo de trabajo de campo se solicitará a la Dirección general 

de la Universidad María Auxiliadora el documento de presentación, 

posteriormente gestionaremos la autorización ante el director del 

Hospital de Emergencia de Villa el Salvador, así como a la jefa del 

departamento de enfermería y la jefa de servicio, a fin de que se les 

explique la metodología y objetivo del estudio. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Los datos serán recogidos entre octubre y noviembre del año en curso, 

se ha estimado que, en 30 días hábiles, se estima que el tiempo 

promedio para completar la encuesta es de 25-30 minutos por unidad 

muestral, al finalizar esta recolección procederemos a realizar la 

codificación respectiva previa verificación de las fichas de recolección de 

datos utilizada, luego se digitaran en utilizando el programa Excel. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Análisis descriptivo: ya que deseamos describir los elementos principales de la 

variable, usaremos para este análisis el sistema SPSS 26 con el que 

procederemos a calcular el promedio, mediana, moda entre otros, así como 

podremos generar gráficas y tablas que nos ayudar a entender más el 

comportamiento de la población(44). 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Los estudiosos garantizamos que nos regiremos por los 4 principios básicos: 

 

Principio de beneficencia: los investigadores garantizamos que con el estudio 

buscamos el beneficio de los paciente ya que los datos obtenidos serán usados 

para obtener soluciones ante la temática descrita(45).    

 

Principio de la no maleficencia: Garantizamos que con el presente estudio 

no dañaremos a ninguna persona que intervenga directa o indirectamente en 

la investigación (46).   

 

Principio de la justicia: Los investigadores respetaremos este principio 

rigiéndonos en: tratar a todos los participantes con equidad, como se merecen 

y tienen derecho; es decir garantizamos que les brindaremos a todos un trato 

digno y amigable(47). 

 

Principio de autonomía: Respetaremos la capacidad de decidir de las 

personas invitadas a este estudio, para garantizar este principio le 

solicitaremos la firma del consentimiento informado , así mismo le 

comunicaremos a los participantes que pueden abandonar el estudio cuando 

lo consideren (48). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 

                                                           2021 
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema                         

Búsqueda de la bibliografía vía internet de los repositorios                           

Elaboración de la introducción: Situación problemática, 
marco teórico referencial y antecedentes 

                   
  

 
  

Construcción de la sección de introducción referente a la 
Importancia y justifica la investigación 

                   
  

 
  

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigación 
dentro de la introducción. 

                   
  

 
  

Definición de la sección de material y métodos: Enfoque y 
diseño de investigación 

                   
  

 
  

Determinación de la Población, muestra y muestreo                         

Elección de la Técnicas e instrumentos de recolección de 
datos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Aspectos 
bioéticos 

                   
  

 
  

Elaboración de la sección material y métodos: Métodos de 
análisis de información 

                   
  

 
  

Elaboración de aspectos administrativos del estudio                    
  

 
  

Elaboración de los anexos                    
  

 
  

Evaluación anti plagio – Turnitin                     
  

 
  

Aprobación del proyecto                    
  

 
  

Sustentación del proyecto 
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3.2. Recursos Financieros 

 
 

MATERIALES 
2021 2022 TOTAL 

S/. NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

Equipos                       

1 laptop 1500                   1500 

USB 30                   30 

Materiales de 
escritorio                       

Lapiceros 3                   3 

Lápiz               10     10 

Tablero               30     30 

Hojas bond 
A4   10           50     60 

Material 
Bibliográfico                       

Libros 60 60 20 20             160 

Fotocopias 10 10 10 10 10 10   20   50 130 

Impresiones 10 10 10 10 10 10   20   50 130 

Espiralado               20   50 70 

Otros                       

Movilidad               50   50 100 

Viáticos  15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150 

Comunicación  20 20 10 10 10 10 10 10 10 10 120 

Recursos 
Humanos                       

Digitador 50                 50 100 

Imprevistos*   100   100           100 300 

TOTAL 1698 225 65 165 45 45 25 225 25 375 2893 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

 

 

Variable 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición  

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

N° de 

ítems 

 

Valor final Criterios para 

asignar valores 

Percepción 

de los 

cuidados al 

paciente 

crítico 

Cuantitativa 

Nominal 

La percepción 
de los familiares 

es la opinión 
resultante de 
cada contacto 
que tienen con 

el personal 
enfermero sea 

verbal, no 
verbal o de la 

observancia del 
cuidado que el 
profesional le 

da a su 
paciente 

 

La percepción de 
los familiares de 
la atención de 
enfermería al 

paciente crítico 
del Hospital de 

Emergencias de 
Villa Salvador, 
resultante de 

cada contacto que 
tienen con el 

enfermero. Se 
medirá con 3 
dimensiones: 

calidad técnica, 
calidad humana y 

calidad del 
entorno 

Calidad Técnica 

Secuencia del 
tratamiento 
Comodidad y confort 
Tiempo de visita 
Uso insumos 
Relaciones equipo 
multidisciplinario 
Información 
Habilidades técnicas 

1-7 

 

 

 

 

 

Malo: 1 

Regular: 2 

Bueno:3 

Excelente:4 

 

 

 

 

Malo: 0-21 pts. 

Regular: 22-42 

pts. 

Bueno 43-63 pts. 

Excelente 64-80 

pts. 
Calidad Humana 

Trato 
Individualidad 
Empatía 
Capacidad de escucha 
Soporte emocional 

8-15 

Calidad del 

Entorno 

Medidas de seguridad 
Orden y limpieza del 
ambiente 
Privacidad 
Estructura de proceso 
Seguridad 

16-20 
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Anexo B. Instrumentos de Recolección de Datos 

 

Estimado familiar, soy la Lic. Martha Chirinos, estudiante de segunda especialidad de Unidad 

de Cuidados críticos, usted ha sido seleccionado para participar en la presente investigación, 

recuerde que no existe respuesta correcta y que sólo debe marcar la opción que considere 

adecuada 

 

I. Datos generales  

Edad:_____________ años 

 

Sexo: Masculino (   )               Femenino  (   ) 

 

Agradeceremos que indique su percepción sobre: 

 

N° Ítem Malo 

(1) 

Regular 

(2) 

Bueno 

(3) 

Excelente 

(4) 

 Calidad Técnica     

1 El cumplimiento del cuidado de enfermería 

(administración medicamentos, aspiración de 

secreciones, cambios posturales, 

alimentación, etc.) que le brindan a su 

paciente 

    

2 El cumplimiento de horario y tiempo de visita a 

su familiar 

    

3 El uso de utilización de insumos necesarios 

para la atención de su familiar 

    

4 El tiempo de espera para ser atendido por la 

enfermera 

    

5 La relación entre el personal de enfermería y 

el equipo multidisciplinario 

    

6 La entrega de informes enfermeros que le 

brinda el profesional sobre su familiar 

    

7 La capacitación técnica del licenciado para 

realizar su labor diaria 

    

 Calidad Humana     

8 El trato personalizado que el profesional 

enfermero le brinda a su familiar 
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9 La forma como el profesional enfermero 

identifica a usted y su familiar 

    

10 Tono de voz que emplea el enfermero para 

dirigirse a su persona 

    

11 La empatía del enfermero hacia usted y su 

familiar 

    

12 Disposición de la enfermera para atender sus 

necesidades espirituales y creencias 

    

13 Capacidad del enfermero para solucionar 

problemas relacionados con su familiar 

    

14 Capacidad del enfermero para despejar dudas 

e inquietudes 

    

15 Interacción del enfermero con los familiares 

durante la visita 

    

 Calidad del entorno     

16 Medidas de seguridad hacia su familiar 

utilizados por el enfermero 

    

17 Orden y limpieza del ambiente donde se 

atiende a su familiar 

    

18 Manejo del enfermero sobre la privacidad de 

la información del estado de salud de su 

familiar 

    

19 Limpieza de la unidad de su paciente     

20 Confianza que transmite el enfermero cuando 

cuida a su familiar 

    

 

Gracias 
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Anexo C. Consentimiento Informado 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
 
Título del proyecto: Percepción de la familia de la atención de enfermería al paciente crítico, 

Hospital de Emergencias Villa El Salvador – 2021 

Nombre del investigador principal: Chirino Huayna, Martha. 

Propósito del estudio: determinar la percepción de la familia de la atención de 
enfermería al paciente crítico, Hospital de emergencias Villa El Salvador. 

Beneficios por participar: Como Ud. obtendrá información de los resultados del 

estudio de esta manera se le ayudará a entender la percepción de los familiares y a 

mejorar los puntos débiles. 

 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario. 

 
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 

 
Confidencialidad: La información que usted proporcione es meramente para estudio 
por tanto no serán revelados los nombres de los participantes, datos que únicamente 
serán conocidos por los investigadores. Los resultados que publicaremos serán 
anónimos. 
 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
 

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Chirinos Huayna, 

Martha autora del estudio (teléfono móvil Nº 963349012) o al correo electrónico: 

potisitochirinos@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al, 
Presidente del Comité de Ética de la Universidad María Auxiliadora. 

mailto:potisitochirinos@gmail.com


Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede 

retirarse en cualquier momento. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO: 

Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 

Nombres y apellidos del participante o 
apoderado 

 
Firma o huella digital 

  

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

MARTHA CHIRINOS HUAYNA  

Nº de DNI 

41275536 

Nº teléfono móvil 

963349012 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

MARTHA CHIRINOS HUAYNA  

Nº de DNI 

41275536 

Nº teléfono 

963349012 

Nombre y apellidos del responsable de 
encuestador 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 

 …………………………………… 

Firma del participante 
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Anexo D. Hoja de Informe de Similitud 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


