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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado
que brinda el enfermero a pacientes en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital
publico de Chachapoyas, Amazonas, 2025. Metodologia: serd un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal; la muestra estara
representada por 80 familiares de pacientes hospitalizados en la UCI adulto, determinados
mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia de tipo censal; la técnica a utilizar sera
la encuesta y como instrumento se utilizara un cuestionario, validado por juicio de expertos y la
confiabilidad se determiné mediante un aprueba piloto y como resultado obteniendo un Alfa de
Cronbach de 0,798 indice de confiablidad; la recoleccion de datos, se realizara obteniendo los
permisos respectivos de la entidad de salud en estudio, luego se dara a conocer los objetivos a los
participante; ademas se obtendra el consentimiento informado previo a la aplicacion del
instrumento y el procesamiento de datos se realizara mediante el SPSSv.27, donde se generara
los resultados segun los objetivos planteados, y finalmente, el estudio se enmarcara velando los
principios bioéticos de la investigacion.

Palabras clave: Percepcion, cuidado humanizado, enfermeria



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El cuidado humanizado en las unidades de cuidados intensivos (UCI) del adulto enfrenta
una preocupante despersonalizacion del trato enfermero en distintos contextos internacionales.
En China, en el 2024, un estudio transversal con familiares de pacientes criticos reporté que el
63% percibia una atencion emocionalmente distante, pese a valorar la competencia técnica del
personal (He et al., 2024). En Corea del Sur, una investigacion de 2025 aplicada a familiares de
pacientes en UCI determin6 que solo el 38% consideraba el cuidado de enfermeria como
empatico y personalizado, siendo la sobrecarga laboral el principal predictor negativo de dicha
percepcion (Lee et al., 2025).

Por su parte, en Iran, una investigacion realizada en 2023 mostro que el 66% de
familiares experimenta sentimientos de exclusion y ansiedad debido a la escasa informacion
proporcionada por el personal de enfermeria. El estudio sefiala que la formacién deficiente en
comunicacion terapéutica y la rigidez institucional en los horarios de visita son factores
determinantes en la percepcion negativa del cuidado (Jafari et al., 2023). En Turquia, un estudio
en 2023 reveld que el 54% de los familiares percibe al personal de UCI como “profesional pero
emocionalmente distante”, resaltando la necesidad de fortalecer la empatia institucional dentro
de la practica enfermera (Kaplan et al., 2024).

En Estados Unidos, un estudio multicéntrico realizado en 2024 reveld que el 58% de
familiares de pacientes en la UCI percibia una falta de atencién emocional y comunicacion clara
por parte del personal de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el estrés asistencial y la
rotacion de personal influyen directamente en la calidad percibida del cuidado, disminuyendo la

confianza de las familias en el sistema hospitalario (Liyew et al., 2024). De forma similar, en



Canada, una investigacion identificd que el 62% de los familiares considera insuficiente la
informacion recibida sobre la evolucion del paciente, lo cual incrementa su ansiedad y sensacion
de exclusién del proceso de atencién (Saifan et al., 2025).

En México, un estudio aplicado en 2025 con familiares de pacientes criticos mostrd que
solo el 41% califico como “humanizado” el cuidado recibido por parte del personal de enfermeria.
El estudio identificé como principales factores negativos la sobrecarga laboral, la escasa empatia
comunicativay las politicas restrictivas de visita familiar, especialmente tras la pandemia (Barrera
et al., 2025). En Colombia, un trabajo similar en 2025 destacé que el 65% de los familiares asocia
la calidad del cuidado con la disposicion del personal para escuchar y ofrecer explicaciones claras,
demostrando que el vinculo emocional entre enfermero y familia es un determinante clave de la
satisfaccion y del afrontamiento ante la hospitalizacién critica (Achury et al., 2025).

En el contexto peruano, un estudio realizado en 2024, en hospitales publicos de Lima
Metropolitana identificé que el 73% de los familiares de pacientes criticos perciben una atencion
poco humanizada, vinculada principalmente a la falta de informacion oportuna y al trato distante
del personal de enfermeria, esta situacion se acentua en los servicios de alta demanda, donde la
sobrecarga laboral limita el tiempo de interaccién con los familiares, generando sentimientos de
incertidumbre, angustia y desconfianza hacia la atencion brindada (Donaire & Ruiz, 2024).

En la region sur del pais, una investigacion, en 2024, en Cusco evidencio que el 68% de
los familiares considera que la comunicacion enfermera-familia es insuficiente, especialmente
durante las horas criticas de hospitalizacion. La falta de canales formales de informacion vy el
enfoque predominantemente biomédico del cuidado dificultan la percepcion de cercania y apoyo

emocional, aspectos esenciales del cuidado humanizado (Vargas et al., 2024).



Por su parte, en la zona norte del Pert, un estudio en Lambayeque, en el 2022, mostrd
que el 61% de los familiares de pacientes en UCI valoran la competencia técnica del personal,
pero solo el 38% percibe empatia y acompafiamiento emocional constante. Esta brecha entre la
calidad técnica y la humanizacion del cuidado se asocia con la falta de formacion continua en
comunicacion terapéutica y manejo del estrés , destacando como principal limitante la ausencia
de espacios de orientacion familiar y acompafiamiento psicoldgico (EImy & Mazabel, 2022).

Asimismo, en el servicio de la UCI del Hospital de Chachapoyas-Amazonas, se ha
observado una creciente preocupacion por la escasa comunicacion entre el personal de
enfermeria y los familiares de los pacientes criticos. Durante las visitas, se perciben nerviosismo,
ansiedad y sentimientos de impotencia en los familiares, quienes manifiestan incertidumbre ante
la falta de informacion sobre el estado de sus seres queridos. Asimismo, los horarios de visita
restringidos y las normas hospitalarias han generado un distanciamiento entre el paciente y su
familia, debilitando el componente humano del cuidado y afectando la percepcion de cercania y
empatia hacia el profesional de enfermeria.

Ante esta situacion, surge la motivacion de realizar el presente estudio, con el proposito de
analizar la percepcion del cuidado de enfermeria segin el familiar del paciente en la UCI del
Hospital de Chachapoyas, buscando identificar los factores que influyen en la humanizacion de la
atencion.

Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es el nivel de Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el

enfermero a pacientes en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital publico de

Chachapoyas Amazonas, 2025?



Problemas Especificos

¢, Cudl es la Percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension bioldgica en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital pablico
de Chachapoyas, Amazonas?

¢Cudl es la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension sociocultural en la unidad cuidados intensivos del adulto de un Hospital puablico
de Chachapoyas, Amazonas?

¢Cudl es la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension espiritual en la Unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital pablico
de Chachapoyas, Amazonas?

¢Cudl es la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension emocional en la unidad cuidados intensivos del adulto de un Hospital pablico de
Chachapoyas, Amazonas?
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar el nivel de Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el
enfermero a pacientes en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital publico de
Chachapoyas, Amazonas, 2025.
Objetivos Especificos

Identificar la Percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension biologica en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital pablico

de Chachapoyas, Amazonas.



Identificar la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension sociocultural en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital publico
de Chachapoyas, Amazonas

Identificar la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension espiritual en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital publico
de Chachapoyas, Amazonas.

Identificar la percepcion familiar del paciente sobre el cuidado humanizado del enfermero
en su dimension emocional en la unidad de cuidados intensivos del adulto de un Hospital publico
de Chachapoyas, Amazonas.

Justificacion
Justificacion Tedrica

La justificacion teorica, en el presente estudio se basara en la siguiente premisa; de que el
cuidado humanizado constituye un eje fundamental en la practica enfermera, en especial en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), donde el paciente esta en una situacion de alta vulnerabilidad
y los familiares asumen un rol protagdnico en el acompafiamiento y toma de decisiones; en este
contexto, la literatura internacional, sefiala que la percepcion de los familiares respecto al cuidado
recibido incide, de manera directa en la confianza hacia el equipo de salud, en la satisfaccion con
la atencion y en el afrontamiento del proceso de hospitalizacion (Rios-Romero et al., 2024). Sin
embargo, una limitada evidencia cientifica en el contexto peruano que explore especificamente la
precepcion del familiar en relacion con el cuidado humanizado brindado por el profesional de
enfermeria en UCI adulto; en ese sentido, la presente investigacion busca aportar fundamentos

teoricos actualizados, que fortalezcan la comprension del cuidado humanizado como categoria



central de la disciplina de enfermeria. Finalmente, estaré disefiada bajo la Teoria de enfermeria de
Watson.
Justificacion Metodoldgica

En el campo metodoldgico, el presente estudio se justifica, al plantear un enfoque que
permita recoger de manera sistematica la informacion sobre la percepcion de los familiares, que
son los actores principales y directos involucrados en la experiencia del cuidado critico en la UCI
adulto. Por lo tanto, la utilizacion de instrumento validado y adaptado al contexto local, contribuird
a generar evidencia confiable, favoreciendo la replicabilidad y comparacion de resultados con
otros escenarios nacionales e internacionales. Igualmente, el disefio propuesto ofrece la
oportunidad de vincular los hallazgos con teorias y modelos de enfermeria centrados en la
humanizacién, aportando insumos para futuros estudios de caracter comparativo o longitudinal.
Justificacion Practicay Social

En lo practico, los resultados del presente estudio servirdn como insumo para el personal
de enfermeria en la UCI adulto, al identificar las dimensiones del cuidado humanizado que son
mejor valoradas y aquellas que requieren fortalecimiento. Lo que permitira disefiar
intervenciones orientadas a mejorar la comunicacion, el acompafiamiento y el apoyo emocional
brindado a sus familias, optimizando la calidad de la atencién. De esta manera, la investigacion;
ademas, de contribuir a la mejora de las competencias interpersonales del profesional de
enfermeria; también, reforzara la confianza de las familias en los servicios del cuidado intensivo.

Respecto a lo social, esta investigacion cobra relevancia, al reconocer la centralidad del
familiar en el proceso de recuperacion y adaptacion en el paciente critico. Explorar la percepcion
del familiar respecto al cuidado humanizado del enfermero, no solo visualiza sus necesidades

emocionales y comunicativas; sino que también, promueve la construccion de un modelo de



atencion mas cercano, participativo y humano en un hospital pablico peruano, donde convergen
realidades socioeconémicas diversas y en ocasiones limitadas, fortalecer el cuidado humanizado
se traduce en una respuesta ética y solidaria hacia la poblacién, garantizando un rato digno,
equitativo y centrado en la persona y su entorno familiar.

Presuposicion Filosofica

El presente estudio parte de la presuposicion de que “el ser humano, creado a imagen y
semejanza de Dios” (Génesis 1:27), lo cual sefiala como una dignidad intrinseca que debe ser
reconocida y respetada en todo momento, de manera particular en contextos de vulnerabilidad
como la enfermedad critica. Esta vision antropologica fundamenta la labor de enfermeria,
entendida no solo como un conjunto de intervenciones técnicas; sino como, un acto de cuidado
integral que responde a las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente
y su familia.

Desde una perspectiva biblica-filoséfica, el cuidado humanizado se sostiene en el principio
del amor al préjimo, ensefiando por Jesucristo: “Un mandamiento nuevo os doy: que os améis unos
a otros; como yo os he amado” (Juan 13:34). Este mandato universal inspira a los profesionales de
enfermeria a brindar una atencion caracterizada por la empatia, la compasion y el respecto a la
dignidad de la persona, reconociendo en cada paciente y su familia la presencia de un ser unico y
valioso.

Igualmente, la exhortacion de Pablo a “sobrellevar las cargas los unos de los otros”
(Gélatas 6:2) refleja el deber ético de compartir el sufrimiento humano y acompafiar en el dolor,
lo cual se traduce en la practica de un cuidado humanizado que trasciende lo meramente
bioldgico. Es este sentido, la enfermeria en la unidad de cuidados intensivos, no se limita a

preservar la vida mediante procedimientos especializados; sino que también, tiene un



compromiso con la atencion a las necesidades emocionales, comunicativas y espirituales de los
familiares, quienes atraviesan momentos de incertidumbre y angustia.

Bajo esta presuposicion, el cuidado humanizado brindado por los profesionales de
enfermeria en la UCI adulto, se configura como una expresion concreta de principio biblico
universales de amor, solidaridad, dignidad y compasion, que otorgan sentido trascendente a la
practica asistencial. En consecuencia, la exploracion de la percepcion de los familiares respecto a
este cuidado permitird evidenciar en qué medida tales principios se materializan en la
experiencia hospitalarias, que contribuya a fortalecer un modelo de atencién centrado en la

persona y su familia.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Quijije (2024) , en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la percepcion
del cuidado humanizado en pacientes hospitalizados en el area de clinica de varones del Hospital
Verdi Cevallos. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal prospectivo, con una poblacion de 120 pacientes y una muestra de 50, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados mostraron que el 74% de
los pacientes se sintieron satisfechos con la atencion recibida, el 72% percibi6 responsabilidad en
el cuidado solo algunas veces, y el 68% refirié que las enfermeras se acercaban ocasionalmente a
los pacientes. Se concluy6 que es necesario fortalecer la cultura del cuidado humanizado en las
instituciones de salud, promoviendo una atencion integral que combine competencia técnica y
empatia profesional.

Contreras et al. (2023), en Espafia, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
percepcion de los pacientes sobre la humanizacion del cuidado de enfermeria en la unidad de
hemodiélisis. La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio transversal, y conté con una
muestra de 38 pacientes, quienes respondieron un cuestionario estructurado. Los resultados
mostraron que el 73,7% calificd haber recibido siempre un cuidado humanizado, mientras que un
5,3% indicd no haberlo percibido nunca. En la dimension de comunicacion, el 63,2% manifestd
una percepcion positiva constante, frente a un 5,3% que la considerd ausente. Se concluy6 que la
mayoria de los pacientes valoraron de forma favorable la atencion de enfermeria, destacando la

importancia de mantener la humanizacion como eje central del cuidado clinico.
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Romo et al. (2023), en México, realizaron un estudio con el objetivo de describir la
percepcion de los usuarios sobre el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria
en un hospital general. La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de
52 pacientes pertenecientes a las areas de UCI y otros servicios criticos, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico. Para la recoleccidn de datos se utilizd la Escala de Percepcion de
Comportamiento de Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE). Los resultados revelaron que
el 63% de los participantes percibié siempre un cuidado humanizado, mientras que un porcentaje
menor manifestd no haberlo experimentado. Se concluy6 que, aunque la mayoria de los
pacientes reconocié actitudes empaticas y de respeto por parte del personal, aln es necesario
fortalecer la humanizacion del cuidado en los servicios criticos para garantizar una atencion

integral y sensible.

Fernandez et al. (2022), en Chile, realizaron un estudio con el objetivo de analizar la
percepcion de los pacientes hospitalizados respecto al cuidado humanizado brindado por el
personal de enfermeria. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal, con una muestra de 377 pacientes hospitalizados. Se utilizo la técnica de la
encuesta y el instrumento “Percepcion de Comportamiento de Cuidado Humanizado de
Enfermeria” version 3. Los resultados indicaron que el 84,6% de los participantes se mostraron
satisfechos con el cuidado recibido, reflejando una valoracién positiva de la atencion enfermera.
Se concluyé que existe la necesidad de fortalecer estrategias institucionales que promuevan la
préctica del cuidado humanizado como componente esencial del quehacer profesional.

Medranda (2022), en Ecuador, realiz6 un estudio con el objetivo de analizar la
percepcion del cuidado humanizado en pacientes atendidos en el area de urgencias. El estudio

empled una metodologia de tipo deductivo—inductivo y observacional, con una muestra de 183
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pacientes del servicio de emergencia. Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado. Los resultados indicaron que el 28% de los participantes manifesto
haber recibido siempre un cuidado humanizado, mientras que el 17% afirmé no haberlo
percibido nunca; ademas, el 33% refirio recibir casi siempre un trato amable y el 42% identificd
practicas de trabajo humanizado. Se concluyé que, aunque una parte significativa de los
pacientes reconocio el esfuerzo del personal de enfermeria en brindar un cuidado humanizado,
aun persisten deficiencias.
Antecedentes Nacionales

Espinoza (2024), en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la percepcion
del paciente sobre el cuidado humanizado brindado por el profesional de enfermeria en el
servicio UCI de un hospital de la capital. La investigacion fue de tipo basica, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y transversal, con una muestra de 84 pacientes que
acudieron al servicio de emergencias. Los resultados evidenciaron que el 81% de los
participantes manifesté una percepcién favorable de nivel medio, mientras que el 13,1% la
calificé como desfavorable y solo el 6% la consideré totalmente favorable. Se concluy6 que la
percepcion global del cuidado humanizado fue predominantemente de nivel medio, destacando la
necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la disponibilidad del personal y la
comunicacion efectiva durante la atencion.

Chéavez (2022), en Cajamarca, desarrollé un estudio con el objetivo de determinar
la percepcion del familiar sobre el cuidado enfermero en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de la region. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una
muestra de 25 familiares de pacientes hospitalizados en el &rea de UCI. La técnica utilizada fue

la entrevista y el instrumento aplicado fue un cuestionario estructurado. Los resultados mostraron
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que el 60% de los familiares considero favorable el cuidado humanizado, destacando en la
dimension bioldgica un 44%, sociocultural 48%, espiritual 80% y emocional 68%, las cuales
fueron evaluadas como medianamente favorables. Se concluyd que la percepcion familiar del
cuidado humanizado fue positiva en la mayoria de los participantes, lo que evidencia la
importancia del trato empatico y la atencién integral en entornos criticos.

Velarde (2022), en Arequipa, realizé un estudio con el objetivo de determinar la
asociacion entre la percepcién del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes
hospitalizados de un hospital regional. La investigacion fue de tipo analitico, observacional y
transversal, con una muestra no probabilistica de 112 pacientes. Como técnica se utilizé la
encuesta y como instrumentos, escalas validadas. Los resultados mostraron que el 65,2% de los
participantes reporté un alto nivel de cuidado humanizado, mientras que el 67,9% manifesto una
alta satisfaccion con la atencion recibida. Se concluyé que existe una asociacion significativa
entre la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion del paciente, resaltando la
importancia del componente empatico y humanista en la practica enfermera.

Carpio (2022), en Moquegua, realizé un estudio con el objetivo de determinar el nivel de
cuidado humanizado de enfermeria y el grado de dependencia segun la percepcion familiar en
pacientes de la UCI del Hospital Regional. La investigacion fue de tipo correlacional, no
experimental y de corte transversal, con una poblacion conformada por 81 pacientes
hospitalizados. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 97,53% de los familiares present6 una percepcion de nivel regular
del cuidado humanizado, mientras que el 2,47% la calificé como desfavorable. Se concluyo que
existe una relacion inversa entre el nivel de cuidado humanizado percibido y el grado de

dependencia del paciente.
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En el regional (perteneciente al nacional), se encontro el siguiente estudio:

Portocarrero (2024), en Chachapoyas, desarrollé un estudio con el objetivo de determinar
la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en pacientes de un hospital de la region. La
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicando encuestas a
usuarios del establecimiento. Los resultados mostraron que el 70,6% de los pacientes califico su
percepcion del cuidado humanizado como de nivel bueno. En las dimensiones analizadas, el 65,7%
valord positivamente las cualidades del hacer de enfermeria, el 58,8% reconoci6 apertura para la
comunicacion enfermero—paciente, el 86,6% sefialé que siempre se explicaban los procedimientos,
y el 59,6% destacd la disposicion constante para la atencion. Se concluyé que la mayoria de los
pacientes manifesto una percepcion favorable del cuidado humanizado.

Marco Conceptual
Generalidades de Percepcion

Mencionar que La percepcion es un proceso individual mediante el cual la persona
recibe, interpreta y comprende los estimulos provenientes del entorno, codificandolos a través de
la actividad sensorial; dicho proceso implica la recoleccion de datos que, tras un analisis
cognitivo, adquieren un significado; asimismo, la percepcion abarca la basqueda, adquisicién y
procesamiento de informacion, constituyéndose en un mecanismo clave para la interaccion con
el medio (Serna, 2021).

Igualmente, la percepcion es una habilidad cognitiva inherente al ser humano que permite
recibir, interpretar y comprender los estimulos del entorno, organizandolos mediante la actividad
sensorial; dicho proceso posibilita otorgar significado a la informacion captada, al seleccionar,

ordenar e interpretar las sensaciones; y se considera una funcién cognitiva esencial en la vida
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cotidiana, que puede desarrollarse y optimizarse mediante entrenamiento cognitivo (Pegalajar,
2021).

Elementos de la Percepcion. Los elementos de la percepcion, segin Benito et al. (2018).
son:

Elemento Sensorial. corresponde a las cualidades sensoriales del ser humano y permite
captar estimulos a traveés de los sentidos; por ejemplo, al mirar un programa televisivo se integran
sonidos, imagenes y contenidos.

Elemento Representativo. Consiste en la formacion de una imagen mental resultante de la
integracion de las sensaciones percibidas, representando de manera interna el objeto captado.

Elemento Ideativo. implica la interpretacion o significado que se asigna al objeto
percibido, en funcién de los conceptos, conocimientos previos y experiencias personales
almacenadas por el individuo (Benito et al., 2018).

Percepcion del Familiar sobre el Cuidado Humanizado. Respecto al cuidado
humanizado de enfermeria, la forma en que los familiares perciben esta influenciada por diversos
factores que las profesionales consideran en su practica diaria, tales como el establecimiento de
una relacién empaética, una comunicacion cordial y efectiva, la escucha activa, la expresion de
sentimientos y sensibilidad, asi como la transmisién de tranquilidad, afecto y seguridad; en
consecuencia, esta percepcion puede verse modificada por la informacion que reciben, lo que a
su vez puede impactar en el nivel de satisfaccion tanto de la familia como del propio paciente
respecto a la atencion brindada (Cérdova, 2020).

Cuidado Humanizado
El cuidado humanizado constituye un referente fundamental en la préctica profesional de

enfermeria, puesto que promueve la toma de conciencia en el acto de cuidar y favorece el
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establecimiento de un vinculo sélido entre enfermero y paciente, sustentado en valores humanistas;
este enfoque permite atender de manera integral las necesidades del paciente y contribuir a la
mejora de su calidad de vida; ademas, implica concebir al ser humano como una unidad de mente,
cuerpo y espiritu, ofreciendo un cuidado holistico que trascienda la mera atencién de la
enfermedad, e incluya escucha activa, dedicacion, respeto y empatia por parte de los profesionales
de enfermeria; sin embargo dicha armonia se crea una brecha entre el enfermero y el paciente, por
lo que no se lograra el propdsito (Rodriguez, 2020).

Dimensiones del Cuidado Humanizado

Las dimensiones del cuidado humanizado son las que se describen a continuacion:

Dimension Bioldgica. La dimension bioldgica abarca todos los aspectos vinculados al
cuerpo, los sentidos y las emociones, constituyéndose en un eje central, al respecto, maltiples
investigaciones que buscan explicar el comportamiento humano desde una perspectiva fisica;
esta dimension resalta la similitud del ser humano con otros seres vivos, como plantas y
animales, compartiendo con ellos sus ciclos vitales; nacen, crecen, se reproducen y mueren
(Gomez, 2025).

Dimension Sociocultural. Esté referido a un aspecto fundamental referente a la
comprension y respuesta a las necesidades sociales y culturales de una sociedad que opera en una
comunidad; esto incluye la interaccién con los diversos grupos sociales, la valoracion de sus
tradiciones y costumbres, y en donde se promueve la participacion activa en la construccién de
un desarrollo sostenible e incluyente (Gémez, 2025).

Dimension Espiritual. Para los enfermeros, implica un reconocimiento de la importancia
de los valores, creencias, principios y busqueda del significado y proposito en la vida, que

trasciende la realidad fisica; en enfermeria, considerando un componente esencial de bienestar
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con salud, que debe ser abordado de forma integral junto con otras dimensiones humanas
(Gomez, 2025).

Dimension Emocional. La dimension emocional estd ampliamente relacionado con el
cuidado humanizado que realizan las enfermeras(os) esta referido a la atencion y apoyo que se
ofrece a los pacientes con el fin de intervenir en el abordaje de sus necesidades emocionales y
psicologicas, incluyendo comprension, empatia y creando un entorno que se sienta el apoyo;
ademas, esta dimensién es primordial para proveer un cuidado holistico que considere tanto las
necesidades fisicas como las psicoldgicas del paciente e igualmente estd comprendido la
capacidad de sentir, expresar y gestionar emociones y se crean vinculos afectivos con otros
(Gbmez, 2025).

Definicion de Deshumanizacion

Deshumanizacion es un vocabulario, que esta referido a situaciones mas graves del pasado
y del presente, asi como la pérdida de atributos y de dignidad en el marco de la relacién entre el
profesional de la salud y el paciente se traduce en una comunicacion afectiva deficiente, lo que
impacta negativamente en la calidad de las interacciones interpersonales, las personas
consideradas menos que humanas han sufrido y sufren violencia, privaciones, exclusion y
desposesion, y ese sufrimiento ha sido y es rutinariamente ignorado o minimizado (Haslam, 2024).

Ademas, la deshumanizacion puede ser explicita, al comparar a las personas con animales,
o sutil, al negarles cualidades humanas como racionalidad, autocontrol y emociones; se manifiesta
en diversas formas: ver al otro como bestial o rob6tico, negar su individualidad o no reconocer su
inteligencia; aunque, suele asociarse con opiniones negativas, es un proceso distinto del prejuicio,

ya que consiste en percibir a alguien como “menos humano”; ademas, no se limita a quienes
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odiamos o rechazamos, también puede darse hacia quienes les resultan indiferentes e incluso, de
manera sutil, hacia a quienes se brinda amor (Haslam, 2024).
La Enfermeray su Rol en el Cuidado del Paciente Hospitalizado y Familia

La enfermera, en el cumplimiento de su rol constituye uno de los pilares fundamentales
de los sistemas de salud, ya que abarca funciones dirigidas a la atencion integral del individuo, la
familia y la comunidad mediante estrategias de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la salud; ademas, el profesional de enfermeria ejerce un papel gerencial que
implica planificar, organizar, motivar, ejecutar y evaluar el cuidado, implementando acciones de
mejora continua en beneficio del paciente hospitalizado; todo ello se desarrolla con base en un
modelo conceptual de enfermeria y se materializa a través de sus funciones asistenciales,
administrativas y educativas (Verdugo et al., 2022).

El profesional de enfermeria, en el &ambito hospitalario realiza actividades dependientes,
independientes e interdependientes en el proceso de atencion, que ha permitido brindar cuidados
integrales a los usuarios y al familiar durante la estancia hospitalaria, para cumplir con un
desarrollo efectivo del rol, el profesional debe poseer distintas capacidades segin Verdugo et al.
(2022) son como:

Autonomia. Es la capacidad de decidir, y ejecutar actos de cuidado, en el que el
enfermero lo haga de forma independiente, para cumplir con su labor por lo que esta facultado de
aplicar conocimientos generados mediante la investigacion y la préctica asi mismo ser
responsable de algunas actividades como: la toma de signos vitales, interpretacion de valores
normales, administracion de tratamientos prescritos, registro de actividades en la historia clinica,
velar por el estado nutricional, la salud, la higiene corporal, aplicacion de terapias de

rehabilitacion, la seguridad y el confort (Verdugo et al., 2022).
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Liderazgo. Hace referencia a dirigir en el equipo profesional con el compromiso,
responsabilidad, empatia, decision, comunicacion, administracion de forma efectiva y eficaz; la
importancia formacion sobre gestion, y liderazgo en vista de que tiene participacion en la toma de
decisiones, buscando una solucién a las situaciones problematicas que presentan las personas, la
familia y la comunidad (Verdugo et al., 2022).

Cuidado. Actividades que permiten desarrollar, mantener y conservar la salud del
individuo, su familia y la comunidad. Bryant, et al., por su parte refieren que el profesional de
enfermeria provee cuidados holisticos en entornos saludables y en enfermedad; con el fin de
buscar la preservacion y el mantenimiento de la salud o a su vez desde que uno se enfermo hasta
una muerte digna (Verdugo et al., 2022).

Rol del Familiar como Cuidador Principal

El cuidador principal, que es la familia constituye un sistema natural interconectado:
cuando uno de sus miembros enferma, todo el grupo entra en crisis por la estrecha interrelacion
emocional que existe entre ellos; en ese momento surge el rol del cuidador familiar, el cual se
activa ya sea durante la hospitalizacion o en el hogar, y cuyo cometido es acompaiiar,
comprender y adaptar la dindmica de vida familiar a la nueva circunstancia; para asumirlo, el
cuidador debe suspender temporalmente su rutina diaria y adaptarse a las exigencias emergentes;
su intervencion resulta esencial para apoyar la recuperacion del paciente, proporcionandole
seguridad, confianza y bienestar emocional (Esquivel et al., 2021).

Autores recientes han encontrado que la preparacion del cuidador familiar, su capacidad
para gestionar emociones, y la calidad de la informacién que recibe son determinantes para la
satisfaccion y para evitar sobrecarga. Por ejemplo, un estudio realizado en poblacion de UCI

durante la pandemia de COVID-19 reporta que los cuidadores necesitan apoyos externos y
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formacion desde el equipo de salud para adaptarse al rol tras la hospitalizacion (Robinson-Lane
et al., 2024). Ademas, investigaciones sobre la participacion activa de cuidadores familiares en
procesos hospitalarios muestran mejoras en la calidad de vida del paciente y del cuidador cuando
este participa, se le educa y se le acompafa adecuadamente (Bloemberg et al., 2025).

Ademas, el rol de la familia puede entenderse como una respuesta a la necesidad de
brindar apoyo y proteccion al ser querido hospitalizado, lo que implica no solo presencia fisica
sino también acompafiamiento emocional; este papel supone “estar y hacer” junto al paciente,
convirtiendose en una funcién insustituible en su proceso de recuperacion; la familia facilita el
contacto del enfermo con el entorno externo al hospital, actia como fuente de motivacion y
apoyo en su lucha contra la enfermedad, puede intervenir ante situaciones de deshumanizacién o
cuidado inadecuado, participa en la evaluacion de las terapias y, en algunos casos, colabora de
manera directa en la atencion del paciente (Orellana, 2024).

Igualmente, el rol del cuidador principal implica brindar acompafiamiento constante, ya
que para el paciente resulta esencial sentirse acompariado durante el proceso de enfermedad; por
ende, la familia deberia ser reconocida como parte del equipo de salud; sin embargo, asumir esta
funcion frecuentemente genera una carga significativa que afecta de manera negativa diferentes
ambitos de la vida del cuidador; y cuando esta sobrecarga se prolonga, puede derivar en
agotamiento fisico y mental, situacién que convierte al cuidador en la llamada ““segunda victima”
(Orellana, 2024).

La ética del Cuidado de Enfermeria en la UCI

En los ultimos cinco décadas, en las UCI han incrementado significativamente la

supervivencia gracias al trabajo multidisciplinario, la tecnologia y los avances diagnosticos y

terapéuticos; sin embargo, este enfoque centrado Unicamente en la enfermedad y el soporte vital
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ha generado un proceso de deshumanizacion, provocando despersonalizacion en pacientes,
familias y profesionales, con secuelas fisicas, psicoldgicas y éticas; frente a ello, surge la
necesidad de nuevas orientaciones basadas en la ética del cuidado, que integren aspectos
emocionales y afectivos, fortalezcan la atencion teniendo en cuenta en el paciente y su familia, y
contribuyan a prevenir el agotamiento profesional, constituyendo un desafio prioritario en las
UCI (Baeza & Quispe, 2020).

Bases Tedricas

Con el presente estudio, se relaciona la Teoria de Jean Watson.

La teoria del cuidado humanizado se sustenta en la practica profesional de la enfermeria y
en la relacion enfermera-paciente, entendida como un vinculo transpersonal enmarcado en un
contexto de cuidado centrado en la persona (Valencia, 2021).

Jean Watson define el cuidado como una relacion auténtica de ayuda entre el profesional
de enfermeria y el paciente, basada en una visiébn humanista y respaldada por conocimientos
cientificos; este cuidado implica manifestar amor, amabilidad, autenticidad, atender las
necesidades humanas y reconocer la dimension espiritual, con el proposito de lograr la armonia
entre mente, cuerpo y espiritu (Valencia, 2021).

Su propuesta tiene un enfoque filosofico existencial-fenomenolégico, con un fundamento
espiritual y ético, considerando el cuidado como un ideal moral; segun Watson, el cuidado humano
implica un compromiso ético de proteger y exaltar la dignidad de la persona, trascendiendo la mera
evaluacion clinica, favoreciendo la experiencia subjetiva, la percepciony la conexién genuina con
el paciente (Cabrera et al., 2019).

En este contexto, la teoria de Jean Watson, entendida como una ciencia y filosofia del

cuidado, plantea que la préactica de enfermeria constituye un arte en el que la investigacion
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contribuye directamente a fortalecer la practica profesional; esta integracion favorece tanto a la
disciplina como a los individuos, ya que permite enriquecer la experiencia clinica del profesional
de enfermeria y optimizar la toma de decisiones relacionadas con las intervenciones de cuidado
(Chéavez, 2022).

Principales Metaparadigmas aportados en la teoria de Jean Watson

Salud. Para Jean Watson, la salud representa un estado de integracion y equilibrio entre la
mente, el cuerpo y el espiritu, donde existe coherencia entre la percepcién que la persona tiene de
si misma y su experiencia de vida. Bajo este enfoque, la salud trasciende la simple ausencia de
enfermedad, abarcando un sentido de plenitud y armonia integral (Cordova, 2020). .

Persona. Watson describe a la persona como un ser Unico e irrepetible, conformado por
las dimensiones mente, cuerpo y espiritu; reconoce su capacidad y libertad para tomar decisiones
y participar activamente en la planificacion y ejecucion de su cuidado; ademas, resalta que el
contexto sociocultural influye de manera decisiva en la forma en que la persona vive su proceso
de salud-enfermedad (Cérdova, 2020).

Entorno. El entorno se entiende como un elemento fundamental para la recuperacion del
paciente, por lo que debe ser un espacio que genere calma y favorezca la sanacion; para Watson,
el entorno incluye tanto los factores objetivos (espacio fisico) como subjetivos (creencias,
expectativas y experiencias de vida), conformando el campo fenomenologico que da sentido a la
vivencia del individuo en el pasado, presente y futuro (Cérdova, 2020).

Enfermeria. En esta teoria, la enfermeria se basa en relaciones de cuidado transpersonal,
en las que la profesional es capaz de percibir y comprender de manera auténtica los sentimientos
del paciente, expresandolos de un modo que facilite conexion y apoyo; Watson define la

enfermeria como una ciencia humana y un arte orientado a estudiar la experiencia de salud y
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enfermedad, enmarcado en una relacion profesional, ética, estética y cientifica; el objetivo de la
enfermeria es promover el crecimiento espiritual y ayudar a las personas a encontrar significado
en sus experiencias de vida (Cordova, 2020).
Definicion de Términos
Percepcion

La percepcion se entiende como un proceso resultante de la interaccion entre las
caracteristicas de los estimulos y los factores internos propios del observador, asi como de las
condiciones externas del entorno; este fendmeno puede evaluarse mediante indicadores
relevantes, como el trato digno, entendido como el respeto hacia los derechos humanos de la
persona (Quille & Barrera, 2023).
Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado implica centrarse no solo en la enfermedad, sino en la persona en su
totalidad, reflejando empatia y sentimientos en la atencion brindada; que representa un ideal de cuidado
de alta calidad que solo el profesional de enfermeria puede ofrecer; y consiste en un conjunto de
intervenciones basadas en una relacion reciproca entre enfermero y paciente, que integran emociones
y sensaciones; su proposito es promover el equilibrio y la armonia del cuerpo y el espiritu; ademas,
busca generar comprension y adaptacion a la situacion de salud que atraviesa el individuo (Juérez-

Morales et al., 2021).
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Metodologia
Descripcién del Lugar de Ejecucién

El presente estudio se desarrollara en el Hospital publico de Chachapoyas Amazonas,
durante el 2025, en la “Unidad de cuidados Intensiva Adulto, dicha institucion de salud se
encuentra en el departamento de Amazonas, provincia y distrito de Chachapoyas, considerada
como un hospital de atencién de alta especializacion en: tratamiento, recuperacion y
rehabilitacion como aquellas enfermedades consideradas altamente complejas en la atencién a
los diferentes grupos etarios como: neonatos, infantes, preescolares y adolescentes, adultos y
adultos mayores, que llegan con referencias de diversos lugares a nivel regional.

El servicio de cuidados Intensivos Adulto del Hospital publico de chachapoyas, cuenta con
equipos de la dltima tecnologia y con sus profesionales, altamente especializado. En el servicio
cuentan con 12 enfermeras y 12 técnicos en enfermeria y 5 medicos intensivistas; asi como
médicos residentes y de rotacion de otras especialidades. Igualmente, cuenta con 18 camas para
hospitalizacion, distribuidos de acuerdo al diagnostico y complejidad del paciente. En la cual,
atienden de 2 a 3 enfermeras por turno y de 2 a 3 técnicos en enfermeria por turno, un doctor por
turno y con apoyo de los residentes.

El tiempo que se llevara acabo el estudio, sera durante 4 a 6 meses donde se planifica de
trabajar en forma directa con los familiares de pacientes en hospitalizacion. Y seran los meses de
agosto a noviembre del 2025.

Poblacion y Muestra
Poblacion
El tamafio de la poblacién estara conformado por los familiares que acuden a visitar a sus

familiares hospitalizado en la unidad de cuidado intensivo, siendo un total de 80 familiares.
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Muestra

La muestra estara determinada mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia,

de tipo censal, que son en total 80 familiares, por la accesibilidad a dicha unidad muestral.
Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion.
v Familiares directos como: esposos(as), hijos, mayores de 18 afios que tengan sus
familiares hospitalizados en la unidad de Cuidados Intensivos Adulto en un Hospital
publico de Chachapoyas.
v Familiares que estén dispuestos a ser participes del estudio.
Criterios de Exclusion.
v Familiares de la ausencia en horas de visitas de sus pacientes hospitalizados.
v' Familiares que muestren la negativa a la participacion en el presente estudio de
investigacion.
v Familiares de pacientes de otros servicios.
Tipo y Disefio de Investigacion

El proyecto es de tipo nivel descriptivo de enfoque cuantitativo porque se trabajara con
encuestas y los datos tendran un tratamiento estadistico (Medina et al., 2023), disefio no
experimental, esta referido a que no habra intervencion alguna del investigador en la variable del
estudio, que pueda alterar; por lo tanto, se observan los fenémenos o acontecimientos tal y como
se dan en su contexto natural, para después analizarlos (Arias-Gonzales & Covinos-Gallardo,
2021). De corte transversal, que los datos se recolectaran en un solo momento (Cvetkovic-Vega

etal., 2021).



Identificacion de Variables

Variable Unica

Percepcion familiar sobre el cuidado humanizado de enfermeria.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Variables Definicién Definicién Dimensiones Indicadores items  Escalas de
conceptual operacional medicion

Variable La percepcionse  Serd medido Bioldgica e Preocupacion por la nutricion/alimentacion 1-6 Ordinal

define como un mediante un e Atencion en la limpieza del paciente.
Percepcion proceso que cuestion_a,rio sobre . Reali_za barios y gambigs de post_ura, confort. Tipo Likert

- resulta de la Percepcion e Ambiente tranquilo y libre de ruidos.

del  familiar interaccion entre  subjetiva del ® Atencidn oportuna Puntuaciones
sobre el las caracteristicas ~ familiar sobre e Cuidado de intimidad, uso de biombos. Nunca=1
cuidado de los estimulos,  cuidado Sociocultural e Brinda orientacién adecuada 7-13 Al
humanizado. los factores humanizado del e Explicacion clara de procedimientos. gun_as

internos propios  enfermero; de e Comunicacién oportuna y asertiva. veces=2

del observadory  acuerdo a las e Muestra de respeto por las creencias, Siempre=3

las condiciones dimensiones: costumbres o culturales.

externas del Bioldgica, e Brinda apoyo emocional al paciente y

entorno; dicho Sociocultural, familia.

proceso puede ser  Espiritual y e Escucha atentamente al dialogar.

evaluado Emocional y la . e Saludo y presentacion. N

considerando valoracion final de  Espiritual e Muestra de interés y respeto religioso. 14-17

indicadores clave, la variable sera: . Ace_rgamiento con acciones de motivacion al

como el trato (>53 puntos) fam".'a.r,' . - .

digno, entendido Percepcion oAdm|S|_on de obj_eto§ religiosos en el espacio

conmo el favorable del paciente i_wo_spltallzado., _

. e Apoyo de visita de un lider de su creencia
reconocimiento y religiosa del paciente.
respeto de los (47 —54puntos) Emocional e Atenciénoportuna de necesidades del paciente.  18-22

derechos
humanos de la

¢ Da muestra de apoyo emocional y de animo.




persona (Quille & Percepcion

Barrera, 2023).

medianamente
favorable

(<46 puntos)
Percepcidn
desfavorable

¢ Mantiene una relacion cercana y amigable con
su familiar.

e Muestra interés cuando su familiar le habla.

e Invitacion a expresar sus dudas y temores.




Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Como técnica se empleara la encuesta.
Instrumento

Para medir la percepcion del familiar sobre el cuidado Humanizado del enfermero en
pacientes criticos, la investigadora realizo la validacion del instrumento para la aplicacién a los
participantes, el instrumento fue sometido a la opinion y evaluacion de 5 jueces expertos y los
resultados fueron obtenidos mediante prueba binomial, en donde (P <0.05) la concordancia fue
significativo, y también se someti6 a una prueba de validez de contenido por item es alta: casi
todos los items tienen > 4/5 jueces de acuerdo, siendo valido, y se utilizara un cuestionario con
calificacion de tipo escala Likert, que seran evaluados los items como: (Siempre = 3 puntos);
(Algunas veces = 2 puntos) y (Nunca = 1 puntos); el instrumento comprende de 22 items
mediante los cuales serén evaluadas la variable del estudio; divididos en 4 Dimensiones:
bioldgica: (de 1, 2, 3, 4, 5y 6 items); dimensién sociocultural: del (7,8,9,10,11,12 y 13 items);
dimension espiritual :(items 14,15,16 y 17) y dimension emocional: items (18,19,20,21y 22) lo
cual fue corregidos segun las observaciones de los jueces.

La evaluacion final de la variable, que establecido mediante las categorias de: Favorable
(mayor a 53 puntos); mediamente favorable (entre 47 a 54 puntos), y el nivel Desfavorable
(menor a 46 puntos) (Chavez, 2022).

Validez y Confiabilidad
Validez

La validez del instrumento se determind mediante la participacion del juicio de expertos
en el area, para ello se convocé a 5 expertos, los cuales dieron su opinion sobre el constructo
del instrumento, segln los criterios de evaluacion como: pertinencia, claridad y congruencia de
los items y el resultado final se obtuvo segun la prueba binomial como resultado fue aplicable

(Apéndice B).



Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto aplicado a 22
familiares de pacientes en condicion de hospitalizado en otra institucion de salud, de acuerdo
con las caracteristicas similares al del estudio, el coeficiente fue obtenido mediante el Alfa
Cronbach de 0,798 de indice, lo que se interpreta que el instrumento es confiable. (Apéndice
C).
Proceso de Recoleccion de Datos

Previamente se solicitara el permiso a la unidad correspondiente de la institucion de
salud para realizar la ejecucion del estudio; una vez obtenido la aprobacion, se realizara las
coordinaciones con la jefe del Servicio, para los horarios de aplicacion del instrumento; luego
se presentara los objetivos del estudio a los participantes; ademas, seguidamente, se le haréa la
invitacion voluntaria su participacion e igualmente a los que acepten participar se pedira la
firma del consentimiento informado, y la aplicacion del instrumento tendra una duracion de 15
minutos aproximado.
Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez obtenido la informacién mediante el instrumento previa validacion, los datos
seran revisados, con el fin de garantizar su integridad, legibilidad y coherencia; posteriormente
se realizara le registro y codificacion de las variables y las respuestas, en una hoja de calculo de
Microsoft Excel 2021, con la asignacion de valores numeéricos a las variables cualitativas,
segun los codigos de categorias previamente definidos.

Posteriormente, para el analisis estadistico, los datos seradn exportados al Software IBM
SPSS Statistics V. 27, en la cual se aplicaran los siguientes procedimientos: para el analisis
descriptivo, para las variables cualitativas, se calcularan frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) y seran presentados los resultados en tablas y graficos. Y para las variables

cuantitativas se obtendran medidas de tendencia central (media, mediana) y de dispersion



(desviacion estandar, como rangos), segun la naturaleza de los datos y el cumplimiento del
supuesto de normalidad.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas, figuras y graficos, con la finalidad
de facilitar su interpretacion y discusién de los hallazgos, siguiendo las normas de presentacion
cientifica.

Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion se conducira de acuerdo con los principios éticos
establecidos en el Informe Belmont: (autonomia, beneficencia y justicia) y se alineara con las
Normas de Buenas Practicas Clinicas de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2023), asi como la observacién de la Resolucion Ministerial N° 233-2020-MINSA que regula la
investigacion en salud en el Perd con seres humanos (Ministerio de Salud [MINSA], 2020).
Principio de Autonomia

El respeto por la autonomia reconoce que los participantes son agentes libres y capaces
de decidir su participacion, en forma voluntaria (Vidarte-Llaja et al., 2024). En el Peru, el
consentimiento informado es un requisito ético y legal obligatorio; en ese sentido: se elaborara
un formato de consentimiento informado en lenguaje claro, en espafiol, con explicaciones
sencillas sobre los objetivos del estudio; garantizando, que la decision sea voluntaria y libre de
coercién (Wong et al., 2025).

Principio de Beneficencia y No Maleficencia

Lo cual implica, maximizar los beneficios y minimizar los riesgos y para proteger el
bienestar de los participantes, se identificaran los riesgos (Vidarte-Llaja et al., 2024). Igualmente,
los datos se recolectaran de forma confidencial y seran almacenados con acceso restringido para
evitar dafios a la privacidad; con ello, garantizando que el beneficio esperado de generar
conocimientos para mejorar la calidad del cuidado enfermero supere cualquier riesgo (Cheraghi

et al., 2023).



Principio de Justicia

Se asegurara de la existencia de una distribucion equitativa de los beneficios y cargas de
la investigacion religion (Zambrano et al., 2023). Para lo cual: la seleccién de los participantes,
sera imparcial, evitando las exclusiones injustificadas a participantes que cumplan con los
criterios de inclusién; evitando la utilizacién de poblaciones vulnerables y el respeto a la

participacion voluntaria (Gbenga et al., 2025).



Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2

Cronograma de actividades para la ejecucion

Actividades

2025
o L
5 £
Qo (<5}
o *Ug, IS S )
N F— S 2 o o K] S =S
© S © S = (=] = 5 o
s 2 £ |2 |2 | |8 |8 |2

Ampliar el marco teorico

Planteamiento, objetivos y

justificacion

Marco metodoldgico

Prueba piloto (validez y

confiabilidad

Aprobacién del proyecto

Aplicar e instrumento

Analizar los resultados

Redactar las conclusiones y

recomendaciones

Presentar la tesis y sustentar




Tabla 3

Presupuesto proyectado

Tipo de Recursos Cantidad Precio por Precio
Unidad Total
S/. S/.
Materiales de oficina (copias materiales de | 300 6.00 1800.00
escritorio, etc.)
Pasajes 59 10.00 590.00
Insumos de laboratorio - -
Licencias de Software 1 70.00 70.00
Libro de metodologia 1 150.00 150.00
Estadistico 1 1700.00 1700.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO: “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO DEL ENFERMERO”

l. Presentacion
Estimado participante, me encuentro realizando un estudio para “determinar la percepcion

del familiar sobre cuidado humanizado de enfermeria a pacientes en cuidados intensivos adultos,
del hospital de Chachapoyas Amazonas, 2025.
1. Datos generales
Edad: ..........
Sexo: Masculino( ) Femenino ( )
Grado de instruccion:
Primaria ( ); Secundaria ( ); Superior Tec. () Superior Univ. ( )
I1l.  Instrucciones.
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

DIMENSION BIOLOGICA. SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
3) VECES 1)
(2

1 El profesional de enfermeria se preocupa por la
nutricion/alimentacién de su familiar.

2 Cuando usted visita a su familiar observa que el
pafal esta limpio.

3 Cuando usted visita a su familiar observa que la
enfermera le realiza el bafio esponja, hidratacion
de la piel, cambios posturales para que su familiar
esté limpio y comodo.

4 El profesional de enfermeria brinda a su familiar
un ambiente tranquilo y libre de ruidos,
favoreciendo su descanso.

5 Cuando su familiar siente algun tipo de dolor, el
profesional de enfermeria lo atiende de manera
oportuna.

6 El profesional de enfermeria respeta y cuida la
intimidad de su familiar, colocando un biombo
separado.

DIMENSION SOCIO CULTURAL

7 El profesional de enfermeria le brinda orientacion
de manera adecuada despejando las dudas acerca
de los cuidados de su familiar.
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8 Antes de realizar algin procedimiento, el
profesional de enfermeria le explica a usted de
manera clara acerca del procedimiento.

9 El profesional de enfermeria se comunica de
manera oportuna y asertiva con usted y otros
familiares de su paciente.

10 | El profesional de enfermeria muestra respeto por
las creencias, costumbres o cultura de su familiar.

11 | El profesional de enfermeria brinda apoyo
emocional a usted y su familiar.

12 | El profesional de enfermeria le escucha
atentamente cuando dialoga con usted.

13 | El profesional de enfermeria se acerca a usted, le

saluda y se presenta siempre por su nombre.

DIMENSION ESPIRITUAL

14

El profesional de enfermeria demuestra interés y
respeta la religion que profesa su familiar.

15

El profesional de enfermeria se acercé y le brindd
un abrazo o una palmada en la espalda haciéndole
sentirse valioso aun cuando su familiar esta grave.

16

El profesional de enfermeria permite que su
familiar hospitalizado tenga sus objetos religiosos
de acuerdo a sus creencias.

17

El profesional de enfermeria contribuye a que su
familiar, pueda ser visitado por un sacerdote o
pastor, de acuerdo a sus creencias.

DIMENSION EMOCIONAL

18

El profesional de enfermeria atiende
oportunamente las necesidades de su familiar.

19

El profesional de enfermeria muestra
preocupacion por el estado de animo de su
familiar y lo anima cuando lo observa triste o
llorando.

20

El profesional de enfermeria mantiene una
relacién cercana y amigable con su familiar
durante el tiempo que lo cuida.

21

El profesional de enfermeria muestra interés
cuando su familiar le habla.

22

El profesional de enfermeria invita a usted a
expresar sus dudas y temores.

Favorable Mediamente Desfavorable
favorable
CUIDADO HUMANIZADO (>53) (47 - 54) (<46)
Bioldgica > 16 12-15 <11
Sociocultural >18 14 - 17 <13
Espiritual >12 09-11 <08
Emocional >14 10-13 <09




aplicados a jueces expertos mediante la prueba Binomial.

Apéndice B: validez del instrumento mediante la prueba binomial
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El instrumento fue sometido a 5 juicio de expertos, aplicados por la investigadora

Prueba binomial
Significacion
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observada prueba (bilateral)

Grupo 1 1,00 20 91 ,50 ,000
JUEZ 1 | Grupo 2 ,00 2 ,09
Total 22 1,00

Grupo 1 ,00 1 ,05 ,50 ,000
JUEZ 2 | Grupo 2 1,00 21 95
Total 22 1,00

JUEZ 3 Grupo 1 1,00 22 1,00 ,50 ,000
- Total 22 1,00

Grupo 1 1,00 21 ,95 ,50 ,000
JUEZ 4 | Grupo 2 ,00 1 ,05
Total 22 1,00

JUEZ 5 Grupo 1 1,00 22 1,00 ,50 ,000
- Total 22 1,00

La prueba binomial aprueba la validez del juicio de expertos del instrumento (p < 0,05).

INDICE DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEM (I-VCI)

k* b
. . IC IC p_binomia -
item Aprobaciones I-CVI (ajustad 95% _Inferio | 95% Superio | | (HO: Decisio
(0-5) 0 por _ n
r r p=0.50)
azar)
1 4 0.8 0.76296 | 0.375535 0.963776 0.375 Aprobar
3
2 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
3 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
4 4 0.8 0.76296 | 0.375535 0.963776 0.375 Aprobar
3
5 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
6 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
7 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
8 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
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9 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
10 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
11 4 0.8 0.76296 | 0.375535 0.963776 0.375 Aprobar
3
12 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
13 |5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
14 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
15 |5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
16 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
17 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
18 4 0.8 | 0.762963 | 0.375535 0.963776 0.375 Aprobar
19 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
20 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
21 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar
22 5 1 1 0.565518 1 0.0625 Aprobar

La validez de contenido por item es alta: casi todos los items tienen >4/5 jueces de acuerdo.
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento (incluir matriz de datos)

Para la confiabilidad de instrumento: Escala de Likert se procedi6 a utilizar la formula
Alfa - Cronbach y trabajo con 22 sujetos, de los cuales no se excluy6 ningun participante. Estos

permitieron determinar la fiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 798 22

a=0.798

Siela=0.50 > el instrumento es confiable
Se obtiene Alfa de Crombach = 0.798

Por lo tanto, el instrumento es confiable.

Fuente: Instrumento aplicado sobre la percepcion del familiar sobre el cuidado
humanizado del enfermero.

Para la consistencia interna, se realizé el anélisis mediante el alfa de Cronbach, siendo
igual a 0.798, el cual es mayor a 0.5, por lo que el instrumento mide a la variable bajo estudio.
Es decir, el instrumento de la percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado del

enfermero, puede ser aplicado en el contexto de estudio.

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion Alfa de

Media de escala| escala siel total de Cronbach si el

si el elemento | elemento se ha elementos elemento se ha

N° de ftem | se ha suprimido suprimido corregida suprimido

ITEM 1 47,86 31,838 , 723 , 768
ITEM 2 47,95 32,426 ,552 177
ITEM 3 47,59 37,110 ,084 ,802
ITEM 4 48,09 31,991 ,624 J172
ITEM 5 47,77 33,327 ,648 776
ITEM 6 47,86 34,028 425 ,786
ITEM 7 47,73 34,017 ,449 , 784
ITEM 8 47,82 33,870 ,494 ,782




ITEM 9 4791 32,182 ,699 ,770
ITEM 10 47,82 36,918 ,057 ,807
ITEM 11 47,86 36,314 ,135 ,302
ITEM 12 47,73 38,398 - 117 ,812
ITEM 13 48,00 32,952 ,570 17
ITEM 14 47,82 34,918 ,514 ,7185
ITEM 15 47,86 34,409 ,434 ,7186
ITEM 16 47,73 36,398 ,134 ,302
ITEM 17 47,82 36,442 ,113 ,804
ITEM 18 47,77 36,279 ,242 ,795
ITEM 19 47,77 34,470 ,396 , 788
ITEM 20 47,82 34,251 ,440 ,785
ITEM 21 47,82 35,680 ,205 ,799
ITEM 22 47,50 38,738 -,175 ,812

20
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Apéndice D: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Estimado participante, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se
encuentra del campo de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y
comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: “Percepcion del familiar sobre cuidado humanizado del
enfermero a pacientes en cuidados intensivos adulto, del hospital regional de chachapoyas
amazonas, 2025”.

Nombre de la investigadora: Coraly Mercedes Mas Galoc.

Propdsito del estudio: Determinar la percepcion del familiar sobre cuidado
humanizado del enfermero a pacientes en cuidados intensivos adulto, del hospital regional de
chachapoyas amazonas, 2025”.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.

Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente,
sin ninguna sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacién en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que
alcanzare en el estudio la misma que serd utilizada para fines exclusivamente de la
investigacion, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto

participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firmay huella

Documento de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”



Apéndice E. Matriz de consistencia
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Titulo: “Percepcion del familiar sobre cuidado humanizado del enfermero a pacientes en cuidados intensivos adulto, del Hospital
Regional de Chachapoyas Amazonas, 2025

Problema

Objetivos

Variables

Hipotesis

Metodologia

Problema general

Objetivo general

Variable

¢Cudl es la Percepcion del familiar
sobre cuidado humanizado del
enfermero a pacientes en cuidados
intensivos adulto, del Hospital
Regional de Chachapoyas Amazonas,
20257

Determinar la Percepcion del familiar
sobre cuidado humanizado del
enfermero a pacientes en cuidados
intensivos adulto, del Hospital
Regional de Chachapoyas Amazonas,
2025

Percepcion del familiar
sobre el cuidado

humanizado

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cual es la Percepcion del familiar
sobre cuidado humanizado del
enfermero a pacientes en cuidados
intensivos adulto, del Hospital
Regional de Chachapoyas
Amazonas?

Identificar la percepcion sociocultural
del familiar sobre el cuidado
humanizado del enfermero en la
dimension sociocultural que brinda la
enfermera al paciente en la UCI del
Hospital Regional de chachapoyas
Amazona.

Por el tipo de
estudio No aplica

¢Cudl es la percepcién sociocultural
de los familiares sobre el cuidado
humanizado del enfermero a
pacientes en cuidados intensivos
adulto, del Hospital Regional de
Chachapoyas Amazonas?

Identificar la percepcion sociocultural
del familiar sobre el cuidado
humanizado del enfermero en la
dimensién sociocultural que brinda la
enfermera al paciente en la UCI del
Hospital Regional de chachapoyas
Amazonas.

Tipo: descriptivo
Enfoque: cuantitativo
Disefio: No experimental

Corte: Transversal

Poblacién:80
Muestra:80
Técnica: Encuesta

Instrume nto: Cuestionario

Validez: la prueba binomial por
juicio de expertos 5 jueces,
indice de contenido de items

Confiabilidad: Alfa- Cronbach
0.798

¢Cual es la percepcidn de los
familiares sobre el cuidado espiritual
que brinda la enfermera a paciente de
la UCI del Hospital Regional de
Chachapoyas Amazonas?

Identificar la percepcidn del familiar
sobre el cuidado espiritual que brinda
la enfermera al paciente en la UCI del
Hospital Regional de chachapoyas
Amazonas.

¢Cual es la percepcidn del familiar
sobre el cuidado emocional que
brinda la enfermera a pacientes en
cuidados intensivos adulto, del
Hospital Regional de Chachapoyas
Amazonas?

Identificar la percepcion del familiar
sobre el cuidado emocional que brinda
la enfermera al paciente de UCI del
Hospital Regional de chachapoyas
Amazonas.




Chachapoyas, 03 de Julio 2025

Estimado(a): Licenciados En Enfermeria

Presente,
itar su valiosa colaboracion en calidad de
de investigacion para poder medir la

Me dirijo a usted con la finalidad de solic
JUEZ para validar el contenido del instrumento
del enfermero a pacientes en

cién del familiar sobre el cuidado humanizado
eva por titulo: “percepcion del familiar

Percep
cuidados intensivos aduito. Instrumento que |l
jentes en cuidados intensivos

sobre el cuidado humanizado del enfermero a pac
ptblico de Chachapoyas Amazonas, 2025

adulto de un Hospital
Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del
cual debera llenar de acuerdo a sus

cuestionario y los formatos de validacion, el
a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de
s contenidos para los diversos items del

observaciones,
palabras para el contexto y dominio de lo

cuestionario.
oraciéon. Su apoyo me permitira utilizar ur

Agradezco su receptividad y colab
instrumento con garantia de validez.

Muy atentamente.

=</
Lic. Enf. Coraly Mercedes Mas Galoc
CEP N° 98648



INSTRUMENTO PARA
LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la Percepcion del familiar sobre el
cuidado humanizado del enfermero a pacientes en cuidados intensivos adulto de un

Hospital publico de Chachapoyas Amazonas, 2025

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso

necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezNe: 04

Fechaactual: _ J8[o% [2023

Nombres y Apellidos de Juez: C/E (iwm Q)omu/— Zu\x

Institucién donde labora: _\)nidad do Gl s Prleasvos  BVE .
B Iy

Afios de experiencia profesional o cientifica:

NGOM
Lc '7\10

Firmay Sello




CRITERIOS
GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR
CUESTIONARIO DE et
PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DEL

ENFERMERO”

1) Esta de acuerdo con las Caracteristicas, ;forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Si{)

NO( )

5) Las opciones de respuesta estén suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

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

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

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

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



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: S
cada pregunta. iVase encerrar dentro de un cireulo, el porcentaje que crea conveniente para

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién comprensiva del
asunto que se investiga?

[ — +. -+ -+ -+ R
’ + + + + + + + + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

e .8 -
e o SO R N

0 10 20304050607080(/90\100
e
¢Estima Ud. que los items Propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+—-_++++¢++—¢+ =
01020304050607080(90'100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

— »uwav U
¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: ©€9—0% -2023
OBIERNO REGIONAL AMAZONAS L

G
] WOSPITAL RE
Validado por: =\
......... O“Ez zmk
ué‘m EN ENFERMERIA
ree 23940



FICHA DE RECO
"CUESTION “ LECION DE DATOS
( IONARIO DE “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE CUIDADO HUMANIZADO

DEL ENFERMERO"

i Presentacién.

Estimado participante, me encuentro realizando un estudio para “determinar la percepcion
del familiar sobre cuidado humanizado de enfermeria a pacientes en cuidados intensivos adultos,

del hospital de Chachapoyas Amazonas, 2025.
n Datos generales.
Edad: ..........
Sexo: Masculino{ ) Femenino{ )
Grado de instruccién:
Primaria ( ) secundaria( ) superior Tec( ) Superior Univ. £ 3

ni. Instrucciones.
A continuacién, se presenta una serie de preguntas 3 los que deberd usted responder

eligiendo una sola alternativa como respuesta.
DIMENSION BIOLOGICA. SIEMPRE | ALGUNAS | NUNCA
(©)) VECES @

El profesional de enfermeria
@)

Se preocupa por la nutricién/alimentacién de
su familiar % en ﬁ!’ 'ngor‘g_ento 'ggw dgle pﬁg,térff’
Va que el pafial esté J

posicién correcta.

2 | Cuando usted visita’oBstiva
limpio.

et aalih on Bano esponj%, hidratacion de la

piel } cambios posturales a-su—familiar para

que-ésté limpio y comodo. & \

2 | Proclifa para su familiar un ambiente tranquilo
y libre de ruidos, pira qué‘pueda descansar

adecuadSmente.
do su familiar siente algtn tipo de dolor,

_lo atiende de manera oportuna.
Respeta y cuidahintimidad de su familiar,

colocando un biombo separado.
DIMENSION SOCIO CULTURAL
7| Se'predeu ¥ orientar de manera‘adecuada,
4&%% 481 estadode salud de su
familiar.” il
8 | Antes de realizar algin procedimiento (Aspira
secreciones bronquiales, colocacion

5

2




0o &
( F%l;g:?& sonda Foley y otros), le explica a
iliar :

su de manera clara ag

. jue trata’el
procedimiento. .

201 105 faMiliares de] ‘Paciente.

Muestra respeto por sl&‘s‘creencias. costumbres
O s cultura de sy familiar,

Anung a su familiar y pmg?fcif)na ’3 t’i:!gg?;,

12

M{IU»HOM atentamente.

-!;o-_n.li'm‘/i"‘%%:& dirige a sbifed’

Gl

Se acerca a U Yamiliar le saluda y lo>presenta
siempre por su nomb:e;. e

DIMENSION ESPIRITUAL

14

S€ I ha aCercado 2 preguntar s CetamiliaiSic
Su-religién que profesa._s v Jam Gy RERE

15

Se-—le—acemé, le brindo un abrazo o una
palmada en Ila espalda haciéndole sentirse-
valioso aun cuando estd-enfermo-a su familiar.c.

kﬁ"""

16

L permite que su familiar hospitalizado tenga
sus objetos religiosos de acuerdo a sus

creencias.

17

Contribuyg...panio-i-paa que su familiar,-pueda
ser—_visi -un, sacerdote o pastor, de

acuerdo a su$ Creencias,

DIMENSION EMOCIONAL

18\

19

! Atiend Qpo amente cuando—necesita—eo
L5 nﬁ > il. . l A
su-tamiliar, por sal|

Muestra preocupagiq’n

estado de 4nim arlo cuando lo

observa triste o llorando,

20

Mantiene una relacién cercana y“mn

su familiar durante el tiempo que lo cuida.

>2]

Le escucha Y mira atentamente a sy familiar

cuando le habla (pavce ol 12)

-

i

Invita a $ifamilier a expresar sus dudas y

temores.

IGRACIAS POR sU COLABORACION!




Tamiiar onga un ambiente tranquilo

" Procuran que s para que pueda descansar

NN

—

i oy e 3 0 60 00,

N

5
__"_“l;‘!—%m. colocando

5 w,w
wn bombdo

e Y

Dimension 2: DIMENSION S0CIO CULTURAL
de manera

adecuada las

|3

N\

?wmamquwudm"“my"
scuchd

atentamente
,Jamnmmumvbwm

sempre pot su nomore
~ Dimension 3; DIMENSION ESPIRITUAL

RN s s

ENNVANESNERAN

NO

2l \ [\ [\

-



FARRTE:
2l

17| vstado pov un sacerdote © pastor, =3

= Demision & DIMENSION EMOCIONAL

wMumMo

"8 | sigo su tamilar. sin demora

o No_| 81 | NO
7
Wuesia preocupacn por su familar, por su estado /
Z.

L L
de acuerdo a sus /
Rl

v
i
P -
/
7
r

#

19 | e 4o y susle anmaro cuando lo observa tiste 0
| lorando
"Mantene una relacon cercana y agradable con su
0 famikar durante el bempo que lo cuida.

A
/
A
Z
74

o N

[m:oh::mymmuawmmndo /
| 22 Invita a su familiar a expresar sus dudas y temores. 7

! Se enticnde sin dificultad alguna el enunciado del item. ? El ftem tiene relacién con el constructo (Gestion administrativa-operativa)
? Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evalda el componente o dimension especifica del constructo.

OVSAVDCIONES (PBCISE S NEY SUBGINCIDJ ...11111111100410410104 4104101081004 410411418 K488 R 10 08 Rmtetteesesssss

Openn g apicadicad Aplcable: (.., Aplicable después de corregir No Aplicable: ...

Apolos  NOMBIS 06l JUeZ VBB, DF. M. ...,

Espocaidad daVabdador ... /.. S 0TI D 0
.. 0003 del 202....¢..:f PR ORRACLADE TG U




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

(JUICIO DE EXPERTOS)

amiliar sobre €l

El presente instrumento tiene como finalidad medir 1a Percepcion del |
ensivos adulto de un

cuidado humanizado del enfermero a pacientes en cuidados int
Hospital publico de Chachapoyas Amazonas, 2025

Instrucciones
: de los items

La evalu i | completa de cada uno -
aluacioén requiere de la lectura deta lada y P P iterios propuestos relativos
la redaccion,

propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con lo
claridad en
nido. Para ello

a: relevancia o congruencia con el contenido,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dom !
deber4 asignar una valoracion si el item presenta 0 N0 los criterios propuestos. ¥ o1 Cae

necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezN°: 0 %
of- 24 - 2019

j‘u&\o Pecerr a (Dc‘V\\‘”

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez:
opidal Reiora\l Vingda de Ja&k

s

¢ ,c_{ﬂ([,quaﬂ)

Institucién donde labora: H

Afios de experiencia profesional o cientifica:

GOERNO REG
S ! € SONAL AMA
 EGUNM WRGRY FATwa é&?f;smv

’

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

—————
-

ERRA
L UCE !N‘[ﬂmgﬂhlA
CEP 059214 - RNE 02365¢

Firma y Sello



4) Existen palabras dificiles de

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

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

-------------------------------------------------

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

Sl (,() NO( )
O S Y R
ORI, s A o A T B P RS R
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

st NO( )
T R, IR T e

---------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------



VALIDACION DE INSTRUMENTO convenients Pard

a
INSTRUCCIONES Sirvase ) of porcantaje Qo Cr&
cada pregunta encerrar dentro de un circulo, el por

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

0———-0—....0-—“0-__9....._0 + + + e (60 ) 100
o

0 10 20 30 40 50 60 70 80 saa?
. ue se investd
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceplos propios del tema a
D 2 S S + + + + At 100
0 10 60 70 80 (90 .
20 30 40 s0 C/ i e

: ; na
¢Estima Ud. que Ia cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener u
asunto que se investiga?

+. + + — A
G + + + +. + y 3 00 )
0 10 20 3 4 550 60 70 80 90 (/

bién
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos tam
similares?

* + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + + + + + + + ~

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 < 100)

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

~

Fecha: 09- 1 25

. GOBIERNO REG
rOSSTA RE Gy ‘.s:éﬁ%::‘?irﬁx‘ﬁmo":fm, i

- ‘ '
.
A
CEP thadte . Rae 023894

Validado por:




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO) “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE
CUIDADO HUMANIZADO DEL ENFERMERO”

* 4
COﬂGTO"Ci’ Contexto® | Pminio del Sugerencias

N Dimensiones Claridad' Constructo

 Dimension 1:  DIMENSION BIOLOGICA. Sl NO Sl NO Sl | NO Sl NO

Se preocupa por la nutncion/alimentacion de su
1 famdar y en el momento de darle esta en posicion
correcta

: X

H

2 | Cuando usted vista observa que el pafial esta limpio.

. Le reaizan bafo esponja, hidratacion de la piel y
| 3 ' cambios posturales a su familiar para que esté limpio

I+

| y cémodo
' Procuran que su familiar tenga un ambiente tranquilo
4 |y lbre de ruidos, para que pueda descansar

Lodewadameme

-T
I I s
.L(

| /s [Cuando su familar siente algin tipo de dolor, lo

‘ atende de manera oportuna.
/6| 'Respeta y cuida intimidad de su familiar, colocando

| un biombo separado.

| Dimensién 2: DIMENSION SOCIO CULTURAL

Xlel ¥y \'
\/

' » | Se preocupa por onentar de manera adecuada las

B 4 X . .
| dudas acerca del estado de salud de su familiar. < x

! [Antes de realizar algin procedimiento (Aspira
/ 8/ 'smames bronquiales, colocacion SNG/SOG,
|~ |sonda Foley y otros), le explica a su familiar de}
I manera clara de que trata el procedimiento.

*
X

X
\

' 9 | Se comunica con los familiares del paciente.

| Y%
f ,O/Muestra respelo por sus creencias, oosrumbresosul

cultura de su familiar.
11 | Amima a su familiar y proporciona el uogo

Xl X Ix

|
.. | Lo mira a los ojos cuando se dinige a su familiar y le l

| escucha atentamente

v/

“empre por su nombre.

2y IX X]x |k

I'
.. Se acerca a su familiar le saluda y lo presenta I
l

NO NO | SI | NO NO

Dimensién 3; DIMENSION ESPIRITUAL | sI



“‘ISe\eMMGWNasumdesu\ P
| | rebgion que profesa £

1S a espaica hacendole senurse valioso aun cuando

\ ~Se\eaceteo.\emmabrmompamadaen\
"’

esta enfermo a su famdar

5 Lemusuwwmmws\ . \
” _obetos resgiosos de acuerdo a Sus Creencias. R i

Contriduye. pardope 2 que su familiar, pueda ser

> d
< <
= S
17 w2300 DOr un sacerdole © pastor, de acuerdo a sus 0 > <
Seens=as
Demision 4: DIMENSION EMOCIONAL Sl NO Sl NO Sl NO Si NO
= Adence oportunamente cuando necesta o solicita P4
300 so famikar s demora o < X
Muesta preocupacon por su familiar, por su estado
T8 oe anemo y susie anmarno cuando lo observa triste 0| o7 >4 0.8
Sorancc
Mantene una relacOn cercana y agradable con su .
29 tamiar surante i bempo que o cuca X > £ Ps
Le escucha y mwra atentamente a su famikiar cuando
2" | e hatia X < A X
_22 Invita a su familar 2 expresar sus dudas y temores. N ¢ X

! S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. * El item tiene relacién con el constructo (Gestiéon admi istrativa-operati
? Existe en ¢l ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El hemevalﬁaeleomponmtcodhncmiénwpeciﬁea:lel ™
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TENIDO
ARA LA VALID
INSTRUMENTB IFJ’IC|° 0E EXPERTOS)

: |
iliar sobre €
- ion del fam
presente instrumento tiene como finalidad medir 18 PerceP:tenSivos ol
3 I
Zidaao humanizado del enfermero a paclentes en cuidados
Hospital piblico de Chachapoyas Amazonas, 2025

Instrucciones

de los items
leta de cada uno e
lere de la leclura detallada y compieia e ¢ uestos relativo
;;rao;::g:sd:%rﬁqeugt:jgnos de manera cualitativa con los ::ﬂ:izr;%s Pa'zp L sedaccidh.
a: relevancia o congruencia con el contenido, cla

nido. Para ello
tendenciosidad o sesgo en su formulacion y domlnl?'e‘:i;ls :‘r’:;:estOS.Y s
deberd asignar una valoracion sl el jtem presenta o no los cri

necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.
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CRITERICS GENERALES PARA VAUIDEZ OF g?ﬁgm DEL WSTRUMENT
DICTAMINADO Z - IDADD HUMANIZADO DEL

m&moﬁ.'PERCEPCIM DEL FAMILIAR SOBR
ENFERMERO™
tructura dol INSTRUMENT o7

1) Esti de acverdo con las caractedsticas, Lforma de aplicacion y 8
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. ! '.’ R Tl ro 3
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3
) Existe dificultad para entender las preguntas dal INSTRUMENTO?
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4) Existen
palabnas dificiles de entander en los items o reactivos del INSTRUMENYO?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea convenients para
cada pregunta

¢ Consdera Ud Que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

» " ™
+ .

4+ + & + —

-
0\02030405000‘7000@0,100
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INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO) “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE
CUIDADO HUMANIZADO DEL ENFERMERO”

Congruencia s | Dominio del 4
N° Dimensiones Claridad' 2 Contexto® | " - ctricto

Sugerencias

Dimension 1: DIMENSION BIOLOGICA. Sl | NO | SI NO | SI | NO | SI NO

Se preocupa por la nutricion/alimentacion de su
1 |familiar y en el momento de darle esté en posicion

i —

2 | Cuando usted visita observa que el pafial esta limpio.
Le realizan bafio esponja, hidratacion de_la_piel y
3

A~ X =<

\ cambios posturales a su familiar para que esté limpio
|y esmodo 2

| \memquesufaniﬁrmaunmbmnnquib
ylbtedemidos.paraquepuedadewamar
{ adecuadamente

{
|'s Cuando su familiar siente algin tipo de dolor, lo
:| 5 | aiende de manera opotuna.

Respeta y cuida intimidad de su familiar, colocando
| un biombo separado.

ol APAI < | R I® K

Y.
X
i
e
Ve
I
Sl

NO

g)(%?’\

< Dimensién 2: DIMENSION SOCIO CULTURAL

- &medemnuewadﬂa
\L_dwasmddmanluddewmhr.

|Antes de realzar aigin Mnmgué%im
1 ® {sonde e s s fambr 0o
= y otros), asu
T

s

de que trata el procedimiento.

"9 | Se comunica con los familiares del paciente.

’mummpwpormam,mmow
| cultura de su familiar.

71 | Amma a su familiar y proporciona el dialogo.

’12}Lonirnlosqoswmudmawm&iaryle
| escucha atentamente

s.mawWhMybpmom
siempre por su nombre

13

o A A K b
@ XK YK [
o < | A< A

Dimension 3; DIMENSION ESPIRITUAL NO




14 Sel_ehaaoemdoapreguntarasufmnﬂlardesu
religién que profesa.

Se le acercd, le brindo un abrazo o una palmada en
15

la espalda haciéndole sentirse valioso aun cuando

esta enfermo a su familiar.

18 Le permite que su familiar hospitalizado tenga sus
objetos religiosos de acuerdo a sus creencias.

Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser
17 vbiudgpumsacordonopaswt.demam

W 4: DIMENSION EMOCIONAL

l18 Atiende oportunamente cuando necesita o solicita
algo su familiar; sin demora.

\ Muestra preocupacién por su familiar, por su estado

19 | de animo y suele animario cuando lo observa triste o
llorando.

20 Mantiene una relacién cercana y agradable con su

familiar durante el tiempo que lo cuida.
Le escucha y mira atentamente a su familiar cuando
21 | o habla

22

AR VA A DA Jof A~ S5 14

Invita a su familiar a expresar sus dudas y temores.

'K)()(KAQPQKKK
JLALAL A [ Klal A TR K |4

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

2 El ftem tiene relacién con el constructo (Gestién administrativa-operativa)
3 Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.. 4 El ftem evalda ¢l componente o dimensién especifica del constructo.

- si D = 7 RS
Observaciones (precisar si hay  cavasessienses

Opinién de apicabiidad: Aplicable: (...), Aplicable después de corregiridu) No Apiicable: /
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENID
(JUICIO DE EXPERTOS)

iliar sobre el
El presente instrumento tiene como finalidad medir la Percepcién del famd -
g : i u
cuidado humanizado del enfermero a pacientes en cuidados intensivos a
Hospital piblico de Chachapoyas Amazonas, 2025

Instrucciones
ems
La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de f:ada unoeg:):::I:ﬁVOS
Propuestos a fin de cotejarios de manera cualitativa con los criterios PfOP‘: R b
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la B e\lt;
tendenciosidad o $€sgo en su formulacién y dominio del contenido. Pa

debera asignar una valoracién si el ftem presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

JuezNe: O ”l‘

Fechaactual: _/ 2 -©7. 2024

Nombres y Apeliidos de Juez: %a;m (74»,“} Soxo— Lﬁ’““"”’
Institucién donde labora: A»’,-./zp, W, Y‘g'“’ A Falome

Afios de experiencia profesional o cientifica: A& >




CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTSIDO DEL INSTRUMENTO
AMINADO POR EL JU
M'PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DEL
ENFERMERO"

1) Estd de acuerdo con las caracteristicas, s forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
Si(y— NO( )

.....
------------------
...............

................
---------------------------------------------------------------------------

..............
------------------
.....................................................................................................

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

-------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

SI( ) NO (4
120 0->1
a0

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

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

5) Las opciones de respuesta estin suficlentemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

ODBOVACIONGS....7mm......ossesvascossssscrussssnsssssassssasssssassns essssssssensessss s s b0t e
SUGOMBNCIES:...... o7 ccuussensccnssrnassonsnssnansssssnsssssnssssassasssasssnansasssassessasmsssssansssonsmmmmesmmmsssosons o os oo
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

sl NO( )
Obsewaaones_”(/’/ .......................................................................................................................

R



VALIDACION DE INSTRUMENTO

i conveniente para
INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que cree

cada pregunia.
¢ Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

; ‘10 ; 20 : 30' 40 50 60 70 80 @

investiga?
¢ Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que sé

4. 3+ +.
+- * + + + +

+ 4 et et
o 1w 2 2 4 5 6 7 8 (9 100

; i va del
¢ Estima Ud. que la cantidad de ftems que se utiliza son suficientes para tener una vision comprensi
asunto que se investiga?

- -+ L +.
+ + + + + + t t

+ ——t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+. 4. -+ +. +.
T L T +

. A,
v ¥

0 10 20 3 4 5 6 70 (8) 9% 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

s > ¢ . e S & e 2
v v L T ' 2 + +

0 10 2 2 4 5 6 7 8 () 100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

S S

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: J4z2. 03 .zr

Validado por: __Svy2- (e Laypte




INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO) “PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE
CUIDADO HUMANIZADO DEL ENFERMERO”

4
Dimensiones Claridad! | CONGTUONCIA | congoxtor | POminio del Sugerencias

Dimensién 1: DIMENSION BIOLOGICA.

Sl NO

NO

NO

NO

Se preocupa por la nutricidn/alimentacion de su
familiar y en el momento de darle estd en posicidn
comecta.

Cuando usted visita observa que el pafial esta limpio.

Le realizan bafio esponja, hidratacidén de la piel y
cambics posturales a su familiar para que esté limpio
y cémodo

Procuran que su familiar tenga un ambiente tranquilo
y lbre de ruidos, para que pueda descansar
adecuadamente

Cuando su familiar siente algin tipo de dolor, lo
atiende de manera

nera oportuna.
Respeta y cuida intimidad de su familiar, colocando
un biombo

separado
Dimensién 2: DIMENSION SOCIO CULTURAL

NO

NO

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

Antes de realizar algin procodinw (Aspira
secreciones bronquiales, SNG/SOG,
.onand-yyouu)buplalwhmliudo
manera clara de que trata el procedimiento.

Se comunica con los familiares del paciente.

10

Muestra respeto por sus creencias, costumbres 0 su
cultura de su familiar.

11

Anima a su familiar y proporciona el dialogo.

12

Lo mira a los ojos cuando se dirige a su familiar y le
escucha atentamente.

13

Se acerca a su lamilar le saluda y lo presenta
siempre por su nombre.

@l AR K [x K] [ e Xk [ ] s ] o< fe

o A X RIS [ el XX [0 [A= B4 x|

Dimensién 3; DIMENSION ESPIRITUAL

!KﬁkyXxx X el > | X K| <

)g)ﬁ ARIAHN <K [ef< | K[> |x< Be| X




Se le ha acercado a preguntar a su familiar de su

15

religidn que profesa
Se le acercd, le brindo un abrazo o una palmada en
la espaida haciéndole sentirse valioso aun cuando

18

esta enfermo a su familar.
umumeOWm

17

objetos religiosos de acuerdo a sus creencias.
Contribuyo, participo a que su familiar, pueda ser
visitado por un sacerdote o pastor, de acuerdo a sus

et

"
X
N
X
s

NO NO 1_| NO

Demision 4: DIMENSION EMOCIONAL

18

Atende oportunamente cuando necesita o solicita

19

aigo su familiar, sin demora.
Muestra preccupacién por su familiar, por su estado
de @nimo y sueie animario cuando lo observa triste o

20|

Sorando
Manbene una relacdn cercana y agradable con su

tarmikar durante el tlempo gue lo cuida.

21

Le escucha y mira atentamente a su familiar cuando

£
L

+
i3

MR IR X Helelc [x |x |
K\(Xx‘}ﬂ’(&«‘(x
S
|

Invita a su familiar a expresar sus dudas y temores.

L

2

! Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.

* Existe en ol ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.

2 El item tiene relacién con el constructo (Gestién administrativa-operativa)
4 El item evaliia el componente o dimensién especifica del constructo.
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir la Percepcion del familiar sobre el
Cuidado humanizado del enfermero a pacientes en cuidados intensivos adulto de un
Hospital publico de Chachapoyas Amazonas, 2025

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
Propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos
a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién,
tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso
necesario si existiera, se ofrecen espacios para las observaciones.

Juez N°: 05

Fecha actual: )6 [o’? [2:

Nombres y Apellidos de Juez: gdlvn :F-(QU‘) &&3{6%

Institucion donde labora: HRV r

Afos de experiencia profesional o cientifica: | ¥ oo~

4

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ
CUESTIONARIO DE *PERCEPCION DEL FAMILIAR SOBRE CUIDADO HUMANIZADO DEL

ENFERMERO"
1) Estd de acuerdo con las caracteristicas, yforma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
St NO( )

ObSQW@COﬂes ‘&3'1(1.'! t{‘ .And .
Sugerencias ult(.\a«« neangey ok eded ,)mc J,.ub('« ek analiic,

2) A su parecer, sel orden de las preguntas es el adecuado?

Si

Sugerencias

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

Si( ) NO (X
1=20 021

Si( ) NO
DRI . insss B S ot ()c) ................. T T T

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?

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



VALIDACION DE INSTRUMENTO
el porcentaje que crea conveniente para

Sirvase encerrar dentro de un circulo,

INSTRUCCIONES

cada pregunta

¢Considera Ud que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+* + + + + + + 0...‘—-0--—""’"“-"’ 1 oo
D R 60 70 0

© 10 20 30 4 50
i se investiga?
¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que g

* + + + + + + + ‘_‘__._+_.......-§
0 0 20 3 4 50 6 70 8 0 '
¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para lener una vision comprensiva del

asunto que se investiga?

i ef**zo+70¢80+9° '

0 10 20 30 40 50
idera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos lambién
ilares? :

¢Conside
similares

0 20 30 40 5 60 70 80 (20} 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

°T

010203040506070(30\90100

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: Jefox |25

Validado por: __Edith Fiow cé‘%}
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18 &bhmam.w“aw

¥ Y i4 (i
e acerco bbmoommowmcn
1s\ummmmwmmw \f v 4
umwmnwlm
ummwmmmw:m
Mmamum £ P X : 2
Contnbuyo PAMCIDO & que su famikar, pueda ser
17;‘mmooammom‘ot.domdoasm 7 ?" 7 Y
creencas
Demision &: DINIENSION EMOCIONAL,L SI NO S NO S NO Si NO
1“Aw\a mmmmom \,C
890 Su familar, sin demora ¥ 7 4 W &
{ preacupacion por su famiiar, por su estado / '
19\am1mmmwbm~amo il \P }. \P
’%llcmnoo
Mvmwmamyammmw
20 ar durante el be 10 cuda N4 v \0 2
ummvmomuawlmmcmnoo r /
2" | o havie \y Na T 2
ntlm.ww-nmmMyhmn e d N

' Se¢ entiende sin ificul

tad alguna el enuncrado del nem

* L wsie en el tem alguna palabra que no es usual en DUESITO contexto ‘g

Mwmuhawiom; 4 5 R VO e
Opwuon de apicatebgag Apicable ( ) Mdesm;demew(y)

No Aplicable (.)
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