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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las necesidades de los familiares de pacientes hospitalizados 

en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del distrito de Huacho-2020. 

Material y Método: Enfoque cuantitativo, diseño descriptivo y de corte transversal, 

cuya población estará constituida por 100 familiares de los pacientes hospitalizados 

en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de Huacho en el 

periodo agosto y setiembre del presente año. Se utilizará el instrumento “Critical 

Care Family Needs Inventory” (CCFNI) que sido adaptado, utilizado y validado en 

la población peruana en el estudio de Vásquez. En relación a la confiabilidad se 

obtuvo un Alpha de Cronbach de 0.90 por lo tanto es confiable, la información será 

procesada en el software estadístico SPSS 26.0. Consideraciones éticas: Para la 

ejecución del presente estudio se tendrá en cuenta el consentimiento informado de 

los familiares participantes, previa información clara, se le explicará que su 

participación será confidencial. Además, se aplicará de manera estricta los 

principios bioéticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomía. 

  

Palabras clave: Necesidades de familiares, cuidados intensivos, UCI. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the needs of the relatives of hospitalized patients in the 

intensive care unit of the Huacho District Hospital-2020. Material and Method: 

Quantitative approach, descriptive and cross-sectional design, whose population 

will be made up of 100 relatives of patients hospitalized in the intensive care unit of 

the Huacho District Hospital in the period August and September of this year. The 

“Critical Care Family Needs Inventory” (CCFNI) instrument will be used, which has 

been adapted, used and validated in the Peruvian population in the Vásquez study. 

In relation to reliability, a Cronbach's Alpha of 0.90 was obtained, therefore it is 

reliable, the information will be processed in the statistical software SPSS 26.0. 

Ethical considerations: For the execution of this study, the informed consent of 

the participating family members will be taken into account, after clear information, 

it will be explained that their participation will be confidential. In addition, the 

bioethical principles of justice, beneficence, non-maleficence and autonomy will be 

strictly applied. 

  

Keywords: Family needs, intensive care, ICU. 
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I. INTRODUCCION 

La necesidad de concentrar a los pacientes que requieren mayores cuidados, da 

origen a la unidad de cuidados intensivos, este deseo es tan antiguo como la propia 

humanidad, habiendo referencia en el mundo antiguo, sin embargo es Florence 

Nightingale quien a mediados del siglo XIX, durante la guerra de Crimea, indica la 

necesidad de brindar cuidados especiales a ciertos grupos de pacientes, 

fundamentalmente postoperados, es así, que nos da el primer acercamiento al 

concepto actual de agrupar a los pacientes de mayor gravedad para facilitar los 

cuidados (1). 

Unidad de cuidados intensivos (UCI) es definida por el Ministerio de Salud, como el 

área hospitalaria en donde ingresa un paciente en estado grave e inestable, que 

recibe un cuidado especializado en medicina intensiva (2). 

A la UCI ingresan pacientes en estado crítico que demandan durante las 24 horas 

del día una atención especializada y cuidado constante. Es un área en el que 

trabajan profesionales entrenados y especializados en medicina intensiva para dar 

a sus pacientes un cuidado de calidad (3). 

La unidad de cuidados intensivos es un área hermosa que da vida, pero a la vez es 

un ambiente adverso, con demasiada iluminación y ruidoso esto debido a todos los 

equipos, monitores y las frecuentes conversaciones del personal de salud, que 

provocan mayor confusión y causan molestias en el paciente. Además, experimenta 

dolor, dificultad para conciliar el sueño, temor y soledad ya que está alejado de su 

familiar por la política de restricción de visitas de esta área (4). 

Según Virginia Henderson la familia y el paciente conforman una unidad de cuidado 

que cuenta con catorce necesidades básicas y fundamentales y Maslow, sostiene 

que para alcanzar el crecimiento y desarrollo personal se deben satisfacer todas 

las necesidades que se encuentran por debajo de la necesidad de auto-realización, 

dado que son necesidades básicas del ser humano (5,6). 
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Ya en 1979, Molter refería, que los profesionales de salud estaban dejando de lado 

la atención de la familia y se enfocaban solo en cuidar a los pacientes, además 

hacia ver la necesidad de implementar la atención, a la unidad familiar. Teniendo 

en cuenta esta filosofía, la enfermería de cuidados intensivos ha enfocado el 

cuidado a la unidad familiar, ya que los cada uno de los integrantes de la familia 

presentan un alto nivel de ansiedad, depresión y estrés postraumático (7). 

La hospitalización de un paciente a un área de cuidados críticos, constituye un 

suceso significativo, con un gran impacto en las emociones de los integrantes de la 

familia, causado por el miedo no solo de ver morir a su familiar, sino también saber 

que está sufriendo, que se intensifica por la barrera funcional y estructural que 

caracteriza a esta área; es por ello, que es imprescindible la atención que recibe la 

familia, para asegurar un cuidado de calidad durante la etapa de adaptación (8). 

Según Nancy Molter, si el paciente es miembro de una familia, entonces la familia 

y el personal deben reconocer que los que integran el equipo de salud están 

ayudando a los familiares porque es una parte crucial de la atención total del 

paciente. Esta área en la prestación de atención total al paciente debe estudiarse 

cuidadosamente. Los familiares de pacientes críticos tienen necesidades 

importantes en esta etapa de crisis. Al reconocer estas necesidades y evaluar cómo 

se satisfacen, la atención total del paciente involucrará a la familia. Tal participación 

es fundamental para la atención del paciente en estado crítico (9). 

En la actualidad, son las enfermeras y médicos, quienes se encuentran en contacto 

continuo y directo con la familia y el paciente en el inicio y el final de la vida; ya que, 

es en los centros de salud, que se producen la mayoría de nacimientos y 

defunciones. Por este acontecimiento, se crean vínculos estrechos entre la familia, 

el paciente y los profesionales de salud, es por ello que la familia desea recibir la 

comprensión y el apoyo para poder afrontar sus miedos y los sentimientos que se 

relacionan con los confines de la vida (10). 

Molter y Leske fueron las pioneras en estudiar las necesidades de los familiares de 

pacientes internados en UCI y las clasificaron en 5 grupos: la necesidad de 

proximidad en referencia a la cercanía física y emocional; la necesidad de 

información que tiene que ser oportuna, realista y clara; la necesidad de soporte, 
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de contar con recursos, atención, apoyo; necesidad de seguridad, de recibir 

atención de profesionales dedicados y competentes y la necesidad de confort, de  

que las familias se sientan cómodas (11). 

Por lo que, el familiar debe recibir una información clara, exacta y sencilla, en lo 

que respecta al estado de salud del paciente; el personal de salud debe decidido, 

rápido, preciso y sobre todo mantener la tranquilidad, en una situación crítica o 

casos de emergencia, transmitir confianza y seguridad a la familia y al paciente. La 

comunicación es primordial, ya que juega un rol importante en la atención brindada 

a la familia y al paciente frente a la situación de salud que atraviesan, y que esta 

sea de calidad (12). 

La atención basada en la familia es un punto de vista innovador que se enfoca en 

la atención al paciente, las decisiones tomadas y acciones beneficiosas, entre el 

personal asistencial y la familia. Este enfoque considera a la familia y al paciente 

como una unidad que necesita confianza, asesoramiento y apoyo de parte del 

equipo asistencial de salud (13). 

El rol de la familia es muy importante, ya que, es a quienes se les brinda la 

información del estado del paciente. El profesional de salud tiene la obligación dar 

un informe entendible, clara y detallado sobre la situación de salud el paciente, de 

esta manera toda la familia se compromete en su atención. Asimismo, el 

acercamiento con su familia le da un soporte en el proceso de su recuperación, 

sobre todo en pacientes que se están recuperando. Si bien, no se sabe cuánto 

influye, el hecho de escuchar o ver a su familia calma al paciente y lo ayuda en su 

mejoría. Una familia involucrada con el trabajo realizado en la unidad de cuidados 

intensivos, permite brindarle al paciente el apoyo emocional que requiere (14). 

Así tenemos como antecedentes internacionales a Galvis C. y Salamanca E. (15) 

2014, Colombia, en su estudio Percepción de necesidades en cuidadores familiares 

de adultos internados en una unidad de cuidados intensivos de una institución 

prestadora de salud (IPS) privada en Villavicencio, Colombia. Hallaron que la 

necesidad más importante es la de seguridad (86 %); seguida de la de información 

(82%) y de proximidad (78 %). 
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Padilla C., Rojas N., Amthauer M. y Molina Y (16), 2017, Chile, en su estudio 

Necesidades de los familiares de pacientes críticos en un hospital académico de 

Chile, encontraron que las necesidades más importantes se relacionan con la 

seguridad e información, mientras que las menos importantes con el apoyo. Las 

necesidades de menor importancia están influidas por ciertas variables 

sociodemográficas.  

Castillo J. y Lagos Z (17), 2017, Chile, en su estudio Percepción de la importancia 

de las necesidades de los familiares de pacientes en una UCI, señalan en sus 

hallazgos que las necesidades más importantes pertenecieron a la dimensión 

“seguridad” y las menos importantes a la dimensión “apoyo”. La dimensión más 

satisfecha fue “seguridad” y la menos satisfecha “comodidad”. 

Castillo M. (18), 2017, Perú, en su estudio Necesidades de los familiares de 

pacientes internados en la unidad de cuidado intensivos del Hospital Regional 

Virgen de Fátima de Chachapoyas, 2017; encontraron que la mayoría de los 

familiares consideran más importante las necesidades de información, seguridad, 

accesibilidad y proximidad y menos importante las necesidades de comodidad y 

confort. 

Vásquez L. (19), 2015, Perú, en su estudio Necesidades del cuidador familiar de 

pacientes adultos mayores hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del 

Hospital Nacional Arzopispo Loayza, Lima 2015; encontraron que el 46% de 

familiares refiere que sus necesidades son muy importantes, así mismo el 34% que 

dichas necesidades son importantes y por último el 20% indico que nada 

importante. 

Céspedes J. y Morales E. (20), 2017. Perú, en su estudio Percepción de 

necesidades de los familiares de pacientes ingresados en la unidad de cuidados 

intensivos de adultos del hospital Hermilio Valdizán Medrano Huánuco 2017. 

Encontraron que el 85% de los familiares refieren necesitar mayor información, un 

100% querer estar acompañado por el personal de salud cuando ingresa a UCI por 

primera vez, un 85% que la sala de espera no es cómoda. 
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En consecuencia, el conocer las necesidades específicas de los familiares durante 

hospitalización de uno de sus integrantes, proporcionarán elementos que permitiran 

planter estrategias para lograr una mejoria en el cuidado que se les brindara, por 

tal motivo, el tema de este estudio se justifica y es necesario e importante 

estudiarse. 

Haciendo una revisión bibliográfica de estudios nacionales e internacionales en 

bases de datos científicas, se comprobó que no existen muchos estudios sobre las 

necesidades de las familias de pacientes internado en una unidad crítica y 

especialmente en el área de estudio no se evidencian hallazgos que tengan relación 

con este tema, por lo tanto, este estudio pretende llenar ese vacío existente.  

El tema abordado tiene un valor práctico, debido a que los resultados serán 

compartidos con los encargados de la institución prestadora de salud, de esta 

manera lograrán orientar su trabajo de una manera más eficiente y significativa. Los 

que se beneficiarán con el estudio serán los familiares participantes y 

especialmente los pacientes hospitalizados en UCI. Los resultados del estudio 

servirán para mejorar el cuidado brindado por los profesionales de la salud. El 

objetivo del estudio determinar las necesidades de los familiares de pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del distrito de 

Huacho-2020 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

La presente investigación es de enfoque cuantitativo porque se basará en la 

medición numérica y el análisis estadístico en la recolección de datos, de diseño 

descriptivo por que únicamente se pretende recoger o medir información sobre la 

variable, y se medirá en un solo momento por lo que será de corte transversal 

(21,22). 

2.2. Población y muestra 

La población finita estará constituida por 100 familiares de los pacientes 

hospitalizados en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de 

Huacho en el periodo agosto y setiembre del presente año. Los familiares que 

participarán serán seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Familiares que deseen participar en este estudio. 

 Familiares mayores de 18 años. 

 Familiares que sepan escribir y leer. 

 Familiares de paciente que tengan más de 48 horas hospitalizados. 

 Familiares directos del paciente hospitalizado. 

Criterios de exclusión 

 Familiares que no deseen participar en el estudio. 

 Familiares menores de 18 años. 

 Familiares de paciente que tengan menos de 48 horas hospitalizados. 

2.3. Variable(s) de estudio 

El estudio presenta una variable, las necesidades de los familiares de pacientes 

hospitalizados en la unidad de cuidado intensivos. Según su naturaleza es 

cuantitativa y su escala de medición es la ordinal. 



 

7 

 

2.3.1. Definición conceptual de variable 

Se entiende por necesidades de los familiares a la respuesta que expresa la familia 

sobre la sensación de carencia que perciben durante los días que el paciente se 

encuentra en la unidad de cuidados intensivos. (23) 

2.3.2. Definición operacional de variable 

Se entiende por necesidades de los familiares a la respuesta que expresa la familia 

sobre la sensación de carencia que perciben durante los días que el paciente se 

encuentra en la unidad de cuidados intensivos del Hospital del Distrito de Huacho, 

el cual será medido con el cuestionario Critical Care Family Needs Inventory 

(CCFNI). 

2.4. Técnica e instrumento de recolección de datos 

La técnica que se utilizará para la recolección de datos será la encuesta, ya que 

permite elaborar y obtener los datos de manera eficaz y rápida (24). 

Para medir las necesidades de los familiares, se utilizará un cuestionario 

estructurado en dos partes, la primera, conformada de datos demográfico y la 

segunda el cuestionario propiamente dicho, el Critical Care Family Needs Inventory 

(CCFNI, por su sigla en inglés) creado por las enfermeras norteamericanas Nancy 

Molter y Jane Leske (1979) conformado por 45 ítems constituidos en una escala de 

Lickert de 1 (no es importante) hasta 4 (muy importante) clasificados en cinco 

necesidades: proximidad, seguridad, comodidad, información y apoyo, el cual fue 

adaptado y validado al español para la cultura chilena por Rojas N, Padilla C, Molina 

Y, Amthauer M. en el año 2017.  En el estudio de validación al español del CCFNI, 

este mantuvo todos los ítems de su versión original, y se realizó mínimos ajustes 

lingüístico para su adaptación, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,93. (25). 

Este instrumento ha sido adaptado, utilizado y validado en la población peruana en 

el estudio de Vásquez. En relación a la confiabilidad se obtuvo un Alpha de 

Cronbach de 0.90 por lo tanto es confiable (26). 
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2.5. Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de 

datos 

Para comenzar con la recolección de los datos, se realizará los trámites para recibir 

la autorización para poder acceder al establecimiento de salud. En primer lugar, se 

tramitará la carta de presentación elaborada por la universidad, luego me 

presentare con dicho documento ante el director actual del hospital. Al recibir la 

aprobación de la institución de salud, podre iniciar actividades como la aplicación 

del instrumento.  

2.5.2. Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recolección de los datos se realizará en los meses de agosto y setiembre del 

presente año. La aplicación del instrumento a cada familia participante tomara 20 

minutos aproximadamente. Al terminar se procederá a revisar todas las encuestas 

obtenidas, se comprobará que este respondido correctamente y la respectiva 

codificación. 

2.6. Métodos de análisis estadístico 

En la presente investigación participaran los familiares de pacientes hospitalizados 

en la UCI del Hospital del Distrito de Huacho-2020. Los datos obtenidos serán 

procesados en el software estadístico SPSS 26.0., este proceso se realizará de 

manera cuidadosa para evitar valores perdidos y errores al momento de realizar el 

análisis. 

Se utilizará el análisis estadístico descriptivo y los resultados se presentarán en 

gráficos y tablas estadísticas que serán analizados e interpretados y se hará la 

discusión respectiva. 

2.7. Aspectos éticos 

Para la ejecución del presente estudio se tendrá en cuenta el consentimiento 

informado de los familiares participantes, previa información clara, se le explicará 

que su participación será confidencial y anónima (27). Así mismo se tendrá en 
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cuenta los principios bioéticos de justicia, beneficencia, no maleficencia y 

autonomía (28,29).  

Principio de autonomía 

Este principio se aplicará de manera estricta en este estudio, al abordar al familiar, 

se respetará su libre voluntad de participar. A cada participante se le hará conocer 

los detalles de la investigación y se le solicitará que firme un consentimiento para 

registrar que acepta participar en el estudio de manera voluntaria. 

Principio de beneficencia 

A los familiares participantes se les hará conocer los beneficios que se obtendrá al 

terminar el estudio. Al determinar cuáles son las necesidades de los familiares, nos 

permitirá orientar mejor los cuidados que se brinda al paciente y a la familia el 

equipo de salud. 

Principio de no maleficencia 

Se le explicará a cada familiar que el hecho de participar en esta investigación, no 

implicará un peligro para su salud; prevalecerá el bienestar y la seguridad del sujeto 

de estudio. 

Principio de justicia 

Todos los familiares que participaran recibirán un trato basado en el respeto y 

cordialidad, así mismo serán tratados con igualdad, sin discriminaciones ni 

preferencias.
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de actividades 
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3.2. Recursos Financieros (Presupuesto y Recursos Humanos) 

MATERIALES 
2020 TOTAL 

JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE S/. 

Equipos 

USB 25    25 

1 laptop 1500    1500 

Útiles de escritorio 

Hojas bond  15   15 

Lapiceros 5    5 

Material Bibliográfico 

Fotocopia 35 35  10 80 

Libros 60 60   120 

Espiralado 15 15  15 35 

Impresiones 40 15  25 80 

Otros 

Transporte 60 30 30 30 150 

Alimentos   30 30 60 

Llamadas 30 30 30  90 

Internet 50 50 50 50 200 

Recursos Humanos 

Digitadora 150    150 

Imprevistos  150  100 250 

TOTAL 1680 385 140 260 2465 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

TÍTULO:  NECESIDADES DE LOS FAMILIARES DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS  INTENSIVOS DEL HOSPITAL DEL DISTRITO  DE HUACHO-2020 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Necesidades de 
los familiares de 
pacientes 
hospitalizados 

Tipo de variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cuantitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Se entiende por 
necesidades de los 
familiares a la 
respuesta que 
expresa la familia 
sobre la sensación de 
carencia que perciben 
durante los días que 
el paciente se 
encuentra en la 
unidad de cuidados 
intensivos 

Se entiende por 

necesidades de los 

familiares a la respuesta 

que expresa la familia 

sobre la sensación de 

carencia que perciben 

durante los días que el 

paciente se encuentra en 

la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital 

del Distrito de Huacho, el 

cual será medido con el 

cuestionario Critical Care 

Family Needs Inventory 

(CCFNI) 

Necesidades de 
información 
 

Transferencias  
Conocer el tratamiento 
Hablar con el médico 
Conocer a los profesionales 
Información concreta 

12 
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10,11,12) 

 

Necesidad familiar 

baja 

 

 

Necesidad familiar 

moderada 

 

 

Necesidad familiar 

alta 

 
 
44 – 72 puntos 
 
 
 
 
 
73 – 102 puntos 
 
 
 
 
 
103 –132 puntos 
 

Necesidades de 
seguridad 

Interés por el paciente 
Tratamiento brindado 
Posibilidad de mejoría  
Recibir explicaciones 
Respuestas sinceras 
Sentimientos de esperanza 
Tener seguridad 

7 
(13, 14, 15, 16, 17, 
18,19) 

 
Necesidades de 
proximidad  
 

Ver al paciente  
Visitar al paciente 
Dar cuidados  
Sentirse aceptado  
Orientación 

8 
(20,21,22,23,24,25,2
6,27) 

 

Necesidades de 
soporte  
 

Ayuda profesional  
Apoyo  
Confianza  
Acompañamiento 
Sentimientos  
Descanso 

12 
(28,29,30,31,32,33, 
34,35,36,37,38,39) 

 
Necesidades de 
confort 

Confortabilidad  
Ambiente 

5 
(40, 41, 42, 43, 44) 
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Anexo A. Instrumentos de recolección de datos 
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Anexo B. Consentimiento informado  
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