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Resumen

Estos ultimos afios, el cuidado de enfermeria viene siendo afectado por el gran avance
de la tecnologia, brindando aportes técnicos—cientificos para su desarrollo, pero a su vez
alejando a la enfermera de los aspectos humanisticos y espirituales, que son muy relevantes
durante la atencion en salud. El presente estudio tendra como objetivo determinar la
percepcion del familiar acomparfiante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera
en el servicio de neurocirugia de un instituto especializado de Lima. Sera de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental y de corte transversal. La muestra
estard compuesta por 40 familiares acompafantes, seleccionados en base a muestreo
probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de datos se realizara mediante la Escala de
Lickert que fue elaborada por Rivera (2017) siendo adaptada por la investigadora. El
instrumento fue validado por juicio de expertos, realizandose la prueba V de Aiken dando un
valor igual a 0,97. Para la confiabilidad, se aplicé la prueba alfa de Cronbach, obteniéndose
un valor de 0,894. Los resultados permitiran identificar el nivel de percepcion del familiar
sobre el cuidado humanizado, siendo beneficioso para las enfermeras pues facilitara una
conducta reflexiva acerca del cuidado que brinda al paciente; rescatando asi el aspecto
humano, espiritual y transpersonal del mismo. Asimismo, también beneficiara a los nifios y
sus familiares ya que promovera la atencion de forma oportuna y humana, generando a su vez

la satisfaccion de la atencion recibida.

Palabras claves: Percepcion, cuidado humanizado y familiar acompafiante



Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacién del problema
Una de las mayores preocupaciones que aborda a los profesionales, autoridades y

usuarios del &mbito sanitario es la humanizacion de los servicios de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ante esta situacion, indagé medidas
con las cuales se minimice la brecha existente entre la formacion profesional, el servicio de
salud, la tecnologia y el trato humanizado. Esto ha motivado el desarrollo de politicas de
salud respecto a la formacién del aspecto humano de los profesionales, buscando la
proteccion de los derechos de las personas, mediante la frase: “Trato humanizado a la
persona sana y enferma”; y resaltando que la humanizacion es un proceso de comunicacion
y apoyo que busca la transformacién y comprension del aspecto espiritual de las personas

(Tribunal Nacional de Etica de Enfermeria, 2007).

Por otro lado, si nos referimos al espacio hospitalario, se debe considerar hablar de
la humanizacion a través de la renovacion de los ambientes pediatricos para lograr que
sean agradables y que sirvan como recurso para disminuir los efectos adversos de la
atencion hospitalaria (Oliveros, 2015). Ademas, los nifios requieren cuidados holisticos,
gue van mas alla de los limites del procedimiento técnico y deben caracterizarse por lograr
la empatia con el paciente y su familia, comprendiendo las experiencias y sentimientos de
ambos, para asi ayudar al nifio a que no se sienta tan extrafio y que su rutina diaria no sufra

un cambio tan brusco, procurando un ambiente mas familiar (Galmes, 2017).

Sin embargo, la aplicacion del cuidado humanizado en el &mbito laboral del
profesional de Enfermeria puede verse afectada por la existencia de multiples factores

relacionados con la creciente utilizacién de la tecnologia que, a pesar de producir grandes



avances en los tratamientos de enfermedades, pueden alejar a la enfermera del paciente,
centrando mas la atencidn en los aspectos técnicos y cientificos de los procedimientos.
Ademas, la alta carga laboral a la que responde la enfermera puede incidir de forma

negativa en la atencién humanizada (Gonzales, et al., 2011).

Estos acontecimientos, al igual que otros, llevan muchas veces a que el profesional
de Enfermeria no considere las necesidades reales del paciente, generando en el familiar
acompariante aumento de la ansiedad, malestar, angustia, impotencia y, por lo tanto, la

insatisfaccion con el cuidado brindado por la Enfermera (Sanz, Jurado y Fernandez, 2009).

Algunas evidencias de esta situacion, se muestran en distintos estudios realizados.
En el &mbito internacional, Arrieta, Castro y Zambrano (2013), realizaron un estudio
donde encontraron que los cuidadores en una cifra alta (51%) perciben solo algunas veces

el apoyo emocional durante el cuidado de la Enfermera hacia el paciente y sus familiares.

En Perd, Andrade (2015) concluy6 que el 47% de los familiares tienen una
percepcion desfavorable sobre el cuidado humanizado. Por su parte, Guinea (2016) realizé
un estudio donde encontré que el 20% de los padres tienen una percepcion desfavorable

sobre la atencion humanizada de Enfermeria.

En el servicio de neurocirugia de un instituto especializado de Lima se ha podido
observar que el profesional de enfermeria por falta de tiempo, sobrecarga del trabajo o por
la complejidad de las atenciones que se presentan, se acerca al paciente solo en el momento
de la administracion de medicamentos, para el control de funciones vitales y/o realizacion
de procedimientos invasivos, ademas los familiares refieren: ... nadie hace caso a mi hijo

99 ¢

cuando llora...”, “...no le dan carifio...” “... no le alcanzan la frazada durante la noche...”

Considerando que, en los servicios de Pediatria, la opinién del familiar

acompariante debe ser tomada en consideracion para regular el trabajo del profesional de



Enfermeria se formuld el siguiente problema de investigacion: ¢Cudl es la percepcion del
familiar acompafante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente

pediatrico en el servicio de Neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2019?

Formulacion del problema

Problema general

¢ Cudl es la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado que
brinda la enfermera al paciente pediatrico en el servicio de neurocirugia de un instituto

especializado de Lima, 2019?

Objetivos
Objetivo general
Determinar la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente pediatrico en el servicio de neurocirugia de un instituto

especializado de Lima.
Objetivos especificos

Identificar la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente pediatrico en la dimension interpersonal-social.

Identificar la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente pediatrico en la dimension espiritual - emocional.

Identificar la percepcion del familiar acompariante sobre el cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente pediatrico en la dimension etica.

Identificar la percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado

que brinda la enfermera al paciente pediatrico en la dimension fisica.



Justificacion del estudio

Aporte teorico

El presente estudio es importante porque permitird obtener un mayor conocimiento
acerca de la realidad de la percepcion del familiar acompariante sobre el cuidado que
brinda la enfermera en una realidad especifica como es el caso del servicio de neurocirugia
de una institucion de referencia nacional y alta complejidad del Pert. Ademas, se

constituye en una base tedrica que originara nuevas ideas en la investigacion.
Utilidad metodoldgica

El presente estudio proporcionara un aporte metodol6gico pues se aplicara un
instrumento validado con el fin de medir la variable de percepcion del cuidado
humanizado. Asimismo, el mencionado instrumento se pondra a disposicién de las
profesionales de enfermeria para que pueda ser utilizado en investigaciones con contextos

similares.
Relevancia social y préactica

El desarrollo de esta investigacion sera beneficioso para las enfermeras del servicio
de Neurocirugia de un Instituto Especializado, pues facilitara una conducta reflexiva acerca
del cuidado que brinda al paciente; rescatando asi el aspecto humano, espiritual y
transpersonal del mismo. Por otra parte, también beneficiara a los nifios y sus familiares ya
gue promovera la atencion de forma oportuna y humana, generando a su vez la satisfaccion

de la atencién recibida en un instituto especializado.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Robalino (2017) realizé un estudio sobre la “Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por familiares de pacientes pediatricos internos en el Hospital San Luis de
Otavalo”. Tuvo como objetivo determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida
por familiares de pacientes pediatricos internos. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 147 familiares. Se
utilizé una encuesta de 23 preguntas cerradas. Los resultados fueron que el 44% de los
familiares esté satisfecho, y solo un 7% manifiestan estar insatisfecho con la atencion de
enfermeria. Se concluy6 que la calidad del cuidado de enfermeria tiene un grado de
satisfaccidn aceptable por parte de los familiares, basandose en la adecuacion de los

servicios a las necesidades del paciente.

Rivera (2017) realizé un estudio sobre la “Percepcion de madres sobre cuidado
enfermero brindado a nifios con Cardiopatias Congénitas — Instituto Nacional de Salud del
Nifio”. Tuvo por objetivo determinar la percepcion de las madres sobre el cuidado
enfermero. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo formada por 40 madres escogidas a través de un muestreo por
conveniencia, se aplicé una encuesta validada por juicio de expertos, con una confiabilidad
de 0.8 con el estadistico de alfa de Crombach. Se obtuvo como resultados respecto al
cuidado de enfermeria en forma global que un 60.88% tiene una percepcidn buena, en la
dimensién interpersonal-social un 56% tiene una percepcién buena, dimension espiritual-
emocional 54% tienen una percepcién buena, dimension fisica 61% tiene una percepcion

buena y por altimo en la dimension ética un 73% tiene una buena percepcién. Se concluyo
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que la percepcion de las madres sobre el cuidado de la enfermera es buena, pero en su

minoria un 37.63% tiene una percepcion regular.

Taype (2017) realizd un estudio sobre la “Percepcion del familiar sobre cuidado
humanizado de la enfermera a pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de
medicina Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Tuvo por objetivo determinar la
percepcion del familiar sobre cuidado humanizado de la enfermera. El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion fueron 39 familiares y se
obtuvo una muestra de 36 familiares por muestreo probabilistico. EI instrumento fue
validado segun juicios de expertos y la confiabilidad fue mediante alfa de Crombachcon
0.80. Los resultados sobre la percepcion del cuidado humanizado fueron que fue malo el
16.7%, regular el 77.8% y bueno el 5.5%. Y de las dimensiones: précticas espirituales,
mala el 6.7%, regular el 55.6% y buena el 8 3%; en el aspecto entorno saludable, mala el
38.9%, regular el 50% y buena el 11.1% y sobre las necesidades humanas considera mala
el 16.7%, regular el 61.1%, buena el 22.2%. Se concluyé que se observa de manera regular
la aceptacién de los familiares del cuidado que brinda la enfermera y este debe ser

humanizado siendo asi la principal caracteristica de la enfermera en su quehacer diario.

Guinea (2016) realiz6 un estudio sobre la “Percepcion de los padres de nifios
menores de 5 afios sobre la atencién humanizada de Enfermeria en el servicio de CRED en
el Centro de Salud de Mirones”. Tuvo por objetivo determinar la percepcion de los padres
de nifios menores de 5 afios sobre la atencion humanizada de Enfermeria. El estudio fue de
tipo cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
30 padres. La técnica fue la encuesta y el instrumento una escala de Likert modificada. Los
resultados fueron que el 53% tienen una percepcion medianamente favorable de la atencién
humanizada, el 27% favorable y el 20% desfavorable. Encuanto a la dimension

interpersonal 47% es medianamente favorable, 30% es favorable y 23% desfavorable; en la



12

dimensidn técnica 57% es medianamente favorable, 23% favorable y 20% desfavorable; y
en la dimension entorno 40% es medianamente favorable, 37% favorable y 23%
desfavorable. Se concluyo6 que un gran porcentaje de los padres perciben la atencién
humanizada como medianamente favorable, siendo un trato amable, cordial y de respeto,

por el contrario, un menor porcentaje refiere que es desfavorable.

Narro y Orbegozo (2016) realizaron un estudio sobre la “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las madres del neonato prematuro
hospitalizado en el hospital Belén -Trujillo”. Tuvieron el objetivo de determinar la
percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y su relacion con el nivel de estrés de
las madres. El estudio fue de tipo cuantitativo; correlacional; descriptivo simple; de corte
transversal y de nivel aplicativo. La poblacion estuvo conformada por 100 madres de
recién nacidos prematuros hospitalizados. Se obtuvo como resultado que el 66% de las
madres no percibe el cuidado humanizado y el 34% si lo percibe. La conclusién fue que
existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el

nivel de estrés de la madre.

Chéavez (2015) realiz6 un estudio sobre la “Percepcion de los cuidadores informales
respecto al cuidado otorgado por enfermeras/os de adultos mayores”. Tuvo por objetivo
conocer la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la percepcion de cuidado
humanizado de enfermeria de los cuidadores informales de adultos mayores. El estudio fue
de naturaleza cuantitativa y de tipo descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 61
cuidadores informales. El instrumento fue un cuestionario creado por Luz Nelly Rivera,
Sonia Espitia y Alvaro Triana (2011), estuvo constituido por los datos sociodemogréaficos
del cuidador informal, los datos sociodemograficos y condicionantes de salud del adulto

mayor. Los resultados fueron que los cuidadores informales siempre perciben cuidado
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humanizado de enfermeria en un 98,4%. Se concluy6 que los cuidadores informales

perciben una relacion cercana y calida entre la enfermera, usuario y familia.

Cruz (2015) realiz6 un estudio sobre la “Percepcion de los padres sobre el cuidado
enfermero del paciente pediatrico en el servicio de emergencia del Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de los padres sobre el
cuidado enfermero. El estudio fue de tipo cuantitativo y la poblacion estuvo conformado
por todos los padres de los pacientes pediatricos. El instrumento que se utilizo fue un
cuestionario. Entre los resultados tenemos que en la dimension “sentimientos del cuidador”
el 75,6% tiene una percepcion adecuada, mientras que el 6,7% tiene una percepcion
inadecuada, en cuanto a la dimension “rol de enfermero” el 80% es adecuado y el 4,4% es
inadecuado; en la dimension “comunicacion adecuada y asertiva el 51,1% tiene una
percepcion regular y el 17,8% es inadecuado y finalmente en la dimension “Sistema de
apoyo” el 68,9% es adecuado y el 6,7% es inadecuado. Se concluy6 que la percepcion de
los padres acerca del cuidado enfermero al paciente pediatrico en el servicio de emergencia

es adecuada (64,4%).

Andrade (2015) realiz6 un estudio sobre la “Percepcion del familiar sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente hospitalizado en una institucion
de salud en Lima”. Tuvo como objetivo determinar la percepcién del familiar sobre el
cuidado humanizado que brinda la enfermera. El estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 43 familiares o
cuidadores y la muestra por 30 familiares. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento una escala modificada tipo Likert. Los resultados fueron que, en la dimension
interpersonal-social, el 53%tienen una percepcion favorable, en la dimensién emocional-
espiritual el 55% refiere una percepcion favorable, mientras que en la dimension fisica el

65% tienen una percepcion favorable y en la dimension ética 63% también perciben
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favorablemente el cuidado humanizado. La conclusion fue que un gran porcentaje de los
familiares tiene una percepcion favorable sobre el cuidado humanizado que brinda la

enfermera, mientras que un menor porcentaje lo percibe desfavorablemente.

Bustamante, Rivera, Fanning y Cajan (2014) realizaron un estudio sobre la
“Percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato hospitalizado
en el Hospital Regional Docente las Mercedes”. Tuvo como objetivo determinar la
percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 60
madres. El instrumento utilizado fue el cuestionario tipo Likert, cuyas dimensiones
planteadas por Donabedian, fueron Técnico — cientifico, humano y entorno. El resultado
fue que un 93% de las madres perciben un cuidado adecuado y se concluyé que la mayoria
de madres tienen una percepcion adecuada del cuidado enfermero. La dimension que
amerita ser trabajada es la humana; especificamente en los indicadores de respeto (18%) y

amabilidad (18%).

Arrieta, Castro y Zambrano (2013) realizaron un estudio sobre la “Percepcion del
cuidado humanizado de los cuidadores de los nifios hospitalizados en el hospital infantil
napoledn franco de la ciudad de Cartagena”. Tuvo por objetivo describir la percepcion del
cuidado humanizado de los cuidadores. El estudio fue de naturaleza cuantitativa,
descriptiva y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 1400 cuidadores o
madres de los nifios, y la muestra por conveniencia fue de 235 cuidadores. El instrumento
que se aplico fue una encuesta con 58 preguntas estructuradas. Se obtuvo como resultado
que el 47%de los cuidadores refieren que algunas veces la enfermera brinda un cuidado
amoroso Yy dedicado, el 32% casi siempre, el 20% siempre y un 1% dicen que nunca. La
conclusion fue que el apoyo emocional del profesional con el paciente y familia es

fundamental para un cuidado humanizado.



15

Base tedrica

Cuidado humanizado
El cuidado

Se define el cuidado como una actitud principal, un modo de ser a través del cual la
persona sale de si mismo y se enfoca en el otro con desvelo y solicitud (Boff, 2012).
Asimismo, Boff menciond ocho repercusiones del cuidado, entre las que destacan: El amor
como fenémeno bioldgico, que potencializa la capacidad de cuidar. La segunda
repercusion es el alcanzar la justa medida, que sera importante para rescatar el equilibrio
perdido entre los modos de ser del trabajo y el cuidado, alcanzandose por medio de la
humilde aceptacion, el real reconocimiento y el 6ptimo uso de los limites. La tercera es la
ternura vital, que Boffdefine como el espiritu de delicadeza, de sensibilidad, de cuidado y
por otro lado el espiritu prudente y productivo. La cuarta, es la caricia esencial, que exige
generosidad, respeto por el otro y renuncia a cualquier otro proposito que no sea la de la
experiencia de querer y amar y la dltima repercusion, la amabilidad que es definida como
la capacidad de captar el valor intrinseco de las cosas, volviéndolas significativas y

susceptibles del cuidado.

Por ultimo, Boff haciendo referencia al cuidado y la curacién integral del ser humano,
propone volver a las grandes tradiciones terapéuticas de la humanidad, que han entendido
la curacién como un proceso que no solo implica la parte enferma, sino que incluye a la
totalidad del ser humano, en tal sentido la curacion no seria laeliminacion dela enfermedad,
sino la creacion de un nuevo equilibrio entre la parte fisica, psiquica y espiritual del

hombre.

Por su parte, Kozier (2013) mencioné que el termino cuidar significa prestar

atencion al aspecto psicolégico y emocional de la salud y la enfermedad, haciendo énfasis
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en el lado humano, es decir, priorizando las necesidades de las personas y en un cuidado
comprensivo y sensible, logrando satisfacer la necesidad de estima por medio del

compromiso y el interés por brindar cuidado.

El cuidado es un fenémeno abstracto y concreto que esta relacionado con
experiencias de asistencia, apoyo y autorizacion o con conductas hacia los demés que
denoten la necesidad evidente o prevista de mejorar la salud de la persona, de los modos de

vida y para afrontar discapacidades o la muerte (Leininger, 2014).

Por altimo, Swanson (2014) mencion6 que el cuidado es una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se siente un compromiso y una
responsabilidad personal. Dichos cuidados se dan como un conjunto de procesos
secuenciales creados por la propia actitud filoséfica de la enfermera (mantener creencias),
la comprension, los mensajes verbales y no verbales transmitidos al paciente (estar con),
las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y los efectos de los cuidados (desenlace

deseado por el paciente).
El cuidado humanizado

Mayeroff (2014) enfatizd que la principal caracteristica del cuidado es el origen de
la vida, la dignidad de la misma que conlleva al respeto ya la busqueda del bienestar, por
ello el cuidado humanizado, es ayudar a otro a crecer, cualquiera sea ese otro, una persona,
una idea o un ideal. Durante el cuidado es importante considerar el principio de autonomia
y los propios valores fundamentados en la propia existencia, siendo extrapolable a la
relacién de ayuda que se da en la interrelacion entre la enfermera y el paciente. El alcance
moral del cuidado es la ética de la responsabilidad, donde los valores se descubren en el

cuidado y se articulan con las respuestas humanas del ser (Mayeroff, 2014).

Los principales componentes del cuidado segin Mayeroff son:
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Conocimiento: Para cuidar de alguien, se necesita conocer quién es el otro, cuales
son sus poderes y limitaciones, sus necesidades, y lo que conduce a su crecimiento, para

poder responder a sus necesidades, y a su vez conocer los propios poderes y limitaciones.

Ritmos Alternados: Se debe ser capaz de aprender a partir del pasado, manteniendo

0 cambiando el comportamiento para poder ayudar a mejorar al otro.

Paciencia: Permite dejar crecer al otro en su propio tiempo y manera. Incluye la

tolerancia, respetando el crecimiento del otro(Mayeroff,2014).

Sinceridad: Al cuidar de otra persona se debe ver a esta como €S y no como nos

gustaria que fuese, 0 como se sienta que debe ser.

Confianza: El cuidado implica confiar en el crecimiento del otro en su propio
tiempo y de su propia manera. Confiar en el otro es dejarlo en libertad; esto incluye un

elemento de riesgo y un salto a lo desconocido.

Humildad: La persona que cuida es sinceramente humilde cuando se dispone a
aprender mas sobre el otro y sobre si mismo, y sobre aquello que el cuidado comprende

(Mayeroff,2014).

Esperanza: Existe la esperanza de que la persona crezca a través del cuidado. La

esperanza es una expresion de plenitud del presente, con una sensacion de posibilidades.

Coraje: Confiar en el crecimiento del otro y en la propia capacidad de cuidar da

coraje para lanzarse a lo desconocido.
Percepcion del familiar acompafiante del paciente pediatrico
Definicién de la percepcion

La percepcion consiste en interpretar la informacion proporcionada por los

sentidos. La percepcion implica la decodificacion cerebral y buscar el sentido a la



18

informacién recibida, de forma que pueda procesarse 0 almacenarse. Percibir es el
resultado de unificar y relacionar los elementos que nos dan los sentidos externos

(sensaciones) (Fuenmayor y Villasmil, 2010).

La percepcion es el mecanismo individual que consiste en captar, interpretar y
comprender la informacion que proviene desde el exterior, codificandola a partir de la
actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son captados por el cuerpo, que
adquirira un significado luego de un proceso cognitivo. Es de caracter subjetivo, siendo
selectiva, porque las personas deciden (a veces de forma inconsciente) percibir algunas
cosas Yy otras no, y es temporal porque no se producira por siempre sino por un corto plazo

(Raffino, 2019).
Proceso de formacion de la percepcion
Myers (2011) menciona que la percepcion pasa por tres fases:

Seleccion: Las personas perciben una pequefia parte de los estimulos expuestos.
Cuando se percibe de acuerdo a nuestros intereses, se denomina percepcion selectiva y se

ve afectada por las actitudes, intereses, escala de valores y necesidades.

Organizacién: Los estimulos elegidos se organizan y se distribuyen de modo rapido
fijandoles un significado que varia segun como han sido clasificadas, obteniéndose

distintos resultados (Myers, 2011).

Interpretacion: Consiste en dar contenido a los estimulos elegidos y organizados. La
interpretacion depende de las motivaciones, intereses, relaciones interpersonales y de la

experiencia previa de la persona.
Instrumentos que miden la percepcion

Segun Myers (2011), existen 6 escalas que miden la percepcion:


https://concepto.de/dato/
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Escalas de ordenacion: denominadas escalas arbitrarias o de estimacion, es cuando
la persona ordena, segun conveniencia, objetos o personas en relacion con una

caracteristica.

Escala valorativa sumatoria: Sirve para la jerarquizacion de objetos, personas,
grupos, procesos, roles, etc. Respecto a una propiedad o variable. El procedimiento es
facil, se le presenta a la persona una serie de cosas, grupos, etc. a jerarquizar y se le pide

que asigne una puntuacion a cada uno de ellos con un nimero.

Escalograma de Guttman: Se muestra a la persona una serie de items jerarquizados
de mayor a menor y se requiere la veracidad en sus respuestas en cada caso. Esta escala
hace referencia que las actitudes son escalables, permitiendo saber hasta donde llega el

encuestado.

Escalas de distancia social: Permite determinar relaciones de distancia entre grupos.
La Escala de Bogardus, es la mas conocida, que mide la intensidad de prejuicios nacionales

y raciales.

Escala de Likert: Esta escala mide tanto el grado positivo, neutral y negativo de
cada enunciado. Para el uso de esta escala, se ofrece una afirmacion a la persona y se le
pide que asigne una puntuacion del 0 al 4. Las afirmaciones pueden expresar actitudes
positivas 0 negativas hacia algo. Se obtiene resultados como favorable y desfavorable. Si

existiera afirmacion neutra debe ser eliminada (Myers, 2011).

El diferencial semantico: Esta escala mide la significacion que tienen determinados
objetos, hechos, situaciones o personas para los encuestados. La elaboracion del diferencial
semantico empieza con la eleccion de los conceptos o cuestiones que se quiere examinar,
luego se procede a encontrarlas parejas de adjetivos opuestos que se utilizaran, siendo

claramente enfrentados. Las parejas de adjetivos deben situarse con distintas polaridades,



20

evitando que la persona encuestada imagine que una de las opciones es buena y se

aproxime a ella (Myers, 2011).
Familiar acompanante

El familiar acompafante también llamado familiar cuidador, es aquella persona que
tiene una relacién personal unidos por vinculos de parentesco, amistad o solidaridad con la
persona enferma (Lopez, 2015). Es la que asume ser responsable de la supervision y apoyo
en la realizacion de actividades cotidianas, con la intencion de hacer una compensacién
entre la disfuncion que existe entre la persona y la enfermedad (Barrera, Pinto, Sanchez,
Carrillo y Chaparro, 2010). Al encontrarse permanentemente en el entorno hospitalario, se
debe considerar al familiar acompafiante como parte imprescindible en la recuperacion y el

cuidado del enfermo (Ramos, Rico y Martinez, 2012).

Por otro lado, la hospitalizacion de cualquier miembro de la familia,
particularmente en nifios, resulta estresante para el familiar acompafiante, ya que altera la
dindmica familiar en su totalidad, generando preocupacion por la persona enferma y por
ende, afectando su propia salud. Ademas, la percepcion de temor, ansiedad o estrés en los
padres podria estar relacionada con la aparicion de estas sensaciones en sus hijos y de la
misma manera, la molestia vivida por el nifio podria generar estrés en el ndcleo familiar

(Cristobal, 2016).
Paciente pediatrico

La edad pediatrica comprende desde el neonato pre término hasta los 14 o 18 afios,
es decir hasta la adolescencia. El nifio adopta todas las capacidades que requiere para
sobrevivir en el ambiente lo més rapido posible. Para ello, existen dos procesos

determinantes, el crecimiento, es decir el aumento de tamafio corporal y el desarrollo, que
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consiste en el aumento de complejidad funcional, siendo ambos de gran relevancia en el

primer afio de vida (Garcia, 2012).

El proceso de desarrollo de una persona tiene varias etapas, tanto en el area fisica,
cognitiva, verbal, emocional y como social. Segun como se vean afectadas cada una de
estas areas, el nifio vivird su enfermedad de manera distinta y Unica. En la primera infancia,
no comprenden lo que es el proceso de enfermedad y manifiestan dolor por los
procedimientos a los que son sometidos y al desapego materno. El nifio reacciona ante la
separacion forzosa de la madre y la presencia de personas extrafias en el ambito
hospitalario. Durante la etapa escolar, la hospitalizacién es comprendida por el nifio, no
s6lo como no tener a los padres cerca, sino que, ademas, ya no estaran los amigos con los
que compartia y se entretenia, sintiendo amenazada su seguridad. Mientras que, en la
adolescencia, la hospitalizacion es vivida con amargura e ira. (Sociedad Espafiola de

cuidados paliativos, 2014).

Percepcion del familiar acompafante sobre el cuidado humanizado de

Enfermeria

El cuidado de Enfermeria estd fundamentado cientificamente y se sistematiza
mediante un plan de intervencion con el objetivo de lograr un bienestar fisico, psiquico,
social y espiritual. La razon de ser de Enfermeria consiste en brindar cuidados que permita
la recuperacion y mantenimiento de la salud, asi como ayudar a morir con dignidad. Por lo
tanto, en la familia ocurre una crisis cuando se tiene a uno de sus miembros criticamente
enfermo o con su salud deteriorada; de la misma manera, cuando se intenta conocer a la
persona se inicia desde su &mbito social, como un ser humano, que integra una familia 'y

una comunidad (Landeros, 2010).
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Ante esto, el familiar acompariante es considerado como un integrante mas del
equipo de salud encargado del cuidado del familiar enfermo, esto ocurre en un ambiente
adecuado donde se brinda atencidn directa y de calidad, es decir durante la hospitalizacion

(Ramos, et al., 2012).

Para la atencion a los pacientes pediatricos, la Enfermera brinda sus cuidados
considerando al nifio como un ser Unico e irrepetible, teniendo en cuenta sus necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales e involucrando a la familia durante la hospitalizacion.
Asimismo, teniendo como base los derechos del nifio hospitalizado, el nifio tiene derecho a
recibir cuidados brindados por un personal calificado, que conozca realmente las
necesidades de cada grupo etario tanto en el aspecto fisico como el afectivo (Gomez,

2016).

El personal de enfermeria brinda un cuidado integral y humanizado, adoptando una
actitud calida, comprensiva, empatica y respetuosa, convirtiéndose en la persona con quien
mas tiempo pasa el nifio hospitalizado, por lo que su relacion con él va a marcar el modo
en que viva su hospitalizacion. Es asi, que el apoyo que la familia perciba durante la
hospitalizacién puede ser utilizado como un factor positivo para la disminucion de estrés y

alteraciones emocionales tanto en los padres como en los nifios (Cristobal, 2016).

Los familiares captan la informacidn obtenida del entorno hospitalario, segun lo
gue observan y escuchan durante el tiempo de hospitalizacién del nifio, para luego lograr
representar su realidad de cuidado, a esto se denomina percepcion. Se debe considerar que
la percepcidn varia de acuerdo a la experiencia y al aprendizaje previo que tenga el

familiar (Ramos, et al., 2012).

En conclusién, la percepcién del familiar acompafiante, con respecto a los cuidados

que brinda la Enfermera, es considerada como un proceso determinado por ciertos factores
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que pueden ser alterados por la informacion recibida y que se vera reflejado en el nivel de
satisfaccion que el familiar y el paciente pueden tener de la atencidn recibida (Hernandez,

2012).
Teoria de Enfermeria
El cuidado humanizado seguin la Teoria de Jean Watson

Watson (2014) describe que ante la falta de humanizacion en el cuidado del
paciente se hace prioritario el rescate de la parte humana, espiritual y transpersonal, en

todas las areas donde se desarrolla la Enfermera.

La teoria de Jean Watson se basa en diez factores caritativos de cuidado que ayudan
a establecer lo que es el cuidado enfermero, ya que, si bien la Enfermera puede ayudar al
paciente a resolver problemas y promover a restaurar la salud, no puede crear ni restaurar

la salud.

Por altimo, Watson (2014) destaca las siguientes dimensiones: La dimension fisica
que se refiere al apoyo para satisfacer las necesidades humanas y a la provisién de un
entorno de apoyo y de proteccion. La enfermera entra en contacto con los pacientes
mediante actividades sencillas y significativas, ademas de mirarlo a los ojos, cubriendo sus
necesidades fisicas, brindando una atencién oportuna para aliviar el dolor y facilitando un
ambiente tranquilo. La segunda dimensién, la interpersonal - social menciona que la
enfermera es capaz de establecer una relacion empatica con el paciente, para poder
escucharlo, comunicarse amablemente, comprendiendo lo que el otro siente y poniéndose

en su lugar (transpersonalizacion).

La tercera dimension que Watson menciona es la emocional — espiritual donde la
enfermera reconoce la sensibilidad y los sentimientos del paciente, brinda animo y

tranquilidad, ademas de dar afecto y seguridad. Esta dimension abarca también las
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posibilidades que tiene la persona de poder expresar sus emociones, sentimientos,
creencias y la forma de pensar. Se basa en el factor de cuidado respecto a la sensibilidad
para uno mismo y los demaés y la aceptacion de la expresion de los sentimientos. Y por
ultimo, la dimensidn ética donde se reconoce los valores y la autonomia en las decisiones
del paciente y el familiar respetando su integridad e intimidad, es decir se basa en la

formacion de un sistema humano y altruista de valores (Watson, 2014).

Definicion conceptual de términos
Familiar acompafiante: También Ilamado familiar cuidador, es aquella persona que
tiene una relacién personal unido por vinculos de parentesco, amistad o solidaridad con la

persona enferma (Lopez, 2015).

Percepcion: consiste enrecibir, interpretar y comprender la informacién para luego

darle un significado (Raffino, 2019).

Cuidado Humanizado: Momento de cuidado en el que se rescata el aspecto

humano, espiritual y transpersonal (Watson, 2014).

Paciente pediatrico: Desde que la persona nace hasta los 14 o 18 afios; es decir,

abarca al neonato pre término hasta el adolescente (Garcia, 2012).
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Capitulo 111
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se llevara a cabo en un instituto especializado de Lima que se
encuentra ubicado en la Av. Brasil N° 600 en el distrito de Brefia. Esta institucion es un
centro de referencia nacional, que cuenta con 34 especialidades, y servicios de
hospitalizacién, siendo uno de ellos el servicio de Neurocirugia, ubicado en el quinto piso
que brinda atencidn a nifios entre las edades de 0 a 17 afios 11 meses con patologias
neuroquirdrgicas, siendo las mas frecuentes: Traumatismos encefalocraneanos,
Hidrocefalia, Mielomeningocele, Tumores, etc. El servicio cuenta con 08 cunas, 10 camas
y 4 camas de pacientes criticos, el personal que labora estd comprendido por 12 médicos,

20 enfermeras y 22 técnicas.

Poblacion y muestra

La poblacion estara constituida por 80 familiares acompafiantes de los nifios
hospitalizados en el servicio de neurocirugia del instituto especializado, ya que, segun los
datos estadisticos del instituto y registros de ingresos y egresos de pacientes, es el promedio
de pacientes ingresados mensualmente. La muestra se obtendra segln el muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple, obteniéndose un total de 44 familiares

acompariantes.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Familiar acompariante que tiene a su nifio hospitalizado en el servicio, como

minimo 72 horas.
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Familiar acompafiante de los pacientes que se hospitalicen durante el mes de la

investigacion.
Familiar acompafante que desee voluntariamente contestar el instrumento.
Familiar acompafiante que hable el idioma castellano.
Criterios de exclusién.

Familiar acompafiante que no se encuentra en el servicio de hospitalizacion en el

momento de la aplicacion del instrumento.

Familiar acompafiante que registrara al paciente pediatrico como estado de egreso

fallecido.

Tipo y disefio de estudio

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo debido a que se empleara
métodos estadisticos y numéricos de reporte de datos, de disefio no experimental porque no
habra manipulacidon de las variables de estudio, de tipo descriptivo; porque describira
sucesos y fendmenosy de corte transversal, porque se recolectaran datos en un solo

momento, en tiempo Unico. (Herndndez, Ferndndez & Baptista 2014).

Variables

Percepcion del familiar acompafante sobre el cuidado humanizado
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Percepcion del Es la captacion e | Es la  respuesta Interés por | Tipo ordinal:
familiar interpretacion, sobre el | expresada del familiar brindarcomodidad. Favorable,
acompariante cuidado humano, | acompafiante sobreel Aclaracion de dudas y | medianamente
sobre el cuidado | espiritual y transpersonal | cuidado humano que | Interpersonal — explicacion  de  los | favorable y
humanizado por aquella persona con | brinda la enfermera Social procedimientos. desfavorable.

vinculos de parentesco, | que seramedido Explicacién sobre los
amistad o solidaridad | mediante una Escala cuidados.
con la persona enferma | de lickert expresada Informacion clara vy
(Raffino, 2019)(Ldpez, | en los niveles: concisa.
2015)(Watson, 2014) Percepcion Respuesta adecuada al
desfavorable < a 43, llamado.
percepcion .,
medianamente Preocupac!op por el
favorable de 44 2 53 y %Séiifdgfaz?éwog/ respeto
Eesrzepcmn favorable Ei%g}gﬁ; I_ de las creencias.
- Facilita manifestar las
dudas y temores.
Relaciébn  cercana vy
actividades de
entretenimiento.
Conocimiento y
habilidades profesionales.
Seguridad durante los
Etica cuidados.

Identificacion.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Fisica

Verbaliza el nombre del
nifo.
Medidas de bioseguridad:

Lavado de manos, uso de
mascarilla.

Administracion de
medicamentos.

Atencion del dolor.
Evitar caidas.

Comodidad y atencién
oportuna.

Atencion de las
necesidades basicas.

Descanso adecuado.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta y como
instrumento una Escala de Lickert que fue elaborada por Rivera (2017) siendo adaptada por
la investigadora. La validez del instrumento se realiz6 a través de cinco jueces expertos
ligados al tema de investigacion, siendo 01 psicologa, 03 enfermeras pediatricas y 01
docente de investigacion. Ademas, se realizo la prueba V de Aiken, resultando un valor
igual a 0,97permitiendo cuantificar la relevancia de los items respecto a un dominio de
contenido a partir de las valoraciones de los jueces. La prueba piloto se realiz6 con 10
familiares acompariantes que poseen caracteristicas similares a la poblacién, previo
consentimiento informado. Para la confiabilidad se aplicé la prueba alfa de Cronbach,

obteniéndose un valor de 0,894, resultado que otorga una confiabilidad adecuada.

El instrumento consta de una presentacion, datos generales (edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, procedencia y parentesco) y 20 items incluidos en cuatro
dimensiones. La dimensién interpersonal — social constara de 5 items, la espiritual —
emocional de 4 items, la ética de 4 items y la fisica de 7 items. Asimismo, el instrumento
contiene 3 posibles respuestas (nunca, a veces y siempre) que punttan de 1 a 3 y que
establece 3 niveles segun la puntuacion obtenida: Percepcién desfavorable <a 43,

percepcion medianamente favorable de 44 a 53 y percepcion favorable > 54.
Segun dimensiones, se considerd de la siguiente manera:
Dimension interpersonal — social:
- Percepcion desfavorable <a 10
- Percepcion medianamente favorable de 11 a 13
- Percepcion favorable> a 14

Dimension espiritual - emocional:
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- Percepcion desfavorable <a 8

- Percepcién medianamente favorable de 9 a 10
- Percepcion favorable>a 11

Dimension ética:

- Percepcion desfavorable < a 8

- Percepcién medianamente favorable de 9 a 10
- Percepcion favorable>a 11

Dimensién fisica:

- Percepcion desfavorable <a 15

- Percepcién medianamente favorable de 16 a 19
- Percepcion favorable> a 20

Proceso de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos se tramitara el permiso expedida por la Escuela

Académico Profesional de Enfermeria mediante una solicitud. Una vez obtenido el
permiso, se realizaran las coordinaciones necesarias con los familiares del servicio
respectivo para la aplicacion del instrumento en la poblacién seleccionada. La recoleccién
de datos se llevara a cabo durante el mes de Setiembre del afio 2019, en el servicio de
neurocirugia en el turno de mafana; y el tiempo que tomaré el desarrollo de cada encuesta
sera en promedio de 15 a 20 minutos. En las fechas programadas para la recoleccion de
datos, se realizard la respectiva presentacion del autor, asi como del compromiso de
confidencialidad y se solicitara el consentimiento informado a cada familiar, procediendo

luego a dar las indicaciones y entregar los instrumentos.
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Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos se ordenardn en una base de datos en Excel segun su
codificacion, luego esta matriz de datos sera exportada al programa estadistico SPSS
version 23. Con los datos previamente procesados, se analizaran estadisticamente mediante
tablas y graficos, a través de las medidas de tendencia central y de dispersién. Para realizar
el analisis descriptivo se reflexionara sobre los datos obtenidos con el fin de extraer
significados importantes en relacion al problema de investigacion, marco tedrico y

objetivos.

Consideraciones éticas
Se respetard el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado al
familiar acomparfiante encuestado, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacion en el estudio. Ademas, prevalecera el respeto a la confidencialidad de la
informacion mediante el anonimato. Siguiendo el principio de no maleficencia no se
pondra en ninguna situacion estresante al paciente y familia, ni se manipularan los datos
resultantes del instrumento y, por Gltimo, durante la aplicacion del instrumento los

participantes recibiran el mismo trato, sin ningun tipo de discriminacion.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Presupuesto
Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos

- Asesor linglista Asesor 300.00 1 300.00

- Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00

- Asistentes Asistentes 100.00 4 400.00
Equipos

- Alquiler de laptop Laptop 300.00 1 300.00
Infraestructura

- Alquiler de un aula Local 200.00 1 200.00
Materiales

- Fotocopias / Copia 0.10 500 50.00

Impresiones

- Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00

- Papel Millar 30.00 1 30.00

- Plumones Unidad 5.00 5 25.00

Viaticos y movilidad local
- Pasajes Unidad 5.00 50 500.00
Total 2135.00




Cronograma.

Cronograma
de actividades
de desarrollo
del proyecto

Julio

Agost

(0]

Agost

0

Setie

mbre

Setie

mbre

Octubre

Elaboracion del
proyecto de

Investigacién

Tramitar
autorizacion
para aplicacién
del proyecto
ante los
administradore
s del Instituto
Especializado.

Validacion y
Confiabilidad
del instrumento

Aplicacion de
la Escala de
Likert

Tabulacién de
datos

Andlisis e
interpretacion
de resultados

Presentacion de
informe Final
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Apendice A. Escala de lickert @

1.

Percepcion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado

PRESENTACION

Buenos dias soy la Lic. DAISY LUZ BALTAZAR CALDERON, estoy realizando un
estudio a fin de obtener informacion del familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado
que brinda la enfermera en el servicio Neurocirugia. Para lo cual solicito su colaboracion,
expresandole que es de caracter andnimo yconfidencial. Agradezco por anticipado la
participacion en el estudio.

2.

INSTRUCCIONES
Marcar con una x en el cuadro segun corresponda su opinion

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado civil: soltero () casado () conviviente () divorciado () viudo ()

Grado de instruccion: Primaria ()  Secundaria () Superior ()  lletrado ()
Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()

Parentesco: Padre () Madre () Otro Familiar ()

DATOS ESPECIFICOS

Nunca=1 A veces=2 Siempre=3



INTERPERSONAL - SOCIAL

Cuando la enfermera atiende a su hijole demuestra interés por

brindarle comodidad durante la hospitalizacion.

La enfermera aclara sus dudas y explica los procedimientos que
realiza con su hijo.

Al ingreso de su hijo al servicio, la enfermera le explica sobre los
cuidados que recibira durante la hospitalizacion.

La enfermera le brinda informacion clara y concisa sobre la salud de
su nifo.

La enfermera le responde adecuadamente a su llamado.

ESPIRITUAL - EMOCIONAL

La enfermera le pregunta y se preocupa por su estado de animo.

La enfermera toma en consideracion sus creencias y las respeta.

La enfermera le invita a Ud a expresar sus dudas y temores.

La enfermera mantiene una relacién cercanacon su hijo y realiza
actividades de entretenimiento para una estadia agradable.

ETICA

Cuando la enfermera atiende a su hijo le demuestra a Ud que
conoce bien lo que hace.




Usted se siente seguro por los cuidados que la enfermera le brinda
a su hijo.

La enfermera se identifica al inicio de la atencion a su hijo

La enfermera llama por su nombre a su hijo al momento del
cuidado.

FISICA

La enfermera al momento de cualquier intervencion lo hace con
las medidas de bioseguridad adecuadas: Lavado de manos, uso de
mascarilla.

La enfermera al momento de administrar medicamento lo hace a la
hora indicada.

Cuando su hijo siente algun tipo de dolor, la enfermera lo atiende
de manera oportuna.

La enfermera al momento de terminar algin procedimiento sube
las barandas para poder evitar caidas.

La enfermera le brinda una adecuada comodidad y atencién a su
hijo constantemente y cuando lo requiere.

La enfermera atiende las necesidades basicas de su hijo como son:
bafio, alimentacion, etc.

La enfermera procura para su hijo un ambiente tranquilo y libre
de ruidos, para que pueda descansar adecuadamente.
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Apeéndice B. Validez

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la percepcion del
familiar acompafante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera.

Instrucciones

La evaluacion 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 redaccion, 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 se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°

Fecha actual: Qe -8

Nombres y Apellidos de Juez: g}OU[A £ (Q \ La ( )j’ZLO QZ( O
Institucién donde labora: TERE N e

Afios de experiencia profesional o cientifica: /\‘ QB Bs

NI
mNu to?ﬁ\&E/ lﬁt\« A \
Ps SBNTAF URCOLING'

PSICOLOGA DEL SERVICIO DE P!
CPLP 21634 9G4

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

s NO( )
Qbservaciones : . RSP P e e e

Sugerencias S

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

S)LaopdonudomwmuunwﬂdmugMUm'ypmMnuho
reactivo del INSTRUMENTO? .

si (4 NO( )

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

O)Loonmorucwolddlnmummlouononcommdlmthu
pertenece en el constructo?

8 (th
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + “ + =t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

K + + - - - +. - - +

+ -~
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %) 100

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

+ + + + + + 4 + =3 - +

0 10 20 30 40 50 60 70 /8 9 100

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

- + + - + + + + - + +
\

010203040506070/@90100

=

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

+ + + + + + + . + — +

0 10 20 30 40 50 60 70 8 60 100

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Bl prasonto mstrumento tiene como finalidad determinar la percepcion del
famihar acompanante sobre el culdado humanizado que brinda la enfermera.

Instrucciones

La evaluacion 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 relalivos a: relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para efio debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
cntenos propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N

Fecha actual;

Nombres y Apellidos de Juez: mj'_b_gg,./_wys‘oeu Aszren Casanovs .,

Institucion donde labora: ~— Fasr TUTU  NACIONAL  DE  SALUD DEL  AINO

Anos de expeniencia profesional o cientifica; 2) Avos

INIS T Al
INSTITUTO NACIONAL 2 5A

25001 lolln s

: hmua y Sello

e
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

51 Ot NO( )

L0 T V= o1 (o)1= S OSSR

3) Existo dificultad para entender las pragunitas del INSTRUMENTO?

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (>
DS BT ACIINBS. <. e vrereteeeemseeee s s esasetoresaasaessea s A s s st esaesas e e aesks e ms bbbt A RS e s r s o e s ssn s s naans

Sugerencias:....

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

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

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

Sl (> NO( )

ODSEIVARIONBS v i il e s A G B O T G AT PRI
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la percepcion del
familiar acompafiante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera.

Instrucciones

La evaluacion 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 redaccion, 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 se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N¢

Fecha actual:

Nombres y Apellidos de Juez: Aﬂo "Tfomc 'Po‘si“o Haw(t\a.\.

I\ 1
Institucion donde labora: __ 1). N oosiiaed -"\1:'«\“3“

Afios de experiencia profesional o cientifica: ___/0 M0~

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SIV\) NO( )

Qbservaciones

Sugerencias OO LR

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

S)LnopdonuampummnwﬁdmugndumoypmquQuhno
reactivo del INSTRUMENTO? .

Sugetancna ...............................................................................................................

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

G)LunmuoruwmwmnmmlommcompuMmuMIm
pertenece en ol constructo?
81 (% NO( )




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES - Stivise encerrar dentro de un clreulo, el porcentaje que crea
vonveniente para cadn progunt

(Considera U que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

| p— | [P vo'l sensenee | [ | | ' ] | I ¥
0 10 20 30 40 S0 60 70 Q@ 90 100

cConsidern Uil que esto instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
mvestiga”?

e e [T T ——— [poo—— U I 3 |

0 10 20 30 40 S0 60 70 @ 9 100

oEstima Ud: que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva dol asunto que se investiga?

U U + t | + A +

I + 4
0 10 20 30 40 S0 60 @ 80 90 100

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

Tt

+ | { U t + + + + +

0 10 20 30 40 S50 60 70 60 9% 100
(Fstima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + 1 + + + + + -

+ .
0 10 20 30 40 50 60 70 8 &) 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

=" HHA LUIBA RO TG MARC
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la percepcion del
familiar acompanante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera.

Instrucciones

La evaluacion 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 se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N°:

Fechaactual: _ /9 7cv.em by 20/X

Nombres y Apellidos de Juezz _Nita  Cotipa  €cngeeles

. =) o
Institucion donde labora: Unicersidad Fercana (U ioin

20 amoe>

Afios de experiencia profesional o cientifica:

ad

Firma y Sello

Lle. Nira Cut)
ga Gonf.ms
C.E.P, 39375
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'CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

SI (=) NO( )
Observaciones s e e
Sugerencias . L olv o el encaberads. ol PP B RCS: Yl 2t o83 St o

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

8169
Observaciones:. . nariguist e

Suﬁummlas e ;
3) Existe dificultad para entendar las preguntas del INSTRUMENTO?

St()
Observaciones:. ...

ODBOIVACIONES: .1« evrveeranseressussrasorsssmeriansnsranserasssyrsmasass o s O O /e UL o e

Sugerencias. ...

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o

reactivo del INSTRUMENTO? .
SI( ) NO 64)
Observaciones:.....2$.10.... 3. L g
Sugoroncing . B L St AR e Sk .. OPEE SOVEY,..
Enden. gl .. Ehca Celoomy Tihms opr

B)Lulumsouadimddlnmmoﬁmmwmdamhmmumo
pertenece en el constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + tome weeemmee 't emesseaaat

0 10 20 30 40 50 60 70 Z 8(9 90 100
;Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + -+ + + + e - +. + +- o+
0 10 20 30 40 50 i60) 70 80 90 100

;Estima Ud. que Ia cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ ot et

+ - + + + - + -+ .
i R 20 30 40 50 60 70 80 90 100/

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

- - + + . + + R 47 —+

0 10 20 30 40 50 60 70 w 90 100
(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + - -+ - + AN - + +
0 10 20 30 40 50 60 LZO) 80 90 100
;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

A \61 Aimencion EKCG LZ—) :_r“-em5 .
;Qué preguntas se podrian eliminar?
- NiNnensa

Fecha: [§ -1\ — 20L& :
Validopor:_M . Nice le-rpq

2+ Llc. Nira Cutipa Gonzéles
Enfermera - Docente
C.E.P. 39376



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la percepcion del
famiiar acompanante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera

Instrucciones

La evaluacion 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 redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera,

Juez N°;

Fecha actual: NG o6 picui cHANE ROME

Nombres y Apellidos de Juez AARUA DEE ROTAUD  Rill2 OOMETD (HARES

Institucion donde labora: oL ASTITVID WACLOMAL G JPhl) OEL AsindD

Afos de experiencia profesional o cientifica: B2 Asol.

SALUD
Wﬂ RSy 30 Vo
T WARIKTEL "mmo": fnuuzooue‘m ‘ CANALES

Jermera Unidud de Cuidados Paliativos Pedidtricas
L t’.g.n;‘ 11985  R.EE. 7579

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?

sl NO( )

Qbservaciones ; ) ST oy e i
Sugerencias R OO X s i

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

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si( ) NO(ﬂ

DBV ACIONIRE. - v s niao sans a5 ra ey H S MRa s S EEOTO R PRV SAR 5 A 20 RURSNUILD JRR S SOy

S)LuopdonuamwmmnwﬂdMQnduMymMmho
reactivo del INSTRUMENTO? .

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

a)mnmoruwmddmtmmmoMmcomlemthu
pertenece en ol constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propucsto?

| { ! | mssmman Farance fomemens ) connenun | enenan | comamans

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 fum>

Considera Ud, que este instrumento contiene los conceptos propios del ema que se
investiga?

o Sl e T SRR SRR B e T e e oemeo e M [ e |

0 0 20 30 40 50 60 70 &0 90 le

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

| | + | | | Hsiama | PSS SRS AT
0 10 20 30 40 50 60 70 8() 90 L@
¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

también similares?

i t 1 i } | | e e

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 Qo) 100

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

i ! I ! I | T R L

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

. Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?
SOLO HodnFicid. [EAHmOl | /Qefs,dcaau

¢Qué preguntas se podrian eliminar?
N 1M lpd A

Fecha: /9 1vowenne oty
Valido por:
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Apéndice C. Prueba de V de aiken

Items

Forma de aplicaciény
estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las
preguntas

Palabras dificiles de
entender en los items

Opciones de respuesta
pertinentes

Correspondencia con la
dimensidn o constructo

V de Aiken Total

J1

J2 J3 J4 )5 J1 J2 J3 J4 )5 S

11 1 1 1 1 1 1 15
11 1 1 1 1 1 1 15

c ¢ ¢ o 1 1 1 1 15

¢ ¢ ¢ ¢ 1 1 1 1 15

11 0 1 1 1 1 0 14

N

60

V de
C-1 Aiken

1 1
1 1
1 1
1 1
1 0.8
1 1

0.97



Apéndice D. Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos N de
Cronbach estandarizados elementos

,894 ,891 20
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Apéndice E. Matriz de consistencia
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TITULO DE INVESTIGACION: Percepcion del familiar acompafante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente

pediatrico en el servicio de neurocirugia de un instituto especializado de Lima, 2019

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION MARCO HIPOTESIS
TEORICO
¢Cual es la General: Tebrico: Cuidado humanizado: El presente estudio no
percepeion _ Cel Determinar la| El presente estudio es > El Cuidado contara con hipotesis
familiar acompafiante | horcencion del | importante porque permitira > Cuidado por ser un estudio
sobre el cuidado | famjliar acompafiante |  obtener un mayor humanizado descriptivo.
humanizado QUE | sobre el cuidado | conocimiento acerca de la
brm_da la enf_e,rm_era al humanizado que realidad de la percepcion del | Percepcion del familiar
paciente pe_dl_atrlco en brinda la enfermera al familiar acompafiante sobre el | acompafiante
el SEIVICIo de paciente pediatrico en cuidado que brinda la » Definicion de la
Neu_rocwugla de un el Servicio de enfermera en una realidad percepcion
Instltgto_ Neurocirugia de un especifica como es el caso del » Proceso de
especializado de | nstituto servicio de Neurocirugia de formacion de la
Lima, 20197 especializado de | una institucion de referencia percepcion
Lima. nacional y alta complejidad » Instrumentos que
del  Perd. Ademaés, se miden la
. constituye en una base teérica percepcion
Especificos: que originara nuevas ideas en > Familiar
la investigacion. acompafante
Identificar la » Paciente pediatrico
percepcion del' | Utilidad metodolégica: > Percepcion del
familiar acomparfiante familiar

acompanante sobre
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sobre el cuidado
humanizado que
brinda la enfermera al
paciente en la
dimension

interpersonal-social.

Identificar la
percepcion del
familiar acompafante
sobre el cuidado
humanizado que
brinda la enfermera al
paciente en la
dimension espiritual -
emocional.

Identificar la
percepcion del
familiar acompafante
sobre el cuidado
humanizado que
brinda la enfermera al
paciente en la
dimension ética.

Identificar la
percepcion del
familiar acompafante
sobre el cuidado

El presente estudio
proporcionard  un  aporte
metodoldgico pues se aplicara
un instrumento validado con el
fin de medir la variable de
percepcion  del  cuidado
humanizado. Asimismo, el
mencionado instrumento se
pondrd a disposicion de las
profesionales de enfermeria
para que pueda ser utilizado en
investigaciones con contextos
similares.

Relevancia social y practica

El  desarrollo de esta
investigacion serd beneficioso
para las enfermeras del
servicio de Neurocirugia de un
Instituto Especializado, pues
facilitara  una  conducta
reflexiva acerca del cuidado
que brinda al paciente;
rescatando asi el aspecto
humano, espiritual y
transpersonal del mismo. Por
otra parte también beneficiara
a los nifios y sus familiares ya
que promovera la atencion de
forma oportuna y humana,
generando a su vez la

el cuidado
humanizado de
Enfermeria

Teoria sobre el
cuidado
humanizado
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humanizado que
brinda la enfermera al
paciente en la
dimension fisica.

satisfaccion de la atencion

recibida en un
Especializado.

Instituto
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Apéndice F. Consentimiento informado

TITULO DEL PROYECTO:
“Percepcion del familiar acompafante sobre el cuidado humanizado que brinda la
enfermera al paciente pediatrico en el servicio de Neurocirugia de un Instituto

Especializado de Lima, 2019”

Estimado(a) Sr(a): El presente cuestionario es parte de un estudio de investigacion, mediante
el cual se requiere recolectar informacion confiable y precisa sobre la percepcion del familiar
acompariante sobre el cuidado humanizado que brinda la enfermera al paciente en el servicio
de Neurocirugia. Toda informacion brindada serd recolectada y procesada en forma
anonima, la cual sera utilizada de manera confidencial por la investigadora. En ningun
momento se difundira la informacién individual; si tiene alguna duda se esclarecera en su

momento, su aporte es muy valioso. Le agradeceré brinde informacion verdadera.
Muchas Gracias.

Cuento con su participacion: SI () NO ()

Nombre del investigador: Daisy Luz Baltazar Calderén

Fecha: 2019 Hora de inicio: 4: 00 pm - Hora de término: 4:20 pm



