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Resumen

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un cuidado carifioso y sensible para el
desarrollo en la primera infancia es importante para la salud y bienestar del nifio. Por tal razén,
los padres y familia son las personas importantes para participar de la construccion de personas
saludables. El objetivo: determinar el nivel participacion de los padres en el cuidado del
preescolar del servicio de hospitalizacién cardioldgica de un instituto especializado de Lima.
Para ello, se sigue en cuanto a la metodologia un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, de
disefio no experimental de corte transversal. Para fines de la investigacion el instrumento se llevo
a validacion, mediante juicio de expertos y se aplicé la formula de V de Aiken teniendo como
resultado de 0.88. Para la confiabilidad, se aplico el instrumento a una muestra piloto para
determinar la confiabilidad. Se aplicd el estadistico Alfa de Cronbach, teniendo como resultado
de 0.89; para presentar las caracteristicas generales y objetivos descriptivos se utilizaran tablas
de frecuencia, graficos y medidas de tendencia central. Queda a disposicion de las autoridades de
la institucion, para implementar estrategias de mejoramiento de la salud del nifio en un trabajo
coordinado con la familia. Asi mismo, programas de educacion para los padres sobre la

importancia de la participacién del cuidado del pre escolar.

Palabras claves: Participacion de padres, Cuidado en el preescolar, hospitalizacion
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Todas las experiencias de la primera infancia tienen un impacto profundo sobre el
desarrollo del cerebro e influyen sobre el aprendizaje, la salud, el comportamiento y, a la larga,
las relaciones sociales del adulto y sus ingresos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cuidado carifioso y sensible para el
desarrollo en la primera infancia es importante para la salud y bienestar del nifio. Por tal razén,
los padres y familia son las personas importantes para participar de la construccién de personas
saludables.

Hay muchas investigaciones acerca del cuidado del nifio y la intervencion de los padres,
sabiendo que el ambiente puede ocasionar cambios en los padres. En la hospitalizacion del nifio
ocurre un evento en al que se debe contar con una mejor comunicacion, e informacion adecuada
mediante la negociacion de cuidados, con as facilidades para la participacion de los padres (De
Oliveira, Lopes, Garcia, & Falleiros, 2014).

Segun Cordova, 1986 citado por Corba, Caravito, & Medina (2010), menciona que
durante la hospitalizacion de los nifios la participacion de los padres considerada desde hace
muchos afios, permitir la participacion de los padres ha sido estrategia de la enfermera para
colaborar en los servicios asi mismo en Cuidados Intensivo pediatricos y de hospitalizacion.
Histdricamente, la Asociacion Espafiola de Pediatria (2011) sostiene que el cuidado de
enfermeria en las unidades de pediatria esta centrado en las necesidades fisicas del nifio. Dejando
como segundo plano el area psicologica; asi mismo, no se valora la presencia familiar en la

recuperacion del nifio en la Unidad de pediatria. Los profesionales ven a los padres como



intrusos dentro del ambiente hospitalario tecnificado y no lo ven como un apoyo al crecimiento y
desarrollo de la recuperacion del nifio.

Las investigaciones de enfermeria tienen estudios realizados donde involucran no solo al nifio
hospitalizado sino también a los padres, un caso sucedid en Chile en el Hospital Clinico de La
Pontificia Universidad Catolica; los resultados muestran a los padres que son los que prefieren
realizar cuidados basicos a sus hijos previo a una capacitacion (Corba et al., 2010).

El estudio realizado en Espafia mostr6 que la salud del nifio, fisica y emocional, mejord
mediante el cuidado de sus padres. Existe controversia entre los profesionales de salud acerca de
los horarios de la participacién de los padres y en los procedimientos (Fernandez, 2015).

Un estudio: “Permanencia de padres de los nifios hospitalizados en la unidad de recién
nacidos, Bogota”, mostro este estudio el conocimiento, experiencias y aprendizaje durante la
hospitalizacion del recién nacido.

Mezarina (2019) refiere en diversos estudios que durante la hospitalizacion y la intervencion de
los padres reduce las infecciones cruzadas, acelera el proceso de recuperacion, reduce la tasa de
ingreso y favorece las conductas y el aprendizaje de las madres, ademas de disminuir la letalidad
en los lactantes. En el Per(, poco se sabe sobre el efecto de estos programas en los hospitales,
siendo el Instituto Nacional de Salud del Nifio uno de los pioneros que favorece la visita de los
padres y familiares, disponiendo para esto de un protocolo de acogida que busca que el paciente
y su familia tengan la informacion necesaria para satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas
y espirituales del nifio hospitalizado.

La investigadora, en condicion de enfermera asistencial, ha observado una baja
intervencion parental durante la hospitalizacion en el servicio de hospitalizacion cardiologica.

Afectando el vinculo entre padre e hijo, tambien ocasionando malestar fisico y psicoldgico



parental, para lo cual se recomienda la ensefianza de cuidados bésicos para lograr minorar
sentimientos negativos. Por lo tanto, se formula el siguiente problema plantearnos la siguiente
pregunta.

Entrevistando algunas colegas del servicio manifestaban lo siguiente: “Generalmente son
las madres las que estan pendientes del cuidado de los pequefios que vienen de provincia,
observandose ausentismo paterno”, “Quisimos realizar procedimientos medicos importantes para
la salud del paciente y no se pudo llevar a cabo por el ausentismo de los padres”. La
investigadora también observé que, en ocasiones, los menores han perdido citas de examenes
auxiliares debido a la ausencia de los padres o familias; asi mismo, se observa que hay
desconocimiento del reconocimiento de los signos y sintomas de alarma del preescolar
hospitalizacion en cardiologia.

Por lo tanto, esta situacion problematica ha motivado a formular la siguiente pregunta.

Problema general.

¢ Cual es el nivel participacion de los padres en el cuidado del preescolar del servicio de
hospitalizacion cardioldgica de un instituto especializado de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢ Cual es el nivel participacion de los padres en el cuidado fisico del preescolar del
servicio de hospitalizacion cardiol6gica de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢ Cual es el nivel participacion de los padres en el cuidado emocional del preescolar del

servicio de hospitalizacion cardiol6gica de un instituto especializado de Lima, 2019?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel participacion de los padres en el cuidado del preescolar del servicio
de hospitalizacion cardioldgica de un instituto especializado de Lima.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel participacion de los padres en el cuidado fisico del preescolar del
servicio de hospitalizacion cardiolégica de un instituto especializado de Lima.

Identificar el nivel participacion de los padres en el cuidado emocional del preescolar del
servicio de hospitalizacion cardiolégica de un instituto especializado de Lima.

Justificacion

Justificacion teorica.

Este estudio permitira obtener un mayor conocimiento ya que se dara en una realidad
especifica de una institucion de referencia nacional y alta complejidad del Peru. Para este
proposito se ha elaborado todo un marco tedrico, mediante de la revision de bibliografia
actualizada respecto a estas variables de estudio y se pone a disposicion de la profesién de
enfermeria y en especial para las especialistas del area respectiva. El presente estudio es una
fuente tedrica de reflexion para implementar estrategias de mejoramiento para trabajo en equipo
con la familia y nuevas ideas de investigacion.

Justificacion metodoldgica.

El estudio de investigacion proporcionara un gran aporte metodoldgico haciendo uso de
un instrumento de recoleccion de datos valido y confiable, que podra ser usado para otras

investigaciones.
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Justificacion préctica y social.

Esta investigacion beneficiaré a los enfermeros que trabajan en el servicio de
hospitalizacion, llevando a una conducta reflexiva para se genere cuidados a modo de
participacion por parte de los padres; los resultados del estudio serdn puestos a disposicion del
profesional de enfermeria y puedan generar nuevas estrategias de mejoramiento de la salud del
nifio en un trabajo coordinado con la familia. Asi mismo, programas de educacion para los
padres sobre la importancia de la participacion del cuidado del pre escolar.

Presuposicion filosofica

White (1959) jCuén importante es el cuidado que permite el éxito de la vida cuando hay
dificultad! Nuestra lucha no es con cosas visibles sino con algo invisible, hay angeles malignos
que intentan apoderarse del ser humano tratando de debilitar la inteligencia y estado de salud,

mediante acciones poco higiénicas llevandonos a ser débiles y vulnerables.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Mezarina (2019) realiz6 un estudio titulado: Nivel de conocimiento y la participacion de
los padres en el cuidado del menor de cinco afios hospitalizado en el Instituto Especializado de
Salud, I11-2 nivel en Lima-Perd. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y la
participacion de los padres en el cuidado del menor de cinco afios hospitalizado en el servicio de
medicina del Instituto Especializado de Salud. Usando una metodologia de enfoque cuantitativo,
disefio exploratorio descriptivo; utiliz6 como instrumento para recolectar y un cuestionario y una
guia de observacién aplicado a 201 padres entre octubre-diciembre del 2016; los datos fueron
analizados mediante estadigrafos. Resultados: los padres de los lactantes obtuvieron un nivel de
conocimiento medio (48%) y de los infantes alto (40,6%). En el cuidado, se destacd la
participacién moderada de los padres en ambos grupos (52% y 49,5% respectivamente). Entre
las actividades realizadas con mayor frecuencia, destaca el lavado de manos y la permanencia
nocturna del padre/madre y, las menos frecuentes las educativas y/o ludicas. Conclusiones: el
conocimiento sobre el cuidado del menor fue de nivel medio en los padres de lactantes y alto en
los de infantes, participando de forma moderada en el cuidado del nifio/a hospitalizado.

Ochoa (2018) realiz6 una investigacion titulada “Grado de intervencion parental en la
educacion de sus hijos, de la Institucion Educativa N° 5041 de Carmen de la Legua — Callao”. La
investigacion tuvo el objetivo de determinar el nivel de participacion de los padres de familia
como corresponsables de la educacion de sus hijos. La metodologia utilizada es la de tipo

descriptiva simple. La muestra fue no probabilistica de tipo disponible. La cantidad de padres
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fueron 110 padres familia de la institucion mencionada. Se utiliz6 un cuestionario de Valdés
(2010) con alta validez (V de Aiken =.925**) con confiabilidad de 85**. Resultados nivel
regular con respecto a la participacion de los padres de familia y niveles altos en la dimension
comunicacion y aprendizaje en casa y bajos las dimensiones cooperacion en la escuela 'y
comunidad y voluntariado.

Calderon, Loza, & Muiiico (2017) realizaron un estudio titulado “El Conocimiento y la
intervencion de los padres en el cuidado del nifio en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
Quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Su objetivo fue determinar el
conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado del nifio en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos Quemados del instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Por ende,
los resultados que se obtengan serviran para brindar un mejor cuidado mediante la educacion en
enfermeria.

Sanchez (2015) realizé una investigacion titulada “Situacion vivencial de las madres
relacionada con la hospitalizacion de su hijo hospitalizado en la UCIP del servicio de Pediatria
del Hospital Belén de Trujillo, 2014”. Su objetivo fue analizar comprensivamente las vivencias
maternas relacionada con la hospitalizacién de su hijo hospitalizado en la UCIP del servicio de
Pediatria del Hospital Belén de Trujillo, 2014. Se usé una metodologia de tipo cualitativa, de
indole interpretativa. El sujeto de la investigacion estuvo conformado por seis madres. Se
recolecto la informacion con entrevistas abiertas, numeradas y gravadas, con cada una de las
personas. Mediante la codificacion y analisis de las entrevistas se identificd siete categorias,
luego se analizo el contenido con la respectiva bibliografia; de esta manera, se encontrd
sentimientos como el llanto, angustias, temor y miedos encontrando que las madres muestran

sentimientos de llanto, angustia, tristeza, miedo, temor, desesperacion, culpa y de afrontamiento,
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ante la hospitalizacion, a la vez manifiestan confianza en el equipo de salud en especial a la
enfermera, entendiendo que sus hijos necesitan de una atencion especializada, es la fe en Dios
que les permite continuar en su lucha diaria y asi lograr que el nifio sane.

De Oliveira et al. (2014) realizaron un estudio titulado “Experiencias de padres/madres de
nifios y adolescentes con cancer, en tratamiento”. Su objetivo fue comprender las experiencias de
padres/madres de nifios y adolescentes con cancer, en tratamiento. Método: investigacion
cualitativa, basada en la fenomenologia existencial de Heidegger, siendo entrevistados 13 padres
de ocho pacientes, menores de 19 afios. Resultados: mostraron que lo padres se llena de miedo
antes y después del tratamiento debido a que experimentan una situacioén nueva y reconocida, asi
mismo sienten y observan la indiferencia de algunos de los profesionales de salud, Ilevandolos a
sentir inseguros y desamparados asi sintiéndose desamparados e inseguros. Conclusién: es
necesario e indispensable que el profesional de Enfermeria reflexione sobre sus acciones de
cuidados dirigidos hacia los padres de hijos con cancer, entiendo sus necesidades existenciales.
Bases teoricas

Cuidador.

Desde los afios 70°s el concepto del cuidador ha ido en auge, y hoy por hoy hay varios
términos usados, y desde el punto de vista mas profundo existen implicaciones teoricas, hablar
del cuidador conlleva a ver e identificar el quién, qué y cdmo de las acciones especificas, existen
multiples factores para construir la teoria de manera mas profunda, con las premisas empiricas se
forma un sustento siendo aun primarias. (Cruz & Ostiguin, 2011)

La familia al cuidado de un nifio hospitalizado

Durante el proceso de hospitalizacion de un nifio, puede generar sentimiento de

incredulidad en sus padres, también, culpa, frustracion, ansiedad, ira, miedo y rebeldia. Genera
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estrés y depresion por ser incapaz en dar solucidn a la situacién (Gémez, Soriano, Monsalve, &
Ibafiez, 2009). Por eso, en la hospitalizacion se altera el funcionamiento normal familiar, de los
horarios de trabajo, tipo y hora de comidas, atencidn del hogar, relaciones sociales y familiares,
entre otros aspectos, para atender prioritariamente las exigencias medicas del nifio enfermo. Y,
generalmente, influye de manera negativa el proceso de traslado a unidad de cuidados general o
al alta, en donde puede generar, sintomas de estrés postraumatico (Ramirez, Pino, Spingmuller,
& Claveria, 2014)

La unidad de pediatria y la familia

Entre los padres de familia y los familiares se sefialan altos niveles de ansiedad y
sintomas depresivos por sus pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria (Matricardi,
Agostino, Fedeli, & Montirosso, 2013). Por la amenaza a la integridad fisica o al temor a la
muerte de los pacientes hospitalizados en pediatria considerandose asi el servicio como evento
de potencial estrés emocional traumatico (Costa, Felicetti, Costa, & Miglioranza, 2010). Durante
su estadia, los padres son expuestos a estimulos que directos que son procesados internamente
como intranquilidad mediante algunos procedimientos e instrumentos que se utilizan como
terapia (Perlin, Oliveira, & Gomes, 2011). Los tubos, los equipos médicos, el ambiente
hospitalario son considerados factores que producen estrés (Costa et al., 2010); en casos de
hospitalizacion de largo tiempo generan mayor carga emocional a diferencia de los hijos que
fueron ingresados en forma selectiva (Marcano, Diaz, Serrano, & Lima, 2011).

El familiar como cuidador

En el cuidado que se brinda al paciente muchas veces no es equitativo, y en su mayoria de
horas de cuidado lo ejerce el cuidador principal. En su mayoria es la mujer quien asume el cargo

de cuidador principal, asi mismo desempefia tareas y responsabilidades dentro de su hogar, que
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le generan cierta limitacion , cabe sefialar que el cuidador primario es el que firma la
autorizacion de hospitalizacion del nifio y para todos los procedimientos que se realizardn en la
unidad de cuidados intensivos (Macedo & Torres, 2017).

La participacion de la familia en el ambiente hospitalario busca promover un cuidado
integral y entorno terapéutico 6ptimo. Contexto donde la enfermera tiene un papel fundamental y
determinante en el dinamismo de la accion al permitir la participacion de los padres en el
cuidado; destacando que dentro de la diversidad de politicas de visitas la decision final la toman
las enfermeras, quienes modifican las reglas bien para flexibilizarlas o para cumplirlas al pie de
la letra. (Mezarina, 2019)

Participacién del familiar en el cuidado

Fisica

Hay una estrecha relacion entre el cuidador y la familia, ya que el cuidador principal lleva
la toma decision y de los cuidados que se brindan al enfermo. Es imprescindible brindar cuidados
a la familia como parte de la filosofia de enfermeria en pediatria, para que asi sirva de apoyo de
la recuperacion no solo fisica sino también emocional y psicoldgica. Por ello, la participacion de
la familia es parte de un componente de los cuidados centrados en la familia como conjunto.
(Garrouste, Willems, Timsit, Diaw, & Brochon, 2010)

Centrar los cuidados en la familia requieren tiempo y paciencia; por lo tanto, es necesario
que el equipo de las unidades de cuidados intensivos comprenda debidamente las necesidades de
las familias para que los padres se integren en el cuidado (Garrouste et al., 2010).
Aproximadamente, el 95% de los familiares quieren asumir los cuidados personales del paciente,
con los cuidados basicos, que son en el cambio de pafales, la alimentacion, aseo personal,

cambios de posicion, generando disminucién de la ansiedad de ambos, aumenta la satisfaccion
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de los padres, disminuye el dolor, reduce la duracion de la estancia hospitalaria y disminuye la
tension entre el equipo y la familia (Ruiz, 2013)

Emocional

La respuesta emocional: pretende orientar, minorar o erradicar las respuestas emocionales
que han sido generadas por la situacion. Y se muestran las siguientes estrategias de
afrontamiento: se busca en los demas el apoyo emocional y comprension para el momento en el
que se encuentra el paciente. Controlar las emociones mediante formas que regulan y ocultan los
propios sentimientos y emociones causados por un problema es parte del control emocional (S.
Garcia, Herrera, & Paredes, 2017).

Teoria de enfermeria

Segun Virginia Henderson, el cuidado a la persona es a través de la ayuda, también es
amando, dando afecto y mostrando educacion. La maxima expresién de humanidad es el cuidado
siendo necesario para el desarrollo y la realizacion, entre otros. Contribuir al bienestar humano
tanto fisico como espiritual demuestra ética y amor al mundo, que permite generar historia y
preservar la naturaleza. El cuidado con amor confianza satisfaciendo fisica y emocionalmente a
la persona es un cuidado del profesional de enfermeria.

Virginia Henderson menciona que el proceso de hospitalizacién es algo significativo en la
vida de algunas personas, por eso es una etapa donde se combinan muchas emociones y en su
mayoria sienten amenaza, por el nuevo ambiente en el que se encuentran. Los cuidados que se
dan a la persona debe ser el més adecuado debido a la sensibilidad y vulnerabilidad en que se
encuentra, mostrando una cercania afectiva e interesada y educada. La educacion del paciente y
su estado fisico son significativos para el equilibrio, seguridad, aprobacion y participacion en el

cuidado del paciente. El cuidado del nifio hospitalizado mediante la participacion de los padres
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debe estar basado en acciones, comportamientos y actitudes de experiencia, conocimientos
cientificos e intuicion; respetando la cultura, costumbres y valores del paciente y familia, para
lograr un equilibrio entre alma, cuerpo y espiritu del nifio.
Definicion conceptual de variables

Participacion de los padres

Mediante el conjunto de actividades y tareas realizadas por los padres que favorece la
recuperacion durante la estancia hospitalaria del menor enfermo, con participacion de acuerdo a
sus conocimientos. (Mezarina, 2019)

Cuidador

Con respecto al cuidador existen factores tedricos, que llegan a una manera mas profunda
con una serie de premisas empiricas que brindan sustentos aun siendo primarias. (Cruz &

Ostiguin, 2011)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
Es un centro hospitalario especializado y de alta complejidad que atiende pacientes
pediatricos de 0 a 17 afios, derivados de otros hospitales. Cuenta con 253 camas hospitalarias y
59 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), asi como 13 salas de cirugia. Cuenta con
equipos de ultima tecnologia. Este hospital esta ubicado entre el cruce de las avenidas Javier
Prado y De la Rosa Toro, en el distrito de San Borja — Lima.
Lugar de ejecucién en el servicio de Hematologia Pediatrica ubicado en el séptimo piso,
con 25 ndimeros de camas cuenta con equipos especializados.
Poblacion y muestra
Constituida por un promedio de atencion durante 4 meses y serd de 120 padres o madres
de preescolares hospitalizados en el servicio de cardiologia del Instituto Nacional de salud del
nufio-san Borja de Lima, durante los meses de agosto a noviembre del 2019, teniendo en cuenta
de los casos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra estara constituida el total de la poblacion de 120 padres o madres
seleccionadas por muestreo censal, porque interesa conocer la participacion de todos los padres
en el servicio de cardiologia, donde todos los que integran la poblacion son seleccionados.

Criterios de inclusion

Cuidador directo del nifio: padre o madre.

Cuidadores que tengan al nifio con mas de 4 dias de hospitalizado.

Cuidadores que acepten participar del estudio con previa firma del Consentimiento

Informado.
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Criterios de exclusion.

Cuidador por pago

Cuidador por turnos o suplencia

Cuidadores que no acepten participar del estudio
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es desarrollaré bajo el enfoque cuantitativo porque se utilizara el
método estadistico para el tratamiento de los datos y presentacion de resultados; atendiendo a los
objetivos que persigue, la investigacion factica porque aplicara los conocimientos derivados de
las ciencias puras en el cuidado del paciente.

Teniendo en cuenta la fuente de donde se obtienen los datos es una investigacion de
campo porque la medicion de las variables se realizara directamente del objeto de estudio
(Elizondo, 2002; Grove, Gray y Burns, 2016). El disefio de investigacion es no experimental
segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2014), porque no se manipula ninguna variable de
estudio para conocer su grado de influencia o intervencién; asi mismo, es un estudio transversal
porque la medicidn se realiza en un solo momento y descriptivo porque trata de explicar cémo se
presenta la variable en los sujetos estudiados.

Identificacion de variables

Variable 1. Participacion de los padres



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones | Indicadores Escala
Participacion Mediante el Es la participacion de los | Fisica 1. Se realiza el lavado de manos Ordinal
de los padres antes de ingresar a la Unidad de su
en el cuidado | conjunto de actividades | Padres para satisfacer las hijo.
del 2. Colabora durante los
preescolar y tareas realizadas por necesidades basicas del I_Drocedim_igntos (cgrgcipnes, _ Participacion
intervencidn es quirargicas) firmando
infante y considera las el consentimiento informado. activa =18-20,
los padres que favorece 3. Permanezco junto a mi hijo,
. dimensiones fisica y cuando le realizan algun Medianamente
la recuperacion durante procedimiento (colocacion de sondas,
emocional. La escala de vias periféricas). activa = 13-16
la estancia hospitalaria 4. Me dan oportunidad de darle los
respuesta que se utilizara alimentos a mi hijo cuando esta Pasiva = 0-12
del menor enfermo, con indicado, supervisado por la
es: enfermera.
la participacion activa 5. Si al tocar a r_ni hijo lo siento
Nunca --0 caliente comunico a la Enfermera
T encargada del cuidado de mi hijo.
en la atencién directa de A veces—-1
1. Acaricio a mi hijo cuando estoy
acuerdo al Siempre --2 Emocional | junto a él.

conocimiento que
tengan ellos.

(Mezarina, 2019)

2. Arrullo a mi hijo cuando estoy
junto a él.

3. Hablo a mi hijo cuando estoy a su
lado.

4. Realizo masajes a mi nifio

5. Mi presencia le brinda seguridad
emocional a mi hijo.

21
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizo la entrevista como técnica de recoleccion de datos a los padres de los nifios
hospitalizados. También se utilizé un cuestionario elaborado por las investigadoras Calderon
T. Cindy, Loza R. Lourdes, Mudico C. Jensely; cuenta 10 items con tres alternativas;
siempre, a veces y nunca con el valor numérico de 2, 1, 0 respectivamente. Para la
interpretacion de los resultados se dara un valor segun la prueba de staninos:

Participacion activa =18-20,

Medianamente activa = 13-16

Pasiva = 0-12.

Para fines de la investigacion, el instrumento se llevo a validacion, mediante juicio de
expertos y se aplico la formula de V de Aiken teniendo como resultado de 0.88. Para la
confiabilidad se aplic6 el instrumento a una muestra piloto para determinar la confiabilidad,
se aplico el estadistico Alfa de Cronbach, teniendo como resultado de 0.89, lo cual nos
muestra que el instrumento es confiable estadisticamente.

Proceso de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard segun el cronograma establecido, previa solicitud
de autorizacién en el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja-Lima, y coordinacion
con las jefaturas de los servicios.

Se procedera aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la investigadora
dias. El periodo de recoleccidn de datos sera de 2 meses continuos a partir de agosto del
presente afio y se llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la
investigadora, quienes laboran en el servicio de hospitalizacion, El dia de la reunion en el
espacio indicado por la administracion, la investigadora explicara el objetivo de la aplicacion
del instrumento y la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo, se

proporcionaran los instrumentos a cada padre o madre del pre-escolar hospitalizado en el
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servicio de cardiologia del Instituto de Salud del Nifio —San Borja-Lima dando 15 minutos
para responder, en caso de dudas, el personal de apoyo Y la investigadora, apoyaran a cada
padre; cabe mencionar, que todo llenado de documentaciones seré posterior a la firma del
Consentimiento Infamado, la que hara en forma voluntaria. Pasados los 15 minutos, se
recepcionara los instrumentos llenados verificando que hayan sido respondidos en su
totalidad.
Procesamiento y analisis de datos

Para el tratamiento de la informacion se utilizara el software estadistico para ciencias
sociales IBM SPSS Statistics version 23, donde serdn ingresados los datos recolectados,
previa codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso
de limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al
menos un item perdido en las variables principales. Para presentar las caracteristicas
generales y objetivos descriptivos se utilizarén tablas de frecuencia, gréficos y medidas de
tendencia central.
Consideraciones éticas

Este estudio se rige por los principios éticos de la Declaraciéon de Helsinsky que
aboga por el respeto y dignidad de la persona que esta participando de una investigacion, el
que también esta declarado en la Ley General de Salud en el articulo 15°.

Los principios de la ética, segun Paredes (2017), se deben salvaguardar son:

Beneficencia-No maleficencia: Este principio se basa en la obligacion moral que tiene
la persona de hacer el bien a los otros y no infringir dafio o0 maldad a nadie. Este principio es
el fundamento del comportamiento del investigador cristiano. Cabe sefialar que, la
participacion de la muestra no estara expuesta a ningun riesgo o dafio.

Autonomia: Se reconoce a todo ser humano como ser autobnomo ontoldgicamente,

porque hemos sido creados por Dios. La muestra decidird conscientemente participar del
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estudio, para ello, firmara el consentimiento informado, donde expresara su voluntad de
participar de la investigacion.

Justicia: se tratard a las personas con la misma consideracion, sin hacer discriminacion
por ningln motivo.

Asimismo, se respetard la confidencialidad; es decir, no se divulgara la informacion
que directa o indirectamente se obtenga de la vida de cada sujeto de estudio. Solo se
utilizaran los datos para fines de la investigacion.

La honestidad es otro valor €tico que se respetara, se procurara siempre anteponer la

verdad de los datos o hallazgos.
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Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Linea de tiempo

Indicadores Mayo Junio Julio  Agosto

Planteamiento del problema y objetivos
Elaboracion del marco tedrico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de los aspectos administrativos
confiabilidad estadistica de instrumentos
solicitud de asesor

Dictaminacién del proyecto

Revision linglista

Sustentacion




Presupuesto
PARTIDAS Y SUB

ID PARTIDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTALYS.

1 PERSONAL

1 | Honoraios del S/1.00  S/1,000.00 $/1,000.00
investigador

1 Honorarios Revisor S/1.00  S/200.00 $/200.00
Linguista

1 Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00

1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00

2 BIENES 0

2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00

2 CD S/0.00 S/0.00 S/0.00

2 Otros S/1.00 S/300.00 S/300.00

3 SERVICIOS 0

3 | Primer paso Solicitud de S/1.00  S/550.00 $/550.00
asesor

3 Segundo paso $/1.00  S/400.00 S/400.00
dictaminacion

3 Tercer paso Sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00

3 Fotocopias y anillado $/6.00 $/25.00 $/150.00
ejemplares de la

4 Viaticos S/1.00 S/300.00 S/300.00

TOTAL S/3,606.00

26
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Apéndice. Instrumentos de recoleccion de datos

Buenos dias Sr(a) somos estudiante de la 2° Especialidad en Enfermeria de la Universidad
Peruana Union estamos realizando un trabajo de investigacion acerca de lo que los padres y la
participacion cuando sus nifios estan hospitalizados para lo cual se ha coordinado con el servicio, para
poder aplicar el presente cuestionario. Mucho agradeceré se sirva contestar todas las preguntas con

sinceridad y confianza, pues es de caracter anénimo y de su respuesta depende la validez y el éxito

del trabajo.
I. DATOS GENERALES: Trabajo independiente ()
A. Edad: ... Contrato a plazo fijo () S
B. GRADO DE INSTRUCCION: Sin empleo ()
Superior () D. ESTADO CIVIL
Primaria () Soltera ()
Secundaria () Casada ()
Ninguno () Viuda ()
C. SITUACION LABORAL Divorciada ()
Contrato fijo o indeterminado () Conviviente ()
A
# items Nunca |veces |Siempre

Realizo el lavado de manos antes de ingresar a la
1 | unidad de su hijo

Colaboro durante los procedimientos (curaciones, intervenciones
2 | quirargicas) firmando el consentimiento informado

Permanezco junto a mi hijo, cuando le realizan algln procedimiento
3| (colocacion de sonda, vias periféricas)

Me dan oportunidad de darle los alimentos a mi hijo cuando esta
4 | indicado, supervisado por la enfermera.

Si al tocar a mi hijo los siento caliente comunico a la enfermera
encargada del cuidado de mi hijo.

Acaricio a mi hijo cuando estoy junto a él

Arrullo a mi hijo cuando estoy junto a él

Hablo a mi hijo cuando estoy a su lado

Realizo masajes a mi nifio

o|w©w|oo ~N (oo

Mi presencia le brinda seguridad emocional a mi hijo
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Apéndice B. Validez de los instrumentos

V de
JI J2 J3 J4 J5 S N C-1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 55 1 1
Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 55 1 1
Dificultad para entender las preguntas 1 0 1 1 1 4 5 1 0.8
Palabras dificiles de entender en los items 0 0 1 1 1 35 1 0.6
Correspondencia con la dimensién o

constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1

V de Aiken Total 0.88



Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,891 17

Media de escala

si el elemento se ha

Estadisticas de total de elemento

Varianza de

escala si el elemento se

Correlacién

total de elementos

Alfa de

34

Cronbach si el elemento

suprimido ha suprimido corregida se ha suprimido

B 77,3333 116,506 ,670 ,882
1

B 77,2667 118,133 547 ,885
2

B 77,1333 118,533 ,652 ,883
3

B 77,3667 118,309 ,686 ,882
4

B 77,3667 116,516 ,679 ,881
5

B 78,2667 114,340 414 ,893
6

B 77,4000 117,007 ,607 ,883
7

B 77,9000 116,024 ,505 ,887
8

B 77,7333 116,064 ,664 ,882
9

B 77,1333 115,844 770 ,879
10

B 77,6000 114,179 ,606 ,883
11

B 78,0000 117,655 ,436 ,889
12

B 77,6667 116,989 ,665 ,882
13

B 78,1000 116,162 ,397 ,893

14



B 77,4667
15

B 79,0667
16

B 77,7333

17

119,154

112,823

117,926

,496

,432

,525

35

,887

,893

,886
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Apéndice C. Consentimiento informado
Estimado (a):

Se solicita a Ud. Su participacion en el proyecto “Participacion de los padres en el
cuidado del preescolar del servicio de hospitalizacion cardioldgica de un instituto
especializado de Lima, 2019 El presente proyecto de investigacion esté a cargo de la
Licenciada Arizaga Bernales Gazdaly Maria Consuelol cuyo objetivo es Determinar el nivel
participacion de los padres en el cuidado del preescolar del servicio de hospitalizacion
cardioldgica de un instituto especializado de Lima, a través de una encuesta.

La participacion del personal de enfermeria en este estudio completamente voluntaria.

Yo: He leido el contenido de este

documento de consentimiento informado dado por la investigadora y deseo participar en este

estudio. Por lo que acepto y firmo el presente documento.

Lima, de del 2019

Firma del participante

DNI



