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Resumen

El paciente pediatrico criticamente enfermo que ingresa a las unidades de cuidados
intensivos es acompafiado por sus familiares que esperan asistencia médica y su pronta
recuperacion, evidenciandose un cierto nivel de estrés, ansiedad y preocupacion; sin
embargo, la empatia y la oportuna informacion del personal con respecto al estado de salud
del nifio crean, en los padres, un grado de tranquilidad y satisfaccion por la atencién brindada
a sus hijos. La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la relacién del nivel de
estrés con el grado de satisfaccion en progenitores de pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos de un Instituto de Salud de Lima. Se desarrolla con un
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio correlacional, de corte transversal. La muestra
se seleccionard mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, contemplandose la
participacion de 42 padres de familia que cumplan con los requisitos de inclusion y
exclusion. Para ello, se usara la encuesta como técnica de recoleccion y los instrumentos para
evaluar el nivel de estrés en los padres consta de 45 items, mientras que el cuestionario para
evaluar satisfaccion en los padres consta de 26 items, ambos con opciones de respuesta tipo
Likert. La confiabilidad de los instrumentos es de 0,86 y 0.925 respectivamente. El proceso
de esta investigacidn permitira crear un cambio en la practica del cuidado, fortaleciéndolas
capacidades del profesional de enfermeria en temas de relaciones interpersonales, escucha
activa y, de esta manera, poder lograr en el paciente y familia la satisfaccién de sus
necesidades.

Palabras clave: Satisfaccion, estrés, padres, unidad de cuidados intensivos pediatricos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema
En los Gltimos tiempos, los paises subdesarrollados se encuentran en proceso de
transformacion, enfrentando retos de conformar un sistema de salud donde la satisfaccion
debe ser equitativa, eficaz e integral tanto para el cliente como para el personal de enfermeria:
las atenciones oportunas, el trato cortés y digno con un nivel alto de competitividad.
Pezoa (2013) afirma:
La importancia que tienen la calidad y calidez con que se deberian ofrecer los
servicios de salud, hasta la fecha han sido de limitados esfuerzos; constantes de
mejora continua de las evaluaciones realizadas se han enfocado en el calculo de los
cambios de mortalidad y morbilidad, sin embrago en Latinoamérica, se ha
concentrado la satisfaccion del servicio, generando limitaciones en la atencién de los
sistemas de administracién, donde al paciente solo se estima sanarse como resultado
de una hospitalizacion (p. 75).

El nivel de satisfaccion evalla la atencion del usuario, estima sus atenciones y
dimensiones en la hospitalizacion del paciente. En la tltima década se realizé un reto en los
paises subdesarrollados en la que incluyeron la calidad de salud desde la figura del usuario,
asi como en diferentes paises del mundo se han iniciado evaluaciones a los profesionales
sobre la atencion de salud que brinda la enfermera. Sangopanta (2014) afirma:

En Ecuador se encontré que la satisfaccion de madres es alta, el interés de idear una
guia de buen trato al paciente pediatrico que ayude a los profesionales de enfermeria,
a perfeccionar su calidad de atencion, instruira a los pacientes respecto a su proxima

recuperacion. (p.58)



En los establecimientos de salud, la satisfaccion es un factor muy relevante,
encontrandose en un proceso de modernizacion. Perlasa (2012) afirma: “La satisfaccion es
importante en las instituciones de salud a nivel nacional como internacional; en ese contexto,
el Ministerio de Salud, desarrolla proyectos de mejora continua, basandose en la
planificacidn, organizacion evaluacion y progreso” (p. 118).

En el territorio peruano, el Ministerio de Salud (MINSA, 2012), refiere que a través
del &rea de Gestion de la Calidad ha estructurado el Reglamento de Organizacion y Funciones
orientado a la direccidn general en la ejecucion de un sistema de gestion de la calidad y
satisfaccion en el que se da énfasis a la opinion del usuario externo, recabando mediante
buzones de sugerencia, la opinidn vertida por los usuarios; siendo necesario conocer la
percepcion del usuario directo para optimizar los servicios ofrecidos, como profesionales de
enfermeria y renovar mas conocimiento y practica, teniendo en cuenta que son las
enfermeras, el grupo humano que cuida y asiste al paciente durante todo el dia sin
interrupciones (p. 65).

Al respecto, el estudio realizado por Lujan (2011 ) se concluye que “se encontrd un
porcentaje alto de insatisfaccion (90.2 %), siendo valorada la dimension de respuesta rapida y
con 60% de satisfaccion y satisfaccion amplia.”

Diaz (2010) sefiala que:

La atencion oportuna y la satisfaccion del usuario se enmarca en la apreciacion de la

familia de los pacientes pediatricos acerca de la calidad de cuidados que ofrece la

enfermera es regular con un indicador refiere que es mas significativo la habilidad y la

destreza del personal de enfermeria (p. 77).

Cuando un nifio es ingresado a hospitalizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), los esfuerzos se concentran en solucionar las alteraciones

fisiometabolicas para intentar restituir la situacion critica de usuario.



Al respecto, Lujan (2011) indica:

Se deja en un segundo plano las necesidades y sentimientos que pueden experimentar

los padres por el ingreso de su hijo, presentando estrés por la presencia de factores

como la condicion fisica del paciente, binomio padre- hijo; reconocen la union con
otros progenitores que viven las mismas circunstancias, el reconocimiento de un
profesional de referencia, la comunicacion, la intimidad, son experiencias estresantes,

que aumenta el estrés que deteriora la satisfaccion con los servicios de salud (p.89).

Durante la permanencia en UCIP, los padres experimentan una mezcla de sentimientos,
resultados de la frustracién de suefios, alegria reemplazada por inseguridad, miedo, angustia e
incluso, que puede agravarse por la mirada hacia el manejo de los pacientes criticos y las
restricciones las visitas e informacion del estado critico de sus hijos (Bautista, 2016).

Por tal motivo, el presente estudio plantea la siguiente interrogante investigativa ¢cual
es la relacién entre el nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los padres con hijos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto especializado,
Lima - 2019?

Formulacion del problema:

Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los padres
con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto
especializado de Lima, 2019?

Problemas especificos

¢Cual es el grado de satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad

de cuidados intensivos pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2019?



¢Cual es la relacion entre el nivel de estrés en su dimension vistas y sonidos y la
satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de estrés en su dimension aspecto y comportamiento
y la satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de estrés en su dimension paciente-padre y la
satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢Cudl es la relacion entre el nivel de estrés en su dimensién comportamiento y
comunicacion del personal y la satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2019?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los padres
con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto
especializado de Lima.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre el nivel de estrés en su dimension vistas y sonidos y la
satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un instituto especializado de Lima.

Determinar la relacion entre el nivel de estrés en su dimension aspecto y
comportamiento y la satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de

cuidados intensivos pediatricos de un instituto especializado de Lima.
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Determinar la relacion entre el nivel de estrés en su dimensiédn relacion paciente-padre
y la satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un instituto especializado de Lima.

Determinar la relacion entre el nivel de estrés en su dimension comportamiento y
comunicacion y la satisfaccion de los padres con hijos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos de un instituto especializado de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica

El estudio proporcionara datos actualizados sobre el grado de satisfaccion de la
calidad del cuidado que desarrolla la enfermera con los pacientes pediatricos durante su
estancia hospitalaria; ademas la enfermera en su condicion de miembro fundamental del
equipo de salud que auna esfuerzos para la recuperacion de la salud, tiene la responsabilidad
de potenciar sus competencias de interaccion social con los nifios y adolescentes, asimismo
debe comprender el comportamiento de los padres del paciente durante su estancia
hospitalaria en UCIP, de manera que su atencidn se centre en ser oportuna, humana, continua,
dindmica, segura y libre de riesgos.

Justificacién metodoldgica

Este estudio tiene relevancia metodoldgica ya que dispone de instrumentos de
recoleccion de datos validados y que la informacidn servira para poder conocer porcentajes y
resultados de la poblacion de estudio, asi mismo servira como referente para otras
investigaciones. Se construira nuevos instrumentos que podran ser usados en futuras
investigaciones para réplicas del estudio en diferentes realidades.

Justificacion practica y social

Permitira conocer los niveles de estrés y satisfaccion de los progenitores de nifios

ingresados a UCIP, asi se podran tomar medidas que generen un cambio en la practica del
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cuidado, fortaleciendo las capacidades del profesional de enfermeria en temas de relaciones
interpersonales, escucha activa y de esta manera poder lograr, en el paciente y familia, la
satisfaccion de sus necesidades.

Linea de investigacion

El presente estudio realizara aportes importantes a la linea de investigacion Gestion
del Cuidado Enfermero e innovacion tecnoldgica/ Disciplina de enfermeria en su area de
desarrollo cuidado enfermero en las diferentes etapas de vida (neonato, nifio, adolescente,
gestante, adulto y adulto mayor), con CIISA 00318 considerada por la Unidad de Posgrado de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Union.

Presuposicion filosofica

La formacion profesional que oferta la Universidad Peruana Union, tiene un aspecto
singular en cuanto a la fe en un solo Dios, siendo inmortal, todopoderoso, omnisapiente y
omnipresente; Jesus dice: “Yo soy la luz del mundo”. Ellos estaban en tinieblas. La luz de
Dios ha venido al mundo y resplandece en las necesidades de todos. Dios esta siempre con
ellos, por tanto, abre los ojos a él y caminen todos con Jesus (Juan 9:1-4). Asi mismo en los
libros primero y segundo de Reyes del Antiguo Testamento de la Biblia se indica que Jehova
curd a las personas devolviéndoles la vida.

Muchos preguntan si Dios hara algo por ellos ¢Existe algun motivo para esperar las
curaciones milagrosas en nuestros dias? ¢Cuando va a acabar esta enfermedad? Es normal
preguntarse cuando uno sufre una enfermedad grave, algo similar se preguntaron varios
personajes referidos en el Antiguo Testamento de la Biblia, tales como Elias, Eliseo, Ocozias,
Ben-Hadad que cayeron enfermos, pero sanaron por intervencion de Jehova en sus vidas (2
Rey. 1:2; 8:7-8).

La sagrada escritura dice que Jesus cur0 a los leprosos, epilépticos, ciegos y

paraliticos (Mateo 4:23-24; Juan 9: 1-7). Cuando llegue el dia, no se oira decir: “Estoy
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enfermo” (Isaias 33:24), asi es, Dios formd un cuerpo capaz de hacer frente a las dolencias,
se espera un futuro magnifico estando seguro que Jehova se interesa en cada uno de nosotros
n estemos sanos o enfermos. El ser humano confia, tal como David, confié en nuestro Dios,
para apoyarnos cuando suframos de alguna enfermedad y se puede decir: “Debido a mi
integridad me sostienes y me colocaras delante de tu presencia para siempre” y el Sefior te
apartara de toda enfermedad y no pondra sobre €l ninguna de las enfermedades malignas de

Egipto que has conocido, sino que las pondra sobre los que te odian. (Biblia, a.c.)
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Ramirez, Navarro, Molina y Cox (2018) realizaron un estudio en Chile, titulado
«Estresores parentales en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos». El objetivo trazado
fue conocer a los principales factores estresantes percibidos por los padres y las madres de
nifios ingresados a UCIP. La metodologia que se uso fue cuantitativo, transversal y
correlacional, no probabilistico por conveniencia. Con una muestra de doscientos diecisiete
padres de nifios hospitalizados en la UCIP. Sus instrumentos, un cuestionario demogréafico y
un cuestionario «The Parental Stressor Scale Infant Hospitalization (PSSIH)» modificado,
traducido al espafiol para medir los aspectos estresantes en el entorno de la UCIP. Teniendo
como resultado en sus tres dimensiones de estresores: clinica, emocional y comunicacion con
los profesionales. Las conclusiones fueron que se determind los principales estresores
percibidos por los padres y madres en UCIP, constituyendo la dimension clinica, como uno
de los estresores sobresalientes.

Palma, Von, Morales, Sifuentes y Ambiado (2017) desarrollaron la investigacion
«Estrés en padres de recién nacidos hospitalizados en una unidad de paciente critico
neonatal» en Chile, con el objetivo de reconocer el nivel de estrés de progenitores de recien
nacidos, internados en una UPCN nivel 111 y su relacion con variables clinicas y socio
demogréficas. La metodologia que se uso fue descriptivo, transversal. Con una muestra de
cien padres y madres de cincuenta y nueve recién nacidos hospitalizados; se usaron dos
instrumentos de recoleccion de datos: el cuestionario para datos que no figuran en la ficha
clinica y la escala de estres parental (PSS: NICU), mide la percepcion del padre y la madre
sobre los estresores resultantes del contexto fisico y psicoldgico de las UPCN. Los resultados

del estrés parental promedio son de 2.87 + 0.69. La subescala con mayor puntaje es



14

«Relacion con el bebé y rol parental». Concluyeron que el estrés no tiene distincion de género
y no se encontrd relacion con las variables en estudio.

Sanchez, Leal, Pastor y Diaz (2017) realizaron el estudio «Relacion entre el grado de
satisfaccion y el nivel de estrés identificado en los padres y madres con hijos ingresados en
una unidad de cuidado intensivo neonatal (UCIN)» en Murcia-Espafa. El propdsito fue
identificar la asociacion entre los niveles de estrés y satisfaccion, asi como analizar los
aspectos influyentes en la percepcion del estrés, tanto en padres y madres de nifios
hospitalizados en UCIN. La metodologia usada se caracteriz6 por ser descriptivo y
transversal, conformada la muestra con veinticuatro padres de familia. Sus instrumentos de
evaluacion fueron un cuestionario de variables sociobiodemogréficas, la escala de estrés
parental disefiado exclusivamente para padres de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(PSS: NICU) y la encuesta de satisfaccion de la calidad de la atencién hospitalaria
(SERVQHOS). Los resultados arrojaron diferencias estadisticamente significativas entre
algunas variables sociobiodemograficos, estrés parental y satisfaccion. Las dimensiones que
previeron el estrés general fueron aspecto comportamiento del recién nacido y el papel de la
madre (R2=0.357; F (2,21) =5,822; p= 0.010). Las conclusiones fueron abordar una
apropiada informacion entre los progenitores y profesionales de la salud, aumentando en ellos
el grado de satisfaccion; sin embrago esto no provoca una disminucion del estrés general.

Galindo y Quiroz (2017), llevo a cabo el estudio titulado «Estresores en padres de
neonatos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un Hospital de
ESSALUD, Chiclayo». Su objetivo determinar los estresores en los padres de neonatos
prematuros de la unidad de cuidados intensivos. La metodologia que se uso fue un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal, en una poblacion de setenta y cuatro padres donde la
informacion se recopild a través del instrumento de escala de estrés parental. Su resultado fue

que los principales estresores fueron: el repentino ruido de las alarmas de los monitores
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(72%), la cantidad de personal profesional que labora en el area (38%), peso, menor a
2500gr. (66), ver que mi bebé no parece llorar como otros bebés (76%), el ventilador
respiratorio que tiene mi bebé (54%), el personal no conversa lo suficiente conmigo (44%),
no me brindan informacién acerca de los analisis y tratamientos que le realizan a mi bebé
(46%); todos considerados como extremadamente estresante para los padres. En las
conclusiones se sefiala que la relacion del vinculo con su bebé fue la que predomino como
extremadamente estresante para los padres. EI nacimiento de un recién nacido prematuro, trae
una serie de cambios que generan preocupacion por su salud provocando estrés en los padres
al momento de que su hijo es ingresado a la unidad. En consecuencia, los padres pueden
Ilegar a presentar sintomas fisicos por la presencia de algunos factores como las condiciones
fisicas del neonato, la relacion con el personal de salud, la separacion del binomio padre-hijo.
Muro (2017) realiz6 un estudio titulado «Determinantes estresores y estilos de
afrontamiento y adaptacion en madres de neonatos prematuros en el Hospital Regional de
Lambayeque». El objetivo fue determinar la relacion entre los determinantes estresores y
estilos de afrontamiento y adaptacion en madres de neonatos prematuros. La metodologia que
se uso fue de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional con una muestra de veintiséis
madres. Los instrumentos fueron dos cuestionarios: escala de determinantes estresores
parental y escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion. Los resultados
demostraron que la alteracion del rol parental, es considerada una situacion muy estresante
(100%); la apariencia y comportamiento del bebé se consideran moderadamente estresante
(88.5%); los aspectos visuales y sonoros son considerados muy y moderadamente estresantes
(79.8%). Con respecto a los estilos de afrontamiento y adaptacion, las madres que tienen gran
capacidad de afrontamiento usaron el proceso de alerta (73.1%) y reacciones fisicas
enfocadas (69.2%); por otro lado, las estrategias de estilos conocer y relacionar; el recursiva y

centrado (65.4%) y procesamiento sistematico (61.5%), fueron usadas por progenitoras que
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no tenian una buena capacidad. Al realizar la comparacion estadistica, se determind que
existia relacion (p= 0.017) entre el agente estresor “apariencia y comportamiento del bebé” y
la actividad de reacciones fisicas y enfocadas como estrategia de afrontamiento. Por tanto, en
la conclusidn se indica que el rol parental es considerado como muy estresante por todas las
madres.

Camargo y Taype (2017), realizaron el estudio «Percepcion de los padres sobre la
calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en el Hospital San Juan de
Lurigancho». El propésito trazado para el estudio fue conocer la forma de percibir de los
padres en referencia a la calidad del cuidado enfermero a los pacientes. La metodologia que
se uso fue de tipo cuantitativo, descriptivo, no experimental, transversal. Con una muestra de
ciento diez padres. Su instrumento fue una escala tipo Likert. Los resultados fueron que, de
todos los padres, una gran mayoria (88.2%) percibian favorablemente los cuidados en la
dimensidn técnico — profesional; el porcentaje restante manifestaba una desfavorable
percepcion. En referencia a la dimensién humana, la percepcion fue mayormente favorable
(94.5%) y el 5.5% con una percepcion desfavorable. Con respecto a la dimension entorno,
casi todos referian una buena percepcién (93.6%). En términos generales, muchos padres
(90%) tienen una buena percepcidn. En conclusion, la gran parte de los padres tiene una
favorable percepcion, tanto general y por dimensiones.

Janampa (2016) realizo una investigacion sobre «Nivel de satisfaccion de los padres
sobre la calidad de la atencion que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en el Hospital General de Huacho». El objetivo constituyd en determinar el nivel de
satisfaccion de los progenitores en referencia a la calidad de la atencion de la enfermera. Se
uso una metodologia cuantitativa, descriptiva, aplicativa y transversal en una poblacion de
cuarenta padres. La técnica fue la encuesta y e instrumento una escala tipo Likert modificada,

aplicado previo consentimiento informado. Los resultados fueron que el 65%, refieren que la
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satisfaccion es media; el 23%, alta y 12%, baja. En la dimensién humana se refirié una
satisfaccion de media, alta y baja (62%, 23.5% y 15% respectivamente); con respecto a la
dimensidn continua, la satisfaccion fue media, alta y baja (60%, 25% y 15% respectivamente)
y en la dimension de que el cuidado es seguro y libre de peligros, la satisfaccion oscilo entre
media, baja y alta (77%, 15% y 8% respectivamente). Los itemes de satisfaccion media es
35% expresan que la enfermera no muestra interés por sus dudas, 33% refiere que la
enfermera es indiferente cuando se le consulta acerca del tratamiento que se brinda al nifio;
alto 62% le agrada que la enfermera le salude por su nombre al ingresar al servicio, 53%
muestra interés por sus inquietudes y 63% informa acerca de los explica los procedimientos
indicados para el bebé; bajo, 8% la forma de tratar de la enfermera, no le incita a comunicar
sus sentimientos, es poco tolerante a las dudas. La conclusion de estudio expresa que una
gran parte de los padres refieren una satisfaccion de media a alta, basado principalmente en
que la enfermera absuelve sus dudas, es agradable que la enfermera entre al servicio, le
saludé por su nombre, sin embargo, en algunas ocasiones muestra desinterés e indiferencia
por sus inquietudes.

Simphronio, Ferreira, Aparecida (2016), realizaron el estudio «Evaluacion de la
percepcion del cuidado centrado en la familia y del estrés parental en una unidad neonatal»
en Brasil, cuyo objetivo de estudio fue apreciar los resultados de la implementacion de un
modelo de cuidado enfocado en el paciente y el estrés parental en la percepcion tanto de los
progenitores como de los profesionales de la salud. La metodologia se baso en un disefio
cuasi- experimental para lo cual se conformé un grupo no equivalente para valorar el efecto
que tuvo la intervencién mediante la percepcion de los padres y otro grupo equivalente para
valorar la percepcion de los profesionales. Se contd con una muestra de ciento treinta y dos
padres de recién nacidos internados y cincuenta y siete profesionales de la salud. Sus

instrumentos fueron un cuestionario sobre la percepcion del cuidado centrado en el paciente,
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su familia y profesionales de la salud; un cuestionario Parental Stress Scale: Neonatal
Intensive Care. Se obtuvo los resultados en la percepcion de los padres p=0.05
estadisticamente significativa en la mayoria de los items evaluados y con respecto a los
profesionales se hall6 asociacion con los cuidados del circulo familiar en la unidad neonatal
(p=0.041) y la comprensién de la experiencia de la familia con la hospitalizacion (p=0.050).
Y las conclusiones fueron que las intervenciones optimizan la forma de percibir de los
progenitores y personal de salud de los cuidados centrados en el paciente y la familia,
favoreciendo la dismunucién el estrés de los padres.

Aguifiaga, Reynaga y Beltran (2015) realizaron un estudio titulado «Estrés percibido
por los padres de nifios en estado critico durante el proceso de hospitalizacion» en
Guanajuato — México. Los protocolos de atencion para familiares del nifio en estado critico
encierran la determinacion del grado de estrés. El objetivo fue referir el nivel de estrés que
perciben los padres de nifios en situacion critica ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP). Su instrumento fue un cuestionario escala de estresores para
padres. En los resultados se indica que el 15% de los padres vivieron situaciones muy
estresantes y sumamente estresantes; el 25%, medianamente estresantes; el 36%, algo
estresante y 24% refirieron no vivir circunstancias estresantes, siendo el promedio de estrés
interpersonal poco estresante con 2.04% vy el estrés extrapersonal fue moderadamente
estresante con 2.51%, la variable de estrés con mayor puntaje fue conducta y comunicacion.
Concluyeron que existe asociacion de los factores interpersonales y extrapersonales con el
grado de estrés que percibieron los padres de los nifios hospitalizados.

Huerta (2015) llevo a cabo una investigacion sobre el «Nivel de satisfaccion de los
usuarios atendidos en trauma shock del servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza». El objetivo fue determinar el nivel de satisfaccion de usuarios atendidos.

La metodologia de estudio fue cualitativa, descriptivo, transversal, el muestreo por
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conveniencia y estuvo constituida por setenta y siete personas: el instrumento fue un
cuestionario sobre la satisfaccion del usuario SERVPERF modificada. Sus resultados indican
que el 92% estuvieron satisfechos con la atencién; en las dimensiones de fiabilidad, 94.3%;
en seguridad, 89.6% Yy aspectos tangibles, 84.5%. Sin embargo, en la dimension capacidad de
respuesta, el 23.4% indica que no estaba satisfecho. Se concluy6 que el 92,2% de usuarios de
trauma shock tuve un nivel de satisfaccion global, aunque se detectd porcentajes de
insatisfaccion con respecto a la atencion brindada en la unidad de caja, area de admision y
laboratorio clinico de emergencia; asimismo el usuario se siente insatisfecho con el trato
recibido por parte de los profesionales de emergencia, la higiene y comodidad del servicio.

Bustamante, Rivera, Fanning y Cajan (2014) realizaron una investigacion acerca de la
«Percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato hospitalizado en
el Hospital Regional Docente Las Mercedes- Chiclayo», tuvo como objetivo determinar la
forma de percibir de las madres acerca de la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al paciente neonato hospitalizado. La metodologia fue un estudio cuantitativo,
descriptiva, con una muestra de sesenta madres. Sus instrumentos fueron un cuestionario tipo
Likert con dimensiones elaboradas por Donabedian, siendo técnico- cientifico, humano y
entorno. Los resultados fueron la percepcion de las madres sobre la calidad que brinda e
profesional de enfermeria es adecuada (93%), siendo para la dimension técnico -cientifico
igual; mientras que la dimension humana (28%) y entorno (13%) se evidenciaron una
percepcion parcialmente adecuada. En las conclusiones se indica que gran parte de las madres
perciben el cuidado enfermero como adecuado y la dimensién humana en sus indicadores de
respeto y amabilidad ambas con 18% ameritan ser trabajadas.

Velasquez (2014) en su estudio titulado «Satisfaccion de las madres de nifios
hospitalizados en pediatria sobre la atencion de enfermeria del Hospital Manuel Nlfez

Butron-Punox». Se tuvo como objetivo de identificar la satisfaccion de las progenitoras de
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nifios hospitalizados en pediatria acerca de la atencion brindada por la enfermera. Con
respecto a la metodologia usada, se traté de una investigacion descriptiva, transversal con
disefio simple. Con una poblacién de cien progenitoras de nifios hospitalizados en el servicio
de pediatria siendo la muestra veinte madres mayores de dieciocho afios. El instrumento fue
un cuestionario. Los resultados de un total de 20 madres, el 555 presenta satisfaccion
intermedia, un 35% una satisfaccion completa y finalmente un 10% manifiesta insatisfaccion.
La dimension de elementos tangibles el 55% muestran satisfaccion intermedia, un 35%
satisfaccion completa y una 10% insatisfaccion. La dimension de fiabilidad el 55% muestra
insatisfaccion, un 25% satisfaccion intermedia y un 20% satisfaccién completa. En cuanto a
la satisfaccion de capacidad de respuesta un 40% de satisfaccion y un 10% de insatisfaccion.
La dimension de seguridad el 70% manifiestan satisfaccion completa, un 25% satisfaccion
intermedia y un 5% de insatisfaccion. Y la dimension empatia el 65% presentan satisfaccion
completa un 25% satisfaccion intermedia y un 10% muestran insatisfaccion. Se concluy6 que
las madres presentan satisfaccion intermedia, seguida de satisfaccion completa y finalmente
madres que manifiestan insatisfaccion.

Delgadillo (2014) realizé una investigacion sobre la «Satisfaccion de la progenitora
del recién nacido hospitalizado acerca de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria
en el servicio de neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal». Este estudio tuvo
como objetivo reconocer cuél fue el grado de satisfaccion de la progenitora del recién nacido
hospitalizado con respecto a la calidad del cuidado del profesional de enfermeria. La
metodologia que se uso fue aplicativo, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con
muestreo probabilistico. La muestra estuvo conformada por treinta y tres madres. El
instrumento fue un cuestionario tipo Likert. Los resultados indicaron que del total de madres
(33), un 61% (20) tienen satisfaccion media; un 21% (7), alta y un 18% (6), baja; en la

dimension técnico — cientifica, el 61% presenta satisfaccion media; en la dimensién humana,
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el 46% indica satisfaccion media, y en la dimensidn entorno, el 70% manifiesta satisfaccion
media. Se concluyo que las progenitoras presentan satisfaccion de media a alta, consideran
que la distribucién de instalaciones es adecuada, moderna y aseada. Asi mismo refieren
sentirse comodas en el &rea de extraccion de leche y que su bebé se mantuvo protegido. Se
pude detectar satisfaccion baja porque muy pocas veces se identificd el saludo por su nombre,
algunas veces cuando le informé utiliz6 un leguaje dificil de entender.

Marco conceptual

Satisfaccion.

La Real Academia Espafiola (RAE, 2001) en su diccionario indica que, satisfaccion es
“la accion y efecto de satisfacer o satisfacerse”. ES un sentimiento de estar bien o placer que
se siente al haber colmado un deseo o cubierto una necesidad.

Es primordial la satisfaccion del cliente, pues actia como medidor eficaz de la calidad
de atencion recibida, puesto que el éxito de la organizacion esta a base de la informacion
sobre las expectativas del mismo. Al respecto, Diaz (2010) afirma:

Los sentimientos de bienestar o frustracion que siente alguien al contrastar lo recibido

(en bienes o servicios) con lo esperado pueden fluir en tres sentidos: lo recibido

supera, es igual o no alcanza a lo esperado. Por tanto, el cliente puede quedar muy

satisfecho o encantado si lo supera, satisfecho si es igual o decepcionado si siente que

no recibio lo que esperaba (p. 67)

La Resolucion Ministerial N° 527-2011 del Ministerio de Salud (MINSA, 2012) que
ratifica la guia para evaluar la satisfaccion de los usuarios que reciben atencion ambulatoria
en instituciones de salud, tiene el fin de apoyar en la identificacion de las primordiales
fuentes de insatisfaccion del usuario externo para que en base a ello se pueda plantear

acciones de mejora en las instituciones que contempla dicha normativa.
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En el caso de la madres de pacientes pediatricos hospitalizados, se debe tener en
cuenta que ellas siempre se mantienen cerca a su hijo, por lo que observan continuamente el
accionar de los profesionales de enfermeria, disponen de diversas fuentes informativas,
identifican claramente sus derechos y son analiticas con respecto a la atencion de sus hijos,
por ello expresan continuamente sus dudas y desacuerdos, los cuales deben ser resueltos
oportunamente por la enfermera, en el marco del respeto de su cultura y derechos, mediante
un trato cordial, digno y afable. (Ponce, 2016)

La Superintendencia Nacional de Aseguramiento de Salud (SUNASA, 2011)
mediante resolucion N° 160- 2011- SUNASA /CD que aprueba la reglamentacion para
atender quejas y reclamos de clientes de entidades que administran fondos de seguros de
salud y otras que prestan servicios sanitarios, indica en el articulo 44 que éstas deberan
coordinar con la SUNASA para establecer los procedimientos adecuados que permitan medir
cuan satisfecho esta el cliente sobre el servicio recibido. Los resultados de esta medicion
deben ser alcanzados cada afio para su analisis y difusion. Asimismo, el estado peruano
cumplira con recibir los reclamos y quejas por via online a través del portal web y por via
fisica mediante el registro de informacion en los Libros de Reclamaciones que cada
institucion debe contar de forma obligatoria.

Nivel de satisfaccion

El nivel de satisfaccion segun Donabedian (2011) refiere:

Es una medicion sobre una propicia armonia entre beneficios y riesgos de la atencion

recibida, cuando tratamos especificamente sobre la atencion en salud, esta debe

analizarse desde tres pilares fundamentales: estructura, procesos y resultados, los
cuales guardan una estrecha relacion dado que uno es continuo al otro; bajo esta

perspectiva, al valorar la calidad no solo se examina los aspectos técnico-
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profesionales y cientificos, también se aprecia cuidadosamente la opinion del

usuario.(p. 98)

Es por ello que la atencidn en salud debe buscar un equilibrio positivo entre los
aspectos buenos y no tan buenos que implican dicho servicio. En esencia, se puede definir la
calidad de la atencion en salud como el nivel de uso de las herramientas mas iddneas para
satisfacer las necesidades sanitarias de los usuarios propiciando su salud integral. (Segura,
2017)

Las dimensiones de eficacia y eficiencia de la atencion juegan un rol importante en la
satisfaccion del usuario, son valoradas y definidas por él méas no por la institucién
(Donabedian, 2011). Otros aspectos son el desarrollo constante de los conocimientos en salud
y la intervencion de los avances tecnoldgicos, pero al final el hecho de dar al usuario lo que
necesita, desea, quiere y demanda determinara su satisfaccion.

Segun Donabedian citado por Duefias (2012), existen dimensiones de la satisfaccion
en los servicios de salud, siendo estas la dimension humana, oportuna, continua y segura.

Dimensién humana

Referido especificamente al trato que recibe el usuario y su familia con la
institucion prestadora de servicios de salud, el equipo de trabajo y de entre ellos, con
exactitud, los profesionales de enfermeria. Al brindar cuidados de salud se debe
considerar el valor de la persona desde un punto de vista holistico, a eso debemos
sumar su importancia como integrante de un grupo familiar y de la sociedad misma,
contextos de los que no puede aislarse. Implica a su vez comprender que sus
necesidades son comunes a los demas seres humanos. Un principio fundamental de la
enfermeria es respetar la individualidad de la persona, para ello se debe realizar

acciones como reconocerlo por su nombre, darle un trato respetuoso, amable y

considerado, mantener una comunicacion eficaz, entre otros (Tarrillo, 2012)
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Dimension oportuna

Consiste en brindar cuidados oportunos en un contexto especifico de acuerdo a
la necesidad del usuario. Esto en base a la identificacion precisa del cuadro clinico, la
enunciacion de un diagnostico enfermero y, en base a ello, tomar decisiones sobre los
cuidados inmediatos que requiere el paciente. El profesional de enfermeria es capaz
de desarrollar estos cuidados e intervenciones dado su formacion superior en la cual
ha integrado una base de conocimientos obtenidos por el método cientifico, es decir
puede realizarlo de la mejor manera cada vez que el usuario lo necesite. Un ejemplo
de ello es brindar el tratamiento indicado siguiendo los pasos adecuados, desplegando
acciones educativas e incluyendo al circulo familiar (Donabedian, 2011)
Dimension continua

Se refiere a que el profesional de la salud brinde una atencion continua, sin
ninguna interrupcion ni paralizacion que responda a las necesidades del usuario. Son
un conjunto de intervenciones que abarcan diversos aspectos; por ejemplo, los
cuidados que se brindan a un paciente pediatrico y su familia implican brindar
informacion comprensible sobre la enfermedad y posibles riesgos, incentivar el
autocuidado, evaluar el estado funcional, orientar sobre la dieta y participar
activamente en la recuperacion (Duefias, 2012)
Dimensidn segura

Se fundamenta en que las intervenciones realizadas en la persona, familia y
comunidad deben ser seguras y libres de riesgos para la salud en general (mental,
fisica y social). Para ello, la atencion brindada incluye reconocer los efectos deseados
y adversos del tratamiento que recibe el paciente, la informacion al usuario acerca de
los farmacos y procedimientos prescritos, prevenir reincidencias, evitar la aparicion

de Ulceras por presion, etc. La principal funcion del profesional de enfermeria es
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educar al paciente y su familia para reducir riesgos durante la estancia hospitalaria
(MINSA, 2012).
Satisfaccion de los padres

La adecuada atencion de calidad va dirigida no solo al paciente pediatrico, también
engloba las inquietudes de los progenitores en relacion a la salud de su nifio, tomando en
cuenta la interrelacion entre padres y profesionales de salud. Tarrillo (2012) sefiala:

La importancia de conocer el punto de vista del usuario sobre la satisfaccion de la

atencion en salud que recibe, ha nacido ante su exigencia por una excelente y calida

atencion; es imprescindible que el sistema de salud y los profesionales se
comprometan a brindar de la mejor manera no solo aspectos técnico profesionales,
sino también otros componentes de calidad como el respeto, equidad y la informacion

oportuna. (p. 15)

De esta manera, un servicio de calidad puede ser determinado por la satisfaccion que
percibe el usuario de salud, el cual obedece a la calidad ofertada y a sus perspectivas. Duefias
(2012) refiere que un usuario se sentira satisfecho si el servicio alcanza o supera sus
expectaciones, si estas son limitadas, él puede manifestar satisfaccion con recibir una
atencion comparativamente deficiente, la satisfaccion de usuario, expresada entre entrevista y
encuestas, no necesaria indica que sea una buena calidad, podria ser que tenga bajas
perspectivas.

Consecuentemente, aun si se determina bajo nivel de satisfaccion, debe rescatarse
tales datos para plantear acciones de mejora continua que contribuyan a cambiar y elevar la
satisfaccion del paciente, progenitores y otros responsables de su cuidado. Begazo (2015)
refiere que la técnica y las herramientas para el levantamiento de informacion influyen en las
respuestas del cliente, aunque gran parte de ellos manifieste satisfaccion, esta no responde

necesariamente a la verdadera y objetiva calidad.
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Estrés

Constituye una reaccion natural y automatica del organismo que surge ante
circunstancias que el individuo percibe como amenazantes o retadoras, para lo cual pone en
marcha recursos bioldgicos, mentales y de conducta que alteran su vida diaria y el balance
emocional. Se debe tener en cuenta que el ambiente en que se desenvuelve una persona esta
en cambio constante por lo que le exige adaptarse rdpidamente, es ahi cuando la respuesta del
estrés juega un rol importante pues permite al cuerpo responder de forma adecuada a los retos
cotidianos. A dicho respuesta es a la que se conoce como “eutrés o estrés positivo”. Sin
embargo, estas respuestas provocan un agotamiento mental, debido a que la exigencia fue
mayor a la capacidad normal, lo que conlleva progresivamente a alteraciones fisicas y
mentales (Regueiro, 2014).

Estrés parental

Es un proceso por el cual la persona al entrar en la etapa de paternidad evalta las
exigencias de su rol de padre o madre como algo que excede sus recursos para manejarlo.
Abidin (2011) afirma: “Las demandas son bastantes y variadas e involucran una adaptacion a
los atributos de los hijos, asi como el nuevo rol social del padre y de la madre. El estrés
parental esta constituido por dimensiones que interactan entre ellas constantemente” (p.
166).

Dimensiones vistas y sonidos

Se considera a las caracteristicas fisicas del entorno, como maquinarias, equipo, luces
entre otras que percibe el padre o la madre (Chourasia, 2013).

Dimension aspecto y comportamiento del nifio

Referido a la manera en que los progenitores perciben la conducta de su hijo,

involucrando los atributos psicologicos y las conductas impartidas en la crianza, como el
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temperamento, reacciones emocionales y el nivel de control del desarrollo fisico y
psicoldgico (atencidn, aprendizaje, relacion con otros) (Sanchez, 2017).

Dimensidn relacion con el bebé y el papel de la madre y el padre

Son los aspectos que surgen de la interrelacion padre-hijo, como las expectativas de
los padres hacia el desarrollo de sus hijos, el reforzamiento, las interpretaciones y
atribuciones de las conductas surge de la interaccion entre ambos. La calidad del lazo
emocional entre los progenitores y su hijo se encuentra en altos niveles, cuando se presenta
una separacion, se reduce las muestras de carifio, incrementa el malestar en los padres y,
como consecuencia el abandono total del rol de padre o madre. Por lo tanto, este modelo
permite predecir los efectos bidireccionales entre el padre y el hijo, quienes se influencian
mutuamente, produciendo un mecanismo circular (Ramirez, 2018).

Dimension comportamiento y la comunicacion del personal

Significa que la comunicacion con el personal y su actitud lo perciben los padres de
familia con la condicion de su hijo o sobre el tratamiento que esta recibiendo. (Abidin, 2011)

Los padres tienen mayor riesgo en exhibir problemas emocionales y de conducta con
el personal, asi pues, a medida que aumenta el estrés parental, se deteriora la calidad de
relacion entre el progenitor y personal, generando un impacto negativo en el desarrollo
psicologico del padre que se manifiesta en temores, ansiedad, violencia, conductas
inapropiadas. En cambio, cuando disminuye el estrés en los padres, se mejora la calidad de
comunicacion y relacion entre ambos, llevando consigo una optimizacion en el desarrollo y
bienestar socio- emocional del nifio y los padres (Kuo, 2012).

Las investigaciones realizadas acerca de estrés parental brindan resultados divergentes
con respecto a distintas variables por lo que es dificil establecer un consenso, con respecto al
sexo de los padres, estudios pionero en el estrés parental. Deater (2013) encontro que no

existe diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de estrées entre padres y
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madres, no obstante, si se encontré mayor estrés en aquellos que presentaban menores
ingresos econdmicos, menor apoyo de la pareja, insatisfaccion matrimonial y mayor nimero
de sucesos vitales estresante.

Sin embargo, investigaciones recientes han evidenciado que las madres reportaron
mayor estrés que los padres, siendo en su mayoria las que estaban a cargo del cuidado
hospitalario del hijo. Si bien no hay acuerdo sobre la existencia de discrepancias entre ambos
sexos con respecto al nivel de estrés parental, si es importante mencionar que tanto lo
estudios antiguos como actuales coinciden en la posibilidad que los procesos psicoldgicos
para percibir y manejar el estrés sean diferentes segin sexo (Regueiro, 2014).

Paciente pediatrico en la unidad de cuidados intensivos

La hospitalizacion en las unidades criticas de un paciente pediatrico genera un cuadro
de desequilibrio en su hemodindmica. Mufioz (2011) afirma: “Un nifio critico mayor de
treinta dias de vida y menores de dieciocho afios que presenta una situacion clinica de riesgo
vital secundaria a enfermedad o accidente que requiere por tanto una asistencia inmediata y
adecuada ya que puede conllevar a secuelas graves e incluso a la muerte” (p. 55).

Por el grado vital que un pediatrico en estado critico presenta, Quifiones (2012)
afirma: “El paciente critico se caracteriza por estar en riesgo vital, su situacion de gravedad a
ser potencialmente irreversible, el ingreso ha de representar para el nifio un beneficio” (p.96).

Estrés en Padres del paciente pediatrico hospitalizado

El personal profesional de enfermeria, brinda cuidados constantes y sin interrupciones
al paciente, son el principal modelo de cuidado que tienen los progenitores de un nifio critico.

Es por ello que su labor es fundamental en el desarrollo de las competencias maternas,

tanto de la enfermera como de todo el equipo de salud, pero méas del profesional de

enfermeria por lo referido inicialmente, sumando el soporte emocional, familiar y

social con los que cuenta la madre. (Abidin, 2011, p. 89)
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La enfermera es quien reconstruye lo cotidiano del paciente, pérdida entre tanta
tecnologia y enfermedad, la hospitalizacion resultado de una patologia, constituye una
situacion penosa que trunca las perspectivas de los progenitores. Tarrillo (2012) afirma:

En el pais, el modelo de UCIP, viene identificado por la separacion del nifio
patoldgico de sus progenitores, las madres pueden acompariar su menor hijo
por un tiempo muy restringido durante la visita familiar; las etapas de shock
inicial, negacion, enojo, tristeza por la cual pasan los padres de paciente
pediatricos, no deben ser ignoradas al planificar los cuidados, asi se asegura la
participacion activa en la provision de cuidados. (p. 89)

La separacion del hijo durante la hospitalizacion, la distancia del hogar a la institucion
sanitaria, la falta de medios econémicos para estar cerca durante la hospitalizacion, las
dificultades para seguir con las obligaciones laborales y de la vida diarias o la falta de apoyo
social y familiar, son algunos aspectos que inciden en alteraciones emocionales, tales como,
ansiedad o estrés, e incluso en sintomas de depresion de la madre al ver internado a su hijo
enfermo (Widick, 2011).

El estrés esta asociado al inicio de cuadro clinico de ansiedad y depresion, existe
centros de apoyo que contribuye a afrontar estas situaciones de manera adecuada.
Actualmente se esta aceptando que los progenitores tienen derecho de acompafiar a sus hijos
en el hospital. Aunque ahora eso se perciba como normal la presencia de los padres en el
entorno hospitalario, hasta hace muy poco las visitas estaban restringidas y el
acompafiamiento al hijo no podia ser posible. Aun en nuestros tiempos siguen existiendo
unidades en las que se restringe el ingreso de los padres, por lo que se realizan

procedimientos invasivos como son las unidades de cuidados intensivos (Gonzales, 2012).
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Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos pediatricos:

Los enfermeros pediatricos que laboran en UCI, brindan cuidados a bebes, nifios y
adolescentes hasta la edad de los 17 afios, 11 meses y 29 dias. Aplican el conocimiento
cientifico especializado para satisfacer las insuficiencias particulares de los nifios, se puede
cuidar a diferentes pacientes que presentan una enfermedad, trabajando en estrecha relacion
con la familia y es parte esencial de equipo de salud (Astudillo, 2012).

Modelo tedrico

La investigacion se fundamenta en la teoria de Peplau, ya que se pretende estudiar la
variable satisfaccion sobre atencion de enfermeria desde la forma de percibir de los
progenitores de nifios hospitalizados en las UCIP; parte de las relaciones interpersonales,
centrado en la relacion enfermer-paciente (Ann Marriner, 2018).

Las relaciones interpersonales en enfermeria, viene siendo de gran importancia para el
enfermero durante el proceso interpersonal. Peplau (1993) refiere que el proceso terapéutico e
interpersonal de enfermeria que actta coordinadamente otros procesos humanos hace posible
la salud para el paciente, familia y comunidad, por lo que se puede precisar la calidad de la
atencion interpersonal de enfermeria como la relacion que se forma entre enfermera-paciente,
permitiendo que las enfermeras amplien su campo de intervencion.

Khatryn Barnard (2012) en su obra “Interaccion para la salud infantil en enfermeria”,
refiere:

El modelo enfocado en el adiestramiento a los padres como terapeutas con énfasis en

el desarrollo del nifio, los orienta para que asuman las reacciones emocionales del

menor La relacion padre-hijo influye en las caracteristicas que cada uno presenta, se
modifican para satisfacer sus necesidades mediante la adaptacion del comportamiento.

Su conexion presenta 5 sefiales y actividades: la emision clara de sefiales de parte del

nifio, capacidad de reaccion del nifio, aptitud de los progenitores para reconocer y
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calmar las incomodidades del menor y actividades sociales, emocionales y cognitivas,
estimulantes del desarrollo desprendido por los padres. (p. 55)

Por ello se reconoce al nifio por su estado fisico, temperamento, suefio y
autorregulacion; al cuidador se define con caracteristicas biopsicosociales, cambios en la
vida, siendo de mayor importancia las habilidades de adaptacion; y el entorno se ve afectado
cuando el nifio y el cuidador sufren cambios sociales y financieros que pueden alterar sus
necesidades basicas. La enfermera ofrece apoyo y da respuesta a la madre de las sefiales de su

hijo. (Barnard, 2012, p. 58)
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se ejecutard en el Instituto de Salud del Nifio, se encuentra situado a

647 m.s.n.m. en la Av. San Agustin de la Rosa Toro, distrito San Borja, en la provincia de
Lima, departamento de Lima. Su central telefénica 2300600. Se admiten referencias a nivel
nacional de todos los departamentos del Perd, en sus tres regiones costa, sierra y selva, asi
también se realizan atenciones y referencias de Lima Metropolitana, con horario de atencion
de 24 horas y los 365 dias del afio. Las unidades de cuidados intensivos pediatricos, se
encuentran ubicados en el piso tercero y se distribuye de la siguiente manera:

Unidad de cuidados intensivos neuroquirdrgico con capacidad para 10 camas.

Unidad de cuidados intensivos cardiovascular con capacidad para 14 camas.

Unidad de cuidados intensivos cardioldgico con capacidad para 9 camas.

Unidad de cuidados intensivos quemados con capacidad para 9 camas.

La poblacién que se atiende en el Instituto de Salud del Nifio, tiene el alto indice de
pobreza aproximadamente el 60%, llegando incluso a un 40% de extrema pobreza, motivo
por el cual son atendidos bajo el Seguro Integral de Salud (SIS), cubriendo el gasto en su
totalidad para los nifios como para los padres acompafiantes que provienen de provincia, se
ofrece albergue a la madre del nifio, ubicado en el octavo piso, dando alimentos que incluye
desayuno, almuerzo y cena en el comedor.

Poblacion y muestra

Poblacion

Estara conformada por los padres de nifios hospitalizados en la UCIP del Instituto de
Salud del Nifio San Borja, que ascienden a una poblacion de 42 padres de familia, desde el

primer mes de nacimiento hasta los 17 afios 11 meses 29 dias.
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Muestra
Del total de la poblacion se seleccionara la muestra utilizando la técnica del muestreo
no probabilistico por conveniencia; es decir, estara conformada por 42 padres de familia.
Criterios de inclusion
Padres de familia de nifios y nifias desde el primer mes de nacimiento hasta los 17 afios 11
meses 29 dias.
Padres de familia que acepten participar del estudio (consentimiento informado).
Padres mayores de 18 afios.
Padres de nifios que estén hospitalizados en las unidades criticas.
Criterios de exclusion
Padres que no deseen participar del estudio.
Padres que no hablen castellano.
Tipo y disefio de investigacion
La investigacion sera basicamente de enfoque cuantitativo porque examina los datos
de manera numerica , disefio no experimental ya que permitiré presentar los hallazgos tal
como se presentan en un momento y area determinado; de tipo descriptivo, porque se refiere
a un hecho concreto sin tratar de hallar el origen, ni las consecuencias; correlacional porque
determinara la relacion de las variables del estudio y de corte transversal, porque estudia a la
variable en un determinado tiempo y espacio ( Hernandez, 2014 p 50).
Formulacion de la hipotesis
Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre el nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los padres con hijos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto

especializado de Lima.



Ho: No existe relacion entre el nivel de estrés y el grado de satisfaccion de los padres con
hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de un instituto
especializado de Lima.

Identificacion de variables

Variable 1: Nivel de estrés

Es una reaccion natural y automaética del organismo al percibir situaciones externas
que constituyen amenazas o retos.

Variable 2: Grado de satisfaccion

Nivel de bienestar o complacencia de los progenitores, constituye una base sélida
bastante confiable para valorar la calidad del cuidado enfermero, surge a partir de la
coherencia entre lo que esperan y reciben los padres con respecto a los cuidados que se

prodigan a su hijo.
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Operacionalizacion de variables

Satisfaccién

complacencia de los
progenitores,
constituye una base
solida bastante
confiable para valorar
la calidad del cuidado
enfermero, surge a
partir de la coherencia
entre lo que esperan y
reciben los padres con
respecto a los cuidados
que se prodigan a su

hijo.

por los padres sobre la
calidad del cuidado que
realiza la enfermera, la
cual seré obtenida
mediante un cuestionario
tipo Likert. Se realizara a
través de los niveles.
Alto: mayor a 118
Medio: 101-117

Bajo: menor a 100

Oportuna

Continua

Seguray libre
de riesgo

al ingreso del servicio

8 itemes

Muestra interés por
inquietudes

6 itemes

Cumple el horario de
tratamiento

5 ftemes

Proteccion fisica
7 itemes

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Nivel de bienestar o
Es la respuesta expresada | Humana Agrada que le salude | Medicion con escala

de Likert.

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Rara vez

Nunca
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(Donabedian 2011)

Variable | Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion

Constituye una reaccion | Es la percepcion de los Vistas y sonidos 5 itemes Medicion con escala
natural y automatica del | padres frente al ambiente y a de Likert.
organismo que surge la experiencia de tener un Aspecto y N.A: No ha

Nivel ante circunstancias que | hijo hospitalizado en la comportamiento 19 itemes experimentado alguna

De el individuo percibe unidad de cuidados del paciente con la situacion.

Estrés como amenazantes o intensivos pediatrico, desde | visita de los
retadoras, para lo cual un punto de vista los padres. 1: No ha sido
pone en marcha recursos | resultados seran obtenidos estresante
biol6gicos, mentales y mediante un cuestionario Relacion paciente- | 10 itemes
de conducta que alteran | que describe varias padre. 2: Un poco estresante
su vida diaria y el experiencias que se ha
balance emocional. caracterizado estresante. Se | Comportamientoy | 11 itemes 3: Moderadamente

(Avila, 2014)

realizard a través de los
niveles.

Alto: mayor a 151
Medio: 75-150

Bajo: menor a 74

comunicacion de

personal

estresante.

4: Muy estresante.

5: Extremadamente

estresante.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la obtencion de los datos se usard la técnica de la entrevista. Siendo
los instrumentos un cuestionario para medir el estrés en los padres y el cuestionario para
medir la satisfaccion en los padres. El instrumento que se utilizara en esta investigacion es la
escala de estrés en los padres, elaborada por Jofre (1999) para la poblacion chilena y validada
para la poblacién peruana en el departamento de Ica (2013). Estructurado con la presentacion,
informacion general, instrucciones e informacién especifica. Estad conformado por 45 itemes
con opciones de respuesta de tipo Likert donde: N.A, no ha experimentado situacion; 1, no ha
sido estresante; 2, un poco estresante; 3, moderadamente estresante; 4, muy estresante y 5
extremadamente estresante.

Est& conformado por cuatro subescalas que miden el nivel de estrés de los padres:
vistas y sonidos, aspecto y comportamiento del nifio, relacion del nifio-el papel de la madre y
comportamiento-comunicacion con el personal; también se evalué la percepcion de la madre
sobre el nivel de estrés general, ocasionado por el hecho de tener un hijo hospitalizado. La
validez y confiabilidad se determin6 mediante dos pruebas estadisticas. La confiabilidad se
determind con la prueba Alfa de Cronbach teniendo como resultado 0.925, lo que determina
que el instrumento es altamente confiable.

La validez se determinG mediante la prueba V de Aiken, con la cual se realizé la
valoracion de la opinion de 6 expertos, siendo el resultado 1.00 que indica que el instrumento

tiene una alta validez.

El siguiente instrumento es un cuestionario para medir la satisfaccion de los padres
con escala tipo Likert que esta estructurado con la presentacion, informacién general,

instrucciones e informacion especifica, el que ha sido validada por Maritza Jesus Valle
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(2008). El instrumento esta conformado por 26 itemes con opciones de respuesta tipo Likert:
frecuentemente (4 veces por semana), algunas veces (3 veces por semana), rara vez (2 veces
por semana) y nunca (no observa, no hay interés). Se asigna a las proposiciones positivas el
valor 5,4,3,2 y 1 y a las proposiciones negativas 1,2,3,4 y 5.

La confiabilidad se determind con la rueba Alfa de Cronbach, teniendo como
resultado 0,837, lo que determina que el instrumento es altamente confiable. Con respecto a
la validez, se determind mediante juicio de 6 expertos en el area. Las opiniones vertidas
fueron procesadas estadisticamente mediante la prueba V de Aiken, el cual dio como
resultado 1.00, ello significa que la prueba tiene una alta validez.

Proceso de recoleccion de datos

Se recolectara los datos previa autorizacion, mediante una carta de presentacion
dirigido al director del Instituto Nacional de Salud del Nifios, San Borja y al Comité de
Docencia, Capacitacion e Investigacion. Seguidamente se realizara la coordinacién con la
jefa de enfermeras y la coordinadora de cada unidad de cuidado intensivo, con el propésito de
solicitar su permiso para captar a los padres de los nifios menores de 18 afios, y coordinar los
dias de recoleccion de datos. Del mismo modo, la recoleccion se llevara a cabo, por un
espacio de tiempo de 15 a 20 minutos para el desarrollo de los dos instrumentos a aplicar,
previa explicacion a los padres de familia sobre la metodologia a seguir y firma de
consentimiento de participacion del estudio, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion.

Proceso de procesamiento de analisis de datos

A continuacion, se ingresara la informacion al software estadistico IBM SPSS 25.0 de
acuerdo a lo establecido en la operacionalizacion de variables. Para el analisis estadistico se
usara la estadistica descriptiva mediante la determinacion de la frecuencia absoluta y

porcentajes, valorando satisfaccion y nivel de estrés con la puntuacion de alta, media y baja.
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Seguidamente dada la naturaleza de las variables, se realizara la prueba de hipdtesis mediante
estadistico no paramétrico de Chi Cuadrado.
Consideraciones éticas

La investigacion respetard en todo momento los principios de autonomia,
confidencialidad y anonimato en el manejo de la informacion. Con respecto a la autonomia,
los participantes seran informados plenamente de los alcances del estudio y los datos que se
solicita en los instrumentos. A partir de ello, el participante puede decidir no participar o
retirarse durante el estudio, sin esto significar algin perjuicio para si mismo o para su nifio
hospitalizado. En referencia a la confidencialidad, los datos serdn manejados estrictamente
para fines investigativos, manifestando el compromiso de no divulgar informacion
innecesaria que no responda a los objetivos del estudio. Por ultimo, el anonimato es un
principio primordial, la identificacion de los participantes seran mediante codigos numericos,
manteniéndose en todo momento, en reserva, la identidad del participante.

Finalmente, el estudio respeta los principios éticos promulgados en la Declaracion de

Helsinki del 2013.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma
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Actividades

Mayo

Junio

Julio

2019

Agosto

Septiembre

Revisidn bibliografica
Elaboracion de proyecto
Revision de proyecto

Solicitud de autorizacion para
gjecucion

Aplicacion de la prueba piloto
del instrumento.

Andlisis de resultado

Revision del proyecto preliminar
de la investigacion

Correccidn del proyecto de
investigacion

Presentacion del proyecto de
investigacion

Correccion final y entrega del
proyecto de investigacion

Sustentacién del trabajo de
investigacion.
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Paridas y sub partidas Cantidad Costo Total
Personal
Honorarios revisor linguista. 1 300 300
Honorarios revisores Apa. 1 100 100
Honorarios estadistica. 1
Bienes
Formatos de solicitud. 3 2 6
CD 6 1.5 9
Otros. 1 3 300
Servicios
Inscripcion del proyecto y asesor. 1 550 550
Inscripcion y dictaminador del proyecto. 1 400 400
Dictaminarian e informe final del proyecto, 1 1628 1628
documentacién y derecho de graduacion.
Impresién y anillado de ejemplares de la 3 10 30
investigacion.
Fotocopia y anillado de ejemplares de la 3 10 30
investigacion.
Viaticos 1 300 300
Total 3653
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos
Encuesta de opinion sobre la satisfaccion de la atencién hospitalaria
Basandose en su experiencia sefiale si la calidad de la asistencia sanitaria que le ha
proporcionado las unidades de cuidaos intensivos pediatricos del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, San Borja, ha sido mejor o peor de lo que usted esperaba.
Datos generales:
1. Edad: a. 21 a30afios b.31-40 afios c. 41- 50 afios d. Mayor de 50 afios
2. Sexo: a. Femenino b. Masculino.
3. Estado civil: a. Soltero b. Casado c. Conviviente d. Divorciado
4. Grado de instruccion: a. primaria d. secundaria c. técnico d. profesional.
5. Ocupacion: a. Amadecasa b.obrero c.técnico d. profesional
6. Nifio: Edad.......... Sexo..........
7. Tiempo de hospitalizacion...................
8. Fechadeingreso..............ccoovvviiiiiininn...
Instrucciones:
Por favor, marque con una X la respuesta que usted considere la correcta o conveniente:
» Siempre: Es decir, lo observa todos los dias.
» Frecuentemente: lo observa para satisfacer sus necesidades (4 veces por semana).
» Algunas veces: Observa las actividades que realiza de vez en cuando (tres por

semana).
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> Rara vez: lo observa en rara ocasiones (2 veces por semana)

» Nunca: No observa que realiza las actividades

Items

Siempre

Frecuente
mente

Algunas
Veces

Rara
vez

Nunca

Le agrada que la enfermera la
ingresar al servicio le salude por su
nombre.

La enfermera se muestra indiferente
con usted cuando ingresa al servicio.

La enfermera se acerca con gestos
amables (sonrisa suave)

El tono de su voz de la enfermera es
suave y comprensible

La forma como le trato la enfermera
le invito a expresar lo que estaba
sintiendo

La enfermera muestra desinterés por
sus inquietudes cuando le pregunta.

Recibe orientacion de la enfermera
relacionando con la salud de su bebe
mientras espera ser atendido.

La enfermera que atiende a su nifio
le explica lo que hace.

La enfermera se muestra impaciente
para que usted exprese sus dudas e
inquietudes.

10

La enfermera se torna molesta cada
vez que solicita informacion sobre
los cuidados que su nifio debe seguir
en el hogar.

11

La enfermera se encuentra
correctamente uniformada y limpia.

12

La enfermera le brinda tratamiento a
su nifio en el horario establecido.

13

La enfermera se muestra indiferente
cuando usted le pregunta sobre el
tratamiento que esta recibiendo su
nifo.

14

Durante la permanencia en el
servicio, la enfermera estuvo
dispuesta a atenderle de acuerdo a
Su requerimiento.
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15

La enfermera le explica los
procedimientos que le realizan a su
nifo.

16

La enfermera le hace participar en el
cuidado de su nifio.

17

La enfermera le hace esperar més de
20 minutos para ser atendido y/o
ingresar al servicio.

18

La enfermera que atiende a su nifio
mantiene confidencialidad a cerca
de su diagndstico de su nifio.

19

Cuando usted tiene sus dudas o
preocupaciones, la enfermera se
encuentra ocupada para escucharle.

20

La forma como le trat6. La
enfermera crea un ambiente de
confianza que le permitié expresar
sus problemas.

21

Al recibir la atencién por la
enfermera usted recibié un trato con
paciencia y calido.

22

Recibe actividades educativas
relaciones con la salud de su nifio
mientras espera ser atendido.

23

La enfermera se identifica por su
nombre cuando usted ingresa al
servicio.

24

Cuando ingresa al servicio la
enfermera le da orientacidn sobre
las normas del servicio.

25

La enfermera respeta su privacidad
cuando usted esta en contacto con su
nifno.

26

El ambiente donde esta su nifio tiene
buena ventilacion.




54

Escala de estrés en los padres
El personal de enfermeria que trabajan en las unidades de cuidados intensivos

pediatricos, estan interesados en conocer como el ambiente y su experiencia afectan a los
padres. A veces Ilamados a esta habitacion UCIP a modo de abreviatura. La presente
describe varias experiencias que otros padres han caracterizado de estresante cuando su
nifio estaba en la UCIP, nos gustaria que usted indique que tan estresante ha sido la
experiencia que describimos a continuacion. Si no ha tenido una de las experiencias que
describimos, por favor, marque N.A. para indicar que no ha experimentado ese aspecto de
la UCIP. Cuando mencionamos la palabra estresante, querremos decir que la experiencia
le ha hecho sentir ansioso(a), nervioso(a) o tenso (a). A continuacién, se le presenta una
serie de premisas, marque con X la respuesta que considere correcta o la mas
conveniente:

1. No hasido estresante en lo absoluto: la experiencia no le hizo sentir ansioso, nervioso o

tenso.

2. Un poco estresante

3. Moderadamente estresante.

4. Muy estresante.

5. Extremadamente estresante: la experiencia le enfado y le caus6 una gran ansiedad o

tension.
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NO

item

>z

No
ha sido
estresante

un
poco
estresante

Modera
damente
estresante

Muy
estresante

Extrema
damente
estresante

Dimension: Vistas y sonidos

La presencia de los
monitores y aparatos.

Los ruidos constantes de
monitores y aparatos.

Los ruidos repentinos de
las alarmas del monitor.

Los otros nifios enfermos
en la ambientacion.

El gran nimero de
personas trabajando en la
unidad

Dimension: Aspecto y comportamiento del nifio

Tubos o aparatos puestos
0 cerca de mi nifo.

Moretones, cortes o
incisiones en mi nifo.

Un color poco usual en mi
nifio (por ejemplo: un
color palido o amarillo)

Una forma de respirar
anormal o poco usual.

Ver un cambio repentino
de color en mi nifio (por
ejemplo: ponerse palido o
azul)

Ver a mi nifio dejar de
respirar.

El pequefio tamafio d mi
nifo.

El aspecto arrugado de mi
nifo.

Tener una maquina
(respirador) que respira
por mi nifio.

Ver agujas y tubos
puestos en mi nifio.

Mi nifio siendo
alimentado por medio de
una linea o tubo
intravenoso.




Cuando mi nifio parecia
tener algun dolor.

Mi nifio llorando por
largo tiempo.

Cuando mi nifio parecia
asustado.

Cuando mi nifio parecia
triste.

La apariencia debil de mi
nifo.

Movimiento
espasmadicos 0 nerviosos
de mi nifio.

Mi nifio no puede llorar
como lo otros nifos.

Dar unas palmaditas a mi
nifio para despejarle el
pecho.

Dimension: Relacion con su nifio y su papel de madre/padre

Estar separados de su nifio

No alimentar yo mismo a
mi nifio

No ser capaz de abrazar a
mi nifio yo misma (por
ejemplo: poner los
pafales o bafiarlo).

No ser capaz de coger en
brazos mi nifio cuando
quiera.

A veces, olvidar como es
mi nifo.

No ser capaz de compartir
a mi niflo con otros
miembros de la familia.

Sentirme impotente e
incapaz de proteger a mi
nifio del proceso doloroso.

Tener miedo de tocar o
coger a mi nifio en los
brazos.

Sentir que el personal esta
mas cerca de mi nifio de
lo que yo lo estoy.

Sentirme impotente sobre
cémo ayudar a mi nifio
durante esta etapa

Dimension: Comportamiento y comunicacion del personal

El personal explicando las
cosas muy répidas.
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El personal usando
palabras que no entiendo.

Que me digan versiones
diferentes sobre la
condicion de mi nifio.

Que no me den suficiente
informacion sobre las
pruebas y tratamientos
aplicados a mi nifio.

Que no hablen conmigo lo
suficiente.

Muchas y distintas
personas (Médicos,
enfermeras, otros.)
hablandome.

Dificultad en obtener
informacién o ayuda
cundo visito o Ilamo por
teléfono a la unidad.

No tener la seguridad de
que me llamen para
informarme de cambios
sobre la condicion de mi
nifo.

Que el personal actué
como si no quisieran a los
padres en la habitacion.

Que el personal actué
como sino entendieran el
comportamiento de mi
nifio o sus necesidades
especiales.

En forma general para usted:

Que tan estresante es
tener a su nifio
hospitalizado en la UCIP

Muchas gracias por su colaboracion. ¢Hubo algo mas que fuera estresante para usted

durante la estancia de su nifio en la UCIP? por favor describela abajo.

Apéndice B: Validez de los instrumentos con prueba V de Aiken

Prueba V de Aiken para medir la validez del instrumento escala de estrés de los padres
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES

ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 JUEZ 6 SUMA Vv
1 1 1 1 1 1 1 6 1.00
2 1 1 1 1 1 1 6 1.00
3 1 1 1 1 1 1 6 1.00
4 1 1 1 1 1 1 6 1.00
5 1 1 1 1 1 1 6 1.00
6 1 1 1 1 1 1 6 1.00
7 1 1 1 1 1 1 6 1.00
8 1 1 1 1 1 1 6 1.00
9 1 1 1 1 1 1 6 1.00
10 1 1 1 1 1 1 6 1.00
11 1 1 1 1 1 1 6 1.00
12 1 1 1 1 1 1 6 1.00
13 1 1 1 1 1 1 6 1.00
14 1 1 1 1 1 1 6 1.00
15 1 1 1 1 1 1 6 1.00
16 1 1 1 1 1 1 6 1.00
17 1 1 1 1 1 1 6 1.00
18 1 1 1 1 1 1 6 1.00
19 1 1 1 1 1 1 6 1.00
20 1 1 1 1 1 1 6 1.00
21 1 1 1 1 1 1 6 1.00
22 1 1 1 1 1 1 6 1.00
23 1 1 1 1 1 1 6 1.00
24 1 1 1 1 1 1 6 1.00
25 1 1 1 1 1 1 6 1.00
26 1 1 1 1 1 1 6 1.00
27 1 1 1 1 1 1 6 1.00
28 1 1 1 1 1 1 6 1.00
29 1 1 1 1 1 1 6 1.00
30 1 1 1 1 1 1 6 1.00
31 1 1 1 1 1 1 6 1.00
32 1 1 1 1 1 1 6 1.00
33 1 1 1 1 1 1 6 1.00
34 1 1 1 1 1 1 6 1.00
35 1 1 1 1 1 1 6 1.00
36 1 1 1 1 1 1 6 1.00
37 1 1 1 1 1 1 6 1.00
38 1 1 1 1 1 1 6 1.00
39 1 1 1 1 1 1 6 1.00
40 1 1 1 1 1 1 6 1.00
41 1 1 1 1 1 1 6 1.00
42 1 1 1 1 1 1 6 1.00
43 1 1 1 1 1 1 6 1.00
44 1 1 1 1 1 1 6 1.00
45 1 1 1 1 1 1 6 1.00

V DE AIKEN GENERAL 1.00

Prueba V de Aiken para medir la validez del instrumento para medir la satisfaccién de

los padres
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1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

SUMA

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

JUEZ 6

JUEZ 5

JUEZ 4

JUEZ 3

JUEZ 2

JUEZ 1

ITEM

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25

26

V DE AIKEN GENERAL




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tene como finalidad medir el nivel de estrés y
satisfaccion en padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
ftems 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,

Jueaz N*: N1

Fecha actual:_ () ( /4¢ '/ 12

Nombres y Apellidos de Juez: £ .rzni.efh Pondan_ Pngntel .

Institucién donde labora: Tashifuts Nowwmal de  Saled del MiAp

Afios de experiencia profesional o cientifica; 40 4

60
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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?
Six) NC( )

: SI(% NO( )
IR N RO L e R R R R R ra e L A TN

Sugerencias:. ... s e e v st coresivenvevadnositosunsnesalo asnt

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

St NO

R S NS RO R R
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

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

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

S0 NO( )

SUGEINCIES: .11 oo seessoese e ee st eeseeeesee e
6) Los items o reactivos del Instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en ¢f constructo?

S () NO( )

..............
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+e 4 - + + + -+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 @O 100

-
t

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

s T S D U S SO S T +
0 10 20 30 4 S0 60 70 80 &3) 100

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

B e . e LE T S U
0102030405060708090@

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

+- + + 4+ + —+ + " +
0

10 20 30 40 S0 60 70 8 € 100

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

- + + -+ - - + o + +

0 10 20 30 40 350 60 70 8 O) 100

£Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

. Qué preguntas se podrian eliminar?
BINGE A

Fecha:
Valido por:

UCH Nearoaisssiswing
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de estrés y
satisfaccién en padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Instrucciones

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

JuezN>. Q2

Fecha actual_Q6 _de dkfvbe 2019
Nombres y Apellidos de Juez: L .E:,eeaa&oré LV Soavedm qub

Institucién donde labora: ,Znsé' A {;g A&e/gg_ o(? @/ud A 0 - San éar Jn

Afios de experiencia profesional o cientifica,_ ¥ /O 0703

 Logs
&8 I

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?
Sk NO( )

2) A su parecer, of orden de las preguntss es ef adecuado?
: SLOO NO( )

S T T
3) Existe dificultad para entander las preguntas del INSTRUMENTO?
Si( ) NG (o

BUGEIONCIBE............ccsiremsttetmrrsrresmreres oo
4) Existen palabras dificiles de entender en los tems o reactivos del INSTRUMENTO?

St( ) NO(

IR 0L st oot mem s e oo eeer e eeee e ety
5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

sly) NO( )

S)mMaomummmWanhMIm
partenece 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 ef instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ S + + +, i +

0 10 20 30 4 50 e 70 E) % 100

o
+

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

-+ 4 4~ -t o il o R o

0 0 20 30 40 50 60 70 80 100

+

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

+ + =X 4 s s + e
T t T T

0 10 20 30 4 so 6 7 8 @) 100

=<
T

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

+ + + e -

0 10 20304050'60'70'80.'100'

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

- + Ao -

0 10 20 3 40 50 60 70 80 90 (iOO)

£ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

£ Qué preguntas se podrizn eliminar?
//jl r:}fufm

Fecha: Q6 /10 /) §

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de estrés y
satisfaccién en padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios 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 elio deberd asignar una valoracién si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera. )

Juez N°. 03

Fecha actual: 09 /70 /12

Nombres y Apellidos de Juez: Zrzna  CHUQUIHVACTHA  AAUILA

Institucién donde labora:_Thrnimts  Macionsy NE Jawn DEL NIRO

Afios de experiencia profesional o cientifica; T 10a%s.
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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 aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
NO( )

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (W NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
8 NO (9

S S O M TR
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI{ ) NO (&)

IR R A AN DR e e

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

SI() NO{ )
OBSEIVBTONES:.........oe.eereeoorsoeemresesmmseessessssesssisses b oo

SUGEIBIMGES.........cc ettt

§) Los items o reactivos del instrumento tienen comespondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

S NO{ )




68

VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

&Considera Ud. que e instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

B . +—-~+-—-..-+-——-+——-—+-—--—-+-—~—*—-—+
0 1020304050607080@100

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

o:ozosomsowmm@loo

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

P, . + e T S + + et
0 020 30 4 s0 60 7 80 9 (oo

iConsidera Ud, que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también similares?

/ R
Fecha: %
Vali . ot tass & ean
alido por. b 5 ; iii : :

Enformers
CEP. 48572 . REQ 17150

|
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento fiene como finalidad medir el nivel de estrés y
satisfaccion en padres con hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nific San Borja.

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

criterios propuestos, y en caso necesaric se ofrecen espacios para ias
observaciones si hubiera.

JuezNe O 4/
Fechaactual_ @9 /10 /]y
, / )
Nombres y Apellidos de Juez: dic . Johrw }pucar Cﬂﬂﬁﬁ»ﬁ"
Institucion donde labora: Tnalilile daciil Sallel dd Mpiwe

Afios de experiencia profesional o cientifica: ¢, /O &

Z~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?
SIY NO( )

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sl(g NO( )

4) Exdsten palabras dificlles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

Si{ ) NO (Y
Observacionas................

Sugerencias...... OO 5

S)mwmawmmdmmmmymmmmmnmo
reactivo del INSTRUMENTO?

sifp) NO( )

S)Loshmomchosddmmﬁumw.mhdmum
pertenece en e constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

L 'y A +

R S\ Y S L — Y
0 10 20 30 4 S50 60 70 8 ) 100

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

L SR SO SRS S ST S TOS! NS SO SO |
0 10 20 30 40 50 6 70 so 9% (00

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

- - e+ + + + O M
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90’ 100

¢ Considera Ud. que si aplicars este instrumento a muestras similares s obtendrian datos
también similares?

e S SSUSGUDT Sy SUNSSS S S - ISty RESUUIeT S
0 10 20 30 40 S0 6 70 8 @0 100

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

B SR S A + A

A SIS UG AU S
0102030405060709090@

4 Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

& Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 0 J10/13
Valido por: i
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de estrés y
satisfaccién en padres con hijos hospitalizados en Ia Unidad de Cuidados
Intensivos Pedidtricos del Instituto Nacional de Salud del Nific San Borja.

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 relatives 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.

JuezNe. (=

Fecha actual:_0 7 /10 .00/ §

SR = =7 2
Nombres y Apellidos de Juez; Ku:& G ormtiie S amd wva, | ﬂ'ﬂ:}/‘m

Institucién donde |labora;_J- n?dulxﬁw /Um.ténal) ‘:.n'JuJ Moo

Afios de experiencia profesional o cientifica: AE) cimin
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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 aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

St NO(

B A PR TR R e
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

suq;) NO( }

TR AT R A

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI{ ) NO(\p

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

S‘()ﬂ NO{ )

SUGBIENGES. ... ee s seresesrse s ettt
6) Los items o reactivos del instrumento fienen comespondencia con la dimensién al que
pertenece en el constructo?

S L T ST e By
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

¢Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?
+ -+ + b - + + +- + :
0 0 20 30 40 50 60 70 8 9 ; a 0;

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

+- 4 + — + + + + " -

0 10 20 30 40 S0 6 70 8 (%0 100

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

o SO + —+- 4 -+ + +

+ .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

oo )

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

+ + + - - 1 + e S SR 4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 60’ 100

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

; - + + Aicaaa} - i + : t
0 10 20 30 40 50 60 70 80 190 ) 100

2Qué preguntas cree Ud. que sc podria agregar?

£Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 057 /10 /20¢F
Validopor: /7
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{JUICIO DE EXPERTOS)

Nive! de estrés y satisfaccion en los padres con hijos hospitalizados en la
unidad de Culdados Intensivos Pediatricos del Instituto Nacional de Salud
del Nifio

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 Ia
redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulaciéon y dominio del f

contenido. Para ellc debera asignar una valoracion si €l item presenta o no 0s U

criterios propuestos. y en caso necesario se ofrecen espacios para las o) ik ol

observaciones si hublera, ' 181
[ q ]‘}
, i

Juez N°: OC_-, i H-l':l.

Fecha actual._@7 (‘ZQ?lllro 2820 al

Nombres y Apellidos de Juez: £ City . '

0'g otV " ) : ;
Institucion donde labora: Mﬁﬁ Arzungl, S:hd &l WL w&q«
Afos de experiencia profesional o cientifica: 1azizs

Firma y Sello ity i
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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?

b
!
5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
Si(%) NO{ )
91T R R RN SR Y DOU SRRk LTS
N R RS A S AL SR TSNS
6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensidn al que pertenece en ' !
ol constructo? ,i!
Sty NO{ } I\ s
ORMIVEEIONRE 1115t ccntisamiosens E b R sSSP : ‘ SR
.................................................................................................................... !
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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 ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

-+ + + + + —+ - + +

- —+
0 10 20 30 40 s 60 70 80 @ 100

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

" 4 + + + + 4 + & i -

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 @ 100

JEstima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga’

+ ¥ +- ¥ -+ . +- 2> -+ ~+

owzosowsowmsc«)o@

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

+ - 4 + . " +

N ey TR
0 10 20 30 4 S0 6 70 s @ 100

4

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

+. -+ - + + + - - -+ + —

0 10 20 30 40 50 6 70 s 9 (@0

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

ERVERA 4 TTA PEOUATRA
CEP 4968) K NE 17104




Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Variable satisfaccion

Para determinar la confiabilidad de instrumento segln escala de Likert se utilizo la

formula de Alfa de Cronbach:

d= K (I-5_

k1S o8

Siendo:

Confiabilidad

Valor

item valido

Alfa de Crombach

0.837

26

78

Los datos obtenidos con a > 0.5, en cada uno los sus items, con a = 0.837, el instrumento

es confiable.



Matriz de correlaciones entre elementos

Laenfarmera

79

Recibe setoma
orientacidn molesta cada
dela Laenfermera  vezquele
Leagrada  Laenfermera Lafarma Laenfermera  enfermera 58 muestra solicita
quela semuestra  Laenfermera coma lefrato muestra relacionado impaciente infarmacidn La enfermera
enfermera al indiferente  seacercacon  Eltonodevoz 13 enfermera fesinterés conlasalud  Laenfermera para que sobre [os La enfermera e hrinda
ingresar al con usted gestos dela I8 invito a por sus desubebé  queatiends 3 usted cuidados que  seencuentra  tratamiento a
senviciole cuando amahles enfermeraes  expresarlo inguietudes mientras sU bebé e BXprese sUs  subebédebe  comectament  subehéenel
salude porsu ingresa al (sonrisas slavey fjue estaba cuando le esperaser  explicalo que dudas & sequirenel e uniformado horario
nomhre semicio sUaves) comprensible sintizndo prequnta atendido hace inquietudes. hagar. ylimpio establecido

Le agrada que la 1,000 273 12 A48 324 030 057 221 036 3490 081 289
enfermera al ingresar al
senicio e salude por su
nombre
La enfarmera se muestra 273 1,000 NEY 630 R 382 418 474 -303 42 307 393
indiferents con usted
cuanda ingrasa al
senicio
La enfermera se acerca 32 T4 1,000 T4 660 313 B0 690 -183 33 85 38
con gestos amables
(sonrisas suaves)
Eltono devozdela 448 639 748 1,000 06 181 252 348 057 2 322 3
enfermera es suavey
comprensihle
Laforma como e tratola 328 A3 660 506 1,000 421 412 423 -280 186 512 Y
enfermera le invito a
expresar lo que estaba
sinfienda
La enfermera muestra 030 38z M3 81 A 1,000 3N 289 -7 186 268 317
desinterés por sus

inquietudes cuando g
pregunta



Variable nivel de estrés
Para determinar la confiabilidad de instrumento segln escala de Likert se utilizo la

formula de Alfa de Cronbach:

a= K -8

K1~ SF

Siendo:

Confiabilidad Valor | item valido
Alfa de Crombach 0.837 26




Matriz de correlaciones entre elemento

cambio

81

Un color poco repenting de
Elgran Tuhos o usual en mi colorenmi
Lapresencia  Los ruidos Lo ruidos Log ofros nimero de aparatos Moratones, hebé (por  Unaformade  bebe (por
ie los constantes  repentinos de hehés Nersonas nuestos o cones o gjempla, un respirar gjemplo, Vara mi behé

monitoresy  demonitores  lasalamas  enfermosen  trabajandoen  cercademi  incisionesen  colorpalidoo  anormalo ponerse dejar de

losaparatos  ydeaparatos  delmonitor  la habitacion |3 unidad. hehé mi hebé amarillo pocousual  palido o azul). respirar
La presencia dz los 1,000 760 AA0 5h8 691 476 478 433 323 - 050 269
manitores y os aparatos
Los ruidos constantes de 60 1,000 679 370 483 530 122 363 130 182 267
monitores y de aparatos
Los ruidos repentinos de a0 679 1,000 KT a2 708 60 586 352 KIN A
|as alarmas del monitar
Los otros behes A48 370 an 1,000 63 Rilili 476 516 475 139 179
enfermos enla
hahitacion
El gran nimero de 691 453 an 563 1,000 481 349 427 326 - 083 m
personas trabajando en
|3 unidad.
Tuhos o aparatos AT6 539 708 566 481 1,000 720 709 66 812 240
puestas o cerca de mi
hehe
Moratones, cortes o 478 122 660 476 349 720 1,000 670 104 402 225
incisiones en mihehé
Un color poco usual en 433 363 506 516 427 709 f70 1,000 639 440 479

mi behe (por ejemplo, un
color palido o amarillo



Matriz de datos: Satisfaccion

82

items Siempre | Frecuente | Algunas | Rara | Nunca
N° mente veces Vez
Dimension: Humana
1+ | Le agrada que la enfermera la ingresar
al servicio le salude por su nombre. 5 4 3 2 1
2- | Laenfermera se muestra indiferente
con usted cuando ingresa al servicio. 1 2 3 4 5
3+ | Laenfermera se acerca con gestos
amables (sonrisas suaves). 5 4 3 2 1
4+ | El tono de su voz de la enfermera es
suave y comprensible 5 4 3 2 1
5+ | Laforma como le trato la enfermera le
invito a expresar lo que estaba 5 4 3 2 1
sintiendo
8+ | Laenfermera que atiende a su nifio le
explica lo que hace. 5 4 3 2 1
23+ | La enfermera se identifica por su
nombre cuando usted ingresa al 5 4 3 2 1
servicio.
25+ | La enfermera respeta su privacidad
cuando usted esta en contacto con su 5 4 3 2 1
nifo.
Dimensién: Oportuna
6- | La enfermera muestra desinterés por
sus inquietudes cuando le pregunta. 1 2 3 4 5
7+ | Recibe orientacion de La enfermera
relacionando con la salud de su bebe 5 4 3 2 1
mientras espera ser atendido.
9- | La enfermera se muestra impaciente
para que usted exprese sus dudas e 1 2 3 4 5
inquietudes.
10- | La enfermera se torna molesta cada
vez que solicita informacion sobre los 1 2 3 4 5
cuidados que su nifio debe seguir en el
hogar.
14+ | Durante la permanencia en el servicio
La enfermera estuvo dispuesta a 5 4 3 2 1
atenderle de acuerdo a su
requerimiento.
24+ | Cuando ingresa al servicio la
enfermera le da orientacion sobre las 5 4 3 2 1

normas del servicio.
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Dimensién: Continua

12+ | La enfermera le brinda tratamiento a
su nifio en el horario establecido.

13- | La enfermera se muestra indiferente
cuando usted le pregunta sobre el
tratamiento que esta recibiendo su
nifo.

16+ | La enfermera le hace participar en el
cuidado de su nifio.

17- | La enfermera le hace esperar mas de
20 minutos para ser atendido y/o
ingresar al servicio.

19- | Cuando usted tiene sus dudas o
preocupaciones la enfermera se
encuentra ocupada para escucharle.

Dimension: Segura y libre de riesgos

11+ | La enfermera se encuentra
correctamente uniformada y limpia.

15+ | La enfermera le explica los
procedimientos que le realizan a sus
nifas.

18+ | La enfermera que atiende a su nifio
mantiene confidencialidad a cerca de
su diagnostico de su nifio.

20+ | La forma como le trato la enfermera
crea un ambiente de confianza que le
permitié expresar sus problemas.

21+ | Al recibir la atencion por la enfermera
usted recibio un trato con paciencia 'y
calido.

22+ | Recibe actividades educativas
relaciones con la salud de su nifio
mientras espera ser atendido.

26+ | El ambiente donde esta su nifo tiene
buena ventilacion.




Matriz de datos: Nivel de estrés

84

i N.A. No un Modera Muy Extrema
N° Item ha poco damente | estresante | damente
sido | estresante | estresante estresante
estre
sante
Dimension: Vistas y Sonidos
1 La presencia d los monitores
y aparatos. N.A. 1 2 3 4 5
2 Los ruidos constantes de
monitores y aparatos. NA | 1 2 3 4 5
3 Los ruidos repentinos de las
alarmas del monitor. N.A. 1 2 3 4 5
4 Los otros nifios enfermos en
la ambientacion. NA | 1 2 3 4 5
5 El gran numero de personas
trabajando en la unidad NA | 1 2 3 4 5
Dimension: Aspecto y comportamiento del nifio
6 Tubos o aparatos puestos o
cerca de mi nifio. NA | 1 2 3 4 5
7 Moretones, cortes o
incisiones en mi nifo. N.A. 1 2 3 4 5
8 Un color poco usual en mi
nifio (por ejemplo: un color NA | 1 2 3 4 5
palido o amarillo)
9 Una forma de respirar
anormal o poco usual. NA | 1 2 3 4 5
10 | Ver un cambio repentino de
color en mi nifio (por NA | 1 2 3 4 5
ejemplo: ponerse palido o
azul)
11 | Ver a mi nifio dejar de
respirar. NA | 1 2 3 4 5
12 | El pequefio tamafio d mi nifio.
NA | 1 2 3 4 5
13 | El aspecto arrugado de mi
nifio. NA | 1 2 3 4 5
14 | Tener una maquina
(respirador) que respira por NA | 1 2 3 4 5
mi nifo.
15 | Ver agujas y tubos puestos en
mi nifo. N.A. 1 2 3 4 5
16 | Mi nifo siendo alimentado
por medio de una linea o tubo | N.A. 1 2 3 4 5

intravenoso.
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17 | Cuando mi nifio parecia tener

algun dolor. NA | 1 2
18 | Mi nifio llorando por largo

tiempo. NA | 1 2
19 | Cuando mi nifio parecia

asustado. NA | 1 2
20 | Cuando mi nifio parecia triste.

N.A. 1 2

21 | Laapariencia debil de mi

nifo. N.A. 1 2
22 | Movimiento espasmodicos 0

nerviosos de mi nifio. NA | 1 2
23 | Mi nifio no puede llorar como

lo otros nifios. NA | 1 2
24 | Dar unas palmaditas a mi

nifio para despejarle el pecho. | NA. | 1 2
Dimension: Relacidn con su nifio y su papel de madre/padre
25 | Estar separados de su nifio

NA | 1 2

26 | No alimentar yo mismo a mi

nifo N.A. 1 2
27 | No ser capaz de abrazar a mi

nifio yo misma (por ejemplo: | N.A. | 1 2

poner los pafiales o bafarlo).
28 | No ser capaz de coger en

brazos mi nifio cuando quiera. | N.A. | 1 2
29 | A veces, olvidar como es mi

nifio. NA | 1 2
30 | No ser capaz de compartir a

mi nifio con otros miembros | N.A. | 1 2

de la familia.
31 | Sentirme impotente e incapaz

de proteger a mi nifio del NA | 1 2

proceso doloroso.
32 | Tener miedo de tocar o coger

a mi nifio en los brazos. NA | 1 2
33 | Sentir que el personal esta

mas cerca de mi nifio de lo NA | 1 2

que yo lo estoy yo.
34 | Sentirme impotente sobre

cémo ayudar a mi nifio NA | 1 2

durante esta etapa
Dimension: Comportamiento y comunicacion del personal
35 | El personal explicando las

cosas muy rapidas. NA | 1 2
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36

El personal usando palabras
que no entiendo.

N.A.

37

Que me digan versiones
diferentes sobre la condicion
de mi nifo.

N.A.

38

Que no me den suficiente
informacion sobre las pruebas
y tratamientos aplicados a mi
nifo.

N.A.

39

Que no hablen conmigo lo
suficiente.

N.A.

40

Muchas y distintas personas
(Médicos, enfermeras, otros.)
hablandome.

N.A.

41

Dificultad en obtener
informacion o ayuda cundo
visito o Ilamo por teléfono a
la unidad.

N.A.

42

No tener la seguridad de que
me llamen para informarme
de cambios sobre la
condicion de mi nifio.

N.A.

43

Que el personal actué como si
no quisieran a los padres en la
habitacion.

N.A.

44

Que el personal actué como
sino entendieran el
comportamiento de mi nifio o
sus necesidades especiales.

N.A.

En forma general para usted:

45

Que tan estresante es tener a
su nifio hospitalizado en la
UCIP

N.A.
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Apéndice D: Consentimiento informado
Consentimiento informado
Por medio del presente documento, manifiesto mi voluntad de ser

parte del estudio “Nivel de estrés y satisfaccion en padres con hijos hospitalizados en la unidad
de cuidaos intensivos pediatricos de un Instituto Nacional de Salud de Lima”. He recibido
informacion acerca de los objetivos y el alcance del estudio y sobre el uso confidencial de datos.
La informacidn vertida serd solo usada con fines de investigacion y en caso de retirarme del
estudio, esto no significard ningln perjuicio.

Nombre:

DNI:

Firma:

Compromiso de confidencialidad
Sefior padre de familia, mediante la presente usted acepta participar voluntariamente en la
investigacion, por lo que se enfatiza que en todo momento se respetara los principios de

confidencialidad y buen uso de la informacién para fines investigativos.

Atentamente,

Alejandra Mayuntupa Echevarria
Autora del estudio



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo

Objetivo

Hipotesis

Tipo/Enfoque/Disefio/
Corte

Nivel de estrés
y satisfaccion
en los padres
con hijos
hospitalizados
en la Unidad
de Cuidados
Intensivos
Pediatricos de
un Instituto
Nacional de
Salud de Lima
- 2019

Objetivo general

Determinar la relacion entre
el nivel de estrés y el grado
de satisfaccion de los padres
con hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un Instituto
Nacional de Salud de Lima.

Objetivos Especificos

Determinar la relacion entre
el nivel de estrés en su
dimensidn vistas y sonidos y
la satisfaccion de los padres
con hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un Instituto
Nacional de Salud de Lima.

Determinar la relacion entre
el nivel de estrés en su
dimension aspecto y
comportamiento y la
satisfaccion de los padres con
hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un Instituto
Nacional de Salud de Lima.

Determinar la relacion entre
el nivel de estrés en su
dimensién relacion paciente-
padre y la satisfaccion de los
padres con hijos
hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos
pediatricos de un Instituto
Nacional de Salud de Lima.
Determinar la relacion entre
el nivel de estrés en su

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre
el nivel de estrés y el
grado de satisfaccion de
los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Ho: No existe relacion
entre el nivel de estrés y
el grado de satisfaccion
de los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Hipotesis especificas

Ha: El grado de
satisfaccion es alto en
los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Ho: El grado de
satisfaccion no es alto en
los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

La investigacion es de
tipo descriptivo,
enfoque cuantitativo,
disefio no
experimental,
correlacional

y de corte transversal.
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dimension comportamiento y
comunicacion y la
satisfaccion de los padres con
hijos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un Instituto
Nacional de Salud de Lima.

Ha: Existe relacion entre
el nivel de estrés en su
dimension vistas y
sonidos con el grado de
satisfaccion

de los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Ha: Existe relacion
entre el nivel de estrés
en su dimension
aspectos y
comportamientos del
paciente con el grado de
satisfaccion de los
padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Ha: Existe relacion
entre el nivel de estrés
en su dimension relacion
paciente — padre con el
grado de satisfaccion de
los padres con hijos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.

Ha: Existe relacion entre
el nivel de estrés en su
comportamiento y
comunicacion del
personal con el grado de
satisfaccion de los
padres con hijos
hospitalizados en la
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unidad de cuidados
intensivos pediatricos de
un Instituto Nacional de
Salud de Lima.
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Apéndice F: Autorizacion institucional

'mmmvummﬁ'
PARA USO DEL NOMBRE DE
SU

s Zulems Tomas Gonziles
Directors General del Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borjs
Yo, MAYUNTUPA ECHEVARRIA. Alcjandra Nataly identificada <on

'DNJN"MZE:&MW«.CEPN‘MMQQIW
Nacional de Salud del Nifio - San Boga, en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neuroquinirgicos como enfermera asistencial, ante usted me presento y EXpongo.
Que. cursando el 1 semestre de la especialidad de Cuidados Intensivos Pediitricos
de la Universidad Peruana Union y realizando un proyecto de investigacidn titulado:
“Nivel de estrés y satisfaccion en padres con hijos hospitalizados en la Unidad de
CMWWUWW&&HNN&&M‘.
solicito a su digna persona la autorizacién para ¢f uso del nombee de su institucion.

Por lo expucsto:
Wmmpmﬁnywumm:dm

Lima 30 de Octubre del 2018

Atte.
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Apéndice G: Carta de presentacion del docente — asesor

CARTA DE PRESENTACION DEL DOCENTE - ASESOR
En mi calidad de docente — asesor del trabajo e investigacion titulado ‘“Nivel de estrés y
satisfaccion en padres con hijos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos pediatricos de
un instituto especializado, Lima 2019”, presento a la autora del proyecto de investigacion
Mayuntupa Echevarria, Alejandra Nataly. Estudiante de la especialidad de UCI Pediatrica de la
UPG Ciencias de la salud, Escuela de Pos grado de la Universidad Peruana Unién. El proyecto
cumple como los requisitos que la UPG y las normas de elaboracion de trabajos de investigacion

indica.

Lima, 2019

Dra. Mayela Cajachagua Castro

Docente UPG ciencias de la salud



