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Resumen

Objetivo: determinar la percepcion que tiene el familiar sobre la satisfaccién con el
cuidado y la empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediatrica del Hospital
EsSalud, 2025. Metodologia: Estudio cuantitativo, no experimental, nivel de estudio
descriptivo, de corte transversal, con disefio no experimental. Se considerara una poblacion
conformada por 120 familiares directos de los pacientes hospitalizados en cuidados
intensivos de pediatrica de un hospital nacional y se trabajara en una muestra de 40
familiares directos. Se aplican 2 instrumentos: “Cuestionario para medir la variable
satisfaccion de los padres” comprende 5 dimensiones y 25 items y el instrumento “Escala
de consulta y Empatia relacional (CARE) — Enfermeras” consta de 10 dimensiones, ambos
instrumentos tienen respuestas de tipo Likert, seran validados por 5 expertos y la prueba
estadistica para medir la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.

Palabras Claves: Percepcion del familiar; cuidado; satisfaccién; empatia;

profesional de enfermeria.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2025), las
deficiencias en la calidad asistencial provocan anualmente entre 5.7 y 8.4 millones de
decesos en naciones de ingresos bajos y medios, lo que equivale al 15 % de su mortalidad
total. Ademas, la desconfianza en los servicios de salud y el hecho de que un 40 % de la
poblacion sufra enfermedades crénicas derivan en un impacto econémico considerable, con
pérdidas de productividad situadas entre los USD 1.4y USD 1.6 billones.

Mientras la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OECD,
2025) obtiene resultados de las encuestas de indicadores informados por los pacientes en
relacién a la atencidn sanitaria donde participaron 19 paises y 107 mil pacientes,
encontrando como resultado en la atencion materno infantil que el 9% reportan mala
experiencia de buena calidad de atencion y confianza en sus servicios, a ello se suma el
sistema electronico de las historias clinicas que afecta a las pacientes con menor nivel
educativo para comprender la informacion sanitaria.

Sin embargo, la repercusion que tiene el acceso a los servicios de salud tiene
impacto en la mortalidad infantil, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023)
reportd que la tasa de mortalidad infantil entre los afios 1990 y 2015 disminuyo del 67% a
53.8% por cada mil nacidos vivos, dentro de las causas de muerte estan consideradas las
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, discapacidad, tuberculosis, meningitis,
VIH, cancer, estas dos ultimas van en aumento en los ultimos afios.

Llerena (2024) considera luego de un estudio que Espafia a pesar del descontento

visible con los sistemas de salud, la confianza en la medicina cientifica ha crecido y se



encuentra entre los cinco paises europeos mas satisfechos con el sistema de salud .
Actualmente, el 69% de los europeos respalda la medicina convencional, lo que supone un
incremento de 7 puntos respecto a 2022. Espafia y Finlandia lideran esta tendencia, con una
confianza superior al 80%. Destaca la mayor confianza en el grupo de hombres y que el
factor determinante de esta seguridad es el asesoramiento de medicos y farmaceéuticos

En Latinoamérica, México Celedonio et al., (2024) realiz6 la medicion de empatia
en enfermeras encontrd un puntaje de 106, situando a la gran mayoria (96,1%) en niveles
altos. A pesar de observarse una ligera tendencia decreciente de la empatia conforme
aumenta la edad ($r = -0,275$), esta no mostrd variaciones relevantes segun el nivel
académico o el cargo laboral. En definitiva, el personal posee una alta capacidad empatica
que no se ve condicionada por su entorno laboral o formacion previa.

Mientras que en Colombia Ropero Arenas et al., (2022) reportd que ocho de cada
diez usuarios se encuentran plenamente conformes con la asistencia prestada, lo cual refleja
una gestion eficiente de los recursos materiales en urgencias. El estudio resalta que la
calidad humana y la eficiencia operativa son puntos fuertes; especificamente, la amabilidad
del equipo y su capacidad de respuesta permitieron que el 41% de los evaluados reportara
una satisfaccion completa. Los pacientes enfatizaron que la disposicion constante del
personal es determinante en su experiencia del cuidado.

En Ecuador, Zea Pin (2025) estudi6 en los profesionales de enfermeria la
percepcion del cuidado, se desglosan diversas dimensiones del cuidado: accesibilidad
obtuvo una satisfaccion media del 56,6 %, explicacion y facilitacion del 70 %, confort del
73,4 %, anticipacion del 80 %, confianza del 76,7 % y monitoreo/seguimiento del 73,4 %.
Estos datos reflejan importantes fortalezas como la anticipacion, pero también muestran

que aspectos clave como la accesibilidad requieren atencién, pues solo cerca de la mitad de



los familiares los valora positivamente.

En Perd, Amau Ruiz, (2022), en su estudio realizado en Andahuaylas encontro que
el personal de enfermeria (67,5%) percibe su empatia en un nivel moderadamente alto,
seguidos por un 20% con niveles altos y un 10% con niveles moderadamente bajos. En
cuanto al analisis dimensional, destaca la toma de perspectiva con un 67,5% en el rango
alto, seguida por la capacidad de empatizar con el paciente (55%) y el cuidado con
compasion (37,5%). En conclusién, predomina una valoracion moderadamente alta tanto de
forma global como en las dimensiones evaluadas.

Otro estudio realizado por Hidalgo Ventura y Lopez Zarate, (2024) encontr6 una
satisfaccion completa de 60,3 % entre los usuarios, con valores destacados en la dimensién
seguridad (86,8 %) y en empatia (80,3 %), mientras que en las dimensiones tangibles y
capacidad de respuesta se registraron insatisfaccion en altos niveles (57,1 %y 55,5 %
respectivamente). Esto sugiere que, aunque la empatia es generalmente reconocida, la
infraestructura y la capacidad de respuesta deben mejorar.

Asi mismo, en Cajamarca, Chavez Girdn (2021) en su estudio sobre percepcion del
familiar respecto al cuidado enfermero encontr6 como dato favorable en un 60%. Teniendo
en cuenta la dimension bioldgica el resultado fue 44%, en la dimension sociocultural 48%,
en la dimensién espiritual 80% y en la dimensién emocional 68%, por tanto considerd que
es medianamente favorable.

En la region Junin, el rol del profesional de Enfermeria es clave al momento de
brindar cuidado en la salud, su objetivo es mejorar la atencién en salud y facilitar la
satisfaccion de los pacientes fortaleciendo una formacién sélida para garantizar la toma de
decisiones con sentido ético y basadas en un enfoque técnico cientifico. Segin un estudio

de Alvarez Rojas et al., (2025) calificaron como atencion buena el 71,7% de las madres, y



entre las dimensiones, la humana (80,6%), la técnica (69,4%) y el entorno (83,9%),
mientras que la satisfaccion fue de 68,9%. Asi mismo resaltaron niveles altos la seguridad
(69,4%) v la fiabilidad con (82,2%).

En sintesis, la percepcion familiar sobre la satisfaccion con el cuidado y la empatia
de los enfermeros muestra una tendencia hacia niveles medios o0 moderados, con ciertos
aspectos como la empatia y la seguridad bien evaluados, pero con necesidad de mejora en
accesibilidad, comunicacion efectiva, infraestructura y atencion emocional. Para elevar
estas percepciones, es vital reforzar la formacion en comunicacion, humanizacion y vinculo
emocional, asegurando que el cuidado no solo sea técnico, sino también célido,
comprensivo y centrado en la familia.

En cuento a la realidad local se observo que las enfermeras que laboran en
servicios donde la demanda de atencién al usuario es alta como en emergencia, consultorios
cumplen sus tareas de manera rapida con explicaciones cortas y muchas veces no repiten
las indicaciones, En cuanto a las enfermeras que se desempefian en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos he observado que las enfermeras esperan que el médico brinde el
informe médico al familiar responsable (padres o apoderados directos) para que luego
refuercen la informacion y lograr que los padres colaboren durante la atencién. Sin
embargo, hay familiares no directos que acuden a buscar informacion, a quienes no se les
brinda lo solicitado y producto de ello reaccionan con calificativos “No atienden bien”,
“para que estén, si no informan”, “Atienden mal, pobre nifio”. Estas versiones y actitudes
ofensivas que percibimos nos ha motivado a realizar el siguiente estudio.

De esta forma nace esta investigacion con el proposito de conocer las expectativas
que tienen los familiares de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

pediatricos, y valorar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado y la



empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediatrica del hospital ESSALUD. Por
todo ello surge el siguiente problema de investigacion:
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cudl es la relacion entre la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el
cuidado y la empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediéatrica del Hospital
EsSalud, 2025?
Problemas Especificos

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension humana en relacién con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension oportunidad en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension informativa en relacién con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension continua en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025?

¢Cual es la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension entorno en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI

pediatrica del Hospital EsSalud, 2025?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado y la
empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediatrica del Hospital EsSalud, 2025
Objetivos Especificos

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension humana en relacién con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025,

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension oportunidad en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025.

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension informativa en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025.

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension continua en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025.

Determinar la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado en su
dimension entorno en relacion con la empatia del profesional de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital EsSalud, 2025.

Justificacion
Justificacion Teorica

Este estudio permite aportara nuevos conceptos sobres las variables desde un

enfoque tedrico en el marco conceptual, donde destacaran la importancia de las relaciones



humanas, la comunicacion empatica y la satisfaccion en los servicios de salud y el papel del
profesional de enfermeria como esencia en el cuidado humanizado, destacar el
acompafiamiento de los familiares para fortalecer el aspecto emocional y comunicacional.
Justificacion Metodoldgica

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre la satisfaccion de
los familiares respecto al cuidado recibido y el nivel de empatia del personal de enfermeria
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) pediatrica. Para ello, se emplearan la encuesta y
la entrevista como técnicas de recoleccion de datos, utilizando dos instrumentos que gozan
de alta validez y confiabilidad: el «Cuestionario para medir la variable satisfaccion de los
padres» y la escala de «La Empatia del Profesional de Enfermeria». La informacion
obtenida sera procesada para generar resultados que sirvan de base a futuros estudios en el
area.
Justificacion Practica y Social

Este estudio permite conocer las expectativas del familiar de los pacientes atendidos
en la UCI pediéatrica, cuyas emociones pueden alterar la salud del paciente. La presente
investigacion permitira identificar y evaluar cada una de las variables y demostrar que una
adecuada calidad de cuidado por parte de las enfermeras permitira conocer las expectativas
del familiar. Consideramos un trato holistico en el servicio de UCI pediatrico.
Linea de Investigacion

Esta investigacion se centra en la linea de investigacion de: Cuidado humano y

gestion del cuidado (00318) de la Universidad Peruana Union.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Para Naranjo Hernandez (2025), en Cuba, la revision de alcance realizada
tuvo como finalidad sustentar la vigencia de la “Teoria de relaciones interpersonales” de
Hildegard Peplau. Siguiendo las directrices del protocolo PRISMA, se realizé una
busqueda exhaustiva entre 2013 y 2021 en bases de datos como PubMed, Scielo e LILACS.
De un universo inicial de 665 articulos en diversos idiomas, se seleccionaron 19 tras aplicar
estrictos criterios de inclusién. El estudio concluye que el modelo de Peplau, en la préctica
de enfermeria se define como un intercambio dinamico y relacional que requiere la
involucracion directa del paciente en su proceso de salud. La implementacion de este
modelo exige que el personal de enfermeria construya un vinculo sélido cimentado en el
respeto mutuo, la empatia y la seguridad, extendiendo esta atencién humanizada tanto al
usuario como a su entorno familiar.

Quille Manobanda y Chipantiza Barrera (2023) de Ecuador, disefié un estudio con
el propdsito de evaluar la valoracion del cuidado en la UCI desde la perspectiva del entorno
familiar, aplico el disefio metodoldgico de tipo fenomenoldgico cualitativo y prospectivo
que permitié la interpretacion de las realidades subjetivas y emocionales de los
investigados. Hallazgo Principal: Los resultados evidencian una desconexién entre la
atencion esperada y la recibida. Conclusion: Existe una percepcion negativa en un sector
importante de la muestra, quienes consideran que la gestion del cuidado de enfermeria
carece de excelencia, lo que impacta negativamente en los indicadores de satisfaccion.

Segun (Sanjuan-Quiles et al., 2023) en Espafia, en su estudio revela que la cultura

androcéntrica moldea tres dimensiones clave: la vision de vida, las motivaciones del
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cuidado y las tacticas de afrontamiento. Se observa una marcada diferencia de género en los
motivos: mientras que el 90% de las mujeres cuida por imperativos morales, afecto o
compasion, el 80% de los hombres lo hace por responsabilidad, percibiendo la tarea como
un proceso de aprendizaje. A pesar de estas diferencias, ambos grupos desarrollan
resiliencia. Sin embargo, los hombres emplean mas mecanismos de proteccion, mientras
que la mitad de las mujeres recurre a la religion como principal soporte emocional.

Como manifiestan Sepulveda-Schaaf et al. (2025) en Valencia-Espafia, invertir en el
personal de enfermeria previene eventos adversos, mejora la satisfaccion y la calidad de la
atencion, y reduce costos, promoviendo la sostenibilidad y la eficiencia institucional. Basar
la toma de decisiones en estudios de costo-efectividad es esencial para incorporar estas
estrategias especificas de enfermeria.

En una investigacion realizada en Chile, Gonzalez-Nahuelquin et al. (2024)
analizaron los factores que influyen en la calidad del cuidado dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). A través de una revision bibliografica en bases de datos de
prestigio como PubMed, Scopus y Web of Science, y tras aplicar filtros de calidad
mediante herramientas CASPe, el estudio determin6 que la sobrecarga de trabajo, el
agotamiento emocional y la fatiga moral del personal son elementos determinantes. Estos
factores condicionan negativamente el desempefio de enfermeria en el entorno critico.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

En el contexto peruano, Urure Velazco et al. (2025) exploraron el vinculo entre la
atencion humanizada y la satisfaccion de pacientes quirdrgicos en el sector publico. Mediante
un enfoque cuantitativo y correlacional, y tras evaluar a una muestra de 241 participantes con
instrumentos de alta consistencia interna (o> 0.89), los autores reportaron que el 81.3 % de

los usuarios valord positivamente el trato humanizado, con especial énfasis en la cobertura de



11

necesidades humanas (82.2 %). Los hallazgos confirman una correlacion directa y moderada
entre las variables, sugiriendo que la humanizacion del cuidado es un predictor clave del
nivel de satisfaccion del paciente.

Guerrero Tamariz (2024) realiz6 un estudio en Trujillo, en este estudio se propuso
analizar, desde una perspectiva cualitativa y bibliografica, el papel de la familia en las
unidades de cuidados criticos. A través de un método hermenéutico y documental, se llevé a
cabo un filtrado exhaustivo de literatura nacional e internacional. De los 767 documentos
identificados, el 97% fue descartado por irrelevancia o duplicidad, consolidando una muestra
final de 20 articulos. Scopus demostré ser la base de datos mas productiva para este tema. Se
concluyo que la presencia familiar no solo es beneficiosa, sino necesaria, recomendando el
uso de estrategias de comunicacion activa y protocolos que faciliten la inclusion de los
parientes en el cuidado cotidiano.

En una investigacion realizada en el contexto hospitalario de Lima, Chavez Girdn
(2023) analizo la percepcion de los familiares sobre el cuidado de enfermeria en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El estudio, de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo transversal, evalu6 las dimensiones bioldgica, sociocultural, espiritual y
emocional en una muestra de 25 familiares. Los resultados revelaron que el 60 % de los
participantes mantiene una percepcion favorable del cuidado. En el anélisis dimensional,
destacé una valoracion positiva en el ambito espiritual (80 %), mientras que las esferas
bioldgica (44 %), sociocultural (48 %) y emocional (68 %) alcanzaron niveles
predominantemente medianamente favorables.

En una investigacion desarrollada en el contexto de la sanidad militar, Quille
Manobanda y Chipantiza Barrera (2023) analizaron la percepcién del cuidado humanizado

desde la perspectiva de los familiares en unidades criticas (UTI-UCI) del Hospital Central
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de la FAP. Bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, el estudio evalué las
dimensiones bioldgica, emocional, sociocultural y espiritual mediante un cuestionario de 22
items con escala Likert. La metodologia garantizé el rigor ético a través del consentimiento
informado y la autorizacion institucional, procesando los datos mediante herramientas
estadisticas para determinar la valoracion integral del cuidado recibido.

En la ciudad de Trujillo, Rodriguez Alfaro (2021) analiz6 la interdependencia entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion de los familiares en el area de urgencias del
Hospital Victor Lazarte Echegaray. A través de un disefio descriptivo-correlacional con una
muestra de 80 individuos, el autor report6 que el 57.5 % de los participantes valoro
positivamente la humanizacion del cuidado, mientras que el 53.75 % manifesté sentirse
satisfecho. Los hallazgos confirmaron una correlacion estadisticamente significativa ($p <
0.004$), reafirmando que una atencion centrada en la dignidad humana es un factor
determinante en la percepcion de calidad del usuario.

Marco Teorico
Percepcion del Familiar Sobre la Satisfaccion con el Cuidado

La percepcién es un fendbmeno complejo determinado tanto por el emisor
como por el receptor, involucrando dimensiones sensoriales, afectivas e intimas. Desde la
perspectiva de Bronfenbrenner, los integrantes de una familia estan intrinsecamente
conectados con las vivencias criticas de sus seres queridos. Por ello, la aparicién de una
enfermedad altera la estabilidad previa, desencadenando una etapa de desorganizacion,
estrés y duda que se intensifica significativamente ante la hospitalizacion de uno de sus
miembros (Rojas Flores, 2021).

“La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino para

experimentar la union y asegurar que algin nivel de comprension sea logrado entre la



13

enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de percepcion es definido por la
profundidad de la union transpersonal establecida y lograda, donde la enfermera y el
paciente mantienen su calidad de persona juntamente con su rol (Olivares Masgo, 2022).

La percepcidn de satisfaccion del usuario es un pilar fundamental de la
calidad asistencial a nivel global. En el actual entorno competitivo y globalizado, garantizar
servicios de salud de excelencia representa un reto critico para las organizaciones del
sector. Bajo esta premisa, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ratificé en 2020 su
meta de alcanzar la cobertura sanitaria universal para el afio 2030, asegurando que toda la
poblacion acceda a prestaciones de alta calidad que abarquen desde la prevencion y
promocién hasta la rehabilitacion. (Urure Velazco et al., 2025).

Para elevar los niveles de satisfaccion del usuario, es imperativo priorizar la
atencion personalizada y el dialogo efectivo en el binomio enfermero-paciente. Los
indicadores sugieren que no basta con la eficiencia operativa; se requiere formacion
especifica en habilidades blandas. Solo mediante la integracion de la destreza técnica con la
empatia se puede garantizar un servicio de salud que atienda las necesidades holisticas
(fisicas y emocionales) del individuo.(Cornetero & Bocanegra, 2025).

Dimensiones de la Percepcion del Familiar.

D1: Humana. se enfoca en la valoracion emocional y relacional de la estructura
familiar, considerando aspectos como el afecto, la comunicacion y la distribucion de roles.
Asimismo, examina la percepcion de la familia sobre el cuidado humanizado, resaltando
que la empatia, el respaldo emocional y el didlogo asertivo por parte del personal sanitario
son factores determinantes para garantizar la estabilidad y el bienestar de los allegados
durante el proceso de hospitalizacion.(Botello-Reyes et al., 2021).

D2: Oportuna. alude a la valoracion familiar respecto a la eficacia y oportunidad
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con que el equipo sanitario, primordialmente enfermeria, ejecuta sus intervenciones y
comunica el estado del paciente. La puntualidad en el cuidado y la precision informativa no
solo optimizan el servicio, sino que son determinantes criticos de la calma y el grado de
satisfaccion de la familia durante la crisis hospitalaria.(Solano Arana, 2024).

D3: Informativa. De acuerdo con Solano Arana (2024), la dimension informativa
en la praxis de enfermeria se define como un ejercicio comunicativo de naturaleza asertiva
y empatica, cuyo fin es la educacién y el soporte emocional del binomio paciente-familia.
Integrado en el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), este enfoque humanista
garantiza el respeto a la dignidad y autonomia del paciente. Al facilitar la comprension del
diagndstico y tratamiento, se promueve una toma de decisiones consciente, se mitigan
riesgos clinicos y se afianza el lazo de confianza entre el usuario y la institucion sanitaria.

D4: Continua. Segun Masape Quispe et al. (2025), la percepcion de la familia se
fundamenta en la evaluacién de la continuidad y el respeto del cuidado otorgado al
paciente, asi como en la preservacion de sus propios lazos emocionales durante la crisis de
salud. La capacidad adaptativa del sistema familiar frente a la adversidad esta
estrechamente ligada a esta dinamica interna. En este contexto, la aplicacion del test de
APGAR familiar resulta fundamental, ya que permite diagnosticar el nivel de funcionalidad
grupal y determinar si es necesaria una intervencion de apoyo adicional para gestionar el
proceso de hospitalizacion.

D5: Entorno. Esta dimension analiza la valoracion que los allegados hacen sobre el
contexto fisico y social donde se desarrolla la asistencia. Integra factores tangibles, como la
adecuacion de las instalaciones y la agilidad en los tiempos de espera, con factores
relacionales, como el asertividad comunicativo y el trato empatico del personal. Estos

elementos configuran la percepcion global de la calidad asistencial, donde la calidez y el
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soporte emocional se convierten en determinantes del bienestar familiar durante la estancia
hospitalaria (Chavez Giron & Chavez Cabrera, 2021)

Empatia del Profesional de Enfermeria. Para Aparicio-Angeles y Pintado-
Gonzéalez (2023) la empatia constituye una competencia transversal en la practica de
enfermeria, permitiendo al profesional sintonizar con la experiencia emocional del paciente.
Esta conexidn trasciende la pericia técnica, actuando como un catalizador que fortalece la
alianza terapéutica, optimiza la adherencia al tratamiento y eleva los estandares de
seguridad. No obstante, es imperativo gestionar factores criticos como el desgaste
profesional (burnout), que puede actuar como una barrera para la implementacion de este
cuidado humanizado.

Segun la Academia IFSES (2024) la empatia social en el ambito de la enfermeria se
define como la facultad de comprender y participar del estado emocional del paciente,
convirtiéndose en un componente esencial de la calidad del servicio. Superando la mera
ejecucion de protocolos médicos, el vinculo comunicativo que establece el profesional de
enfermeria determina la experiencia del usuario. Al integrar esta conexion afectiva con la
destreza técnica, no solo se mitiga la sintomatologia fisica, sino que se reduce
significativamente la carga de estrés, transformando el cuidado en un proceso holistico y
profundamente humano.

Davila Ponton et al. (2023) consideraron que la empatia se compone de
dimensiones cognitivas y emocionales que operan de forma interdependiente. Mientras que
el componente cognitivo es maleable mediante la educacion, el area emocional —vinculada
al cuidado compasivo— presenta una mayor resistencia al cambio. Al funcionar como un
sistema dialéctico, la carencia o insuficiencia de cualquiera de estas partes compromete la

integridad del atributo empaético. Asi, una falla en la toma de perspectiva o en la capacidad
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de conmoverse ante el sufrimiento ajeno puede derivar en una disminucion critica, o
incluso en la anulacion, de la respuesta empatica global.

Influencia de la Empatia en Salud. La empatia en el ambito sanitario actia como
un determinante clave de la salud que trasciende la dimension bioldgica. La evidencia
sugiere que una relacion enfermero-paciente fundamentada en la comprension emocional
optimiza la eficacia terapéutica, ya que los pacientes que se sienten validados muestran una
mayor adherencia a los regimenes médicos. Este vinculo no solo mejora la gestion de
patologias crénicas y la velocidad de recuperacion, sino que fortalece la alianza terapéutica,
reduciendo el aislamiento y permitiendo que la comunicacion fluya como una herramienta
de sanacion integral.(Celedonio et al., 2024).

Como Mejorar la Empatia en Enfermeria. Segun la Academia IFSES, (2024) el
perfeccionamiento del arte empético en enfermeria permite transformar la interaccion
clinica en una relacién sélida de confianza. Para lograrlo, el personal debe implementar
tacticas especificas:

Percepcion Integral: Practicar una escucha que trascienda las palabras, observando
gestos y expresiones.

Legitimacion del Sentir: Confirmar que las emociones del paciente son escuchadas,
lo cual posee un valor terapéutico equiparable a la intervencion médica.

Transparencia Comunicativa: Adaptar el lenguaje técnico a términos comprensibles,
cuidando siempre las formas y el tono.

Atencién Holistica: Priorizar la identidad del paciente sobre su condicién clinica,

integrando la empatia como un estdndar transversal en cada procedimiento cotidiano.



17

Bases Teoricas

Para el sustento teorico, presentamos a tres teoristas de enfermeria que le
dan soporte cientifico al problema de investigacion:
Teoria del Cuidado Humano (Filosofia y Ciencia del Cuidado)

De acuerdo con Junia-Tituafa et al. (2024), la cosmovision de Jean Watson situa la
empatia y la humanizacién como los ejes centrales de la praxis de enfermeria. Bajo esta
perspectiva, el cuidado se manifiesta en el "momento de cuidado", un espacio donde ocurre
una interaccion transpersonal que trasciende la técnica para conectar la esencia del
profesional con la del binomio paciente-familia. Watson sostiene que la satisfaccion del
entorno familiar no deriva de la eficiencia clinica aislada, sino de la percepcién de ser
reconocidos como seres multidimensionales e integrales, fundamentando la empatia en un
proceso caritativo y profundamente humano.

Teoria del Logro de Metas

Para Rivera-Rojas et al. (2023) la teoria de Imogene King tiene un enfoque de
"satisfaccion" es mas practico y evaluativo. Su modelo se basa en la interaccién y la
transaccion. Ella afirma que si las percepciones entre el enfermero y el paciente/familiar
coinciden, se producen transacciones que llevan al logro de metas. King utiliza
explicitamente el concepto de "Percepciéon™ como un elemento del sistema personal. Si el
familiar percibe que el cuidado es empatico, habra satisfaccion porque las expectativas de
ambos (enfermero y familia) se alinean.

Teoria de los Cuidados

Esta teoria de Kristen Swanson es muy utilizada en contextos de hospitalizacion y
crisis (como la UCI o emergencias). Beristain-Garcia et al. (2022) definen el cuidado a

través de cinco procesos: “Conocer, Estar con, Hacer por, Posibilitar y Mantener la
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creencia”. El proceso de "Estar con" se refiere directamente a la presencia auténtica y la
empatia (compartir sentimientos sin abrumar). Swanson permite medir la satisfaccion
familiar basandose en como el enfermero "estuvo presente” emocionalmente durante la
enfermedad.
Definicion de Términos
Empatia

Rango muy importante para brindar cuidado mas humano, y considerado como un
elemento caracteristico del profesionalismo enfermero (Aparicio-Angeles & Pintado-
Gonzélez, 2023).
Enfermeria

Segun Zambrano Requelme et al., (2025) es un arte y comprende como el uso
consciente de la propia persona en la préctica de cuidar, proceso interpersonal por el cual el
profesional de enfermeria ayuda y acompafia a una persona, una familia o una comunidad a
prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y en caso necesario a
dar sentido a estas experiencias.
Persona

Para enfermeria es un ser particular, Unico e insustituible, pasa por diferentes
procesos de cambios, de construccién y de reconstruccion. Desde esta unidad se valoriza el
comprender y aceptar a las personas tal como son, respetando sus intimidades, restricciones
y capacidades.(Junia-Tituafa et al., 2024).
Salud

Sensacion de bienestar de su estado fisico, emocional, espiritual, también es la

perspectiva o salud objetiva que se describe como la ausencia de enfermedad,

padecimiento, imposibilidad o defecto discernible a través de andlisis de laboratorio,
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psicologos y observaciones fisicas (OMS, 2010).
Entorno o ambiente

Considera el sufrimiento, esperanza, dolor y enfermedad como condiciones
humanas presentes en su entorno (OMS, 2010).
Actitud del Enfermero

Es el comportamiento del profesional de enfermeria que se demuestra con la forma
de pensar, sentir y actuar cuando se otorga un cuidado integral a los pacientes al final de la

vida (Cornetero & Bocanegra, 2025).
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Metodologia

Area de Investigacion

El siguiente trabajo de investigacion se aplicaré en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos, se ubica en el 4to nivel del hospital Essalud — Huancayo, en el servicio cuenta
con 2 camas con sus respectivos monitores, y segun los estandares de una UCI pediétrica,
el hospital se encuentra ubicado entre la avenida Huancavelica e independencia del Distrito
de El Tambo, en la Provincia de Huancayo y departamento de Junin, con un nivel de altitud
de 3200 msnm. Teniendo un aproximado de 8 a 10 pacientes promedio por mes entre
pacientes con ventilacion mecéanica y los no ventilados, pacientes que comprenden entre los
28 dias de nacido y los 13 afios 11meses y 29 dias, siendo el hospital de referencia y
contando con pacientes procedente de Huanuco, Huancavelica, Oxapampa, Cerro de Pasco,
y otros lugares de la zona central.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Para (Hernandez Sampieri et al. (2014) consideran como poblacién al conjunto de
todos los casos que cuenten con las mismas especificaciones, en el siguiente trabajo de
investigacion se considerara a los familiares directos o apoderados de los pacientes criticos
pediatricos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos que ingresaron en el afio
2024. Nuestra poblacién sera cada familiar existente hasta el dia las fechas establecidas
dentro del de este trabajo de investigacion, en promedio mensual de 8 a 10 pacientes
hospitalizados por mes, ello segun el cuaderno de atenciones de la UCI pediatrica
reportados en los Gltimos meses del 2024.
Muestra

Segun Medina et al. (2023) la muestra es una porcion representativa de la poblacion
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mas grande, y debera ser seleccionada para estudiarla y sacar conclusiones aplicables al
conjunto total, Para ser util, debe contar con las caracteristicas de la poblacion total. En este
caso el muestreo fue seleccionada de forma no probabilistica (segun criterios del
investigador) a conveniencia de las investigadoras, considerando finalmente a 35 familiares
de los nifios hospitalizados en la UCI pediatrica, del hospital E Salud,2024, respetando
criterios de inclusion y exclusion.

El tamafio de la muestra se determiné utilizando la formula de poblaciones finitas,
considerando 5% como margen de error, con el 99%. de nivel de confianza y delimitando

los criterios de inclusion y exclusién, por tanto, el tamafio de muestra es de 35.

_ Z*(p*q)

n =
e? + (ZZ(I;V* q))

n: Tamafo de muestra necesaria para calcular.

N:Tamafio de la poblacién, es decir, el nimero total de individuos o elementos que
componen la poblacion que se esta estudiando.

p: Proporcidn de la poblacion con la caracteristica que se necesita

g: Proporcién de la poblacién sin la caracteristica que se necesita

e: Es el margen de error deseado, expresado como un valor decimal.

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v Familiares directos de los pacientes pediatricos criticos hospitalizados en la UCI.

v En caso de no ser familiar directo, aquel que sea apoderado y reciba el informe

médico a diario.
v Familiares con mas de 18 afios con potestad del menor y en uso de sus facultades

mentales
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v Familiares que aceptan participar en el estudio y hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion.

v" Los familiares que no aceptan firmar el consentimiento informado para participar.

v Familiares de los pacientes pediatricos que fallecen dentro de las 48 horas de

hospitalizado.
Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion basica, de un nivel de estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental no se manipularé las variables, y tipo de estudio
correlacional. Segun el propdsito es descriptiva, ya que se establecieron las caracteristicas
ideales de la poblacion a estudiar. Segun su direccién en el tiempo, es transversal, se
analizaran los datos correspondientes en un periodo de tiempo especifico de un grupo de
personas preseleccionadas (Monje Alvarez, 2011).

La presente investigacion se adscribe al enfoque cuantitativo, caracterizandose por
un disefio no experimental donde las variables no son objeto de manipulacién. Para la
recoleccion de la informacion y la posterior asociacion de variables, se emplearan dos
instrumentos estandarizados. Entre ellos, destaca el «Cuestionario para medir la variable
satisfaccion de los padres y expectativas del familiar del paciente critico ante el cuidado de
enfermeria en la UCI pediatrica», fundamentado en los lineamientos de Medina et al.
(2023).

Formulacion de Hipotesis

HO: Existe relacion entre la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el

cuidado y la empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediatrica del Hospital

EsSalud, 2025
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Ha: No existe relacion entre la percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el
cuidado y la empatia del profesional de enfermeria en la UCI pediatrica del Hospital
EsSalud, 2025

Identificacion de Variables

Variable Dependiente
Percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado.
Variable Independiente

Empatia del profesional de enfermeria.
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores iﬁgg:g?é?]e

Ramos Frausto etal., |La percepcion del familiar Humana e ltems:1,234y5
(2012) considera que laacompariante se evaluara
percepcién del familiar imediante la aplicacion de un Oportuna items: 6,7,8,y 9
acompafiante se guia |cuestionario “La Empatia del
por ciertas Profesional de Enfermeria” Informativa items: 10,11y 12 Escala ordinal
expectativas, que se  |estructurado (tipo escala Likert),

\Variable 1 ven modificadas a que medira las dimensiones de  [Continua items: 13,14,15,16 y 17
consecuencia de expectativas previas y

Percepcidn del familiar |algunas actividades  |satisfaccidn con el cuidado Entorno Items:

sobre la satisfaccion con|realizadas por el recibido. Los puntajes obtenidos 18,19,20,21,22,23,24 y

el cuidado personal de permitirdn categorizar la 25

Enfermeria, reflejando
el grado de satisfaccion
de los servicios
otorgados.

percepcion en niveles (por
ejemplo: Satisfecho,
Parcialmente Satisfecho o
Insatisfecho), considerando
especificamente la valoracién
gue el familiar hace sobre las
intervenciones técnicas, el trato
humano y la comunicacion
proporcionada por el personal de
enfermeria.

Baremo:

Nada satisfecho (1)

Poco satisfecho (2)

Satisfecho (3)

Muy satisfecho (4)
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Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores iﬁgg:iisé?\e
La empatia constituye un  |Se define como el nivel de 1. Hacer que el ltem 1
pilar fundamental en el competencia empatica del paciente se sienta
binomio enfermera- personal de enfermeria, comodo. Item 2
paciente, pues permite una e qidq g través de la Escala de: . Hacer queel
atencion de caI!Qad basada consulta y Empatia relacional p_amente cuente su ltem
en la comprension profunda historia ltem4
y objetiva de la realidad del (CARI.E,) i E”fefr'.‘era?- Esta 3. Realmente
otro. Este fendmeno mEd'C_'On cuantlflcarg la escuchar ltem5
trasciende la mera capacidad del profesional para |, Estar interesado
observacion, implicando  [integrar 10 dimensiones. en el paciente como un
Variable 2 una trl'a_dg de componentes: todo ltem 6
el cognitivo (entender el Baremo 5. Entender
. marco de referencia del Malo (0 plenamente sus Item 7 .
I[;?o?g;ip;rg:; ggl paciente), el emocion_al Regu|gr)(1) preqcupaciones del ltem 8 Escala ordinal
enfermeria (conectar con su se_ntlr) y el Bjen (2) paciente _
conductuqll(traducw_ esa Muy Bien (3) 6. I\/_Igstrar cuidado |ltem 9
comprension en acciones de Excelente (4) y compasion
cuidado No se aplica (5) 7. Ser positivo
concretas).(Norwich 8. Explicar cosas |ltem 10
University., 2025) claramente
0. Ayudar al

paciente a mantenerse o
controlarse

10. Planificar junto
con el paciente lo que se

va a hacer
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Para ambos instrumentos se aplicara la técnica de entrevista para la recoleccion de
datos.
Instrumentos

Instrumento 1. Para la evaluacion de la calidad de la atencion de enfermeria, se
empleara el «Cuestionario para medir la variable satisfaccion de los padres», desarrollado
por Salhuana (2018). Este instrumento consta de 25 reactivos distribuidos en tres ejes
fundamentales: la dimension técnico-cientifica (9 items), la dimensién humana (8 items) y
la dimension del entorno (8 items). La medicion se realiza mediante una escala de
valoracion de tres niveles, donde se asigna un punto a la opcion "nunca”, dos puntos a "a
veces" y tres puntos a "'siempre".

Instrumento 2. “Escala de consulta y Empatia relacional (CARE) — Enfermeras” fue
desarrollado por Stewart W. Mercer y sus colegas (Margaret Maxwell, David Heaney y
Graham CM Watt), traducido al portugués y luego al espafiol en el afio 2016. Inicialmente
fue desarrollado para médicos de atencién primaria (GPs), luego ha sido validado para su uso
en consultas de enfermeria. Un estudio clave que valido su uso especificamente con
enfermeras de atencion primaria se publicd en 2015 por Annemieke P. Bikker y
colaboradores. Comprende 10 items medidas segun la escala de Likert de Malo (0), Regular
(1), Bien (2), Muy Bien (3), Excelente (4), No se aplica (5).

Validez y Confiabilidad.

Validez. Para la validacion de ambos instrumentos se convocaron a 5 jueces
expertos, quienes revisaron cada instrumento y brindaron un puntaje en cada item

Instrumento 1: A través de la validez los expertos vieron el contenido de los
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instrumentos; reviso 1 experto, alcanzando una puntuacion de 0,9 0 90% que equivale a una
buena validez.

Las puntuaciones del CARE se correlacionan positivamente de manera predecible
con la satisfaccion general del paciente y el "empoderamiento™ del paciente (patient
enablement), lo que apoya su validez de constructo. El analisis factorial generalmente
respalda una solucion de un solo factor, lo que indica que el instrumento mide un
constructo unitario de empatia relacional

Confiabilidad.

Instrumento 1. La consistencia interna del instrumento se validé mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach, tras la ejecucién de una prueba piloto en un grupo de 20
individuos con caracteristicas sociodemograficas equivalentes a la muestra de estudio. El
analisis estadistico arrojé un valor de a = 0.841, lo que permite catalogar el instrumento
con un nivel de confiabilidad elevado, garantizando asi la solidez de las mediciones
realizadas en la investigacion.

Instrumento 2. El instrumento muestra un nivel excelente de consistencia interna,
medida con el coeficiente alfa de Cronbach, que consistentemente arroja valores muy altos
(por ejemplo, oo = 0.97 en un estudio de enfermeria de 2015, y o = 0.934 en una version en
espariol validada en 2023.

Proceso de Recoleccion de Datos

Bajo un paradigma cualitativo orientado a la comprension profunda de las
vivencias, el presente estudio empleara la entrevista en profundidad como técnica principal
para develar el fendmeno de interés. El proceso de recoleccién de informacion se
sistematizara mediante un guion de entrevista, asegurando la rigurosidad ética a través de la

aplicacion de un consentimiento informado debidamente validado y aprobado por el comité
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correspondiente.

En cuanto a la recoleccion de datos se desarrollara la siguiente secuencia: primero se
contactara con los familiares del paciente hospitalizado en la UCI pediatrica para
informarles acerca de la investigacion y obtener el consentimiento informado.

En lo posible se evitara ocasionar dafio fisico ni psicologico al familiar entrevistado,
se respetard la confidencialidad de sus respuestas asi como se guardara el anonimato para
proteger la intimidad de los familiares.

Se utilizara la entrevista y la observacion como instrumentos basicos de la
recoleccion de informacion. El cuestionario de SERVQUAL adaptado el cual consta de 25
items y que abarca las dimensiones segun nuestras variables ,también aplicamos la escala
de LIKERT que es un método cominmente utilizado en las encuestas que nos sirve para
medir percepciones, actitudes u opiniones de las personas hacia un tema especifico como es
el caso nuestro de conocer las expectativas de los familiares frente al cuidado que brinda el
profesional de enfermeria.

Asimismo, una entrevista a profundidad permitira conocer mas detalles de interés
profesional, permite conocer mas a la persona entrevistada, puesto que permite un ejercicio de
representacion casi teatral.

Procesamiento y Analisis de Datos

Obtenidos los datos, se manejaran a través del Microsoft Excel y SPSS version
V.26.0, luego se presentaran los resultados por medio de tabulaciones, descritos y
significancia sobre lo que se encontro, para realizar la prueba de hipétesis se utilizara Chi-
cuadrado.

Se codificaré los datos para poder transcribirse al software IBM SPSS 26.

Después se llevara a cabo la puntuacién de los datos.
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En funcion a la categorizacion se realizara la tabla de frecuencias con sus respectivos
graficos.

Se contrastara las hipotesis.

Luego se redactara la discusion de los resultados en relacion con otros estudios, se
elaborara las conclusiones y las recomendaciones.

Consideraciones Eticas

Segun la publicacion “Informe Belmont principios éticos y directrices para la
proteccion de sujetos humanos de investigacion” realizada por la Comision Nacional para
la Proteccidn de los Sujetos Humanos de la Investigacion Biomédica y Conductual, 1979)
consideraron tres principios fundamentales para la ética en investigacion: los principios del
respeto a las personas, el principio de beneficencia y el principio de justicia.

La expresion “principios €ticos basicos” son criterios generales que sirven para
justificar las diferentes reglas éticas y evaluaciones de todo acto humano.

El principio de respeto a la dignidad humana se sustenta en el reconocimiento de la
autonomia personal y la proteccidn especial de los grupos vulnerables. En la praxis
investigativa, este imperativo ético se materializa a través del consentimiento informado, el
cual garantiza que la participacion sea un acto voluntario, consciente y exento de
coacciones. Bajo este marco, se salvaguarda el derecho inalienable del informante a
retirarse del estudio de forma unilateral en cualquier fase, asegurando siempre el anonimato
y el tratamiento confidencial de los datos recabados.

El principio de beneficencia trasciende el respeto a la autonomia, obligando al
investigador a procurar activamente el bienestar de los participantes. Este compromiso se
articula bajo dos premisas fundamentales: la no maleficencia (evitar cualquier forma de

dafio) y la maximizacion de beneficios frente a la mitigacion de riesgos. En este estudio, la
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beneficencia se garantiza al implementar salvaguardas que protegen la integridad
psicoldgica del familiar, asegurando el anonimato y restringiendo el uso de la informacion
estrictamente al &mbito cientifico para evitar cualquier repercusion negativa

El principio de justicia en la investigacion cientifica garantiza que todo participante
familiar debe recibir un trato igualitario, asegurando beneficios por igual. Este precepto se
fundamenta en la premisa de que sujetos en condiciones similares deben ser tratados con
igualdad, estrechamente ligado a los valores de fidelidad y veracidad. En este estudio, la
justicia se operacionaliza mediante la seleccion no discriminatoria de los familiares y la
aplicacion uniforme de los instrumentos, asegurando que la imparcialidad guie cada etapa
del proceso investigativo.
Limitaciones del Proyecto

Este proyecto tuvo la limitacion del tiempo y accesibilidad de los familiares debido

a que se les visitara en sus domicilios.
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Aspecto Administrativo
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NO

ACCIONES

2025

JUN

JUL

AGOS  [SET

OCT

NOV

DIC

Formulacion del
problema.

Justificacion- Objetivos.

Base teorica.

Hipotesis

Disefio del estudio.

Poblacion y muestra.

Niojar|[w|™

Operacionalizacion de
variables.

Permisos para realizar la
ejecucion del proyecto
de tesis

Recoleccién de los
datos.

10.

Procesamiento de los
datos.

11.

Referencias
bibliogréficas.

12.

Redaccion del informe
final.

13.

Generalizacion e
Impresion del trabajo.

14.

Sustentacion del trabajo

académico.




Presupuesto

Descripcién Cant Unidad Costo
idad de medida S/.

Potencial humano

Asesor 01 Person S/. 1500.00
a

Responsables de la investigacion 02 Person S/.1000.00
a

Jurados de tesis 03 persona| S/.0.00

Materiales y Equipos

Impresiones 500 Unidade S/.25.00
S

Movilidad 30 Pasajes S/. 600.00

Refrigerio 20 Unidade S/. 600.00
s

Internet 150 Horas S/. 360.00

Anillados 10 Unidade S/.50.00
s

Fotocopias 300 Copias S/. 60.00

Usb 2GB 2 Unidade S/. 60.00
s

Papel bond 3 Millares S/.150.00

Lapiceros 30 Unidade S/.15.00
s

Lapiz 10 Unidade S/.10.00
s

Correctores 2 Unidade S/. 10.00
s

Engrapador 2 Unidade S/. 50.00
]

Grapas 2 Cajas S/.10.00

Empastado 8 Unidade S/. 250.00
]

Folderes 50 Unidade S/. 50.00

S




Costo Total

S/. 4800.00

Financiamiento

El desarrollo de la presente investigacién tendra un autofinanciamiento.
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Apéndices
Apéndice A: Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento 1: Cuestionario para medir la variable satisfaccion de los padres
El cuestionario servira para recopilar informacion respecto a la satisfaccion de los
padres de pacientes de la UCI pediatricos de un hospital de Lima. La aplicacion consiste en

contestar las preguntas de la manera mas sincera posible.

N° | Enunciado Nada Poco Satisfecho Muy
Humana satisfecho | satisfecho 3 satisfecho
Esté satisfecho con (€H)] (2) (4)

1 La forma de saludar de la enfermera cada
vez que ingresa o se retira de la habitacion
de su nifio (a)

2 Menciona el hombre de su nifio (a)
cuando se dirige a él o ella

3 La relacion mantenida durante la
hospitalizacion de su nifio (a).

4 El trato que le ha brindado durante la
hospitalizacion de su nifio (a)

5 El respeto que le ha mostrado durante la
hospitalizacion de su nifio (a)

Oportuna Nada Poco Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho satisfecho

6 El cuidado que ofrece a su nifio para
disminuir su dolor o malestar

7 El cuidado que ofrece cuando anima a su
nifio durante la administracion de su
tratamiento

8 El cuidado que ofrece la enfermera para
satisfacer su necesidad de higiene y
confort

9 Informacién que le brinda sobre la
evolucion de su nifio (a)

Informativa Nada Poco Satisfecho Muy
satisfecho satisfecho satisfecho

10 | Laorientacion que le ofrece para que Ud.
Pueda cuidar a su nifio mientras esta
hospitalizado

11 | La preocupacion por su nifio (a) a pesar de
tratarse de estar en condiciones de alta

12 | Lainformacion que le proporciona sobre
el cuidado de su nifio (a) para que Ud.
continde haciéndolo en casa.

Continua Nada Poco Satisfecho Muy
satisfecho | satisfecho satisfecho
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13

La preocupacion de la enfermera por
mantener la seguridad de la unidad donde
Se encuentra su nifio (a)

14

El cuidado que ofrece para hacer sentir
seguro al nifio y a Ud. mientras esta
hospitalizado.

15

El cuidado que tiene la enfermera antes de
realizar algin procedimiento a su nifio (a)

16

La explicacion que ofrece la enfermera
sobre los procedimientos que le realizara a
su nifio (a)

17

Cuando no se puede quedar en el hospital,
confia que la enfermera atenderd a su nifio

Entorno

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

18

La enfermera mantiene la privacidad de su
nifio cuando le brinda un cuidado especial
(realizacion del bafio)

19

La enfermera respeta la individualidad del
nifio

20

El personal de limpieza mantiene en
condiciones Optimas el ambiente de su
nifio

21

La enfermera le informo sobre como
mantener el orden en el ambiente.

22

El ambiente de su nifio cuenta con la
iluminacién necesaria para su atencion

23

El ambiente de su nifio cuenta con
ventilacion adecuada para su atencién.

24

La enfermera se preocupa que el
mobiliario (cama y velador) se encuentren
en buen estado

25

Cree que la sala de pediatria cuenta con el
mobiliario completo (cama, silla, velador,
banca) para la atencién de su nifio.
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Instrumento 2: La Empatia del Profesional de Enfermeria

L Figura1 Medida de Consulta y Empatia Relacional (CARE) - X
Enfermeras (versién brasileiia), 2016

Como sou profissionalmente em Ruim Regular Bom Muito Bom | Excelente | Ndo se aplica

1.Deixar o (a) paciente a vontade
(ser gentil e amigavel, tratar o(a) paciente com respeito; Q m] a a a u]
sem ser frio(a) ou rispido(a)).

2.Deixar o (a) paciente contar sua histéria

(dar tempo para o (a) paciente descrever sua doenga
completamente, com suas proprias palavras; sem o
interromper ou distrair).

3.Realmente ouvir

(prestar ateng@o no que o (a) paciente diz; sem ficar
olhando nas anotages ou no computador enquanto ele
(ela) fala).

4 Estar interessado no (na) paciente como um todo
(perguntando ou sabendo detalhes importantes da vida
dele(dela), sua situagéo; sem Ihe tratar “apenas como um
namero”).

5.Entender plenamente as preocupacgdes do (da)
paciente

(demonstrando que tinha entendido corretamente as a a ) [} a u}
preocupacdes dele(dela); ndo esquecendo
ou desconsiderando nada).

6.Mostrar cuidado e compaixdo

(demonstrando estar genuinamente preocupado,
relacionando-se com o(a) paciente em um nivel humano;
nao sendo indiferente ou insensivel).

7.Ser positivo
(ter uma abordagem e uma atitude positivas; ser honesto(a), a a a a a a
sem ser negativo(a) sobre os problemas do (da) paciente).

8.Explicar coisas claramente

(respondendo completamente as questbes do(da) paciente,
explicando claramente, dando informagdes adequadas para
ele(ela); ndo sendo vago).

9.Ajudar o (a) paciente a manter o controle
(conversando sobre o que o(a) paciente pode fazer para

melhorar a satde; encorajando-o(a) ac invés de ficar . = d o d d
“dando sermao”).

10.Planejar junto com o(a) paciente o que sera feito

(conversar sobre as possibilidades, envolver o(a) paciente a a Q a a a

nas decisdes na medida em que ele (ela) quer estar
envolvido(a); n&o ignorar os seus pontos de vista).
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J Figura1 Medida de Consulta y Empatia Relacional (CARE) -

Enfermeras (version espafiol).

Como son profesionalmente en:

Malo

Regular

Bien

Muy Bien

1. Hacer que el paciente se sienta comodo
Er gentil o amigable, tratar al paciente con respeto, sin ser frio
ni estar de mal humor

Q

]

Excelente

No se aplica

Q

0

2. Hacer que el paciente cuente su historia

Dar tiempo para que el paciente describa siui enfermedad
completamente, con sus propias palabras, sin interrumpir o
distraerlo

3. Realmente escuchar
Prestar atencion basado en lo que dice el paciente, sin mirar
notas ni la computadora, sin interrumpirlo ni distracrlo

4, Estar interesado en el paciente como un todo
Prehguntar o aprender detalles importantes sobre su vida y
situacion sin tratarlo "simplemente como un nimero".

5. Entender plenamente sus preocpaciones del paciente
Demostrando que habia comprendido correctamente sus
preocupaciones, sin olvidar ni desestimar nada.

6. Mostrar cuidado y compasion

Demostrando estar genuinamente preocupado relacionandose
con ¢l paciente en un nivel bumano; no siendo indiferente o
insensible

7. Ser positivo
Tener un enfoque y actitud positivos; ser honesto sin ser
negativo acerca de los problemas del paciente.

8. explicar cosas claramente

Respondiendo completamente las preguntas del paciente,
explicando claramente, dando informacién adecuada para él
(ella); no ser vago

9. Ayudar al paciente a mantenerse o controlarse
Hablar sobre lo que el paciente puede hacer para mejorar su
salud; animarlo en lugar de sdlo darle consgjos.

10, Planificar junto con el paciente lo que se va a hacer
Discuta las posibilidades, involucre al paciente en las
decisiones en la medida que ¢l quiera involucrarse; no ignore
sus puntos de vista.
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

INSTEUMENTO PARA LA VALTDEE DE CONTENID
(JULCTO DE EXPERTOS)

El presents instrumento tiene como finalidad Determinsr 1z percepcion del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidado ¥ L empatia del profesional de enfermeria en la UCT pediairica del
Hozpital EsZahad, 2025, guienss constiboyven la mmesira en estudio de 1z validacion del test
titulado: Percepcion del familiar sobre la satisfacciom com el cuidade ¥ la empana del
profesionsl de enfenmeria en la uci pediafrica del bospital EsSahod, 20215, el cual sers
posteriormente utilizado como instramento de investigacion.

Instrucciones

Lz evaluacion raquiers da 1z lectura detallada v completa de cada umo de los ftems
propuestos & fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual ¥ dominio del contenido. Para ello debera azignar una valoracion zi el ftem
prezenta ¢ no los criterios propuestos, v en C250 necesario se oface un espacio para las
obearvaciones hubisra,

Juez B 01

Fecha actual: _ I8 DE DICIEMEEE I0I3

Wombres v Apsllidos dal Juez: Elizabeth Pablo Agama

Instimacidn donde labora: Clinica Sao Pable

Afipz de experiencia profesional o cientifica: 03 afios

e LD R
l'-|i:£:"| e L MTEHERETR
[k L pasll VD

Firma del Juez.
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CREITERIOS GENERALES PARA VALIDEZEZ DE CONTENIDOC DEL
INSTRUMENTO
DICTAAMINADG PFOR EL JUEZ

1y ;Esta de acuerdo com laz caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del
INSTRUMENTO?

SL{X) HNO =

Obearraciones

Sugerencias;

2y ;A =u parecer, el orden de las preguntas es el adecnado?

SI{X) S Lo

Obearraciones

Zugerencias;

1) Existe dificultad para entender las pregunta: del INSTREUMENTO?
SIS NO(X)
120 0=1
Obaarvaciones

Sugerencias;

4) Existen palabras dificiles de entender en los ifems o reactives del INSTRUMENTO?
EL{ 2 MO (X))
Obearvaciones

Bugerencias:

5) Loz ttems o reactives del instrumento fienen correspondencia con la dimension al
que pertemece en &l comstrocta?

SI (X)) HOC )
Obearraciones

Bugerencias:

) Lax opciones de respuesta estan suficientemente sraduados v pertinentes para cada
item o reactive del INSTRUAMENTO?

SI (X)) NO{ )
Obearvaciones

Sugerencias;

Fecha: 28 de diciembra 2025

> .
—---..r--_'..--.. -

T e IEAEE §H EAALD MM

IHi:-En|--l.-l'u.--|'u|5|'.r.'|.1i-
£ g Rl WD



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar dentro de un ciroulo, el porcemtaje que crea
coblvenients para cada pregunta.

i Conzidera T4 que el mstrumento cumple &l objetive propossto?

S — + + + + - +
0 10 20 30 40 a0 G 70 20 Q0 10}

JComzidera Td. que este instnunento contisne los conceptos propios del t=ma gue 2
imvestiga?

S + + + + -
¢ W 20 3 40 30 6 70 80 & 100

;Estimz Td. gus 1z cantidad da ftems que e niiliza son suficientes para tener una vizion
cornprenziva del asunto quos 3e imvestigal

e S— + + + + +
1] 10 20 20 40 30 &0 7a ] a0 Li0eD
|

;Conzidera TT4. que =i aplicara aste instroments a muestras similarss se obtendrian datos
tambien similares?

T a— + + + + e
1] 10 20 20 40 30 &0 7a 20 a0 106D

;Estimz Ud. gus 1oz ftems propussios penmiten una respuestz objetiva de parts da los
informantes?

+ + + +em
1] 10 20 £l 40 50 G Ta 20 a0 106D

7 0é preguntas cres Ud. gue =2 podria agregar?

46

2 0ié preguntas se podrizn eliminar?

Fecha: 28 de diciembra 2023

Hi:::} wll . T EHSPERIR
£ 0 e Rl D
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INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO PARA MEDIE LA VARTABLE SATISFACCION DE LOS PADEES

Ttems Claridad” | Congruencia”| Contexto® | Dominio del] Sugerencias
DIMENSION | N Constructo®
51 | MO i NO | 5I | MO 51 | NO
Humans 1 La forma de sabsdar de la enfermera cada ver gae ingresa o s x X x X
retiza de la habizackin de su ral
3 Memciona el nonshre de su nido {a) cuando se dirige 2 él o ella X X X X
3 La relecsin mastemida duramie la hespitalizacion de 5o miso (). X X X X
4 | El trwio gue ke ha beindado dusante la hospitalizacide de suniho | X X X i
[N
5 El respesn quar b ha mesosirado durante la Sospializecion de su X X X X
mifie (a)
Opartuna [ El cuidade gue offece o sa nifle para dismisuic su dolec o X X X X
malestar
T El caidadi gue offece cuando amma s su wdho dusante la x X i X
adminisirackin de su ratansi
] El caidadi g ofrece la enfermerd pars satisfooer sa necesidad | X X X X
de bagiene y condort
Q Iformacivn que le brinda sobre la evelucidn de sa niflo (a) x X i X
Tmformativa 10 | La erenaciden que le ofrece para gee Ud. Pueda cuidar o su X X X X
mifie mieniras estd hospitalizado
11 | La preccupackin poe su nifo {a) o pesar de tratarse de estar en X X X et
condiciones de alta
12 La imboreneciin que e pooporciona sohre ¢l caidado de o nilo x e X X
o) para gue Ud contisge hacidndolo en casa
Cortinma 13 | Laprescupaciin de la e or mastener la seguridad de X X X X
Iz unidad donde se esowenim sa nilo {a)
14 e lfece para hecer sentir seguno 2l nifeo v a Ld. X X X X
5 st hospitalicado.
15 | Bl cuid e la enfermera astes de realizar algin X e X X
precedimicnto a 0 ()
16 La explicacion g frece la emfermera sobee los i X x X
procedimientos que le realizar o su niho | a)
17 [ © mo se puede quedar en el hospatal, confla que la X X X X
Entoros 15 X X X X
19 | Laenfermema respeta lo individualidad del sifio X X X X

0 El personal de lmpeesn mantiese en condiciones Sptinaas <1 > ey i =
ambiente de su mi

21 | La enfermera be imformno sobre ofmen mantener el orden en el 4 X X X

232 s de sunido cuenta oo o ilaminacida necesaria para > ey i =
s GIETCHiN

23 | El mnbiense de su nifo cwenta com ventilaciin sdecuada para su o X X e
atencida.

24 fermiern se preocupa que e mobiliano {eama y velador) se i X i =
SNl en huen estado

28 | Cree gue L sala de pe baliaric complet o X X H
feama, silla, veladaor, b

T Sz entiende sin dificaltad alzuma el auncizde del fem.
zobre el manejo del dobor)
* Todas laz palabras dal ftem zon usuales en ruestro Contexto

Fecha: _28 de diciembra 2025

R H AL O MR
T
e T R 13D

= El rtemn tiene relacion con el constacto {satisfaccion de la paciente pos, operada

4 El ftem evalia el componente o dimensidn sspecifica del canstracts (blogues)
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LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO PARA MEDE. LA EMPATIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ttems Claridad”™ | Congruencia®| Contexto™ | Dominio del| Sugerencias
DIMENSION b Constracto’
51 | NO i KD | 8 | NO | 5I | NO
1. Hacer que el 1 | Sergentil o amigabla, tratar al pacianta con x X x X
paciente se sienta respeto, sin sarfria ni estar de mal humaor
cdmods.
2. Hacer qua el 2 Dar tiempo para que el paciente describa gigi, | 3 X X X
pacients cuente su anfarmedad complatamenta, con sus propias
histaria palabras, sin interrumipir o distraerlo
3. Raalmenta 3 Prestar atencion basado en la quea dica el x X x X
ascuchar pacients, sin mirar notas ni la computadora, sin
interrumpirlo ni distraarlo
4. Estarinteresadoen | 4 Preguntar o aprender detalles importantes X X X X
al pacienta como un sobra suvida y situacian sin tratarla
oo "simplementa como un numero”.
5. Entender & | Demaostrando que habia comprendido X X X X
plenaments sus cormactamente sus prascupacionss, sin olvidar ni
preccupaciones del desestimar nada.
pacienta
&. Mastrar cuidado y & | Demaostrando estar genuinamenta preacupada X X X X
Campasion elaripnandose con el paciente enun nivel
bumags; no siendo indiferente o insensibla
7. Sar pasitia T | Tener un enfoque y actitud positives; ser honesto | 30 X x X
sin sar negativo acerca da los problemas dal
paciente.
B, explicar cosas 8 | Respondiendo complatamente las preguntas del | 30 X X X
claramenta paciente, explicanda claramante, dando
informacian adecuada para el (ella); na sarvagn
2. Ayudar al paciente 9 | Hablar sobre lo que el paciente puede hacerpara | I X pd i
amantenersa o mejorar su salud; animarlo en lugar de salo darle
cantrolarsa CONSEj0S.
10, Planificar junto 10 | Ddscuta las posibilidades, involucrs al paciente pd X pd i
con el pacients lo gque an las decisiones en la medida gue €l quiera
seva a hacer imvolucrarse; noignore sus puntos da vista,
! Bz eptiende zin dificultad alpuna el emmcizdo del fem. *El ftem tiene relacidn coa el constructo {satisfaccidn de 1a paciente pos,operada
zobre el manejo del dolor)
* Todas las palabras dal ftem zon usuales en nuestro contexto 4 El ftem evalia el componante o dimensidn sspecifica del constructs (blogues)

Fecha: 28 de diciembra 2025

Ak PABLD RGN
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INSTEUMENTO PARA LA VAITDEZ DE CONTENIDO
(JUICTIO DE EXPERTOS)

El presente instromento tispe como finzlidad Determiner la percepcion del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidzdo v la empatia del profesional de enfermeria en la UCT pediatrica del
Hozpital ExZahad, 20235, quienas comstiboven 1z mmestra en estudio de 1z validacion del test
titulado: Percepcion del familiar sobre la satisfacciom com el coidade v la empatia del
profesional de enfermernia en 1z uci pediatrica del hospital EsSahod, 2025, el cupal sera
posterionmente utilizado como instnumento de investizacion.

Instracciones

La evaliacion requiera da 1z lectura detallada v completz de cada umo de los ftems
propuestos 2 fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecnacion
contextual v dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion =i al ftem
presents o wo los criterios propuestos, v el C830 kecesario se ofece un espacio pars las
obzarvaciones hubisra,

Joez M5 02

Fechz actual: IV de noviembre 2025

Mombres v Apsllidos dal Tuez: Mp Feronica dlegre Cavpio

Instimcion donde labora: Hospital “San Muan de Dios™

Afips de experiencia profesional o clentifica: J aios

e

Iiv Wereatod Alrgre Carpin
Lefrerrerd falemerrifad
CREP WPl RnE 55

Firma del Juez.



CRITERIOS GENEEALES PARA VALIDEE DE CONTENIDD DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADGOD POR EL JUEZ

1y ;Esta de acuerdo com laz caracterizticas, forma de aplicacion v estruciura del

INSTEUMAMENTO?

SI{x) NO =

Obearvaciones

Bugersncias:

2y ;A xa parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

o1 Wo )

Ohearraciones

Sugersncias:

1) Existe dificultad para entender las preguntaz: del INSTRURENTO?
516 NO(X)
130 s |
Obearvaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactives del INSTRUMENTO?
B0 NO{X)
Obaarvaciones

Sugerencias:

&) Loz items o reactive: del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertensce en el constracto?

SI(X) HOC )
Ohearraciones

Sugersncias:

&) Las opciones de respuesta estan suficientemente sraduados v pertinentes para cada
item o reactive del INSTRUMENTO?

51 (X) WO )
Obearvaciones

Sugersncias:

Fecha actual: I7 de moviembre 2025

i . .‘-.-'.
a sl
IR 7 L .
I'p.': ersfad Adpger ‘:li.]'\-ul
Lefrrrrera farsmeerida
CAP §Pah RiE 555

50



o1

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvaze encarrar deairo de un circula, el porcentaje que cres
copvenients para cada pregunta,

s Conzidera Ud. que el mstrumento cumple el objetive propossto?

[ S S S I —— L e — L — SR CREN— SEN—
0 W 20 30 40 s0 & 70 g 90 100

i Conzidera Td. gue este instmirnento comtisne los conceptos propios del tama gue =8
investizaT

;Estima T4, que 1z cantidad d= tems que 2o utiliza son suficientes para tensr una vizion
cornprensiva del asunto gus e mvestiga?
1] 1 20 20 440 a0 &0 T 80 o0 1<

;Conzidera U4, que =i aplicara aste instrumento a musstras similares 20 obtendrian datos
tambisn similares?

;Estima TTd. qus los Items propuestos penmiten una respuesta objetiva de parts de los
informantes?

— —— e I S S SN

1] 10 20 in 40 50 & 7a Bl 1] 106

7 0meé preguntas cres Ud. gue e podria agregar?

;Cmeé preguntas se podrizn eliminar?

Fecha actoal: 17 de moviembre 2025

¥ .,-"- &
l'n'{_ reatid Alegre Coarpie
Laferrrerd fatemerrirag
CRiP i Pl ReE 55



LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO 1 : CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIAELE SATISFACCION DE LOS PADRES

52

| Ttems Claridad” | Congruencia®| Contexto” | Dominio del] Sugerenciaz
DINMENSION | K. Constracio®
51 | NO 51 NOD 51 | NO 5 | NO
Humans 1 X X X e
1 de la habizacis
i Menciona ¢ nonshre de o cuando s dirige 2 &l o ella X X X e
3 La releckim la hespitalizacion de sunifo fa). | X X X e
4 | EN trwio qee ke ha beindado dusante la hogpitalizacide de su X X X X
il
5 | EN respeso que be ha neostrado durante ls bospizalizaciin de su X e X X
mifie (a)
Oportuna [ Fl cuidado que offece o su nifle pas dismisuic su dalor o X X X X
malesior
T Fl cuidadn que afrec o8 su nifio durants la X X X e
stracin de su i
E] X X X e
[ X X X 4
Informativa 10 X X X e
11 X X X e
12 X X X X
i) para gue Ud comtizge bari
Continua 13 [ La preocupacian de la X X X e
14 X X X e
15 X X X e
16 | La explicacion que offéce la enfermera sobre los X X X X
snientes que le realizarh a su niho (a)
17 lar en el hospatal, condla que la X e X b
Entorns 15 [ La enferme X X X X
Erinda
19 | La enfermera respeta la individualidad del sifio e X X
p11] o0 Mantieze e condicinnes optinas < X e X 3
21 | La enfermemn le imformn sobre comen mantener el orden en el e 3 X b
ambiente,
12 El ambiense de su nido owesta oo o ilumimacida necesaria para X e X 3
= wleniin
23 | Elawbiente de sunidho csesta oom ventilacion sdecunda para su x 4 X i
atencica.
4 weupa que o mobiliane cama y velador) se e X X X
15 rin cibenta cot el mobdliario consplet X X X i
(eama, silla, velador, banca) pama la gicnciin de sa niflo

" Se entisnde sin dificaltad alsuma el enuncizdo del fem.

zobre el manejo del dolor)

* Todas laz palabras del ftem son usuales en muestro contexto

Fecha actzl: 17 de moviembre 2023

-~
a sy #
- o TR

CAFP AP RNE 559

" frpee 1};;..-
Enfrrevera Iateniirtina

4 El ftem evalia el componente o dimenzidn especifica del canstracts (blogues)

< El rtemn tiene ralacion con el constructo {satisfaccion da la paciente pos opsrada
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LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO PARA MEDIE 1A FMPATIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERTA

] Ttems Claridad” | Congruencia®| Contexto® | Dominio del] Sugerencias
DIMENSION N Constrocte®
51 | NO 51 KD | 51 | WO | 5I | NO
1, Hacer que €l 1 | Sergentil o amigable, tratar al pacianta con X X X i
paciente se sienta raspeto, sin ser frio ni estar de mal humor
comoda,

(%

2. Hacer que el
pacianta cuente su

Dar tiempo para que el paciente describa gy, | X X X X
enfermedad complatamenta, con sus propias

histaria palabras, sin interrumpir o distraerlo
3. Realmente 3 Prestar atencion basado en la que dice el X X X X
esouchar paciente, sin mirar notas ni la computadora, sin

interrumpirlo ni distrasrlo

4. Estarinterasadoen | 4
&l pacienta como un

Preguntar o aprender detalles importantes x X X X
sobre suvida y situacidn sin tratarlo

todo “simplements como un ndmero”.
5. Entander 5 | Demaostrando que habja,comprendido X X X X
plenamente sus carrectamente sus preccupacionsas, sin oliidar ni
preccupaciones del desestimar nada.
pacienta
&. Mostrar cuidado y § | Demostrando estar genuinameants preacupado X X X X
Compasion ralerinnandose con el paciente en un nivel
bumang; no siendo indifarente o insensibla
7. Sar pasitiva T | Tener un entoque y actitud positives; ser honesto | 30 i X i
=in sar negativo acarca de los problamas dal
pacienta.
E. explicar cosas 8 | Respondiendo complataments las preguntas del | 3 X X i
claramenta paciente, explicanda claramente, dando

informacion adecuada para el (ella); no servago

9. Ayudar al paciente 9 | Hablar sobre lo qua el paciente puede hacer para X X X
A mantenersa o majorar su salud; animario en lugar de solo darle

cantrolarss CONSE|OS.

10. Planificar junto 10 | Duscuta las posibilidades, imvolucra al paciente X X X

can el pacients lo que
seva ahacer

an las decisiones en la medida gue gl quiera
involucrarse; no ignore sus puntos davista,

! 82 entiende sin dificultad alguna el emmcizdo del fem.

sobre el manajo del dolor)

* Todas las palabras dal ftem son usuales en muestra contexto

Fecha actual: 17 de soviembre 2025

a4

*El ftarn tiene relacida con el constructo {satisfaccion de 1a paciente pgs, operada

4 El ftem evahia el componente o dimensidn especifica del constructs (blogues)

snnn i R .
fn'_.r_i; wisg Afrgre Carpie
Enfrenrera [aremiirtine
TP WTead RME 559
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INSTEUMENTO PARA LA VAITDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El prezsnts instmynents tisne como finalidad Determiner 12 percepcion del familiar sobra 1z
satisfaccion con el cuidado v la empatia del profesional de enfermeria en la UCT pediatrica del
Hozpitzl EsZahud, 2013, gquienss constintven 1z mmesra en estudio de 1z validacion del test
titulado: Percepcicn del fmiliar sohre la satisfaccidn con el coidasdo v 1z empatia del
profesionzl de enfarmeria lz uci pediamica del hospital EsZahid, 2025, el cual zerz
posteriommente utilizado como insmumento de investizacion.

Instrucciones

La evaliacicn requiers da la lectura detzllada v complets de cada umo de los ftems
propuestos 2 fin de cotejarlos de mansrs cualitstiva con los aiterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecoacion
contextusl ¥ dominio del contenido. Para ello debera aziznar una valoracion =i ol ftem
presents o no los criterios propuestos, v &M cas0 necesario se offace un espacio para lag
obzarvaciones hubiera,

Joez M7 03

Fecha actual: 01 de diciembre 2025

MNombres v Apallidos dal Toez: Mp Jhoans Santiago Rodrimger

Instimcion donde labora: Policlmico ExSalad

Afips de experiencia profesional o cientifica: 7 aRos

...l-.-.

>

Firma del Juez.
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CEITERIOS CGENERALFES PARA VALIDEEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMVINADG POE EL JUEE

1y ;Esta de acuerdo conm laz caracteristicas, forma de aplicacion v estructura del
INSTRUAENTO?

SI(X) HOB&
Obearvaciones

Sugerencias;

1) ;A su parecer, el orden de las preguntas es el adecnado?

SI{X) o)

Obearmraciones

Sugerencias;

1) Existe dificultad para entender laz pregunta: del INSTRURMENTO?
5149 NO(X)
10 021
Obearvaciones

Bugerencias:

4) Exizten palabras dificiles de entender en los ifems o reactives del INSTREUMENTO?
ELL NO(X)
Obzarvaciones

Bugerencias:

5) Los tfems o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que perfensce en el constrocio?

SLEX) NO( )
Obzervaciones

Bugerencias:

&) Lax opciones de respuesta estan suficientements graduado: v pertinentes para cada
item o reactive del INSTRUMENTO?

51 (X)) HMof )
Obzarvaciones

Bugerencias:

Fecha actaal: 01 de diciembre 2025

Firma del Juez.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encarrar dentro de un circnlo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

iConzidera TTd. gue el mstrumento cumple el objetive propossto?

[ SRR RN— SRR S — e — e — R L SSSR— SUR—
0 10 20 0 4 s & o s 9 1w

iConzidera TTd. gque este instnumento comtiene los conceptos propios del tama gus za
investiza?

1] 10 20 30 40 30 &0 7a 80 oo 106D

;Estima TJd. que 1z cantidad ds ftems que 2o ntiliza son suficientss para tensr una vizion

cornprensiva del asunto qoe 32 imvestiga?

0 1 20 i 40 30 &0 T a0 oo 10¢0

;Conzidera T4 que =i aplicara este instrumento 3 muestras similarss se obtendrian datos
tambien similares?

;Estima Ud. que los 1tems propuestos permiten una respuesta objetiva de parts de los
informantes?

— e e — e I S S NS

0 1n 20 in 40 a0 &0 7 Bl 2n 106D

;Qué pregumtas cres Ud. gue 2 podria agregar?

2 Que preguntas se podrizn eliminar?

Fecha actoal: 01 de diciembre 2025

Firma del Juez.



LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO 1 : CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARTABLE SATISFACCION DE LOS PADRES

S7

. Ttems Claridad” | Congruencia®| Contexto” | Dominio del] Sugerencias
DIMENSION | K& Constrocte®
SI | NO El NO 5I | NO 51 | NO
Humama 1 La forma de sabsdar de La enfermera cada vez gue ingresa o se X A X 3
retiza de la habizacicn de su nifio (a)
2 { X X X X
3 La releckin masdenida durant X X x e
4 | H rato gue ke ha beindadn dus X X X X
& II-I respetn e e ha mostrado durante L bospitalizecidn de su X A X 3
@il (al
Dpartuna do g offecs o sa nille pasa dismisaic su dolor o X X X X
x X x X
X X i i
it qquee le hrinda sobre L evelueitn de su niflo {a) X X X X
Informativa ie le ofrece para gee Ud. Peeda cuidar o si X X X X
4 hospital
X X X X
e X X X
Continea 13 | La preocupackin de la enfenm asiener la seguridad de X X X X
Ly unidad donde se emowenin su ]
14 e olfece para hecer sentit seguro al nid y a Ud. X X i X
alizadio.
1= la emfermern astes de realizar slgin i X X X
i &)
16 rece | enfermera sobre los i 4 X 4
liznientos que le realizard a su nifio (a)
17 “iando mo s puede quedar en el hospital, confia que la X X X 3
Entorns 18 X X X X
19 | La enfermena respeta la individualidad del mifio X X X X
20 | I personal de | ieme en coadiciones dpiinaas o X X X X
s e su milic
21 fermea e imformn sobre chmen mantener ¢l orden en el X e X X
12 El wnhiense de su nifo cwenta com o ilumisacidn necesaria para X 3 X i
st alenci
23 | El mnbiense de s nido cuenta con ventilaciin adecuada para su X ey X N
ateide.
24 | Laenfermema se prescupa que ol mohiliano (cama y velador) se X e X X
N hisen estado
258 | Cree que ba sals de pedistria cuents con el mobidlians complet X il X b
(eama, sila, velador, banca) pasa la slencion de sa nilo

T B entiende zin dificultad alguna el emuncizdo del ftem.

zobre el manejo del dolor)

* Todas las palabras dal ftem zon usuales en nuestro contexto

Fecha actnal: _ 01 de diciembre 2025

Firma del Juez.

4 El ftem evalia el componante o dimensidn sspecifica del constructs (blogues)

~El rtem tiene relacion con el comstructo {satisfaccion de 1a paciente gos,oparada
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LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO PARA MEDIE. L4 EMPATIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

] Ttems Claridad” | Congruencia”| Contexto” | Dominio del] Sugerenciaz
DIMENSION b Constructo®
51 | NO i KD | 51 | NO | 51 | NO
1. Hacer que &l 1 | Ser gentil o amigabla, tratar al pacienta con X X X X
paciente sa sienta raspeto, sin ser frio ni estar de mal humaor
comodo,
2. Hacar qua el 2 Dar tiempo para que el paciente describa gigl, X X X X
pacienta cuente su enfermedad complatamenta, con sus propias
historia palabras, sin interrumpir o distraerlo
3. Realmanta 3 Prestar atencion basado en Lo qua dice el X X X X
ascuchar pacienta, sinmirar notas ni la computadora, sin
interrumnpirlo ni distrasrlo
4. Estarinterasadoen | 4 Preguntar o aprender detalles importantes X X X X
al pacients como un sobre su viday situacion sin tratarla
todo "simplementa como un namero”.
5. Entender 5 | Demastrando que hahjzcomprendida X X X X
plenamenta sus carrectamente sus praccupacionas, sin olvidar ni
preccupaciones del desestimar nada.
pacienta
&. Mastrar cuidadoy § | Demostrando estar ganuinaments praacupado X X X X
compasion releripnandose con el paciente en un nivel
bumann: no siendo inditerents o insensibla
7. Sar pasitiva T | Tener un enfoque y actitud positivos; ser honesto | X X X X
sin sernagativo acerca de los problamas del
pacienta.
B, explicar cosas 8 | Respondiendo complataments las preguntas del | X X X X
claramenta pacients, explicanda claramente, dando
informacion adecuada para el (ella); no sarvagn
9. Ayodar al paciente 9 | Hablar sobre lo qua el paciente puede hacer para X X X
amantenersa o majorar su salud; animarlo en lugar d2 salo darle
controlarsa CONSEjOE.
10. Planificar junto 10 | Discuta las posibilidadas, involucra al paciente X x X
con el pacients Lo gue en las decisiones en la medida gue el quiera
seva ahacer involucrarse; na ignore sus puntos davista,

! Sz entisnde sin dificaltad algima el emincizdo del fem,

=0bre el manejo del dolor)

* Todzs laz palabras del fremn son usuales en ruestro cantesto

Fecha actozl: _ 01 de diciembre 2025

Firma del Juez.

*El ftem tiene relacion con el constucto {satisfaccion de la paciente pos operada

* El ftem evahia el componants o dimenzidn aspecifica del constracto (blogues)
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INSTEUMENTO PARA LA VALTIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXFEETOS)

El presente instrusmento tiepe corno finalidad Determinsr la percepcion del familiar sobre la
satisfaccion con el coidado v la empatia del profesionzl de enfermeria en la UCT pediatrica del
Hospitzl EzZalud, 2015, quienes constinoven la muestra en estudio de la validacion del test
titulado: Percepcion del familiar sobre la satizfaccion con el coidsde v la empatia del
profesionzl de enfsrmeria Iz uci pediamica del hospital EzSahsd, 2023, el cupal zera
pozterionmente utilizado como instnumento ds investizacion.

Instrocciones

La evaluacion raquiera d= 1z lectura detallada v complets de cada umo de los ftems
propuestos 2 fin de cotejarlos de maners cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion

contextual ¥ dominio del contenido. Para ello debera asiznar una valorzcion =i el ftem
presentz o no los criterios propuestos, v & Casg necesario se offece un espacio para las
obzarvaciones hubisra,

Juez 15 M4

Fechs actual: 11 de diciembre 2025

MNombres v Apallidos del Foez: Mayvbee Coavanchirs Domingues

Instimcidn donde labors: Policlmico ExSalad

Atios de experiencia profesional o cientifica: © aros

Firma del Juez.



CEITERIOS GENEEALFES PARA VALIDEE DE CONTENIDD DEL

INSTRUMENTO
DICTAMINADD FOR EL JUEE
1) ;Esta de acuerdo com las caracterizticas, forma de aplicacion v estructura del
INSTRUMENTO?
SI{X) NO
0

Obzarvaciones
Sugerencias;

2} ;A =ua parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?

SLx) HOC

Obearvaciones

Sugerancias;

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTREUMMENTO?
ST KO(X)
120 0=1
Obzervaciones

Sugerencias;

4) Exizten palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
B NO(X)
Obzarvaciones

Sugerencias;

&) Lox item: o reactives del instrumento tienen correspondencia con la dimension al
que pertensce en el constracto?

SI(X) HOC )
Obzervaciones

Sugersncias;

) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v pertinentes para cada
item o reactive del INSTRUMENTO?

ST (XD HMO{ )
Obzarvaciones

Sugerencias;

Fecha actnzl: 11 de diciembre 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar deatra de un circulo, el porcentaje que craz
comvenients pars cads pregunta,

;Conzidera Ud. que el mstrumento cumple ] objstivo propuesto?

[ R RS EN— S— - -+ SRR CSE— S——
0 10 20 30 40 50 & "0 0 9 100

Conzidera Ud que exte instnuments contisne los conceptos propios del tema gue za
investiza’

— e e+ + . — =

0 10 20 30 40 50 & "0 0 9 100

;Estima Td. que 1z camtidad ds ftems gue 2o ntiliza son suficientes para tensr una vision
comprenziva del asunto gue =& investigal

— e e+ + . — =

0 10 20 a0 40 30 L] 7a g0 2l 10

;Conzideras Ud. que si aplicara este instramenta 3 musstras similares se obtendrian datos
tambien similares?

e+ + - —te

1] 10 20 a0 40 30 L] T a0 a0 1060

;Estima Td. que los 1tems propuestos pennitan una respuesta objetiva de parta d= los
inforrmantes?

2 0é preguntas cres Ud, que s podria agregar?

2 Qué preguntas se podrizn eliminar?

Fecha actozl: _ 11 de diciembre 2025

Firma del Juez.



LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO 1 : CUESTIONARIO FARA MEDIR LA VARIABLE SATISFACCION DE LOS PADRES

62

] Ttems Claridad” | Congruencia’| Contexto” | Dominio del] Sugerencias
DIMENSION | N Constructo®
51 | NO 51 NOD 51 | NO 51 | NO
Humans 1 X X X S
b | cuandn se dirige a el @ lla X X X X
3 asdemida duranie la hospitalzacion de su oo (a). | 3 X X X
4 FI trato guee be ba brindsdo dusante la hospitalizacion de su nio | 3 X X E
il
5 Fl respesn que be ha mosirado durante la bospizalizeciin de su X X X X
mifi {a)
Dpartuna [ lo e ofrece a s nifle para dismizuir su dalor o X X X i
T lo e wofre aima a su niho dusante la X X X X
strackin de su matamient
3 st ofrece la enfermera para satislooer s necesidad | 30 X X X
ene y condor
[] it qquie le hrinda sobre laeveduciin de su nito (o) X X X [
Informativa 10 | Laos e gque le e para g Ud, Pueda cuidar o su X M X X
i esti hespitalizado
11 upaCEAn por s Nifo (a) o pesar de tratarse de estar en X X X X
12 e X X X
Continza 13 X X X S
14 para hacer sentit segure &l nifdo v a Ld. X X X i
talizads.
15 e la emlermera astes de realiznr algin X X X X
S t]
16 acite que ofrece la enfermera sobee los X X X X
1 | a)
17 puede quedar en el hospiial, condia que la X X X X
iderd & su nids
Exntorng 18 e la privacidad de su sific cuande le x X i
pecial {realizeciim del bafli)
19 | La enfermern respeta la individualidad del sifo X e X
20 | El personal de limpéezn mantiese en cosdiciones optins <l X X X X
s e sil mific
21 | La enfermera le mformo sobre cdmao mantener ¢l omden en el e e X X}
12 X X X X
EE] X X X X
24 X X X X
25 | Cree que la sals de pediztria coenta con el mobalianio complets xX x X 3
Ceama, sila, velador, banca) pasa la aienciin de sa niflo

T Bz entiende zin dificultad alzuna &l emuncizdo del fem.

zobre el mansjo del dolor)

* Todas las palabeas dal fiem son usuales en eSO COMIEXTO

Fecha actual: 11 de diciembre 2025

Firma del Juez.

“ El rtem tiene rslacion coa el constructo {satisfaccion de la paciente pos opsrada

*El ftem evahia el componente o dimensidn especifica del consmacta (blogues)




LISTA DE EVALUACION

INSTRUMENTO FPARA MEDME. LA EMPATIA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
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] Ttems Claridad” | Congruencia®| Contexto™ | Dominio del| Sugerencias
DIMENSION N Constructe®
5I | NO i NO [ SI | NO | SI [ NO
L. Hacer que &l 1 | Sergentil o amigable, tratar al pacienta con i X X e
paciente se sienta respeto, sin sar frio ni estar de mal humor
comoda,
2. Hacear qua el 2 Dar tiempo para que el paciente describagiyl, | X X X X
paciants cuente su anfermedad complataments, con sus propias
histaria palabras, sin interrumpir o distraerlo
3. Raalmanta 3 Prestar etencion basado en lo que dice el X X X X
ascuchar pacianta, sin mirar notas ni la computadora, sin
interrumpirlo ni distrasrlo
4. Estarinteresadoen | 4 Preguntar o aprender detalles importantes X X X X
al pacients como un sobra suvida y situacidn sin tratarla
todp “simplements como un numero”.
3. Entender & | Demestrando que fabja.comprendido X X X X
plenaments sus carrectamente sus preccupacionas, sin olvidar ni
preocupaciones del desestimar nada.
paciente
&. Mostrar cuidadoy & | Demostrando estar ganuinemeants preacupada X X X X
compasion releripnandose con el paciente enun nivel
bumana; no siendo indiferente o insensibla
7. Sar positiva T | Tener un enfoque y actitud positives; ser honesto | 3 X X X
sin ser nagativo acarca de los problamas dal
pacienta.
B explicar cosas 8 | Respondiendo complataments las preguntas del | 30 X X X
claramanta pacianta, explicando clarameante, dando
informacion adacuada para el (ella}; no sarvago
9. Ayudar al paciente 9 | Hablar sobre lo que el paciente puede hacer para X X X
amantenersa o majorar su salud; animarlo en lugar da salo darle
controlarsa COMNSEjos.
10. Planificar junto 10 | Dscuta las posibilidadas, involucre al pacients X X X
can el pacients lo que an las decisiones en la medida gue l quiera
sevaa hacer involucrarse; no ignore sus puntos davista.

! Sa entiende gin dificnltad alguna el emmcizdo del item.

zobre el manajo del daler)

* Todas las palabras del ftemn zon usuales en nuesiro Comtexto

Fecha actual: _ 11 de diciembre 2025

Firma del Juez.

4 El ftem evalta el componente o dimensidn especifica del constructa (hlogues)

* El ftem tisne ralacidn con el constrocto (satisfaccidn de 13 paciente pos, oparada
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INSTEUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDND
(JUICIO DE EXFTERTOS)

El prezente instromento tiepe como finalidad Determinzr 1z percepcion del familiar sobre la
satizfaccion con el cuidado v la empatia del profesionzl de enfermeria en la TCI pediatrica del
Hospitzl EzSahad, 2025, quienss constinrven la mmuestra en estudio de la validacion del test
titulado: Percepciom del familiar sobre la satisfaccion con el coidzdo v 12 empatia del
profesional de enfermeria en lz uci pediamica del hospital EsSahid, 20235, el cual zera
posterionmente utilizado como instnumento de investizacion.

Instrocciones

La evaluacion ragquiera da 1z lectura detallada v completz de cada uno de los ftems
propuestos 2 fin de cofejarlos de maners cualitstiva con los criterios propuestos relafivos a:
relevancia o congruencia con el contenide, claridad en la redaccion, adecuacion
contextual ¥ dominio del contenido. Para ello debera azignar una valoracion i el ftem
prezentz o no los Ccriterios propuestos, v 80 C330 pecesario se offece un espacio para las
obeervaciones hubisra,

Joaz 1% D&

Fecha actual: —04 de enero 20286

Mombres v Apellidos del Tuez: Karen Jackeline Meéndez Palacios

Instimicion donde laborz: Policlmico ExSalod

Afioz de expariencia profesional o cleatifica: 10 anos

Firma del Juez.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO
DICTAMINADG POR EL JUEE

1) ;Esta de acuerdo com laz caracterizticas, forma de aplicacion v estructura del
INSTREUMENTO?

SI(X) NoO =
Obearvaciones

Bugerencias;

1) ;A =a parecer, el orden de laz pregontas es el adecnado?

51 (X) IRl
Obearvaciones

Sugerencias:

X) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRURMENTO?
51 NO(X)
10 =1
Dbearvaciones

Bugerencias;

4) Existen palabras dificiles de enfender en los ifems o reactives del INSTRUMENTO?
EL{ 2 NO({X)
Obzarvaciones

Sugerencias:

&) Loz ttems: o reactives del instrumento fienen correspondencia con la dimenzion al
que pertenece en el comstrocio?

SIX) NOC )
Dbearvaciones

Bugerancias;

6) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados v pertinentes para cada
item o reactive del INSTRUMENTO?
S (X) [

Obearvaciones

Sugerencias:

Fecha actoal; 04 de enero 20246
—
““i“grmi e
ExGahd

Firma del Juez.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvass encerrar deatro de un circulo, el porcentaje que craz
Cobvenients parz cada pregunta.

iConzidera Ud. que el mstrumento cumple el objetive propossto?

e A — +-. +
0w M 3 4 s & 7o B0 9D 100

iConzidera Ud. que este insmumento contiene los conceptos propios del tema gue 32
imvestigaT

e +
0 W W W 4 s & 7o o 9 1m0

;Estimz Td. gue 1z cantidad da fhems que za utiliza son suficisntes para tener una vizidn
cornprensiva del asunto gue ze investizal

R S +.
0 W 2 3 4 s & 70 g w0 100

;Considers T4 que =i aplicara aste instromento a musstras similares ze obtendrian datos
tambin similares?

+ + + + +
1] 10 20 0 40 50 &0 0 a0 o0 10y

;Estima TTd. que los Items propuestos pernitan una respuestz abjetiva de parta de los
informantes?

+ + + + +
0 10 20 30 40 30 &0 7a ] el 100

£ 0né pregumtas crea Ud. que s2 podria agregar?

2 0né pregumtas e podrizn eliminar?

Fecha actuzl: _ 04 de enero 20246
—&
e
EaSaiud

Firma del Juez.



LISTA DE EVALUACION

INSTEUMENTO 1 : CUESTIONAEIO PARA MEDIE LA VARTABLE SATISFACCION DE LOS PADEES
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DIMENSION | ¢

Ttems

Claridad”

Congruencia”

Contexto”

Dominio del
Constracto®

Sugerenciaxz

NO

Ell NO

NO

N0

Humiaza

[

retiza di |a hahitacion de su [£1]

La forma de sabsder de Ly enfermera cads ver g ingress o se

i

L

e

Mezcima el

1) cuandn se dirige 2 el o ¢lla

La pelscsdin o

semida durante |a hospitalizacion de su o (a).

| | b

Hl train gree ke ha bondedo durante la hospitalizacide de su nabo

| bl

| e

L

El respetn que le hia meosirad
mifl

v darante la bospizalizacion de su

)

)

Oporiuna

El caidado gue olfece o sanille pam disn
snalestar

uir su dolor ¢

H

¥

" =N

El paidado o offece cuando anima @ su o durante la

i

b

adiminkstrackin de su matanieni
] El caidado gue offec: Ly enfermera para satisfocer sd necesidad
de y coudort

)

B

o que le brinda sobre la eveluciin de

Informetiva 10 | La

ensacicn que le oire
st Do

)

w

coidiciones de alta

e o su nifo Ja) o pesar de tratarse de estar én

B

W

12 | La mlormacidn que le propone

Casd

¢ el paidade de s nilla

)

)

Contnua 132

() para gue Ud comiizde haciendol
i feranie:
BCCIMT S T

packin de la

d donde se il

ner la seguridasd de

4

¥

14 | Hl cuidado que of
mnieniras @it hospializado.

w para hscer sentir segun ol nifo v s Lid.

B

W

15 | Hloaidado gue la eafermera astes de realizar algin

H

¥

vl | bl b ] bl bR [ )RRl b b bl ) |

4

E- IS B I I (-2 =S =2 IS IS B! B - I e I

¥

elfermiera alenderd & su nifs

div mo s pusde quedar en el hospatal, confio que la

I

b

i

Exnctorne 18

 la privacidad de su nifie cuandoe le

4

¥

B

| e limipeezn mantiese en coadiciones optinas ¢
e e s mific

)

La enfermera le miormoe sobre oo mantener el orden en el

¥

te de wu o csenta oo lo ibamimaciden necesaria para
sl AIETH

b

El mnhiense de su nido cwenta oon venlilaciim adecunda para su
atencide,

B

feranie:
ren en huen estado

s preocups que e mobilano (cama y velador) se

s s s

¥

b I s s I

Cree e o sals de pediatria cuents cor el mobdlians complets
Ceama, sila, velador, banca) pasa la aienciin de sa niflo

X

X

b I e

X

T B2 entiende zin dificultad alguna &l emuncizdo del fem.

zpbre el manejo del dolor)

* Todas las palabeas dal ftem zon useales g0 FUSSTD CORIEXID

Fecha actuzl: _ 04 de enero 2026

—
L o
:Ikam.d

Firma del Juez.

“ El ttem tiene relacion con el comstructo {satisfeccion de la paciente pos operada

*El ftam evahia el componante o dimensidn sspecifica del consmacta (alogues)




Tabla resumen de la validacion del instrumento

Juezl Juez 2 Juez 3 Juez4 Juez 5
1 9 9 9 9
9 8 8 9 9
9 8 8 9 1
9 8 8 8 8
9 9 9 1 1
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos)

Claridad Coherencia Relevancia \V
de Aiken

Percepcion 1.00 0.95 1.00 0.98
del familiar sobre la
satisfaccion con el 0.97 0.97 0.97 0.97
cuidado

V de Aiken 0.99 0.96 0.98 0.97

Alfa de Cronbach N de elementos
,891 12

Interpretacion
El Alfa de Cronbach obtenido de 0.891de muy bueno a excelente quiere decir que
los items tienen consistencia interna entre si e indica que tiene alta fiabilidad y correlacién

entre las mismas.
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Apéndice D: Consentimiento informado

Titulo del proyecto.

Percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado y la Empatia del profesional de
enfermeria en la UCI pediéatrica del Hospital Essalud, 2025

Equipo de Investigadores Lic. Alejandro Roman Celina Lic. Quispe Armas

Introduccion / Propésito

Conocer las expectativas del familiar del paciente critico ante el cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en la UCI pediatrica

Participacion

Participaran los familiares de pacientes del hospital en estudio.

Procedimientos.

Se le aplicaré tres instrumentos de recoleccion de datos. S6lo tomaremos un tiempo aproximado de
20 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion. No
tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar enel estudio es el de recibir informacidn oportuna y
actualizada sobre los derechos de los pacientes en una institucion hospitalaria.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o
pérdida de beneficios a los que tiene derecho. Le notificaremos sobre cualquiera nueva informacion que pueda
afectar su salud, bienestar o interés por continuar en el estudio

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de los investigadores, ni de las instituciones
participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la universidad de
procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres de ningln tipo. Asi que podemos garantizar
confidencialidad absoluta.

Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o0 me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento
de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera. * Nombres y firmas del participante o responsable legal.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del familiar ...,

Firma del investigador 1..............................

Firma del investigador 1..............................

Huancayo, 2025



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Percepcion del familiar sobre la satisfaccion con el cuidado y la empatia del profesional de enfermeria en la uci

pediatrica del hospital EsSalud, 2025

Problema Objetivos Variables Hipotesis Metodologia
Problema Objetivo general Variable Hipotesis Enfoque: Cuantitativo
general 1 general
¢Cuadl es la relacion Determinar la percepcion del familiar sobre la Percepcion HO: Existe Disefio: No experimental

entre la percepcion del
familiar sobre la
satisfaccion con el
cuidado y la empatia del
profesional de enfermeria
en la UCI pediatrica del
Hospital EsSalud, 2025?

satisfaccion con el cuidado y la empatia del profesional
de enfermeria en la UCI pediétrica del Hospital
EsSalud, 2025

del familiar sobre la
satisfaccién con el
cuidado

Problemas Objetivo especificos Variable
especificos 2
Determinar la percepcién del familiar sobre la Empatia
¢Cuél es la satisfaccion con el cuidado en su dimensién humana en | del profesional de
percepcion del familiar relacion con la empatia del profesional de enfermeria en | enfermeria

sobre la satisfaccion con
el cuidado en la UCI
pediatrica del Hospital
EsSalud, 2025?

¢Como se percibe la
empatia del profesional
de enfermeria en la UCI
pediatrica del Hospital
EsSalud, 2025?

la UCI pediatrica del Hospital EsSalud, 2025
Determinar la percepcion del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidado en su dimension
oportunidad en relacién con la empatia del profesional
de enfermeria en la UCI pediatrica del Hospital
EsSalud, 2025
Determinar la percepcién del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidado en su dimensién informativa
en relacion con la empatia del profesional de enfermeria
en la UCI pediatrica del Hospital EsSalud, 2025
Determinar la percepcién del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidado en su dimensién continua en
relacion con la empatia del profesional de enfermeria en
la UCI pediétrica del Hospital EsSalud, 2025
Determinar la percepcién del familiar sobre la
satisfaccion con el cuidado en su dimensién entorno en
relacion con la empatia del profesional de enfermeria en

relacion entre la
percepcion del familiar
sobre la satisfaccion con
el cuidado y la empatia
del profesional de
enfermeria en la UCI
pediéatrica del Hospital
EsSalud, 2025

Ha: No existe
relacion entre la
percepcion del familiar
sobre la satisfaccion con
el cuidado y la empatia
del profesional de
enfermeria en la UCI
pediétrica del Hospital
EsSalud, 2025

Hipotesis
especificas

Tipo: Bésica

Corte: Transversal

Poblacion: Los
familiares directos de los pacientes
pediéatricos

Muestra: 80 familiares

Técnica: Entrevista

Instrumento: 2

1. Cuestionario para medir la

variable satisfaccion de los
padres

2. La Empatia del Profesional de

Enfermeria
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la UCI pediatrica del Hospital EsSalud, 2025




