UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

@/m mem ﬂaémtash

Percepcidn de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en

la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020

Trabajo Académico para obtener el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de

Enfermeria en Cuidados Intensivos Pediatricos

Por:

Mabel Lizeth Cordova Chanamé

Asesor:

Mg. Gloria Cortez Cuaresma

Lima, octubre 2020



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO

Yo, CORTEZ CUARESMA GLORIA . adserita a la Facultad de Ciencias de la Salud, y
docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de Posgrado de la

Universidad Peruana Unidn.

DECLARO:

Que el presente trabajo académico: “Percepcion de los familiares sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos de un hospital pediatrico
de Lima, 2020, constituye la memoria que presenta la licenciada CORDOVA CHANAME
MABEL LIZETH para aspirar al titulo de segunda especialidad profesional de enfermeria en
Cuidados Intensivos Pediatricos. ha sido realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi

direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad del

autor, sin comprometer a la nstitucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracidon en Lima, a los diecinueve dias del mes

de octubre de 2020.

-
- Y= e
[ Bl | |

< BN oy

A -.. i . o i s
= e —— =
My Gloriz Coftz-Caurcsme—



HANAME..............

Mérito

Cualitativa

Puend Moy PBueno

B del Jurado invité al candidato a ponerse de pie, para recibir la evaluacion final.
del Jurado concluyo el acto académico de sustentacion, procediéndose a registrar

3 ESJ’L Soﬁkn“(»&(;t\ foe

realizade e menesu

Vll(\;a(, COdFifMt&( é
reglemente gencad Secretario

oo 9{11(/:*& 7 "71"155

PR -
Miembro Miembro

L
Candidato/a



indice general

RESUMIBI. ...ttt bbb bbbttt bbbt b e bt bt Rt e s et e bbb bbbt b e ne e vi
[OF: 1o (1] (o TN TSRS 7
Planteamiento del ProbIEMAL..........c.coiiiiii et 7
[dentificacion del ProbIEMA ........c.ooiiiiiiie e 7
FOrmulacion del ProDIEIMA ..........coiiiiiiiiee et 9
Problema gENETaL. .........c.oooiiie e re e 9
Problemas €SPECITICOS. ....ccviiieiie e 9
ODJELIVOS ...ttt et e et et et e e ae et e et e b e e te et e aneenreeneaneenreenteas 9
ODBJELIVO GENEIAL ...ttt et e st e e e s e e saeesteeneesraeeeas 9
ODjJetiVOS ESPECITICOS. ..c.vicviiiiiecieee ettt st et sraere e 10
JUSTITICACTON ...ttt b bbbt e ettt e st e benne e 10
JUSEITICACION TEOMICA. ...vvevieeeee ettt bbb e eneas 10
Justificacion MEtOdOIOGICA. ..........ccveiiiieee e 10
Justificacion Practicay SOCIAL. .........cccvciieiiiie e 11
PresuposSiCiON FIlOSOFICA .......c.ciuiiiiiic e 11
(OF: 011 (1] Lo TN I ISP 12
Desarrollo de 1as perspectivas tEOFICAS .........ccvveiiiieiieieee e sreenae s 12
Antecedentes de 12 INVESTIGACION ..........ccooiiiiiiie e 12
MAICO CONCEPLUAL ... oeieeeeceie ettt s e e e e e be e sreeebeeaneas 17
Percepcion del cuidado humanizado. ...........ccceoeiieii i 17
Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado de enfermeria. ..........ccccoceveiennnne. 20

B aSES tEOTICAS ...ttt ettt e e e e ——————— 24



LOF: 1011 (1] Lo TN I 1 USSR 25
V0o o] [0 o - USSR 25
Descripcion del lugar de €JECUCION ........c.ocveieeieiie e sre e 25
PODBIACION Y MUESEIA ...ttt e b e e te e s e reenbaeneenneenrs 25
POBIACION. ...t 25
IMIUBSTIA. ...ttt b et e e sn e s b e e e e nbe e e nr e e nnn e e neennes 25

Tipo Y diSEA0 de INVESTIJACION.......c.eeiviiieiiieie ettt be et e e e sreenne e 26
[dentificacion de VAriables ... e 27
Operacionalizacion de Variables ..o s 28
Tecnica e instrumentos de recolecCion de datos ............cuverierene i 29
Proceso de recOleCCION A& AALOS.........cverieriiieiiiisesee et 29
Procesamiento y analisis de datOS ..........cccviveieeiiiie i 30
CONSIAEIACIONES BLICAS ....vevveveveitieieeiieieesieie ettt e st et et et st sbesbeese e s e st et e besteebearenreenes 30

(08 011 (1] Lo TN 1Y OSSR 31
ASPECLOS AAMINISIIALIVOS ......viiviiiecic ettt e sae et e s beesteeneesreenreenee e 31
Cronograma de aCtIVIHAUES .........ccuveivieiiieecie et te e nas 31

e LU 0T o] (o RSP 32
2710 [ToTo - - USSR SRPTOPOSPN 33

AN o 1= o Lot TSSO PRSP 40



Vi

Resumen

La investigacion titulada. Percepcion de los familiares en el cuidado humanizado de
Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020, con el
objetivo de determinar la percepcién de los familiares sobre el cuidado humanizado de
enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico. Serd una investigacion
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental y tipo descriptivo simple; la muestra no
probabilistica por conveniencia estara conformada por 40 enfermeras de la UCI Pediétrica; la
técnica serd la encuesta y el instrumento un cuestionario de tipo Likert, el mismo que fue
sometido a valides a través de juicio de expertos usandose la prueba de la V de Aiken con un
resultado de 1.00. Para la confiabilidad se tomé una prueba piloto a 15 enfermeras se utilizo el
Alpha de Cronbach resultando 0.890%. Para recolectar los datos se realizara a través de un
permiso solicitado a la direccion del Instituto, haciendo firmar el consentimiento informado a las
enfermeras que acepten participar de la investigacion. Los datos recolectados seran ingresados al
Software estadistico de SPSS y los resultados seran presentados en tablas de frecuencias y
porcentajes.

Palabras clave: Percepcion, cuidado, calidad, humanizacion, enfermera.



Capitulo 1
Planteamiento del problema

Identificacion del Problema

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2020) la enfermeria comprende la atencién
independiente y en colaboracion brindada a las personas de todas las edades, familias, grupos, asi
como de las comunidades, estén enfermos o0 no, y en todas las condiciones. Alcanza también a la
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y la atencion ofrecida a los enfermos, los
discapacitados y las personas que se encuentran en situacion terminal.

Borgatta (2016) menciona que el ejercicio de la profesional de enfermeria en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), eta siendo revalorada por la experiencia en la atencién de
pacientes en estado critico, agregado a ello los familiares. Aspecto que en ocasiones enfermeras
y familiares desean que la relacion con el paciente critico, sea eminentemente humana. UCI es
un servicio que recibe pacientes en estado critico donde la salud y la vida del paciente esta en
riesgo., Uno de los puntos que surge como significativos para las enfermeras intensivistas son
la percepcion de los familiares sobre la atencion en general que reciben sus nifios, el cual es tema
de este estudio, planteandose la siguiente interrogante ;Cudl es la percepcién de los familiares
sobre el cuidado humanizado de enfermeria?

El cuidado humanizado es percibido tanto por el paciente como por el familiar lo
que compromete al profesional de enfermeria fortalecer la relacién enfermera-paciente-familiar.
para que los cuidados enfermeros trasciendan y permitan afianzar la confianza en el paciente y
su familia. La teoria de Jean Watson, tiene vision humanistica del cuidado enfermero, permite
alcanzar el reconocimiento de parte del paciente y su familia. Enfermeria trascienda en el ser de

la profesion, su razon moral, a la vez la teorice, sustenta el cuidado transpersonal, como parte



especial del cuidado humano que depende de la responsabilidad moral resguardando la dignidad
humana; permitiendo de esta manera satisfacer necesidades basicas del ser cuidado (Guerrero-
Ramirez, Meneses,La Riva, De La Cruz y Ruiz, 2015).

Actualmente la humanizacién en los cuidados, viene a ser muy necesaria. La
persona, cuando ve su salud deteriorada, demanda de ayuda y de los cuidados profesionales para
poder recuperarla, en algunos casos desconoce la enfermedad y los procesos de atencion
hospitalaria. Los usuarios hoy en dia exigen que se reconozcan sus derechos como un suceso de
dignidad para lograr recibir la atenciéon en salud eminentemente humana, para que se sientan
valorados como persona en todas sus dimensiones (Guerrero-Ramirez, Meneses-La Riva 'y De La
Cruz-Ruiz, 2015)

Los servicios de hospitalizacién de alta complejidad, como son las unidades
de cuidados intensivos, caracterizado por entornos que generan estrés, acarrean cargas
emocionales de tristeza, sufrimiento, dolor, impotencia, tanto en el ser cuidado como en los
familiares incluyendo también a los profesionales de enfermeria; produciéndose en algunos
casos la despersonalizacion del cuidado, condicionado por factores como carga laboral, muchas
funciones administrativas, que alejan al personal de enfermeria, de los pacientes a su cargo, y
por ende se puede percibir de igual manera, alejamiento del verdadero cuidado humanizado
(Romero, Contreras y Moncada, 2016).

Se ha observado que los profesionales de enfermeria en los servicios de
Unidad de Cuidados Intensivos pediatricos (UCIP), realizan actividades relacionadas a sus
funciones, administrativa y asistencial , esta ultima ocupa el mayor tiempo por la gravedad del
paciente. En la mayoria de casos, las enfermeras, hacen un esfuerzo para atender a los familiares

de los pacientes que tambien demandan atencion, que si no es inmediata origina descontento e



incluso quejas sobre el cuidado enfermero. Es frecuente encontrar fuera del servicio de UCIP
familiares preocupados, llorando desesperados por saber sobre la salud de sus menores hijos.
Se desconoce la percepcion que tienen estos familiares sobre el cuidado humanizado de
enfermeria; por lo que se plantea la siguiente interrogante.
Formulacion del Problema

Problema general.

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en la UCI
de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension interpersonal — social en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension espiritual emocional en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢ Cual es la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidn ética en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢Cual es la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension fisica en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020?
Objetivos

Objetivo General.

Determinar la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en la

UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020.
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Objetivos Especificos.

Identificar la percepcidn de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension interpersonal - social en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension espiritual emocional en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la percepcidn de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension ética en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la percepcidn de los familiares sobre el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensidn fisica en la UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Justificacion

Justificacion tedrica.

Es conveniente realizar el estudio sobre la percepcion del familiar sobre el cuidado
humanizado de enfermeria, ya que el familiar forma parte de la atencién que brinda la enfermera
en su desempefio profesional. La extension del cuidado enfermero a la familia viene desde sus
origenes porque detras de un enfermo siempre esta la familia sea consanguinea o no. Estudios
sobre la familia del paciente pediatrico hospitalizado es tema de actualidad, se esta revalorado
la presencia del familiar junto al paciente pediatrico, por sus bondades y beneficios para el nifio
hospitalizado. La presente investigacion puede ser considerada como fuente generadora de
nuevas ideas de investigacion en el tema, también como referente tedrico para futuras
investigaciones con la tematica estudiada.

Justificacion metodoldgica.

Para medir la variable en el presente estudio, se utilizara un instrumento validado y confiable,

sirviendo como referencia para futuras investigaciones en el cuidado humanizado que brinda el
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personal de enfermeria en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Se podria utilizar el
instrumento en otras instituciones del sector salud que necesita informacién sobre el tema, ya que
estara a disposicion de la comunidad cientifica.

Justificacion practica y social.

Los resultados permitiran identificar fortalezas y debilidades respecto al cuidado humanizado
a ninos y familiares hospitalizados. Del mismo modo ayudara a identificar el desempefio laboral
humanizado que brinda el personal de enfermeria desde la perspectiva del familiar del nifio.

Tiene relevancia social porque abarca una problematica real que afronta y enfrenta el
profesional de enfermeria que estd en contacto directo con el nifio, brindando atencién en
situaciones de incertidumbre, dolor, muerte, generando emociones que puede afectar no solo al
nifio sino también al familiar.

Presuposicion filoséfica

Dios creo al hombre a su semejanza e imagen, para actuar de la manera correcta, haciendo el
bien y ayudar al préjimo. La presente investigacion esta enmarcada dentro de la teologia biblica.
Mateo 7:12 donde menciona que “Todas las cosas que quieran que los hombres hagan a ustedes,
asi mismo hagan ustedes con ellos”. Quiere decir que, si el personal desea un buen trato por parte
de los familiares y paciente, este deberia brindar una buena atencién a los usuarios.

La Santa Biblia en el libro de 1 Juan 4:8 menciona que la mayor caracteristica de Dios es el
amor: encontramos versiculos como: “Aquel que no ama no ha conoce a Dios, porque Dios es
amor”’

Asimismo, la Ley de Dios, considera dos grandes principios: primero “Amaras al Sefior tu
Dios, con todo tu corazdn, y con toda tu alma, y con toda tu mente y con todas tus fuerzas y el

segundo dice “Ama a tu préjimo como a ti mismo” (Marcos 12: 30,31).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Agra et al. (2018) investigd sobre “Cuidados intensivos pediatricos: calidad percibida por los
progenitores”, con el objetivo de evaluar la calidad de los cuidados realizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatrica bajo la perspectiva de los familiares de los pacientes. Fue una
investigacion de corte transversal, de tipo analitico descriptivo. Se us6 el cuestionario
EMPATHIC-30. La muestra fueron 308 padres. Sus resultados fueron que la media de
satisfaccion de los progenitores fue 4,5. En cuanto a las dimensiones del cuestionario, en la
actitud de los profesionales 4,6, cuidados y tratamiento 4,5, informacién 4,4 y participacion
familiar 4,3. En cuanto al interés del personal por las preocupaciones de los progenitores fue de
3,9, respecto a su participacion en la toma de decisiones de 3,9. Concluyendo que los padres de
nifios internados en la UCIP valoran de muy positiva la calidad de los cuidados enfermeros.
aunque opinan que se deberia mejorar la empatia y la actitud de las enfermeras, fomentando la
participacion del familiar en la toma de decisiones.

El aporte de esta investigacion al estudio en curso, estd en la recomendacion de mejorar la
empatia y la actitud de las enfermeras, lo cual fortalece el planteamiento del problema.

Salas y Galiano (2017) investigaron sobre ‘“Percepcion de enfermeras y
familiares de pacientes sobre conductas de cuidado Importantes”, con el objetivo de determinar
las diferencias entre las enfermeras de pacientes hospitalizados y sus familiares, respecto de la
percepcidn de las conductas de cuidados importantes. Se traté de un estudio de tipo descriptivo,

corte transversal, en una muestra de 54 enfermeras y 96 familiares. El instrumento que se
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empled el Caring Assessment Instrument (Care- Q). La percepcion del cuidado muestra que los
valores de la media fueron: 4,77 / DS 0,45 en el grupo de las enfermeras y de 4,9 / DS 0,37 en
los familiares. Concluyendo que para la priorizacion de categorias y conductas de cuidado entre
los familiares y los profesionales de enfermeria son disimiles y que se encaminan hacia las
conductas del tipo técnicas, mas que al desarrollo de las habilidades sociales.

Importante investigacion, para el sustento del presente estudio, al fortalecer, el
desconocimiento de la percepcién que tienen los familiares sobre el cuidado humano de
enfermeria, ya que para los familiares segln el estudio mencionado las habilidades, destrezas y
técnicas procedimentales superan el reconocimiento de los aspectos sociales.

Borgatta (2016) realizo un estudio titulado “Percepciones de los familiares
de los pacientes internados en terapia intensiva, Argentina”, estudio descriptivo y prospectivo, el
universo estuvo constituido por todos los familiares de los pacientes internados en una UTI de la
ciudad de Cérdoba (n:22). Durante el mes de mayo y junio de 2016. la técnica, entrevista
estructurada, con preguntas de tipo cuali/cuantitativas siendo los resultados: El tipo de familia
mas representativa fue la familia nuclear (74%) y el 53% de los pacientes internados eran jefes
de la familia. En cuanto a la informacién recibida, el 72% de los familiares comprendieron lo
expresado, mientras el 11% lo vieron confuso, del total de encuestados el 33 % considera que
necesitan averiguar mas de lo informado, sobre las vivencias familiares en un 22% se
manifestaron seguros; el 22% angustiado; el 17% preocupados; en el 11% cautelosos y un 22 %
no opinaron. Por lo tanto, se concluye que la familia es quien concurre a las visitas en mayor
porcentaje, que comprenden y estan conformes con los informes, se sintieron seguros por la
atencion, comodidad, contencién del equipo de salud, respondieron antes las inquietudes, se

sintieron seguros con la atencion recibida.
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Mc Naught et al. (2016) en su investigacion de titulo “Satisfaccion
percibida por los padres con los cuidados recibidos en la UCIP” su objetivo fue conocer la
percepcion de los padres de los pacientes pediatricos con relacion al trato digno que proporciona
el personal de salud durante su hospitalizacion en la UCIP. Sus resultados fueron que la
satisfaccion global fue de 75.5%, el dominio con mayor puntaje fue “Continuidad del cuidado”
con un 83.9%, seguido por el dominio de “Confort fisico” con un 82.7%. En conclusion, el
conocimiento de los padres favorece a conservar una inspeccién en la planeacion de los
servicios, determinando las quejas de los pacientes insatisfechos y reduciendo las peticiones o
quejas para mejorar la calidad de la atencion.

Salhuana (2018) investigd sobre “Satisfaccion del usuario en pediatria
ante la calidad de atencién del personal de Enfermeria, Hospital San José, Chincha”, con el
objetivo de determinar la satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencidén que brinda el
personal de Enfermeria en el servicio de Pediatria. Fue un estudio de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo, y corte transversal; su muestra fueron 20 madres de los nifios hospitalizados durante
un mes; la técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario de Satisfaccion del Usuario y
Calidad de la Atencion. Sus resultados fueron que la satisfacciéon del usuario en la dimension
“humana” 55% estan satisfechos, en la dimension “segura”, el 65%; pero, en la dimension
“oportuna y “continua” Se encuentran poco satisfechos en un porcentaje de 35% y 45%.
Respecto a la calidad de atencidén de enfermeria en la dimension humana, técnico-operativa y
entorno evidenciaron un 75%; 50% y 60% respectivamente. En conclusién, se demostré que
existe relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de atencion de enfermeria y que el
mayor porcentaje de madres estan satisfechas, sosteniendo también que la calidad de atencion

brindada llega solo a regular.
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Investigacion cuyo resultado y conclusiones relacionadas con la dimension humana en el
cuidado de la enfermera coincide con la investigacion de Salas y Galiano (2017), la percepcion
del cuidado humano en ambas investigaciones, para los familiares se centra en aspectos tecnico-
operativos.

Coronado y Vasquez (2017) en su investigacion “Nivel de satisfaccion de la
madre sobre el cuidado brindado por la enfermera al nifio hospitalizado en pediatria del Hospital
Regional Lambayeque”, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion de la madre sobre
el cuidado brindado por la enfermera, estudio cuantitativo descriptivo transversal, se aplicé un
cuestionario de satisfaccion de los padres con el cuidado enfermero, en 160 madres
seleccionadas por muestreo aleatorio sistematico. Sus resultados mostraron que muy satisfecha
fue de 83%, satisfechas el 11%, insatisfechas el 6% con el cuidado que recibieron. La dimensién
entorno con 83% fue la mas calificada y la dimension Interpersonal con 16% con mas baja
calificacion. Concluyendo que los cuidados enfermeros son realizados con calidad, y la mayoria
de las madres refieren estar muy satisfechas con el cuidado brindado.

Camargo y Taipe (2017) en su investigacion “Percepcion de los padres
respecto a la calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en el Hospital San
Juan de Lurigancho”. Con el objetivo de determinar la percepcion de los padres respecto a la
calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos. Fue de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo, disefio no experimental, corte transversal; su muestra 110 padres de familia. Sus
resultados fueron que el 88,2% percibe favorable en la dimensidon técnico cientifica y el 11,8%
percibe como desfavorable. En la dimensién humana el 94,5% percibe como favorable y el 5,5%,
como desfavorable. En la dimension entorno el 93,6% percibe como favorable y el 6,4% la

percibe como desfavorable. Un 90% perciben favorablemente la calidad del cuidado y el 10% lo
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percibe como desfavorable. Concluyendo que los padres perciben a las dimensiones, técnico-
cientifica, humana y entorno como favorables en la mayoria de casos. En cuanto a la calidad del
cuidado la perciben como favorable en la mayoria de los casos.

En la investigacion descrita el 94.5 % percibe en la dimensién humano del cuidado enfermero
como favorable, conocer y ampliar esa dimensién humana, son aspectos que pretende responder
el presente estudio.

Sedano (2015) en su estudio de investigacion “Percepcion del familiar
del nifio atendido en el servicio de emergencia acerca de la calidad del cuidado humanizado que
brinda la enfermera en el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja”. Su objetivo fue
determinar la percepcion del familiar de los nifios atendidos en emergencia respecto al cuidado
humanizado que brinda la enfermera. El estudio es cuantitativo, tipo descriptivo, corte
transversal; se realizd a una muestra de 60 familiares, mediante entrevista se les aplic6 un
cuestionario con escala de tipo Licker modificada, siendo los resultados: La percepcion de los
familiares de nifios hospitalizados en emergencia, acerca del cuidado humanizado, en forma
global es: del 100% (60 familiares) de la muestra, en 48.3% (29) familiares fue regular, en
30%(18) familiares fue buena y en 28.3% (13) familiares fue mala. Concluyendo: Los
familiares de los nifios atendidos en emergencia tienen una percepcién regular, respecto al
cuidado humanizado que brinda la enfermera, respecto a la dimension técnica del cuidado
humanizado que brinda la enfermera tienen una percepcion buena, existiendo un grupo
considerable que la considera mala; respecto a la dimension confort del cuidado humanizado que
brinda la enfermera tienen una percepcion buena con tendencia a regular; respecto a la
dimensidn interpersonal del cuidado humanizado que brinda la enfermera tienen una percepcion

buena con tendencia a regular.
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Esta investigacion contribuye con este estudio con los hallazgos del mismo, un porcentaje
considerable considera que la percepcion del cuidado humano de la enfermera es mala. En los
servicio criticos cono son UCI, UTI, Emergencia, los familiares comprometidos con el estado
grave del paciente, exigen mas la relacion humana de parte del personal asistencial, como es la
enfermera.

Lovera, Riveros & Sanchez (2017), investigaron sobre “Percepcion de los
padres acerca de la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos del Hospital Arzobispo Loayza”. El objetivo de la investigacion
fue identificar la percepcion de los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria en la UCI Pediatrica. Es de tipo descriptivo, no experimental. La
muestra estuvo comprendida por el total 75 participantes, la técnica que se utilizé fue la
entrevista, se usO un cuestionario tipo Likert. La investigacion recomienda tomar medidas para
generar un cambio en las practicas del cuidado enfermero fortaleciendo las capacidades en las
relaciones interpersonales: escucha activa para lograr en el paciente y familia la satisfaccion
necesaria.

Marco conceptual

Percepcion del cuidado humanizado.

Percepcion.

La percepcidn es una impresion interna, que es la consecuencia de una impresion material
hecha en los sentidos, es decir el proceso de interpretacion de los estimulos en el cual se asigna
significado a nuestras sensaciones.

La percepcién es un proceso mental, cognitivo que conduce a formar concepciones,

impresiones, opiniones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fendmeno en funcién a las
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experiencias pasadas, dentro de un contexto social, y conocimiento de la realidad de acuerdo a
nuestras necesidades, intereses, aspiraciones y deseos (Rengifo, 2015).

Borgatta(2016) la percepcidn es el proceso cognoscitivo que se relaciona con la
conciencia que reside en reconocer, interpretar y significar para poder elaborare juicios respecto
a las impresiones conseguidas del ambiente fisico y social donde intervienen distintos procesos
siquicos dentro de ellos estan, la memoria, el aprendizaje y la simbolizacion. Sin embargo, la
percepcion tambien es concebida como el proceso cognoscitivo, ademés es considerada como
aquel proceso distinto que sefialan los conflictos de plantear las discrepancias que tiene con el
proceso del conocimiento.

Caracteristicas de la percepcion.

Para Sedano (2015) las principales caracteristicas de las percepciones son: Es un
proceso en el tiempo, un flujo continuo y dinamico. Siempre debe ser felicitada por incitaciones
del medio, haciéndose forzoso que los receptores entren en relacion con la energia fisica del
estimulo. Convierte la informacion registrada por los receptores a través de calculos que pueden
producir algunas transformaciones, para poder provocar una respuesta. EI medio sobre el cual
maniobran las transformaciones o procesamiento de informacion, son las representaciones,
conocidas como descripciones explicitas del estimulo, significativas para el sistema cognitivo.
La percepcién no siempre es absoluta, sino que también puede ser relativa, entonces no /tiene
lugar en el vacio, sino que ocurre dentro en un contexto. De la ella (la percepcion) va a depender
el nivel de adaptacion previo del perceptor. La finalidad de este proceso es conseguir una
interpretacion o construccién del estimulo distal, con ayuda de inferencias, que sean reveladoras

para la persona que las percibe.
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Componentes de la percepcion.

Segun Giovetti (1992) citado por Lovera, Riveros y Sanchez (2017) los componentes de la
percepcion son: El proceso Sensorial: Nada alcanza a nuestros conocimientos, si antes no obtiene
a nuestros sentidos. La emocion constituye el grado inicial en la percepcion de la investigacion.
El proceso Simbolico: La organiza es la informacion recogida sensorialmente. El proceso
Afectivo: En las relaciones interpersonales con la sociedad, no podemos desentendernos de
nuestra propia forma de ser, ni de nuestra experiencia previa. La percepcion es un acto de toda
nuestra persona.

Familia del paciente pediatrico.

El paciente pediatrico se halla sumergido en el nucleo familiar y estd muy influenciado y
determinado por la familia, el acercamiento debe ser situacional, por eso se dice que “No hay
nifios enfermos sino familiares enfermos”, donde cada uno de sus integrantes aportan un
ingrediente a la situacion de la enfermedad del nifio. (Sedano, 2015).

Ponce y Ruiz (2016), la familia es el grupo que tiene
particularidades culturales, que influye en la econémica, crianza y socializacién de sus
integrantes, sostiene y protege a sus miembros individuales o colectivos. La familia viene a ser
el sustento primordial de sus integrantes, cualquier amenaza genera proteccion y ante la posible
pérdida o crisis de un integrante convoca a sus miembros para apoyar. La hospitalizacion es
una situacion de crisis familiar. Y el ingreso de un paciente en UCI somete a los miembros de su

familia a una situacion dificil, que provoca ansiedad y preocupacion.
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Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado de enfermeria.

Percepcion del cuidado.

Percepcion del familiar sobre cuidado enfermero estara en base a la calidad de atencion que
el personal de enfermeria atienda al paciente o nifio frente a su familiar o acompafiante, es
importante que el familiar entienda el el cuidado que el personal brinda a su pariente y apoye de
la mejor forma en su recuperacion. La percepcion estara condicionada a la comunicacion
efectiva, el acercamiento y el interactuar de la enfermera con el familiar del nifio atendido. (Diaz,
Mori & Renjifo 2017)

Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado.

La percepcion del familiar sobre los cuidados humanizados de enfermeria, estard
condicionada a varios aspectos que las enfermeras toman en cuenta en su desempefio profesional
como: relaciébn empatica, comunicacion amable o eficaz, escucha activa, sentimientos y
sensibilidad, tranquilidad, afecto, seguridad etc. La percepcién de la familia sobre el cuidado
humano de la enfermera podrian ser alterados por la informacién que reciben, el mismo que
puede afectar en la satisfaccion que la familia y el paciente lleguen tener de los cuidados
recibidos (Baltazar, 2019).

La percepcién del cuidado humanizado de enfermeria, también es definida como el resultado
del proceso mental que llega a internalizar la familia sobre la atencion y tratamiento recibido.
Una buena percepcion del paciente sobre el cuidado humano que brinda la enfermera,
contribuird significativamente en su recuperacion. (Diaz, Mori y Rengifo, 2017).

Para los familiares el ingreso de su ser querido a los servicios de Cuidados

Intensivos Pediatricos (UCIP), genera una situacion de crisis vital. La percepcién que se espera



21

depende de la intensidad de esta situacion, su duracion, su forma de aparicion, la gravedad, y la
etapa del proceso de la enfermedad (Ponce y Ruiz, 2016)

Cuidado.

El cuidado es la relacion con el otro en su totalidad. Para prestar el cuidado es necesario que
sepamos cuidarnos (amarnos) como enfermeras primeramente, si ocurre eso, el cuidado al otro
ocurre con mas espontaneidad, simplicidad y, sobre todo, méas profundo y completo (Waldow,
2011).

Tambien los cuidados que enfermeria brinda durante la hospitalizacién proveen seguridad a
los usuarios y a la familia, asegurando una calidad asistencial en los procedimientos a realizar
que son responsabilidad de los profesionales de enfermeria (Mena et al., 2016).

Martin Buber (2005) dice que cuidar es una forma de dialogo que nace de una disposicion
para ser precisado por el otro, requiere ir mas alla de solo observar y mirar; el cuidar es mas que
una accion, viene a ser una forma de ser.

Desde el punto de vista disciplinar el cuidado es la esencia de conocimiento de enfermeria y
se delinea como el criterio primordial para diferenciarla de otras profesiones del area de la salud.
considerandose como elementos del cuidado a aquellos aspectos cordiales que se relacionan con
la cualidad y la responsabilidad de la Enfermera, asi como los elementos técnicos - tecnoldgicos
que no deben ser apartados para otorgar los cuidados. Un aspecto importante es considerar en la
interaccion enfermera-paciente, el significado del cuidado para el que brinda como para el que la
recibe (Loncharich-Vera, 2010).

Cuidado humanizado en enfermeria.

El cuidado humanizado de enfermeria, es una filosofia de vida propia del trabajo del

profesional de enfermeria, requiere de una virtud profesional, personalizada dirigida a proteger,
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recuperar y tener presente el cuidado de la vida misma protegiendo la dignidad de la persona
estas conductas estan encaminadas hacia una mejor calidad de vida (Yaringano, 2019).

Monije et al. (2018), e ha definido el cuidado humanizado de la enfermera, concentrandose
en un enfoque holistico, enfatizando un equilibrio entre el conocimiento y valores, donde los
principios de la bioética deben ser los que rigen el actuar del profesional de enfermeria siendo
este la base moral y filosofica del cuidado:

Watson, partiendo de sus experiencias personales como profesionales, obtiene nociones
tedricas donde identifica a la humanizacién como el componente fundamental de la entrega de
los cuidados. Asevera que la idealizacion de los humanos viene a ser el potencial metafisico para
la auto curacién y la trascendencia a niveles mas elevados de conciencia, sentando las bases de
su Teoria del Cuidado Humanizado, fundada en la filosofia y la ética (Falk, 2000).

Igualmente, Watson & Smith (2002) mencionan que en la Teoria del Cuidado Humano de
la Enfermera, se explica como el ambiente sanitario soberanamente técnico y muy costoso,
combina con aquellas practicas mas humanas en el cuidado. Al referirse a la humanizacion de
los cuidados, mencionan que se caracteriza por desprendimiento y uso de valores, sensibilidad y
establecimiento de relacién de ayuda con las personas, garantizando el caracter socio-psico-
biolégico de la disciplina enfermero, aludiendo que el cuidado humano se basa en los valores
como son: bondad, preocupacién, amor hacia si mismo y hacia los otros. El cuidado
transpersonal, se fundamenta en la competencia del enfermo en tener una visién objetiva de su
situaciéon y también de la capacidad del enfermero de brindar esa objetividad de la realidad
sanitaria, sin dejar el vinculo espiritual, que proporcione el afrontamiento a la enfermedad;
tomando una posicion de trascendencia ante al sufrimiento permitiendo lograr la armonia

interior.
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Espinosa et al., (2015), la deshumanizacion ha venido afectando a las profesiones de la salud,
la profesion de enfermeria no escapa a esta realidad, la relacion enfermera-persona cuidada se ha
viciado, se ha hecho invisible, estd mas centrado en funciones administrativas que acatan a
exigencias del mercado del sistema de la salud, dejando pasar a segundo e incluso a un tercer
plano esa relacion interpersonal enfermero-paciente. Ademas, para Watson, dice que, aunque el
cuidado es la esencia de la profesion de enfermeria, se ha perdido protagonismo en los sistemas
de salud, especialmente debido a los avances tecnoldgicos y a las barreras institucionales

Dimensiones del cuidado humanizado.

Respecto a las dimensiones Baltazar (2019) dimensiona el cuidado humanizado de la
siguiente manera:

-Dimension interpersonal social.

Donde la enfermera sera capaz de instaurar una relacion empatica con su paciente, para lograr
comunicarse amablemente, escuchandolo, comprendiendo lo que el paciente siente vy
colocandose en su lugar a esto se llama trans personalizacion.

-Dimensidn espiritual emocional.

En esta dimensién el profesional de enfermeria reconoce los sentimientos espirituales del
paciente, ofrece animo y tranquilidad, ademéas le da afecto y seguridad. Abarcando las
posibilidades de que la persona cuidada pueda expresar sus sentimientos, emociones, creencias y
su forma de pensar. Basandose en el factor de cuidado, en cuanto a la sensibilidad para uno

mismo y los demas y la aceptacién de la expresion de los sentimientos.
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-Dimension ética.

Aqui se debe reconocer los valores y la autonomia en las decisiones que toma el paciente y el
familiar, se debe respetar la integridad y su intimidad, se va a basar en formar un sistema
humano y altruista de valores.

-Dimension fisica.

Se relaciona con el soporte que brinda enfermeria para lograr compensar las necesidades
humanas, asi como también, el suministro de un ambiente de apoyo y de proteccion. El
profesional de enfermeria debe entrar en relacion con los pacientes a través de actividades
sencillas pero significativas, debe de mirarlo a los ojos, satisfaciendo sus necesidades fisicas,
ofreciendo una atencidn pertinente para apaciguar el dolor y facilitar un ambiente tranquilo.
Bases teoricas

El presente estudio, se relaciona con la Teoria de cuidado humanizado de Jean Watson, quien
articula la ciencia con las humanidades para que los profesionales de enfermeria posean una
consistente base artistica liberal y asi entiendan otras culturas como requisito para usar la ciencia
del cuidado enfermero en el marco: mente, cuerpo y espiritu. Opina que al estudiar las
humanidades se amplia la mente y se mejoran las habilidades del pensamiento y el crecimiento
personal. Compara el estado actual de la enfermeria con el de las mitologicas Danaides, que
intentaban llenar de agua una vasija rota, s6lo para ver fluir el agua por las grietas. La
enfermeria debe fusionar teoria y practica mediante el estudio combinado de las ciencias y las
humanidades, Watson cree que se encontraran grietas similares en la base cientifica del

conocimiento enfermero, si no logra la fusion tedrico practica (Rayle y Marriner, 2010).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion se va a realizar en un hospital pediatrico de la ciudad de Lima — Peru, que
pertenece al Ministerio de Salud, atiende a pacientes de 0 a 18 afos; atiende una poblacion que
tiene referencia nacional. La UCI Pediatricos, tiene como objetivo fundamental la atencién
especializada, continua, integral, oportunidad y de calidad, al paciente pediatrico critico
contando con tecnologia de dltima generacion como ventiladores mecanicos, monitores
multiparametros, bombas de infusion y todo el equipo necesario para la atencion al nifio en
estado critico; tiene 4 salas, con 20 camas, siendo un servicio de alta complejidad donde se
brinda cuidado especializado a nifios con diferentes patologias. En UCIP trabajan 42 enfermeras
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacion de 50 familiares de los pacientes hospitalizados en la UCI Pediatrica. Durante el
mes de julio del 2020.

Muestra.

El muestreo sera censal probabilistico por conveniencia, escogidos por criterios de inclusion y
exclusién siendo un total de 40 familiares directos de los pacientes. Para ello se aplico la
siguiente formula maestral.

La muestra sera de 40 participantes

Formula:

n: Z2P.O.N
EZ(N-1)+Z2.P.Q
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Donde:

Z%:1.96

N: 50 (poblacion de familiares)
P:0.5

Q: 0.5

E: 0.05
n: (1.96)20.5*0.95*50 = 3.8416*0.5*0.95*51 = 03.0627 = 40
(0.05)%(50-1)+(1.96)?0.5%0.95 0.025*50+3.8416*0.5*0.95 1.94976

N= 40 familiares participantes

Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.
Familiares que hablen castellano
Familiares que sean sanguineos directos de los pacientes
Familiares que deseen participar en el estudio (consentimiento informado)
Familiares de los pacientes que permanezcan minimo 72 horas de hospitalizados
Criterios de exclusion.
Familiares que se nieguen a participar y que no hayan firmado el consentimiento
informado.
Familiares que hablen una lengua que no sea el espariol
Tipo y disefio de investigacion
Esta investigacion sera de tipo descriptivo simple porque buscara describir la variable en su
contexto, enfoque cuantitativo la variable es susceptible a ser medida, disefio no experimental la
variable no serd manipulada, de corte transversal porque la recoleccion de datos sera en un solo

momento y espacio (Hernandez sampieri, Fernandez Collaado, & Baptista Lucio, 2014).



Identificacion de variables

Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado de enfermeria
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Operacionalizacion de variables

28

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Percepcion | Es el resultado del Es la percepcion que | Interpersonal — Preguntas 1,2, 3,4y 5 Nominal
de los proceso mental del | tiene el familiar social Nunca: 1
familiares paciente y/o familiar | sobre el cuidado A veces: 2
sobre el sobre la atenciény | humanizado que Siempre: 3
cuidado tratamiento recibido | brindan los
humanizado | por parte del enfermeros a los Espiritual Preguntas 6, 7, 8y 9 La escala de
de profesional de pacientes de la UCIl | emocional respuesta se mide
enfermeria | enfermeria Pediatrica. Tiene 4 de lasiguiente
(Dominguez, 2014) | dimensiones: manera :
Interpersonal-social. Favorable: > 54
Espiritual-emocional. Medianamente
Etica. Fisica. Etica Preguntas 10, 11, 12y 13 favorable: 44 a
53
Desfavorable: <a
43
Fisica Preguntas 14, 15, 16, 17, 18,

19y 20.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, la técnica que se utilizara sera la encuesta y el instrumento el
cuestionario elaborada por Rivera (2017) siendo adaptada por Baltazar Calderon (2019) quien
sometio el instrumento a validez con un resultado de 0,97 y una confiabiidad a través del Alpha
de Cronbach de 0,894. El instrumento consta de tres partes: la presentacion, los datos generales y
los datos especificos que consta de 20 items divididos en cuatro dimensiones. La dimension
interpersonal social con 5 preguntas, espiritual emocional con 4 preguntas, ética de 4 preguntas y
la fisica de 7 preguntas. Respecto a las respuestas consta de 3 alternativas: nunca, a veces y
siempre, con un puntaje del 1 al 3. Considerando las siguientes categorias:

Percepcion favorable: > 54

Percepcion medianamente favorable: 44 a 53

Percepcion desfavorable: < a 43
Validez y confiabilidad: Para fines de la presente investigaciéon la investigadora realizd la
validez por el juicio de expertos a 5 profesionales de enfermeria con grado de maestria y
especialidad se utilizd la prueba de V de Aiken con un resultado de 1.00 y para la confiabilidad
se tomo una prueba piloto a una muestra parecida de 15 profesionales de enfermeria, aplicandose
la prueba de Alpha de Cronbach donde se obtuvo el resultado de 0.890. (Apéndice B y C)
Proceso de recoleccion de datos

Para desarrollar el estudio se enviara una solicitud a la oficina de Capacitacion e Investigacion
del hospital pediatrico, con copia al Departamento de Enfermeria para su autorizacion
correspondiente, posteriormente se coordinara con la jefa de la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos para el proceso de recoleccion de datos.
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La recoleccion de datos se realizard encuestando de forma individual a los familiares de los
pacientes hospitalizados en el servicio, se le explicara el motivo del estudio, se solicitara que
firmen el consentimiento informado y se ha considerado un tiempo de 20 minutos para
responder a las preguntas planteadas. Posteriormente se realizara el procesamiento y analisis de
datos.

Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, primero se vaciaran en el programa SPSS version 23. Para el
analisis descriptivo de los resultados se utilizaran tablas y graficos de frecuencias y porcentajes.
Consideraciones éticas

En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Principio de Autonomia, se facilitara informacién adecuada y relevante a los familiares, sobre
los objetivos de la investigacion, dandoles libertad de aceptar voluntariamente su participacion
en el estudio.

Beneficencia: El estudio no tiene beneficio directo sobre los familiares participantes, lo cual
se informara previamente antes de firmar el consentimiento informado. También se le
comunicara, que los resultados del estudio podria ser de utilidad para al personal de salud e
institucién, en la mejora continua de la atencion al paciente y familiares (beneficio indirecto)

No Maleficencia: En este estudio no se utilizard ninguna accién que perjudique a los
participantes. Los resultados obtenidos seran mantenidos en anonimato.

Justicia, los familiares de los pacientes, tienen la libertad de decidir su participacion y

separacion voluntaria en cualquier parte de momento del trabajo de investigacion. (Apéndice )



Cronograma de actividades

Capitulo IV

Aspectos administrativos

31

Actividades

2019 2020

Designacion de asesor

Planteamiento del problema

Marco teérico

Disefio metodoldgico

Validez del instrumento

Confiabilidad del instrumento

Dictaminacion

Levantamiento de las observaciones

Revision final

Solicitud de expedito

Sustentacion
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Presupuesto
Detalle Unidad de Costo Cantidad Costo
Medida Unitario
Recursos Humanos
Asesor del proyecto Asesor 550.00 1 300.00
Asesor estadistico Asesor 300.00 1 300.00
Dictaminacién Dictaminador 400.00 1 400.00
Expedito 300.00 1 300.00
Equipos
Alquiler de laptop Laptop 300.00 1 300.00
Materiales
Fotocopias / Impresiones Copia 0.10 300 30.00
Lapiceros Unidad 1.00 30 30.00
Papel Millar 30.00 1 30.00
Viaticos y movilidad local
Pasajes Unidad 6.00 50 300.00
Total 1,990.00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado

1. PRESENTACION

Buenos dias, la finalidad de este cuestionario es recabar informacion sobre el cuidado
humanizado que brinda la enfermera en UCI Pediéatrica. Por lo que solicito su colaboracion,
manifestando que es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco su participacion en el

estudio.

2. INSTRUCCIONES

Marcar con una X en el cuadro segun corresponda su opinion

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo: Masculino () Femenino ()

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

Grado de instruccién: Primaria () Secundaria () Superior ()  lletrado ()
Procedencia: Costa () Sierra () Selva ()
Parentesco: Padre () Madre () Otro Familiar ()
3. DATOS ESPECIFICOS
INTERPERSONAL - SOCIAL Nunca | A veces |Siempre
1) ) ®)

1. Cuando la enfermera atiende a su hijo, le demuestra
interés por brindarle comodidad durante la
hospitalizacion

2. Laenfermera aclara sus dudas y explica los
procedimientos que realiza con su hijo.

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

4. Laenfermera le brinda informacion clara y concisa
sobre la salud de su nifio

5. Laenfermera le responde adecuadamente a su llamado

ESPIRITUAL - EMOCIONAL

6. Laenfermera le preguntay se preocupa por su estado
de animo




7.

La enfermera toma en consideracion sus creencias y
las respeta

8.

La enfermera le invita a usted a expresar sus dudas y
temores

9.

La enfermera mantiene una relacion cercana con su
hijo y realiza actividades de entretenimiento para una
estadia agradable

ETICA

10.

Cuando la enfermera atiende a su hijo, le demuestra a
usted que conoce bien lo que hace

11.

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

12.

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

13.

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

FISICA

14.

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

15.

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

16.

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

17.

La enfermera al momento de terminar algln
procedimiento, sube las barandas para poder evitar
caidas

18.

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

19.

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

20.

La enfermera procura para su hijo un ambiente
tranquilo y libre de ruidos para que pueda descansar
adecuadamente
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Apéndice B: validez del instrumento
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Jl J2 J3 J4 J5 J1 J2 J3 J4 J5 S N C-1 VdeAiken
Formade aplicacionyestructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 155 1 1
Orden de las preguntas 11 1 1 1 1111155 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 00 0 0 01111155, 1
Palabras dificiles de entender en
los items 0 0 0 0 0 RSttt 55 1 1
Opciones de respuesta pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 55 1 1
V de Aiken Total 1.00

S
W e it
(N(C-1))

Como se puede observar en la tabla se consideraron 5 jueces que dieron sus opiniones sobre el

instrumento, se obtuvo un resultado de 1.00, demostrandose que el instrumento es valido.
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VALIDACIKON DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encermar deniro de ws crcelo, ¢l p e e cres o

cada pregunea
JLonsidors Ud gue o instnssenio cumgle of obyctrvo proy ?

+ — B il .

O mw » = = 0N ® M wm W Ol!,'

(Considora Ud. que extie instrumento contiens kos conceplon propaos del 10ma que w imestipn”

+ -* D A R e R e ]

 ——

0 18 0 30 W0 ® @ N M W (100

Estima Ud. que Is cantidad de omn que se utilizs wo sefciones pars loscr uns visids
cumprensivi del Bsuso que s mvestgs '

Ve e e e § e P b e b

0 0 0 N W % & W W w W

(Comiders Ud. que o aplicers exie iminimenio 4 mucsiras simadancs 0 obsemdram datos tamisn
simkaros

LS, b e & . . * .. .

0 10 20 30 W % 0 W W w0

stimma L. quae bon itermm propuesion permiten un sexpucaia vbyctns de perte de los mfonmantes®

— is .

0 W 20 0 & N &N W W W 1w

JQw pregustes cree Ud que se podiia sgnegae

JOue pregusts se podnian elimmes’
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CRITERIOS CENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR ELJULZ
1) (Esth de scuerdo con las carncteristicas, forma de aplicacién y extructurs del INSTRUMENTO?
SHX) NOT )
I 0
Observacmes i
Swugurencas -

2) i sa parecer, of orden de L pregunta o o adecuade?
SHX)Y NO)

Ohscrvacmes

Superencuas:

1) Existe dificubtad pars entender las progentas def INSTRUMENTO?
Sl NON)
=0 0=
Ubservaciones

Sugerencias: .

4) Exinten palabeas dificiles de emtender en los items o teactives del INSTRUMENTO?
St ) NO(N)
Ubner sciones

Sugerencim —

Sugerenim

%) Lo iter o reactives del nstrumento tiemen corrospendencis con bs dimcnsbia sl gor pertescee en o
coasirucio?
sHx)y NOY )

6) Las npeiones de rospucsts oxthn sulickentomenic gradusdes » pertioentes pars cada item o rescthvo del
INSTRUMENTO?
SHX) o NO(

Cihsenacsones

Obsenvacwres

Sagerencias P = =
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INSTEUMENTD PARA LA VALIDEE DE
CONTEXIDD

(JUICIO DE EXPERTO%)

El prescole mslmmenis bene come Desilbdad cvalur o mancjo &0 dokoe, <l
misrsr serd aplicabo 4 las profosiomlss & onlfermeria de un hispilal palisiees de
b cudad de Lana Moropolilam, quitnss conslibeypen s mucil on ciludss &
valilscwbn del 1l bilulads: Napes del delor poe cnfermcras, o ousl scra
plsicrinnmenie ulilizel como imlnaments de irveslicacion.

I=: roccomes

La evaluscitm reguiere de kb lectura detsl bels v oomplols & culs mmo de los dems
propucslos a fin & coloprdos de manen cosbialiva con bes crilenos propocsios
ezlaliven & rellevanca & conprucnca ces o cenbenide, dlaridad on la redaccian,
adecwacsn conlesisal 5 demasss ded costenido. Pam cllo deberd asipnar uma
walirscin si el ilom peoscnia o e ks criloros propucshoe, ¥ o Gl BECEEIND &
wlEcir un copaces e lis obs crvaconcs bubscra.

Juce ™

Focha sctwl: L5 g gguse o 020
Mumbres v apellidos &l Juee Menpdes TOhine palomim

lrhilus i desde Erbeera: bebsigin Maciorgl de Sabyd de Mine

Autars de expenenoa profeseml o comilifea: 15 s

1. ——

Pk s
T =

Fimma dal Jusz.
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CRITERIOS GENERSLES FAaRA VALIDEE DE OON TESTDCr DE L ISSTRUMESTO
I TSN ATND PO EL JUEE
[} LJE ke scwnks am b cmsfomilicn, fboes de aphoniim y odnelos &
INSTRLBIETOF
A B0 XK

R

S T

2 4% s purerr, ol oeden de Lo proponiss e ol sloosdn®
A T MO XKy

R

S T

E GFamic ihboulal paea ontonder s proguntas del BNSTRUBMERNTO?
Sli b e N

CR RIS

Sl T L

EH 1Eamien pakibras thfcles de enfereder on s ilams o resctias del PETRLUSENTON
Sl b MO(X)

R

S T

LT i ilems o rescineos o inssumenin B comesponkon con b Emersein al g
perienoir on el nmalneds?
21X G Brd

R

S T

[ 4w opcienes de rospucsla cebin sulismiemenic praheabos v perlinenics pan. ceb ilem
o reactvo & BETRLUAENTO

A A MO g
CR RTINS
S T
Featu:
h ¥ .
I.'T-\..,E'- :;

Woliiks por: ; -
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sevase encomme denbo de un croubo, d porcontage que o comnenicale

para cada prepmte
JLonmsadera L. gue o imtsureerio cumple d obpctive peopuacito?
| | M L M ) " \ " A \
JLomadera UL gue cds insrarentio contene ks conogios propees & Lo que se invediga?
" | M) " ) 1 ) | " ‘A o

JEnm L. que |a catadad & done qoe s dtikoss won saliconicx pera Smer uss vian
congrensaya dad ssunto gac e svotae”?

| (0 | W L ) " | » » 190 )
LCumadom Ud guo o aplicars ode mrumendo & mucsieas sermlires se obtondrian s
terdncn wnslares !

L ' J1) i) | 9 N o0

Jostmm Ud gue bos floms propocsios ponmmeien s sopecety obietinvg e purte de lon
mfoenuenics?

m M) o ~ ol " 1] 5 R L

JQue preguntas orere Ud. que s podna sgrogas?

JORE progantss e pockes choane?

_~L" - g

Vabdo por: {-’ Yf:”‘..‘t. e
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEE DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presenfe mstmimente tdene como finalidad evahiar el mensjo del dolor, el
mismo seta aplicado a las profesionslss de enfermenis de un hospital pedismrica de
1z ciudad de Lirea Memopolitana, quienss constnnyen 1a muesoa en esmidio de 1a
validacion del test titulado: Manejo del dolor por enfermerss, el oaal sera
posteriommente utilizsdo como insmumento de imvestizacion.

Instrucciones

La evahiacion raquiera da la lectars detallada voommpleta de cada o de los items
propuasstos 4 fin de cotejarlos de msmers oualitativa com los Criterios propulesios
relativos a: relevancia o congruencis con el contenido, claridad en la redaccion,
adecuacion contexmal v dominio del comtenido. Para elle debera asizmar wma
valorscon s el item presenta o no los criterios propusstos, ¥ eI CIs0 NSCESATIO S8
offece 1m espacio para las observacionss obisra.

Tuez IN®;

Fecha acaal: 15 de azosto
Wombres v Apellidos dal Tuez Me. Mirtha Galver Falipe
Institacion donde labora: Instituto Macional de Salad dsl Mifia

Afios de experiencia profesional o cientifica: 14 afos

L Mok . clbss e —

Firmafiel Taez.
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CRITERIOS GENERALFES PARA VALTDNEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMI¥ADO POR EL JUEZ
1} (Esid de acuerde con ls caracemsticas, forma de aplicaciim v estactma del
INSTREUMENTO?
SI(X ) NO(X)
Citearracione
SRRl

1) oA snparecer, el arden de [as preguntas s &l adernade?
SI(X) NOIXE)

Clraracionss

Sugereacias:

3) . Exdste dificultad para entender Las pregumias ds] INS TRUMENTON
SI() NOI(X)

Clarnacionss

Sugereacias:

4  Exdsten palabras d&ficles da enfender en Los tems o reactives del INS TRUMENTO?
SI() NO(X)

Cltnanaciones

Sugsmeaciag:

5 o Lass tens o reactivos del instramiento tienen correspondencia con Ia dimensiom al que
pertenece en &l consacio’
SI(X) NOI )

Clarnacionss

Sugemeacias:

6} ;Las opcienes de respussta estan suficiertementes Fraduados v pertinentss pam cada Itam
o reactivo del INSTRIUMENTO?
SI(X ) NO{ )

Citriar aciones

SIgRTROCias:

Fachar

— e
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerar deno de un crculo, & porcemtaje que crea conversents
para cada presunta.
.Considera Ud. que el instrumeneo cumple el objetivo propuesto”?

SR F—

0 10 20 3 40 30 & 70 S0 ) 100

 Comsadera Ud. que este Instrumeno contians 1os CONCEPos propios dal tenm que se mvestiza?

1] [LH] ) 30 3 50 H 7 ) N

(Estima Ud. que 1a contidad de Items que se usiliza son suficientss para tener uma vision
couqu delas:moqugsemvgsﬁga‘.‘ X :
0 1o 20 ) 10 S0 ol 70 R0 N ?Ivu'-.

Considera Ud. que o apliara este instrumento 2 nmestras similares se cbtendrian datos
i sirmilares?

i 10 2 30 40 SO ol 70 80 o) 100N

Estima Ud. que los Items proptssios permuten uma Tespuesta objetiva de parte de los
mformantes?

LU [} 20 30 40 S0 ) 0 80 ) {(E

”

.Qué preguntas cree Ud. que se podnia agrezar?

:Qué pregumtas se podrian elinenar?

Foht  oroeeore S icmenges
Valido par: L M7t Lulu:@

C=P.4
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir Percepcion de los familiares sobre el
culdado humanizado de Enfermeria en la Unidad de Cuidado intensivo Pediatrico de un
Instituto Nacional 2019.

Instrucciones

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

Juez N°

Fochasctial 2 £-0F- 207C

Nombres y Apellidos de Juez: __J 1. b Il \OY !y UL PN
Ketucidn donde labora: Insttute Masoa) e Salud det #4in .

Afios de experiencia profesional o cientifica:

-
cssanssuresaRsaTe st

_ Coripuna Sayco
Mlce]:ngm REE. 1496
RM 931

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTD

PRCTAMMNADD POR EL UKL

11 Fard de mevnrde com bas omenctenistions, forme v aplicackin y svtracsars del INSTREMENTOY

S NO )

' 0

CPacrs minme
Sugerurs b o
20 i A i pasrvcer, of ardem de bn pregamtes o of adecesds !

S NOY )
Ohacrvaarecs = —
Saperenn W

N1 Eabste difcnlind pars entenmber bon pregamtas ded INSTRUMBNTOY

St NOIXy
190 o

Uhnery doames
Segeremin
A) Eadamen palabeas 8ifkcibes Ov emtonder vu lon om0 rvactivas def INSTRUMENTOY

S NOYN)
Ubservacures
Sepcrewia
Sugcronia:
) Lon Bowo o resctives dd | i Tienen enrrespandoncie con be dlamensiin ol g pe oo

conmirucie?
L L NOY )
0 L apeh o ey i wlice e gradusdes v pentd para cada om o reacthva del
INSTRUMENTO?

SX) o NOY
Utmervac wexs ~
Chmorvu s e
Sugerescus — ===
Fecha .o nd . 'ttt
Valide por

4

.—-.,.-.-.n._..._...-.-

fanes Corpana
W P T REE 146
o 9

S
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCHINES:  Sirvase encwrrar dentro de en circsdo, ¢ poocentape gue crom corvanionie pass
cada propusta

Lomssden Ud que ol imatnancnio crple o abyetivo propucsio!

' » * ] . + .  — . -

0 B N B M W @ M W W e

JCoraden Ud que edie savirusscsdo oo00end hos conoegies propeos del tems quo e invesiga '

" ™ + + . - - - - -

0 W XM ¥ W W & N W W W
JEaterns Ud que b cantidad 8¢ Monrn que w0 utilion o0 sullhe e para sne um visda
comiprerniva del asurro goe s mveiga™

T W 2 W & %N M % oW W w

> s s S rremnee b e emme e

JComen L. g 8 apican o miananento 3 maestras simibres ac obrcrdriae dades Larsbuin
sareilasen®

- . - . - @ cccomas *. . +

0 10 M 0 ® % @ W W % I

JEstinea Ud que bon terms propucsion pontuiion uss sespaesa ebyetisa Jde pane de los mformames’

" " 4 P » - - - . . ‘

@ 0 2 0 # W @ N W N 1

JQuz preguntie oree UL Qe se posdvba agoegar?

Qe preguanin se podoien e
Poiba: 2 3~ §3 -ROZL
Vialdde por
) B 7 ’
: ..-”)-‘"""—"
-u—--"“"‘wm
c%ﬂ RIE WH
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N

Casos Valido 10
Excluido 0

Total 10

Estadistico de fiabilidad

59

Alfa de Cronbach N° de elementos

,890

La tabla muestra la prueba de confiabilidad realizada al instrumento a traves de a través de la

Prueba de Alfa de Conbrach con un resultado de 0.890
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Apéndice D: Matriz de Datos
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Apéndice F: Matriz de consistencia

61

Titulo: Percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de Enfermeria en la UCI de un hospital Pediatrico de

Lima, 2020

Problema

Objetivo

Variable

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en la
UCI de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

Determinar la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en la UCI de un
hospital pediatrico de Lima, 2020

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension Interpersonal — social en la UCI de
un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension espiritual emocional en la UCI de
un hospital pediatrico de Lima, 2020?

¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimensioén ética en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima, 2020?

¢Cudl es la percepcion de los familiares sobre
el cuidado humanizado de enfermeria en su
dimension fisica en la Unidad de Cuidado
Intensivo de un hospital pediatrico de Lima,
20207

Identificar la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
Interpersonal — social en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
espiritual emocional en la UCI de un hospital
pediatrico de Lima, 2020.

Identificar la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
ética en la UCI de un hospital pediatrico de Lima,
2020.

Identificar la percepcion de los familiares sobre el
cuidado humanizado de enfermeria en su dimension
fisica en la Unidad de Cuidado Intensivo de un
hospital pediatrico de Lima, 2020.

Percepcion del
familiar sobre
el cuidado
humanizado de
enfermeria

Tipo: Descriptivo
Disefio: No
experimental
Enfoque:
Cuantitativo
Corte: Transversal
Poblacién: 50
familiares
Muestra: 40
familiares
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Apéndice G: Consentimiento informado

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacion titulada
“Percepcion de los familiares sobre el cuidado humanizado de Enfermaria en la Unidad de
Cuidado Intensivo de un hospital Pediatrico de Lima 2020”. Habiendo sido informado(a) del
propdsito y de los objetivos del estudio y teniendo la confianza plena de que la informacion que
se vierte en el instrumento sera para fines exclusivamente de la investigacién

FIRMA:

NOMBRE:

DN

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado padre y/o madre: La investigadora de estudio para lo cual Usted ha manifestado su
deseo de participar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con usted ha
guardar la maxima confidencialidad, de la informacion, asi como también le asegura que los
hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en absoluto.

Atentamente

Mabel Lizeth Cérdova Chanameé

Investigadora.





