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Resumen

Actualmente, las Unidades de Cuidados Criticos, se han convertido en las areas de mayor
demanda en los diversos hospitales, donde el desconocimiento, la incertidumbre e inseguridad de
los padres limita su participacion en el cuidado del nifio, trayendo consigo el incremento de
insatisfacciones en el cuidado y el temor de enfrentar dicha situacion adversa. El objetivo sera
determinar la relacion entre el conocimiento y participacion de los padres en la satisfaccion de
las necesidades bésicas del nifio hospitalizado. La metodologia aplicada sera de enfoque
cuantitativo, correlacional, de corte transversal y de disefio no experimental. La poblacion estara
conformada por 120 padres de familia de nifios hospitalizados de acuerdo a las estadisticas
mensuales reportadas (IEI -INSN, 2018). Se aplicara 2 instrumentos, cuyas autoras fueron
Calderon, Loza, Muiiico y Cajachagua (2017), los cuales fueron modificados para el presente
estudio sobre los conocimientos, cuidados, necesidades basicas; teniendo las dimensiones
fisiologicas y emocionales con 20 preguntas y 4 alternativas cada una, siendo el valor asignado
de 1, si es correcto, y 0 si es incorrecto; se utilizara la prueba de estaninos: nivel alto: 17-20,
nivel medio: 12-16 y nivel bajo 0-11 puntos. Asimismo, la participacion de los padres en las
dimensiones fisiologicas y emocionales, con 10 preguntas con 3 alternativas: siempre, a veces y
nunca: con el valor numérico de 2, 1, 0 respectivamente. Se utilizaré la prueba de estaninos
segun la participacion activa: 18 — 20, medianamente activa: 13 — 16 y pasiva: 0 - 12 puntos.
Ambos instrumentos fueron sometidos a pruebas de expertos y la confiabilidad de 0.93 — 0.95
respectivamente. Los resultados que se espera es medir la correlacion de ambas variables y
evaluar cada una de las variables para implementar estrategias educativas enfermera- padres de
familia y empoderar a los padres al involucramiento del cuidado del nifio en la UCI.

Palabras claves: conocimiento, participacion, necesidades bésicas, nifio hospitalizado.

viii
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

Segun los antecedentes registrados, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2019) puntualiza que son multiples los desafios existentes, en relacion con la mejora de la
calidad del cuidado de la salud, porque son muchas las personas que pelean a diario con
enfermedades comunes y prevenibles que afectan a numerosos pacientes; sobre todo, a los nifios.
En este sentido, las enfermedades crénicas degenerativas inquieren sostener el cuidado de las
necesidades basicas, con la finalidad de evitar los efectos adversos de las prolongadas instancias
hospitalarias, por ello, la comprension y participacion de los padres de familia es elemental para
satisfacer las necesidades basicas del nifio, y poder empoderarlo en el cuidado, como una
oportunidad para sostener la atencion y la calidad de vida.

La Sociedad de Cuidados Intensivos de Reino Unido (2018) sostiene que la Unidad de
Cuidados Intensivos es una vasta prestacion de cuidadores criticos, con un servicio multidisciplinario
que ayuda a identificar al paciente en riesgo de presentar cualquier dolencia urgente o recuperandose
de alguna enfermedad prolongada, de esta manera facilitarle alguna intervencién oportuna y/o
transportarlo a un area o lugar adecuado para atender sus necesidades o dolencias. Igualmente, en las
Unidades de Cuidados Intensivos se debera observar y velar por los derechos del paciente, en
correlacion a la comunicacion efectiva y oportuna al paciente y sus familiares.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) determina que el entorno de salud de
la persona es un perfecto estado de bienestar tanto fisico, mental y social que no implica
necesariamente la ausencia de minusvalia o enfermedad, pues, esta realidad adversa, logra

despertar en la persona capacidades, habilidades y erigir recursos que le permiten afrontar las
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adversidades; pero, ajustandose a condiciones que aumenten el proceso de desarrollo personal.

El cuidado es la atencién del nifio criticamente enfermo, es el procedimiento que se
brinda, la satisfaccion de todas las necesidades primarias, ya sea fisiologicas, psicoldgicas o
espirituales. Igualmente, el cuidado es un proceso de interaccion humana de caracter
transpersonal, intencional y Gnico, pues acontece en un contexto cultural y con el fin especifico
de reafirmar la dignidad humana. En este sentido, las enfermeras como profesionales de la salud
brindan todo tipo de cuidado, pero Gnicamente cumpliendo con sus horarios labores establecidos,
sin importar identificar las necesidades prioritarias del nifio y de su familia 0 aumentando la
interaccion y dignidad humana (Dogas, 2000).

El informe de la Defensoria del Pueblo (2018) resefia la observancia de la norma técnica
para las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en relacién al adecuado equipamiento para el
cumplimiento de sus funciones y asegurar que los hospitales cuenten con personal de salud
competente para la atencion de los neonatos en estado critico; por ende, la supervision efectuada
en 24 nosocomios a nivel nacional, advirtio que en los establecimientos de 2 y 3 nivel, ambos en
un 20,3% y 14,2%, requerian con urgencia equipos modernos para el cumplimiento de sus
funciones de cuidados intensivos.

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA, 2019) en su informe de andlisis, sobre la
situacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja, reporta que las estadisticas de la
tasa promedio nacional es de 16 fallecimientos por mil nacidos vivos, en el 2015. Esta misma
situacion se da en la sierra y selva, donde la tasa promedio es de 25 y 22 por cada mil nacidos
Vivos, una situacion alarmante que apertura la apremiante necesidad de mejorar todos los
procesos de atencion de la salud de las diversas instituciones de salud.

Es asi que, en los hospitales, sobre todo en el area de UCI, los familiares viven y
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experimentan mucho sufrimiento y dolor; muchas de las veces se desconocen los procesos de
atencion y cuidados del nifio y ¢cuél sera la situacion del nifio dentro del area de hospitalizacion?
Bien es cierto, acorde pasan los dias de atencion, se observa un cambio de conducta en los
pacientes y sus familiares. Al inicio, los padres tienen mucho temor de participar en los cuidados
bésicos de sus hijos enfermos, una situacion fruto del desconocimiento en el manejo del cuidado,
lo cual trae consigo incertidumbre, frustracién e insatisfaccién, al no saber brindar comodidad y
confort.

Ademas, en este proceso de aprendizaje, el familiar responsable anhela aprender para
poder continuar con la rehabilitacion de la salud en casa, aunque los familiares manifiestan que
tienen mucha angustia cuando la enfermera no los involucra por temor a que cometan errores en
la atencidn del nifio. Igualmente, en el ambiente de cuidados intensivos, las visitas son
restringidas, de una hora al dia; realidad que acorta la accion de comprension y participacion del
nifio hospitalizado, afectando claramente el estado de salud emocional y psicoldgico del nifio.
Los padres, quienes perciben esta situacion con mucha insatisfaccion y poca tolerancia, lo
consideran un problema.

Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la relacion entre el conocimiento y participacion de los padres en la satisfaccion
de las necesidades béasicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un
hospital publico de Lima, 2020?

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de conocimiento de los padres en la satisfaccion de las necesidades

béasicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital publico de
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Lima, 2020?

¢ Cudl es el nivel de participacion de los padres en la satisfaccion de las necesidades
bésicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pablico de
Lima, 2020?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion entre el conocimiento y participacion de los padres en la
satisfaccion de las necesidades basicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos
de un hospital publico de Lima, 2020.

Objetivos especificos.

Determinar el nivel de conocimiento de los padres en la satisfaccion de las necesidades
bésicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pablico de
Lima, 2020.

Determinar el nivel de participacion de los padres en la satisfaccion de las necesidades
béasicas del nifio hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pablico de
Lima, 2020.

Justificacién
Justificacion tedrica.

La finalidad del presente estudio es permitir la elaboracion de un marco tedrico para
facilitar la comprension y el andlisis del comportamiento de ambas variables en un contexto real
de necesidad de la implementacion de talleres en salud, dirigidos a los padres; asi, ellos consigan
colaborar como apoyo en la satisfaccion de las necesidades bésicas, el cuidado de la salud del

nifio y realzar la calidad de los servicios del cuidado enfermero.
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Justificacion metodoldgica.

El presente estudio pretende servir de base al marco teorico, pues intenta fortalecer los
lineamientos del marco de referencia. Ademas, ambos instrumentos serviran de beneficio para
otros o similares estudios de investigacion con validez y confiabilidad.

Justificacion practica y social.

La tendencia refleja la participacion de las personas en la toma de decisiones en relacion
a la salud; pero, primero deben estar bien informados para que tengan la posibilidad de asumir el
cuidado del nifio con responsabilidad, teniendo ademas, la oportunidad de conocer, aprender y
participar en la atencion de las necesidades bésicas, dentro del area hospitalaria bajo la
supervision del personal de enfermeria que les instruira para extender los cuidados de
enfermeria, no sélo al nifio en el hogar, sino a la familia y la comunidad.

Asimismo, se extendera la implementacion de intervenciones de enfermeria al vincular a
los padres para favorecer la proteccion y el cuidado del menor. Es asi que, el involucramiento de
los padres para participar en la recuperacion y mejoria del nifio dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos; es humanizar, fortalecer la relacion enfermera y padres de familia como una
oportunidad para educar e impulsar adecuadas practicas de satisfaccion de las necesidades
bésicas y asegurar la futura calidad de vida del menor.

Presuposicion filosofica

Dios jamas nos abandona en los momentos criticos de nuestra vida. Cuando los hijos
estan enfermos, una dolencia o enfermedad afecta notablemente a los padres, quienes muchas
veces prefieren ser ellos los enfermos, antes que su hijo; pasan por una etapa de mucho dolor y
negacion, pero, siempre aferrandose a la fe de nuestro Dios; acuden a la capilla del hospital para

realizar sus peticiones por la salud del hijo enfermo, lugar donde encuentran la calma y la
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resignacion para aceptar y afrontar esta etapa que les toca vivir. Finalmente, logran entender que
nunca estan solos, pues Dios siempre camina a nuestro lado, sin su ayuda no somos nada, porque
su amor y bondad no conoce limites y siempre ayuda a quien lo necesite.

En consecuencia, el Papa Francisco compara a Jess como el médico que cura con la
medicina del amor y nos invita a recurrir a la Biblia para encontrar paz a nuestro dolor, y poder
ayudarnos en las situaciones complicadas de la vida. En la Santa Biblia, en el libro de Mateo
19:14, Jesus declara: “Dejen ustedes que los nifios vengan a mi, no se lo impidan, porque el reino
de Dios, pertenece a los que son como ellos”. El Salmo 37: 5, puntualiza: Yo soy el Sefior tu

Dios que sostiene tu mano derecha yo soy quien te dice “No temas, Yo te ayudaré”.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Acosta, Cabrera-Bravo, Basante-Castro y Jurado (2016) en una investigacion que tuvo
como objetivo, la comprension de las diversas vivencias que experimentan los padres con nifios
prematuros, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital,
ciudad de Pasto, Narifio, en relacion con la teoria fenomenoldgica de Edmund Husserl. Un
estudio cualitativo, fenomenoldgico, donde participaron ocho padres de familia entre 17 y 35
afios de edad y los resultados se clasificaron en las categorias del vinculo afectivo y los
sentimientos que expresan el amor paterno, y son causa de la interaccion con los profesionales de
salud. El articulo determina que los padres no estaban preparados para aceptar el nacimiento de
un hijo prematuro, llegando a experimentar ansiedad, miedo, frustracion y sentimientos de
tristeza que afectaron el vinculo afectivo y la relacion entre padres e hijos.

Calderon, Loza, Muifiico y Cajachagua (2017), en el articulo que busca evaluar el
conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado del nifio en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifio, San Borja. Usaron
como metodologias: el enfoque cuantitativo, correlacional, de corte transversal, de disefio no
experimental; utilizaron 2 instrumentos basados en las dimensiones fisioldgicas y emocionales.
Los resultados describen que el conocimiento obtuvo un Alfa de Cronbach= 0,7%, participacion
de los padres alcanzé un Alfa de Cronbach=0,8%, en ambos cuestionarios el instrumento es
aceptable, concluyendo que los resultados serviran para la mejoria de la calidad de los cuidados
impartidos al paciente, mediante la educacion continua de enfermeria y elaboracion de registros

para la atencion a los padres.
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Ramirez, Navarro, Claveria, Molina y Cox (2018), cuyo objetivo del estudio fue
determinar los estresores observados por los padres de los nifios en la UCIP y las variables
asociadas. De metodologia de enfoque cuantitativo, correlacional, de corte trasversal, de disefio
no experimental; la poblacién estuvo conformado por 217 padres de nifios en la UCIP. Se aplico
un cuestionario demografico y un instrumento para medir estresores en el ambiente. Los
resultados detallan los aspectos clinicos, emocionales y comunicacion con salud, con el mayor
nivel de estresores relacionados a la dimension clinica, afines a iméagenes o sonidos y los
procedimientos e intervenciones que se realizan para el cuidado del nifio. Con menor nivel de
estresores la dimension conexa con la conducta y la comunicacion con el equipo. Concluyendo
que, el principal estresor observado por los padres de los nifios en la UCIP es la dimension
clinica, resultados tiles para desarrollar programas de intervencién segun caracteristicas del
area.

Chavero (2017), el objetivo fue determinar las necesidades de la familia en UCI, y la
opinion de las enfermeras en la inclusién del familiar en el cuidado y acompafiamiento de los
usuarios. Describe que los factores que la obstaculizan son: inadecuada comunicacion, la
experiencia del profesional, el entorno de la UCI, las normativas institucionales, las relaciones de
poder, la estructura edilicia y las visitas restrictivas. De estudio cuantitativo, correlacional, de
corte trasversal, de disefio no experimental; la metodologia consistio en una revision de 42
articulos de literatura en bases de datos de revistas indexadas, encontrandose cuestionarios que
permitiran analizar a la familia y a los profesionales cuidadores. Concluye que, el cuidado de la
familia del paciente critico ayuda a mejorar la comunicacion enfermera-familia, mediante
informacidn oportuna, visitas menos restrictivas e inclusion del familiar en los cuidados.

Mezarina (2017), el objetivo fue evaluar a los padres, para determinar el nivel de
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conocimiento y su participacion en el cuidado del menor de cinco afios, hospitalizado en el
servicio de Medicina del Instituto Especializado de Salud. Fue un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo; participaron 201 padres y los resultados obtenidos evidenciaron que los
padres de los lactantes lograron un (48%) en el nivel de conocimiento medio, de los infantes alto
(40,6%), y en relacion al cuidado se destaco la participacion moderada de los padres en ambos
grupos (52% y 49,5% respectivamente). Entre las actividades realizadas con mayor frecuencia,
destaca el lavado de manos y la permanencia nocturna del padre/madre; las menos frecuentes
fueron las educativas y/o ludicas, resultados que determinaron que el conocimiento sobre el
cuidado del nifio fue de nivel medio en los padres que participan de forma moderada en el
cuidado del nifio hospitalizado.

Briones y Zufiga (2016) en su estudio que tuvo como objetivo evaluar al paciente en
estado critico, y asi determinar sus necesidades en la Unidad de Cuidados Intensivos de un
hospital nacional en los meses de enero, febrero y marzo del 2016. La metodologia empleada fue
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, de disefio no experimental; aplicando
un cuestionario estructurado, cuyos resultados concluyeron que los profesionales de Enfermeria
deben estar capacitados para organizar sus propias actividades, entrenados para poder tomar
atencion a la familia y consecuentemente disefiar e implementar medidas correctoras
innovadoras y oportunas para atender las necesidades surgidas por los familiares, como
programas educativos dirigidos a familiares y cuidadores.

Fernandez y Gémez (2016) en el estudio, cuyo objetivo fue evaluar y hacer una revision
de la literatura, mediante busquedas bibliograficas en bases de datos, sobre los diversos modelos
de cuidado, centrados en el paciente y la familia, sobre todo, en las unidades donde se llevan a

cabo procedimientos invasivos como la UCIP. Se analizaron 4 grupos en 4 lineas tematicas y
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concluyeron que, en los servicios de las unidades criticas se contempla a la familia, como parte
inherente del paciente, incluyéndola dentro de la planificacion y realizacion de los cuidados el
modelo de CCF. Un modelo muy utilizado en los servicios de Pediatria y los articulos revisados,
respaldan la validez de este modelo y los efectos positivos que conlleva su aplicacion.

Aliberch y Miquel (2015), su estudio cuyo objetivo fue reflexionar sobre puntos de
mejora y conocer el papel de enfermeria, determinando la evolucion y el rol actual de las
familias en la Unidad de Cuidados Intensivos. Realizaron una exhaustiva revision bibliogréafica
de articulos donde el titulo contenia al menos, dos de las palabras claves y los resultados
evidenciaron que, cuando ingresa un miembro de la familia al area de cuidados intensivos, la
familia sufre un estado de crisis al perder o modificar el rol que desempefiaba, pues este aumenta
o disminuye el estado de ansiedad. Resaltan, ademas que la atencion del profesional de
Enfermeria es clave en el abordaje del proceso del cuidado, y concluyen que la responsabilidad
del rol familiar ayuda a disminuir de manera considerable los estados de estrés y ansiedad del
paciente y la familia.

Segln Sanchez (2014), el objetivo de su estudio era investigar de manera comprensiva,
las maltiples vivencias maternas en relacion con la hospitalizacion del nifio. Utilizaron una
metodologia de enfoque cualitativo, de indole interpretativa y que estuvo conformada por seis
madres. Se aplico una entrevista a profundidad, logrando conseguir sus vivencias y sentimientos
e identificAndose siete categorias que muestra sentimientos de culpa, angustia, miedo,
desesperacion, llanto, temor, tristeza y afrontamiento, ante la hospitalizacion; asimismo,
manifestando el apoyo y confianza en el equipo de salud, resaltando que sus hijos requieren una
atencion especializada para alcanzar la recuperacion de la salud.

De Oliveira, Ferreira, Garcia y Mello (2014) realizaron un estudio que tuvo como
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objetivo evaluar y entender las experiencias de los padres de nifios y adolescentes hospitalizados,
sobre su participacion en el tratamiento de sus hijos. La metodologia que utilizaron fue de
enfoque cualitativo; entrevistandose a trece padres de ocho pacientes menores, cuyos resultados
precisaron los tres temas que destacaron en su propia opinién: primero, al haber sufrido
problemas con el tratamiento; segundo, la posibilidad de asustarse y tercero, experimentar el
descuido del otro. Aspectos que evidenciaron que los padres durante y después del tratamiento,
tuvieron mucho miedo a lo desconocido e incertidumbre sobre el futuro del nifio, esencialmente
al ser testigos de la muerte de otros pequefios. El estudio concluye que, es necesario que el
equipo de salud, especialmente las enfermeras reflexionen sobre los cuidados que brindan y las
acciones orientadas al conocimiento y participacién de los padres.

Definicion conceptual

Conocimiento de los padres en los servicios de la Unidad de Cuidados intensivos.

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, la cual rebasa al
entendimiento y concluye en la razén, por ende, se sefiala que el conocimiento es una
correspondencia entre el sujeto y el objeto. Por tanto, el conocimiento es un acto o efecto de
conocer, es la enorme capacidad que tiene el hombre para entender por medio de la razén la
naturaleza, las relaciones de las cosas y las cualidades. En efecto, el cimulo de informacion que
necesitan los padres para juzgar las diversas actividades, realizadas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), esta integrada por ideas sobre la satisfaccion de las necesidades basicas,
aunada al afecto de la satisfaccion de las diversas necesidades fisioldgicas y emocionales del
nifio hospitalizado. Es preciso matizar, la informacion que necesitan los padres, esta inmersa en
la educacion en salud para desplegarse en un entorno seguro, pues es necesario que la persona

reciba la orientacion oportuna del personal de salud para ordenarse al ambiente.
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Igualmente, los padres deben asimilar la idea de que su nifio necesita atencion
hospitalaria especializada; asimismo, existen normas y procesos que deben darse estrictamente
para poder mantener y restaurar la salud. Por consiguiente, el rol que desempefian los padres en
la atencion del nifio es muy fundamental, pues con sus conocimientos ayudaran favorablemente
en la mejora del tratamiento, pero, siempre supervisados y orientados por el profesional de
Enfermeria, quien ayudara a identificar los problemas y necesidades relacionados con la salud y
tendrén la posibilidad de aprovechar todas sus potencialidades, desde el inicio y posterior ayuda:
para salir de esta dificil e inesperada situacion (Calderdn et al., 2017).

Es preciso sefialar que, es fundamental satisfacer las 14 necesidades propuestas por la
tedrica Virginia Henderson, quien especifica que existe la necesidad sobre todo en la Unidad de
Cuidados Intensivos de ayudar al paciente en la recuperacion de su salud; para ello, este modelo
esta definido como enfoque de la préctica de la enfermeria, porque investiga la independencia
del paciente en su recuperacion para acelerar su mejoria durante su estadia en el hospital. El
modelo de Virginia Henderson hace énfasis en las necesidades humanas bésicas, como foco
central de la practica de la enfermeria (Marriner y Raile, 2011).

Henderson en 1955 desarrollé otros modelos de cuidado, con los cuales se educa a los
enfermeros para poder asistir al paciente desde la perspectiva de sus diferentes necesidades. En
sus inicios una enfermera debia atender al paciente, sélo cuando no tenia conocimiento, fuerza
fisica, voluntad o capacidad para hacer las cosas por si solo o voluntad y para llevar
correctamente el tratamiento. Las 14 necesidades referidas son las siguientes:

La respiracion es una necesidad prioritaria para la vida y salud del nifio, por ello, es
importante evaluar la capacidad respiratoria y el intercambio gaseoso entre oxigeno y dioxido de

carbono, segun los criterios establecidos por Virginia Henderson quien prioriza la funcion
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respiratoria del paciente, identificando los signos y sintomas de alarma, vigilando las funciones
vitales, chequeando las vias respiratorias, observacion de temperatura y circulacion del aire de la
habitacion. Esto significa el monitoreo, el control de la respiracion para evaluar deficiencia en la
respiracion que pueda afectar la condicion de salud del nifio (Marriner y Raile, 2011).

Asimismo, la alimentacién e hidratacion son de suma importancia en la recuperacion,
pues el paciente requiere de fluidos y nutrientes para mantener una adecuada hemoglobina e
hidratacion. Por lo que, la enfermera debe mantener un control estricto en sus requerimientos
nutricionales. Los padres ayudaran en su alimentacion de su hijo hospitalizado, si su condicion
fisica se lo permite; le brindara liquidos claros de forma pausada, identificando su tolerancia; los
nifios que puedan recibir lactancia materna, las madres le ofreceran su lactancia en forma directa,
siempre con la supervision del personal de enfermeria para poder detectar los signos de alarma.
Si el nifio se encuentra recibiendo sus alimentos por sonda nasogastrica u orogastrica es
importante en todo momento que él sienta la proteccion y afecto para proporcionarle bienestar
(Du gas, 2000).

En algunos casos los nifios necesitan dietas especiales segun sus necesidades
nutricionales. Los padres no las administraran, pero se les informaréa lo que el nifio esta
recibiendo, ademas se le mantendréa con un buen equilibrio hidroelectrolitico que lo ayudara a
disminuir las posibilidades deshidratacion (Kozier, Snyder y Erba, 2007).

En relacién con la expulsién de los desechos del cuerpo: como la orina, heces, flemas,
sudor, entre otros. Es preciso que la enfermera evalué los ingresos y egresos de estos, segun los
controles y efectividad de sus funciones excretoras, incluyendo la especial atencion a la higiene
de las partes intimas. Una de las necesidades importantes es la movilidad y postura adecuada,

para evitar contracturas y deterioro; por ello, es importante procurar que el paciente logre su
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independencia para realizar sus actividades con normalidad, donde la enfermera motive la
realizacion de actividades segun las necesidades del paciente, como cambios posturales cada dos
horas, aplicacion de aditamentos en las zonas prominentes, y la ayuda para aceptar las diferentes
limitaciones ocasionadas por la enfermedad.

Otra actividad es el vestirse y desvestirse con normalidad, porque representa identidad y
personalidad, aunque también protege y cuida la intimidad individual. La enfermera evaluara su
utilizacion de acuerdo con la necesidad del paciente; los padres deben entender que en algunas
ocasiones se necesita de ropa holgada, para disminuir los riesgos o problemas en salud. Sin
embargo, el descanso es fundamental para la pronta recuperacion de salud, pues todo el
organismo recobra fuerzas fisicas y mentales mientras reposa, pues favorece el incremento de las
energias vitales y del sistema inmunoldgico.

El control de funciones vitales conlleva a mantener la temperatura del cuerpo en los
rangos normales, de 36.5 y 37 °C, la enfermera debe estar consciente de los factores que
influyen: el frio o calor del paciente. La termorregulacion del organismo va acompafiada de
cambios de ropa, uso de sabanas y cobijas, apertura de ventanas y puertas, del beber agua y el
uso de ventiladores o aires acondicionados (Marriner y Raile, 2011).

Mantener una buena higiene corporal hace que la persona se vea, sienta y huela bien,
porque son signos externos de buen autocuidado; y dentro de este esquema, la enfermera juega
un rol muy importante ayudando a bafar a la persona, registrando la frecuencia, los medios y
utensilios que se utilicen en la limpieza, el nivel de movilidad e independencia del paciente, entre
otros factores.

Hoy en dia, la seguridad del paciente guarda coherencia con uno de los estandares

internacionales que busca velar por su seguridad, evitando que el paciente quede solo por mucho
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tiempo y con la suficiente confianza de que no se lastime al moverse o al intentar realizar
actividades, ni tampoco comprometer la seguridad de los demas (Du gas, 2000).

Durante el periodo de hospitalizacion, el nifio debe tener los cuidados necesarios en
relacion con la higiene, para evitar posibles complicaciones. Pudiendo hacer uso de pafios o
toallas hUmedas para remover impurezas a causa de la sudoracion, en casos de hipertermia o
como consecuencia de la postracion en cama. Cambio de pafial: el personal de enfermeria asistira
al paciente en la realizacion del correcto lavado de manos y el cambio del pafal se realizara si no
hay ninguna contraindicacion al respecto, levantando primero las nalgas del nifio, se retira el
pafial usado, luego se limpia toda el area genital y perianal con pafios himedos efectuando una
buena limpieza, posteriormente se coloca el nuevo pafial, se ajusta segun la necesidad del
paciente, se retira los guantes y se desechan, y se realiza el correcto lavado de manos (Kozier,
Snyder y Erba, 2007).

Comunicar emociones, necesidades y temores, la enfermera debe ser capaz de promover
y motivar la comunicacion sana y adecuada del paciente para ayudarle en su equilibro emocional
y psicolégico, manteniéndolo en interaccion social con los demas, lo cual garantizara una buena
salud mental. La enfermera debe tomar decisiones concretas y asumir ciertas acciones o
pensamientos, pues la cultura y la religion forman parte de la identidad de la persona. Un factor
que casi siempre influye en la actitud frente a la muerte que debe desarrollarse de manera que
exista un sentimiento de logro, que busca que la enfermera suscite en el paciente el alcance de
metas y logros con su propio esfuerzo.

Ademas, cuando un paciente participa en actividades recreativas o juegos, la salud del
cuerpo y de la mente esta en armonia, se siente util y productivo, con un motivo de realizacion

personal que influird positivamente en su autoestima y la salud mental. En este sentido, la
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enfermera debe conocer los gustos e intereses de la persona, para inducirlo a participar en
actividades que sean motivadoras. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal es el
punto donde se basa el sentido de la productividad mental de la persona, al momento de adquirir
conocimientos nuevos. Mantener al paciente desarrollando habilidades, destrezas y
conocimientos se convierten en herramientas favorables para su salud (Du gas, 2000).

Marriner y Raile (2011) expresan que, Henderson describe que es necesario que la
enfermera brinde ayuda a los pacientes para que alcancen su independencia; para ello, es
necesario el conocimiento, fuerza y voluntad para lograr la satisfaccion de las necesidades
humanas. Los padres, a traves de la educacion en salud, pueden realizar tareas de satisfaccion
de necesidades béasicas como alimentacién, eliminacion, afecto, higiene entre otros, pero,
siempre bajo la supervision de la enfermera, hasta alcanzar el involucramiento, disminuir la
tension de los padres e incrementar el apego padres-nifio en la recuperacion.

El conocimiento de los padres sobre los cuidados que requieren las necesidades bésicas,
estan relacionadas a la atencion directa. Dimension fisiologica, contempla también otros
aspectos: actividades preventivas como el lavado de manos, cuando ingresa el familiar a la UCI,
las acciones permiten prevencion de infecciones que causa la muerte en nifios hospitalizados,
como consecuencia de la contaminacién externa; por tanto, el conocimiento de los padres debe
ser las medidas de bioseguridad, utilizando correctamente los antisépticos para la higiene de
manos y el alcohol para la desinfeccion de las manos. Al ingreso de los padres a la unidad se
lavaran las manos con agua y jabon por espacio de 40 a 50 segundos, antes y después del ingreso
a la UCI, donde se encuentra hospitalizado el hijo y usaran gorro, mascarilla y mandilon, pues el
hacerlos participar en las actividades simples, considerando el estado de salud del nifio.

Asi también, es importante reconocer la calidad de la alimentacion del nifio hospitalizado,
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pues los alimentos durante la hospitalizacion son fundamentales para su recuperacion
sostenimiento y cuidado. Dentro de los servicios del cuidado del paciente en la UCI, se requiere
adicionalmente la aplicacién de masajes de lubricacién de la piel, pues estas fricciones ofrecen
tranquilidad a los nifios, provocando relajamiento y originandoles suefio; desarrolla su aspecto
psiquico positivo y hace que adquieran resistencia en el organismo. Ademas, durante la
aplicacion de masajes los nifios experimentan una agradable sensacion a través de la audiciéon y
el olfato, pues los masajes son importantes, al ofrecer a los padres participar de manera
responsable y constante en esta tarea sencilla y el nifio lo apreciara cuando vea a sus padres
prepararse para darle un masaje que ayudaré a su recuperacion y unidad del vinculo parental.

Los padres deben conocer que se realizan procedimientos como curacion, colocacion de
sondas, vias periféricas y catéter venoso central. Para lograr un acercamiento con el nifio sin
perjudicar su salud, los padres deberéan tener en claro, las normas sobre el lavado de manos antes
del ingreso a la unidad con la finalidad de evitar las infecciones intrahospitalarias. Es importante
resaltar que, el estado de salud del nifio en etapa de recuperacion es muy fréagil y vulnerable, por
lo que se debe ofrecer un entorno seguro y limpio; ademas, los padres deben tomar conciencia
que las diversas actividades que se realizan en la UCI tienen como objetivo beneficiar al nifio
hospitalizado, a través de procedimientos como curaciones, intervenciones quirurgicas, lo cual
favorece su pronta recuperacion. La evaluacion del control de funciones vitales: temperatura,
respiracion, frecuencia cardiaca y respiracion (Kozier, Snyder y Erba, 2007).

En relacion con el conocimiento, sobre la satisfaccion de las necesidades basicas que
proporcionan los padres, estos deben estar inmersos en sentimientos y emociones positivas para
que puedan transmitir al nifio estabilidad, y la posibilidad de sostenerlo en la experiencia de

salud que vive; generalmente esta dada por el sufrimiento y el dolor. Por tanto, se debe precisar
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que la dimension emocional es una etapa esencial que se necesita reforzar, porque los afectos y
sentimientos fortalecen la autoestima del nifio, y la den la posibilidad de tener seguridad y
confianza durante el cuidado que se le brinda.

Conjuntamente, el soporte emocional durante las hospitalizaciones en la UCIP se sustenta
en la informacion continua acerca del estado de salud del nifio, cuya finalidad es reducir la
inseguridad y los estados de ansiedad durante su proceso de estancia hospitalaria. En este
sentido, el cuidado emocional es la tarea significativa que los padres desarrollan durante la
estancia hospitalaria del nifio, por ende, este amor se manifiesta mediante expresiones de carifio
y afecto que no solo fomentaran su buen crecimiento y desarrollo, sino los incentivaran
positivamente en la mejora de sus capacidades y habilidades, ayudandolo a hablar, caminar o
comer; ademas, de influir claramente en su propio autoconcepto y determinar su grado de
autoestima. Igualmente, las emociones en el nifio hospitalizado, se entremezclan a flor de piel y
las van expresando a través del llanto, donde desahogan sus estados de angustia, incomodidad,
desagrado; para luego expresar su soledad y su deseo de compafiia familiar (Du gas, 2000).

La hospitalizacion en la UCI causa en el nifio una crisis profunda, sintiendo agresion
fisica y psicoldgica, provocado por el cambio radical de su vida anterior: cambio de la
percepcion con la enfermedad. La forma como expresa su relacion con el entorno que lo rodea,
una nueva etapa que requerira un largo proceso de aceptacién, con ayuda de los padres y del
personal de enfermeria, tendrd un buen ajuste emocional y el restablecimiento de la relacion
interpersonal saludable que faciliten una calidad de vida para seguir su crecimiento. La necesidad
esencial de los padres de nifios en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos es velar por
atencion y el cuidado de su hijo, pues estan directamente involucrados en el proceso donde

asumen ciertos momentos de inseguridad, angustia, miedo e incertidumbre, lo cual es normal al
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tener a su hijo de situacién de hospitalizado, quienes comparten esta experiencia con momentos
y necesidades.

Los padres buscan siempre informacion en relacion al estado de salud del nifio, expresan
sus deseos de estar siempre en constante comunicacion y participacién como apoyo para la
pronta mejora del nifio. Igualmente, el espacio para la comunicacion enfermera - padres, es una
necesidad prioritaria que fortalece el proceso de interaccion con el pequefio hospitalizado, como
padres sienten la enorme necesidad de mantenerse siempre a su lado, por tanto, no se puede
romper ese vinculo afectivo entre la madre y el nifio, como un espacio de expresién de carifio,
mediante el dialogo, los abrazos o el solo hecho de estar juntos. La hospitalizacién del nifio en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, no favorece la cercania y la comunicacion, debido a
la separacion familiar que esta produce.

Por tanto, en los centros hospitalarios de puertas abiertas, el espacio mas apreciado por
los padres de familia, es el mayor tiempo posible que puedan pasar con sus hijos, un espacio que
les permite un encuentro intimo y sincero, y que ayuda a regenerar efectivamente las
consecuencias negativas de la enfermedad. Ademas, que se aprovecha para promover dentro del
servicio, la lactancia materna, como una alternativa que favorece el apego y los horarios de visita
y/o acompafiamiento sean mas flexible. La participacion activa de los padres en la atencion del
nifio, conlleva consigo un conjunto de tareas y actividades que estan orientadas a brindar un buen
cuidado al nifio hospitalizado en la unidad de UCI pediatrica, las cuales estan supervisadas
continuamente por la enfermera de turno para su mejor desarrollo.

Los hechos que realizan los padres para sustentar el cuidado que puede ser de manera
activa o pasiva, pero orientadas a la atencion del hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Hoy en dia, los padres como cuidadores primarios cumplen un rol fundamental desde
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sus variados conocimientos por su nifio hospitalizado, pues contribuyen en la evolucién y
recuperacion de la enfermedad, puesto que, este conocimiento serd supervisado y orientado por
el personal de enfermeria, identificando los problemas relacionados a la enfermedad, para luego
aplicarlo en la recuperacion tanto en el hospital y posteriormente en su hogar. Asimismo, el
termino participacion, esta relacionada de manera indiscutible con la actuacion y el resultado de
participar (cooperar, notificar, compartir, ser parte de algo).

Al respecto, la participacion continua de los padres en el proceso de salud-enfermedad
del nifio, conlleva a involucrarse responsablemente, en cualquier tipo de actividad ya sea de
forma intuitiva o cognitiva, porque toda participacién intuitiva es impulsiva, inmediata y
emocional, en cambio, la participacion cognitiva es pensada y resultante de un proceso dindmico
del conocimiento. Uno de los conceptos de participacién mas extendidos es el de la participacion
en espacios publicos (Kozier, Snyder y Erba, 2007).

La participacion de los padres estd enmarcada dentro de la linea del conocimiento, por su
participacién en las necesidades y beneficios para el nifio, pues son ellos quienes llevan la
responsabilidad y derechos de salud. Algunos padres no dan la importancia necesaria a su
participacién, pues consideran como suficiente un acompafiamiento, porque el estar mayor
tiempo con su hijo retrasa sus labores, sin embargo, no valoran ese espacio intimo, como una
oportunidad de cercania con sus hijos, porque conlleva continuidad y atencién especial en casa.
Un aspecto bésico del cuidado, es la relacion del binomio enfermera-nifio, que se entrelaza desde
una participacion activa y dinamica e incluye a los padres, la cual es importante porque no solo
aporta conocimiento para el cuidado, sino que proporciona al nifio seguridad y confianza,
ademas de crear los espacios precisos para el encuentro del nifio con sus padres y la enfermera.

Es importante sefialar que, en todas las acciones o actividades del cuidado, se involucran
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a los padres, pero bajo la supervision de las enfermeras, en la dimension fisiologica,
reconocemos que los padres asumen la tarea de manera consciente y responsable al involucrarse
a realizar actividades preventivas y promocionales, tales como: lavado de manos antes de
ingresar a la UCI, asistencia conjunta durante los procedimientos (curaciones, intervenciones
quirdrgicas) o firmando el consentimiento informado. Cuando los padres reciben la instruccion
dentro de las UCI, ellos se comprometen a colaborar y educar a sus nifios en un aprendizaje
continuo, sobre el cuidado de las necesidades bésicas, situacion que los involucra a permanecer
junto al nifio, llegando comprender aun cuando se necesita realizar algin procedimiento
(colocacion de sondas, vias periféricas).

Sin embargo, al interior de la UCI, los padres tienen la oportunidad de atender a su nifio,
darle los alimentos necesarios y que estan indicados, y si perciben alguna anomalia con relacion
al estado del nifio, lo deben comunicar oportunamente a la enfermera encargada para considerar
las correcciones del caso. La dimension emocional: estd enfocada en el didlogo, proteccion y
caricias al hijo enfermo, cuando los padres estan junto a él, porque no hay nada mejor
esperanzador que la presencia de los padres que brindan seguridad emocional al nifio (Kozier,
Snyder y Erba, 2007).

Participacion de los padres de familia en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La presencia oportuna, permanente y responsable de los padres de familia, en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos, nos revelan el gran avance del cuidado de la salud y el
desarrollo tecnolégico, en cuanto a la atencion y calidad de la misma. Actualmente, percibimos
que las enfermeras fortalecen las vivencias en situaciones de apoyo al nifio y su familia,
expresando cuidados mas humanizados durante todo el proceso de hospitalizacion pediatrica, y

en este sentido, el apoyo de las familias ha mejorado notablemente, de ausente a participante. En
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los actuales ambientes donde se atienden los nifios en estado critico solo participan el personal de
salud y dejan de lado a las familias durante el proceso de atencion y la toma de decisiones
(Kozier, Snyder y Erba, 2007).

Las diversas experiencias, de muchos paises como Estados Unidos que desde 1925, hacen
denodados esfuerzos para establecer que la madre acomparie de forma permanente a su hijo
hospitalizado. Experiencias que se multiplicaron con éxito en el Reino Unido en 1927,
posteriormente se continuaron en Nueva Zelanda y mas tarde en Escocia en el afio de 1952,
donde se pusieron a observar los grandes beneficios de la favorable correspondencia de la
comunicacion madre-hijo, lo cual favorece el bienestar emocional; tanto de la madre como del
nifio, el apego beneficia para superar la depresion. Algunos recientes estudios de investigacion,
viene poniendo de manifiesto, la urgente necesidad de involucrar en el cuidado y el rol que
deben tomar los padres del nifio en estado critico.

La Asociacién Americana de Pediatria indica la necesidad de participacion de los padres
en el cuidado del nifio. Todo empez6 haciéndolos participes a los padres, quienes dejaron de
mirar detras del cristal, abarcando el hecho que necesitan la educacion oportuna de parte del
profesional de Enfermeria, ofreciendo una tarea humanizadora desde los cuidados. Pero, para la
realizacion de estas labores, los cambios de politicas internas son oportunas para establecer, por
ejemplo, los horarios de visitas y el acompafiamiento familiar de los nifios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hechos que han ido evolucionando, adaptandose a
las necesidades, pero ampliando cada vez mas, los horarios de visita, hasta llegar a la apertura
total a los padres, durante las 24 horas (Fernandez y Alvarez, 2015).

Fundamentos de la participacion de los padres de familia.

Los derechos de los nifios hospitalizados. Para abordar este tema es indispensable
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conocer la normativa nacional e internacional que se ha modificado con el devenir del tiempo,
pero, que viene actualizandose camino a la humanizacion del cuidado de la salud del nifio
hospitalizado. A consecuencia de los lineamientos de la Carta Europea sobre Derechos del Nifio
Hospitalizado, propuesto por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), el Fondo para las
Naciones de la Infancia (UNICEF) y el Consejo de Europa, quienes, en este documento,
promueven los derechos del nifio hospitalizado; estableciendo que debe permanecer con sus
progenitores, la mayor cantidad de tiempo posible.

En este sentido, la resolucion A2-25/86, planteada por el Parlamento Europeo, en el
articulo 3, establece que el nifio hospitalizado tiene derecho de estar asistido por sus padres o del
cuidador(a) durante su estancia hospitalaria, pero como entes dindmicos, sin sumar costos
adicionales o alterar el ejercicio de este derecho; ademas, que no debe afectar, ni entorpecer el
desarrollo del cuidado, ni los tratamientos médicos indicados al menor hospitalizado, segun lo
establece la Convencion de los Derechos del Nifio. (Cortez Suprema de Justicia Instituto de
investigacion juridica, 2018). Actualmente, el Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y
Adolescencia aprobado el 5 de abril del 2013. Esta enfocado en los menores de 18 afios, en el
lapso del 2013-2016, como una continuacién del plan estratégico de la infancia y adolescencia I,
creado inicialmente para apoyar la Convencion de los Derechos del Nifio en el afio 2002.

No obstante, se viene trabajando en diversas medidas para renovar la atencion infantil
con participacion de los padres, pero los hospitales requieren:

(a) Una adecuada politica institucional que garantice la participacion y el
acompafiamiento parental en las Unidades Pediatricas y Neonatales.

(b) Instituir la permanencia de 24 horas de los padres para apoyar el cuidado del nifio,

inclusive, durante el desarrollo procedimientos invasivos con la finalidad de disminuir los
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niveles de ansiedad del nifio, como de los padres.

(c) La instauracion de bancos de leche.

(d) Desarrollo de canales de informacion a los padres.

(e) Promocion de la lactancia materna.

(f) Cumplimiento y continuidad de los cuidados.

(9) Transmitir oportuna informacion a familiares.

(h) Establecer politicas de humanizacion de asistencia al nacimiento y lactancia con
instituciones como OMS, UNICEF e IHAN.

(i) Estricto cumplimiento de protocolos de atencidn.

En este sentido, entre las actividades importantes sefialadas en dicha declaracién, se
mencionan: primero, optimizar los canales de comunicacion y el trabajo en equipo con pacientes
y familias. Segundo, promover la colaboracion activa de las familias en el cuidado. Tercero,
adaptar los horarios de visita hasta lograr que sea de puertas abiertas. Cuarto, humanizar el
cuidado de la salud hasta la Gltima etapa de vida. Quinto, incrementar los estandares de
satisfaccion. Sexto, establecer avances en la infraestructura hospitalaria (Fernandez, 2015).

Efectos de la hospitalizacién en el nifio. Las repercusiones principales y comunes de la
estancia de los nifios hospitalizados estriban de las individuales de cada nifio; por ende, son
disimiles, uno de otro. Pues en ellos estan involucrados factores como la edad del nifio, pues en
ella se observan continuos cambios y donde el desarrollo bio-psico-social juega un papel muy
significativo. Las edades que flucttan entre los 4 meses y los 6 afios, son espacios mas
susceptibles, pues el nifio enfermo se altera emocionalmente con facilidad. Otra forma individual
para tener en cuenta es la gravedad de la enfermedad, porque cuanto méas dolorosa sea la

enfermedad, méas severo seran los efectos secundarios que afectaran directamente al nifio, asi
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como a sus padres (Chavero, 2017).

El papel de los padres durante la hospitalizacion.

El rol activo de los padres durante la hospitalizacion del nifio, ha cambiado notablemente
en los dltimos afios, actualmente, tienen una participacion mas activa y dinamica en el cuidado
del paciente. Pero, aun asi, son muy pocos los hospitales que asumen esta responsable realidad, a
pesar de existir claras evidencias que demuestran que el nifio progresa mejor si sus padres lo
cuidan y acompafan. Los padres también sufren un impacto emocional durante el proceso de la
enfermedad y el apartamiento de su hijo, por lo que, requieren ser educados. La crisis parental no
es rara, como tampoco el contagio emocional entre padres que pasan por lo mismo durante este
trance. El papel que juegan los padres desde la experiencia de hospitalizacion es fundamental en
lo referido a la ansiedad, trastornos del suefio, la informacién, las alteraciones emocionales y
conductuales del nifio.

Como resultado, diversos estudios han comprobado que si los padres tienen influencias
positivas, en las reacciones del nifio, estas pueden resultar beneficiosas y deben formar parte del
equipo que cuida al nifio para lograr disminuir los efectos perniciosos, y lograr repotenciar
productivamente el apoyo parental en las experiencias hospitalarias; ademas que, el nifio esta
muy pendiente de las personas con quienes se relaciona en el hospital, porque considera que de
ellos depende su salud y bienestar. La calidad de la relacion y del vinculo que se establezca
puede contribuir en el proceso de curacion de los nifios.

Repercusiones en los padres. La admision del nifio en una Unidad de Cuidados
Intensivos, influye negativamente en los padres y su familia, quienes exteriorizan angustia,
stress, ansiedad, depresion y trastornos del suefio, como consecuencia del estado de salud critico,

del nifio internado en Cuidados Intensivos Pediatricos.
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Cabe resaltar, que las primeras semanas de hospitalizacion del nifio es el lapso de tiempo
que produce en los padres sentimientos de ansiedad e incertidumbre; al desconocer el proceso de
evolucion, mejoria o recuperacion del nifio, produciendo en ellos, sentimientos de culpa o
estados de shock, porque no logran aceptar la situacion de salud de su hijo (Silva, 2012).

Bases teoricas

El desarrollo de esta investigacion, esta intrinsecamente conexa con la teoria de las
catorce necesidades basicas de Virginia Henderson, una notable mujer estadounidense que desde
1950, pas6 su vida dedicada a la practica de la investigacion de la Enfermeria y su total
dedicacion; ella dio origen a teorias y fundamentos que se aplican hasta la fecha. En sus estudios,
redefine la enfermeria en términos funcionales, donde incorpora principios fisioldgicos y
psicopatologicos, pues considera el desarrollo del cuidado como una actividad educativa que
ayuda a compenetrarse; pero, con un gran sentido de responsabilidad y compromiso personal. La
Teoria de Henderson establece los metaparadigmas con sus cuatro elementos: define la salud
como una condicion fisica, mental y social que proporciona bienestar al individuo, pues es la
Unica cualidad de la vida que es la base para el completo funcionamiento del ser humano.

Por tanto, el paciente puede recuperar su buen estado de salud manteniendo la fuerza, el
conocimiento requerido y la voluntad necesaria; precisa ademas que, el entorno engloba al
cumulo de situaciones externas que finalmente trastocan la vida y el desarrollo de un organismo,
pues las personas con buena salud pueden controlar su entorno; pero, tal capacidad puede variar
si la enfermedad aparece. Igualmente, la teoria enuncia que las enfermeras deben: recibir
formacion y capacitacion en medidas de seguridad para prevenir y cuidar a los pacientes de
lesiones que pueden ser producidas por agentes mecanicos. Por esta razon, la informacion

necesaria sobre habitos sociales y practicas religiosas del paciente son importantes para que la
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enfermera pueda valorar los peligros existentes.

El cuerpo y la mente son un conjunto complejo que no pueden ser separados y el
individuo necesita ayuda para ser independiente. El individuo y su familia forman una unidad, y
la propuesta de enfermeria que sostiene Henderson, la define en términos funcionales, cuya labor
principal es la asistencia de la persona enferma o sana para la realizacion de actividades que
ayuden a la salud, a su recuperacion o muerte pacifica, y que llevara a cabo sin ayuda, si posee la
voluntad y la fuerza necesaria, mediante el conocimiento, de tal manera que este logro
contribuya a su independencia para la mejora de su salud en la brevedad posible (Marriner y
Raile, 2011).

Definicion de términos

Conocimiento. Esté relacionado con toda informacion que obtiene la persona para
asumir una postura; en el caso del cuidado del nifio enfermo. Es la capacidad humana que esta
relacionada con las cualidades y las naturalezas de las cosas.

Participacion. Es el involucramiento que buscan las personas para asumir con
compromiso Y responsabilidad una accion o actividades que les permite estar satisfechos.

Satisfaccion de necesidades bésicas. Viene a ser el conjunto de elementos
fundamentales que proporcionan satisfaccion fisioldgica, proteccion y afecto en el ser humano.

Nifio hospitalizado. Es aquella persona enferma que necesita internamiento para recibir
cuidados especializados para recuperar y mantener la salud.

Padres de familia. Son aquellas personas que asumen el cuidado, crianza y educacion de

sus hijos (Marriner y Raile, 2011).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizaré en el area de la Unidad Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital publico, y que es considerado como la primera institucion pediatrica
de referencia.

Es un instituto de salud de cuarto nivel que consta de un nutrido equipo multidisciplinario
de profesionales: médicos, enfermeras, psicélogos, tecnélogos médicos, técnicos de enfermeria,
con aproximadamente dos mil trabajadores y cuenta con una capacidad de 650 camas
hospitalarias para todas las especialidades. Los pacientes que acuden a consulta externa durante
el afio son aproximadamente 304.83, y el un nimero aproximado de hospitalizaciones es de
58.640 nifios; contando con las siguientes especialidades divididas en tres departamentos:
medicina, cirugia y salud mental; el horario de atencion es de 8:00am - 14:00pm. y en los
servicios de hospitalizacién, la atencién es las 24 horas del dia.

La Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital publico se encuentra situada
en el 6to piso del monoblock, cuenta con 21 camas, de las cuales 16 camas son para pacientes
agudos y cinco camas para pacientes cronicos que se encuentran en el octavo piso, cuyo nombre
es pacientes en ventilacion mecanica prolongada. La unidad cuenta con tres ambientes, un
ambiente de doce camas, un segundo ambiente de aislado, el cual cuenta con una cama para
pacientes con enfermedad inmunodepresora, y un tercer ambiente con dos camas para pacientes
sépticos.

Cuenta con 60 enfermeras de las cuales 56 son enfermeras asistenciales, 1 enfermera jefa

y 3 coordinadoras. En cuanto a la atencidn del paciente la relacion enfermera paciente es 1-2
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(una enfermera para dos pacientes). En la atencion del paciente de ventilacion mecanica
prolongada la relacion enfermera es 1-5 (una enfermera para cinco pacientes).
Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara conformada 120 padres de los nifios hospitalizados mensualmente, se
tomard el total de la poblacion segun la referencia de las estadisticas en el afio 2018, donde se
obtuvo un promedio de 120 mensuales en dicha unidad (Hernandez Fernandez y Baptista, 2014).

Muestra.

El método de muestreo empleado es no probabilistico, porque seleccionara sélo a los
padres de nifios hospitalizados, en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediétricos, y por
conveniencia, porque utilizara los criterios de inclusion y exclusion, en el afio 2019 (Hernandez
Ferndndez y Baptista, 2014).

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Estan considerados los padres de familia con nifios hospitalizados en la Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatricos de un hospital publico. Padres con nifios que se encuentren en
edades que oscilen entre 1 mes a 5 afios; padres de nifios visitados frecuentemente (cada dia);
padres con nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, mayor a tres
dias.

Criterios de exclusion.

Se excluira a todos los padres que no deseen formar parte de este estudio.

Tipo y disefio de investigacion

Este tipo de investigacion serd aplicada segun los autores (Hernandez Fernandez y
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Baptista 2018), el tipo de investigacion es no experimental porque no se manipularé las variables
cuyos datos obtenidos seran recolectados como se muestran en la realidad de tipo cuantitativo
porque nuestros datos seran procesos secuenciales y probatorios en tablas estadisticas con el
programa SPSS, segln su ubicacion en el tiempo sera de corte transversal, porque se dara en un
determinado momento entrevistando a casa padre de familia.

Hipotesis de investigacion

Hipdtesis general.

Existe relacion entre el conocimiento y participacion de los padres en el cuidado de las
necesidades basicas del nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, hospital pablico -
2020.

Hipotesis nula.

No existe relacion entre conocimiento y participacion de los padres en el cuidado de las
necesidades basicas del nifio en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, hospital pablico -
2020.

Identificacion de variables
Variable de estudios A: conocimiento de los padres.

Variable de estudios B: participacion de los padres.



Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Dimension Indicadores Escala
Conceptual
Conocimientos Conjunto de Es toda la informacion o el Fisiologia Razon importante del Numeérico
de los padres situaciones, conocimiento que manifiesta lavado de manos, antes de ingresar a la 0 incorre
elementos y poseer la madre en relacién al unidad de su hijo hospitalizado. cto
opiniones que se cuidado del nifio hospitalizado en 1 correct
alcanzanalo largo de  la Unidad de Cuidados Intensivos. Beneficios de los procedimientos: 0
la vida, ya sea de curaciones e intervenciones quirdrgicas
manera formal o Los valores asignados para la que se realizan a los nifios.
informal. medicion de esta variable son los
siguientes: alto 17-20 Procedimientos que se realizan al nifio
durante su estancia en hospitalizacion de
medio 12-16 UCIP.
bajo 0-11 Importancia de la alimentacion del nifio
hospitalizado.
Emocional Alimentos que recibe su hijo durante su
hospitalizacion.
Esta determinado por ~ Hechos que describen realizar los Fisiologia Importancia de la practica de la higiene en  Escala de
Participacion el conjunto de tareas padres para favorecer el cuidado el nifio hospitalizado. Likert
de los padres y actividades que del nifio hospitalizado en la A veces
realizan los padres de  Unidad de Cuidados Intensivos y ) Importancia del control de la Siempre
familia y que, que pueden estar orientadas de Emocional temperatura. Nunca

orientadas al
cuidado, pero
supervisadas por la
enfermera en
beneficio del nifio
hospitalizado en UCI
pediatrica

(calderén 2017).

forma activa o pasiva.

Los valores asignados para
medir esta variable son las
siguientes: activa 18-20
medio 13-16

bajo 0-12.

Cuidados fisiolégicos que se proporcionan
al nifio hospitalizado.

Area donde se localiza hospitalizado su
nifio.




Técnica e instrumentos de recoleccion de datos cuestionario.

Cuestionario.

La técnica a utilizar serd la encuesta. Se aplicara dos encuestas que seran realizadas en la
sala de espera para lograr cumplir con los criterios de inclusion y exclusiéon, el primer
cuestionario estard conformado por los datos generales del participante y el segundo, con el
contenido del instrumento que estara dividido en dos partes: la primera parte que concierne a los
conocimientos de los padres: consta de 20 preguntas, con 4 alternativas cada una, donde la
alternativa correcta, obtendré el valor de 1y la incorrecta 0; para la interpretacion de resultados
finales se proveera un valor de conocimiento, segln la prueba Estaninos, alto: 17-20 a, medio:
12- 16 y bajo 0-11puntos. La segunda que tiene que ver con la participacién de los padres que
consta de 10 items con tres alternativas cada una: siempre, a veces y nunca, cuyos valores
numeéricos seran de 2, 1 y 0 respectivamente. Para la interpretacion de los resultados finales,
se proveera un valor de participacion, segln la prueba de Estaninos: participacion activa es
18-20, medianamente activa de 13-16 y pasiva 0-12. Dicho cuestionario fue elaborado por las
Licenciadas Cindy Faricela Calderén Taza, Lourdes Andrea Loza Rodriguez y Jensely América
Mudico Centeno. Se gestiona la autorizacion y/o permiso para utilizar los instrumentos, no
logrando ubicar a las autoras.

Para fines de estudio se ha realizado la validez y confiabilidad del instrumento a través de
juicio de expertos que consta de una matriz de 5 x 6, las filas corresponden a los jueces (5), y las
columnas corresponden a los items (6). Las respuestas se codificaronen: 1 =SI 2=NO. EIR
de Finn calculado nos indica que los jueces tienen una validez de 0.933.

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto a 50 padres y se

procesaron en SPSS version 22.0; teniendo como resultados coeficientes de 0.599 (Spearman —



Brown), 0.599 (Rulon — Guttman), 0.622 (Kuder — Richardson) que son resultados confiables. Y
nuestro valor calculado para el instrumento de medicidn nos da coeficientes de 0.899 (Spearman
Brown), 0.899 (Rulon — Guttman), 1.023 (Kuder Richardson) que son resultados confiables.
Por lo tanto, el instrumento es valido y confiable para su aplicacion.
Proceso de recoleccion de datos

En el proceso de recoleccion de datos, se realizara los tramites para la solicitud de la
autorizacion a la direccion ejecutiva de docencia de investigacion de un hospital pediatrico
publico, con el fin de ejecutar el cronograma de recoleccion de datos para a la aplicacion de
instrumento a usar. Ademas, se solicitara la autorizacion al director de un hospital pediatrico
publico para llevar a cabo la investigacion, y a la coordinacién con el servicio de UCIP para la
ejecucion de dicho estudio. Asimismo, la encuesta se efectuard a los padres de familia en el
espacio de espera, habilitada en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en el horario de
11:00 am a 4:00 pm, previamente con la firma del consentimiento informado de la participacion
voluntaria de los padres.
Procesamiento y analisis de datos

Después de haber realizado la recoleccion de datos se procedera a vaciar toda la
informacion en un Excel, se utilizaré el paquete estadistico SPSS version 22 para Windows para
la elaboracion de los resultados obtenidos a través de gréficos y tablas estadisticas para el
andlisis respectivo.
Consideraciones éticas

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion, se solicitara los respectivos
permisos a la Direccion del Instituto Nacional de Salud del Nifio, de Brefia; ademas de las

autorizaciones pertinentes para la aplicacion los 02 instrumentos que se realizaran en el recinto



de espera de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Al obtener los permisos respectivos,
se procederd a conversar con los padres de familia que deseen participar de esta investigacion y
solicitar la firma del consentimiento informado, previa orientacion e informacién sobre los
objetivos que queremos lograr con este estudio. El presente trabajo, considera el conjunto de
reflexiones en torno a las posibles implicancias que tiene la realizacion del estudio y el
compromiso del investigador frente a las personas participantes y los datos obtenidos.

Conforme a lo destacado por la OMS que sostiene categdricamente que dicho riesgo
asumido es grandemente justificable, no porque signifique un ganancia conveniente para el
investigador o la institucion investigadora, sino porque con ella, se beneficiaran muchas personas
participantes gracias a su contribucion con el conocimiento humano, al consuelo del sufrimiento
y la prolongacion de la vida misma, el respeto a las personas (principio de autonomia), la
busqueda del bien comun (principios de beneficencia y no-maleficencia) y la justicia. Pues, todos
estos principios son los que rigen la gestacion detallada de los protocolos para los estudios
cientificos que, en diversas circunstancias, pueden enunciarse de diferente manera y también
aprobarse de distinta forma; ya sea desde el punto de vista moral, pues su aplicacion puede dar

espacio a decisiones o cursos de accion de disimiles.



Capitulo 1V
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades 2019 2020

-Revisién X

bibliogréfica

-Elaboracion del X X

proyecto

-Validacion X X X

institucional

-Aplicacion de X X
instrumentos

-Tabulacion de X
analisis de datos

-Discusion de X
resultados

-Redaccion del X
informe final

-Defensa de tesis

Presupuesto
Presupuesto Costo Unitario Costo
total
-Material de escritorio 30 90
-Material bibliogréafico - 150 300
-Servicios 20 40
-Impresién Movilidad 10 30
-Gastos de internet Imprevistos 20 40
Total 10 20
30 60

260 580
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO
Presentacion

Buenos dias Sr(a), mi nombre es Pilar Mirian Guzméan Ormefio, estudiante de la 2°
especialidad en Enfermeria de la Universidad Peruana Union. Estoy realizando un
trabajo de investigacion acerca de los conocimientos y la participacion de los padres de
nifios hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, para lo cual he

realizado la coordinacion con el servicio parapoder aplicar el presente cuestionario.

Le agradeceré mucho que conteste todas las preguntas con sinceridad y
confianza, pues es de caracter anénimo y de su respuesta depende la validez y el éxito
del presente trabajo.

l. Datos Generales
A. Edad

B. Grado De Instruccion: Superior () Secundaria ( ) Primaria( ) Ninguna( )

C. Situacion Laboral: Contrato fijo o indeterminado ( ) Contrato a plazo fijo ( )
Trabajo independiente () Sinempleo ( )

D. Estado Civil: soltero ( ) casado ( ) viudo ( ) divorciado ( ) conviviente ( )

I1. Conocimientos

1. ; Dénde se encuentra hospitalizado su nifio?
a. No se

b. No recuerdo
c. Hospitalizacion en Pediatria
d. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

2. ;Por qué es importante lavarse las manos antes de ingresar a la unidad de su hijo
hospitalizado?

a. Ayuda en la salud de mi hijo.
b. Para que mis manos estén limpias.
c. Para que el médico me pueda dar informe del estado de salud de mi nifio.

d. Evita infecciones.



3. ¢Que favorece los procedimientos como curaciones, intervenciones quirdrgicas que se realiza
a los nifios hospitalizados?

a. Favorece el crecimiento del hospital.

b. Favorece la imagen del personal.

c. Favorecen la pronta recuperacion de su nifio.
a. Ninguna de lasanteriores.

4. ;Cuéles son los procedimientos que se le realizan a su nifio durante su hospitalizacion
pediatrica en UCIP?

a. Colocacion de sondas.
b. Colocacion de vias periféricas.

c. Colocacion de catéter venoso central. +Bcz<
d. Todas las anteriores.
5. ¢ Por qué es importante la alimentacion de su nifio hospitalizado?
a. Ayuda a mantener un peso adecuado de acuerdo a la edad y talla.

b.AyD

c. Aumenta las defensas del sistema inmunoldgico.
d. Ayuda a la pronta recuperacion.
6. ¢ Que alimentos debe de recibir su hijo durante su hospitalizacion?

a. galletas
b. chocolates

c. proteinas y carbohidratos.
d. gaseosa
7. ¢ Por qué es importante que el nifio esté aseado?
a. Evita enfermedades infectocontagiosas.
b. Proporciona bienestar.
c. Mejora la imagen personal.
d. Todas las anteriores.
8. ¢En qué beneficia el control de la temperatura?

a. Nos indica presencia de infeccién

b. El nifio se torna caliente.



c. Para saber si tiene frio o calor.

d. Si lo abrigo més.
9. {Coémo le demuestra cuidado emocional a su nifio durante su hospitalizacion en laUCIP?

a. Acariciandolo
b. Arrullandolo

c. Hablandole

d. Todas las anteriores

10. ¢En qué le favorecen los cuidados fisicos: a su nifio hospitalizado?
a. En su pronta recuperacion
b. En que su estancia sea mas prolongada.

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores.

11. ¢ Cudles son los cuidados fisioldgicos que se brindan a su nifio hospitalizado?
a. Higiene, alimentacion.
b. Distraccion.

c. Confort y comodidad.
d. Ninguna de las anteriores.

12. ;Recibe informacidn continua acerca del estado de salud de su hijo?
a. Si, pero no comprendo lo que me explican

b. No
c. A veces

d. Si, y comprendo lo que me explican

13. ¢La enfermera le explico acerca de los cuidados basicos en los que puede apoyar
en el cuidado de su hijo?

a. No
b. Si
c. No recuerdo

d. No entendi



14. ;Qué complicaciones puede tener su nifio sino come?
a. Baja de peso
b. Las heridas no cicatrizan.
c. Las heridas se infectan.
d. Ninguna de las anteriores.
15. ¢ Qué materiales de proteccion utiliza antes de estar en contacto con su nifio?
a. Gorro y mascarilla.
b. Mandil descartable.
c. Mandil y guantes.

d. Todas las anteriores.

16. ¢En qué momentos se lava las manos?
a. Antes de entrar en contacto con mi hijo.
b. Después de estar en contacto con mi hijo.
c. Antes y después de estar en contacto con mi hijo.

d. Ninguna de las anteriores.

17. ;Qué tiempo debe permanecer con su hijo en la Unidad de Cuidados IntensivosPediatricos?
a. Las 24 horas

b. Media hora

c. El tiempo que lo indique la enfermera.
d. Ninguna de las anteriores.
18. ;Como calma la ansiedad de su nifio durante su estadia en la UCI?
a. Hablandole
b. Gritdndole
c. Ignorandolo

d. Todas las anteriores



19. ;En qué le favorecen los cuidados fisicos: a su nifio hospitalizado?
a. En su pronta recuperacion.
b. En que su estancia sea mas prolongada.

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores.
20. ¢Cudles son los cuidados fisiologicos que se brindan a su nifio hospitalizado?

Sobre la participacion de los padres

N.° ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA

1 Realiz6 el lavado de manos antes de
ingresar a la unidad de mi hijo.

2 Colaboro durante los procedimientos
(curaciones, intervenciones
quirdrgicas) firmando el
consentimiento informado.

3 Permanezco junto a mi hijo, cuando le
realizan algun procedimiento
(colocacioén de sondas, vias
periféricas).

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

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

6 Acaricio a mi hijo cuando estoy junto

aél.

7 Arrullo a mi hijo cuando estoy junto a
él.

8 Hablo a mi hijo cuando estoy a su
lado.

9 Realizo masajes a mi nifio.

10 |Mi presencia le brinda seguridad
emocional a mi hijo.




Apéndice B. Matriz de consistencia

56

Titulo Problema Obijetivo Hipdtesis Variable Marco tedrico Metodologia
“Conocimientoy  Problema general Obijetivo general: Ha: Existe relacion  Conocimiento  Conocimientos de los
participacién de ¢Cudl es la relacion entre el Determinar la relacién entre el entre conocimiento  enlospadres  padres en las
los padres en la conocimiento y participacion  conocimiento y participacion de los y participacion de necesidades basicas Tipo:

satisfaccion de las
necesidades
basicas del nifio
hospitalizado en
Cuidados
Intensivos
Pediatricos de un
hospital publico -
20197,

de los padres en la satisfaccién
de las necesidades basicas del
nifio hospitalizado en Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
hospital publico - 2019?
Problema especifico

¢Cual es el nivel de
conocimiento de los padres

en la satisfaccion de las
necesidades bésicas del nifio
hospitalizado en Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
hospital publico - 2019?

¢Cudl es el nivel de
participacion de los padres en
la satisfaccion de las
necesidades basicas del nifio
hospitalizado en Cuidados
Intensivos Pediatricos de un
hospital publico - 2019?

padres en la satisfaccion de las
necesidades béasicas del nifio
hospitalizado en Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital publico -
20109.

Obijetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento de
los padres en la satisfaccion de las
necesidades béasicas del nifio
hospitalizado en Cuidados Intensivos
Pediatricos de un hospital pablico -
20109.

Determinar el nivel de participacion de
los padres en la satisfaccion de las
necesidades bésicas del nifio
hospitalizado en Cuidados Intensivos

los padres en la
satisfaccion de las
necesidades basicas
del nifio
hospitalizado en
Cuidados Intensivos
Pediatricos de un
hospital publico -
2019.

Ho: No existe
relacion entre
conocimiento y
participacion de los
padres en la
satisfaccion de las
necesidades basicas
del nifio
hospitalizado en
Cuidados
Intensivos
Pediatricos de un
hospital

Pablico - 2019.

Participacion
de los padres

del nifio hospitalizado.

Emocional
Participacion de los
padres en las
necesidades basicas
del nifio
hospitalizado.
Fisiologia emocional
Paciente
hospitalizado.

Correlacional.

Enfoque
Cuantitativo:

Disefio:
No
experimental

Corte:
transversal




Pediatricos de un hospital pablico -
2019.

Determinar el nivel de participacion
de los padres en la satisfaccion de las
necesidades bésicas del nifio
hospitalizado en Cuidados Intensivos

Pediatricos de un hospital pablico -
20109.




Apéndice C: Validacion de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- + + - + + 5
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

/-»\ + -
0 0 20 30 40 50 6 70 (80) 90 100

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

+ + + + + + + + e TN +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + + + + a7 + o +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + + + + + + + N+ +
0 10 20 30 . 40 50 60 70 80 CQ))) 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

k)
~ A Sth o ex Yoo [ tmperfarci Jd Ure FLIGTY
o Cricd 85 S coruys T sohy. e JCI 7 i
= Cambiy  Cuidadd  Emodald -’—._'7 Pﬂﬁmf(/{&flfzmw/ﬁ ;Iqu Enougny

;Qué preguntas se podrian eliminar?

£ e
(O Dondd g truentre  fopPdinsd® su_tiro L fe gobe @treask?

-3
X _— dlonoe ad- quees oo F? v
‘,C:,CSO,AL Ycdo  soht 8 estido onSdicc Just pirs od (npugdren C/CJ?

Fecha: i
Valido por: 7 ®)
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e sk,
N° Reg. EsP. 2




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

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

Sl(y)/ NO{ )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO(V(

120 0->1

Wiy NO (/’)/

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

Sugerencias:..

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




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con menciéon en Administracion y
Gestion de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccién, tendenciosidad
o sesgo en su formulaciéon y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracién si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea hecesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.

JuezNe. O |

Fechaactual: )4 - X!l - o0) T

Nombres y Apellidos de Juez: ﬂ e/mé\) /% od/u qu €a @WC cau
Institucion donde labora: Lﬂ\/ljiilizb de. 5@&@{ dol /Um&

Afos de experiencia profesional o cientifica: /S CVY)CO'O
14

/. %\3‘ 353@&
e 5%'5 |

9,09 q@"



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene coma finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los

estudiantes del programa d(ﬁaestna\en Enfermeria con mencién en Administracion y
Gestlon de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

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

Juez N9 OQ-’

Fecha actual: 20 (Qieiewmbne 8019

Nombres y Apellidos de Juez: Lide, Enefds O avez DuENAS

Institucion donde labora: InTituTd Selud del  Nido

Anos de experiencia profesional o cientifica: 06 Ao

Lic, Lida E. cﬁ 7@/03

CEP, N"‘ISGM RNE H® $55

Req. Ulbf

—r
.
e
R A
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8%
s rida o 5
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SI X )
Observacnones....ﬁcf.‘.H.(‘r.s’a&/.{.g.!\)...?4-...7&"2 ..2:./.‘(.4‘@.." ........................................................... paetic f?f?’a’f ey
LB O\J4Jf9 A..PAaTL “ﬂe oy al AnITVo mete
Sugerencias:.. 4.... ealecey ‘ . e dlo e gaeer noD.  de unA
Vl’;?ny\]}/ leevre de. em, VN30 2l1gs. e B CM BAR GO, wzyvaab’ en el
de Co/vouu(&\)m Son a?s/rvtc 2 /QMO(Z]A P €us ;wlle.w

L SN Rl
Y Mg

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

1641 NO( )

120 0->1
ODSBIVACIONES .. e ev sttt ctag sttt et ep s ety e s 2 oot ekt aes e s i e et et a e
..................... &W%dowelofocoﬂocwwcwo
UG BT T IS i v s e T S S e A R s s st
9 Z vv:[uzcm s 8la sla_ua (& S/2S.

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

NOM

Observaciones: e

sssssasss B s IS '

Sugerencnas

{ ................ que..e8. 0 m, MPELISE S A e Re. e & S MG NG - .
:)L/{MA MTJOR DEcre ¢ N ES \\\\"JvaBnTJZ 2

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

Sugerencias....




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + + + + + + = ~ '
0 10 20 30 40 GO 60 70 8 9 100

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

+ + + + + + + + + + +
0o 10 20 30 40 50 6 G 8 90 100

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

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 70 80 90 100
. oreqitd . . .
( Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 60 70 8 90 100

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

+ + + + o~ + + + + + +
0 10 20 30. @/ 50 6 70 8 90 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 2o Diciewby o8, .
Valido por: My, Mae  Clhdved. Queve




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracién y
Gestion de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, ciaridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulaciéon 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° 0 5
Fecha actual: QO (D:l,(/‘{(yr)léf/i(ﬂ/ QO/Q

Nombres y Apellidos de Juez: _Hiptua €Lvied Gpever  Fedpe

Institucion donde labora; Instito1o NaGicwac pe Sawn OEL iuiao  BREVA

Afos de experiencia profesional o cientifica: 23 »@&eg .
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (9)
10 0->1

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

Sugerencias..

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

"y

UG B a5 o Ao T R R S VR i s S A TR TR S g Fo 0 s s s G S A



VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

- + + + + + + +

+ + +
0 10 2 30 40 50 6 70 80 (%) 100
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + + + + % + + +
0 10 20 30 40 S0 6 70 8 60 100

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

+

+ + + + + + + + + =

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

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

similares?

+ + + + + + + +

+ + -+
0 10 20 30 40 50 6 70 8 (90 100
N

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

+ + + + + + 1 + e +
0 10 20 30. 40 50 60 70 80 (90\" 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

Colsbe el bero

Lotz boeo = D\ inag e > e ht\n

Calehaco  Ca o vewpemube O i hyd:

{Qué preguntas se podrian eliminar?

L) l“\rr S22 Ve -

Fecha:
Valido por:




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y
Gestion de la Universidad Peruana Unién.

Instrucciones

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

Juez N O LP

Fecha actual: )9 —%Xi1-19

Nombres y Apellidos de Juez: Hitidt HSLoa EsCoBsas CONDOR

Institucién donde labora: _ LASTIVIO Q€ SAlvn JeL NINo
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (
120 041

Sugerencias:...

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

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

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

+ + + - + + - /+ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + + + + + FE S0 +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + - + + + + + 74 + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + Aot + + + ‘/+ + +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + et -+ + + \4 + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

;Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO —
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de autoestima que tienen los
estudiantes del programa de Maestria en Enfermeria con mencién en Administracion y
Gestion de la Universidad Peruana Union.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y compieta de cada uno de los items
propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a:
relevancia o congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad
o sesgo en su formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una

valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea hecesario se
ofrecen espacios para las observaciones si hubiera.
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
‘ DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
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5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo del
INSTRUMENTO?
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6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece en el
constructo?




VALIDACION DE INSTRUMENTO

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

¢Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

+ + + - + - - + . - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

- + + + + + + + '/+/ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

similares?
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¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

{Qué preguntas se podrian eliminar?
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No 1 No 2 No 3

No CRITERIOS Sl NO Sl NO Sl

Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de
1 aplicacion y estructura del instrumento. X X

A su parecer, el orden de las preguntas
2 es el adecuado. X X X

Existe dificultad para entender las
3 preguntas del instrumento. X X X
Existen palabras dificiles de entender en los
4 items del instrumento. X X
Las opciones de respuesta estan suficientemente
5 graduados y pertinentes para cada item del
instrumento.

Los items o reactivos del instrumento tienen
6 correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo.

No CRITERIOS No 4 No 5

N| NO Sl NO

Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de
aplicacion y estructura del instrumento. X X
A su parecer, el orden de las preguntas
es el adecuado. X X
Existe dificultad para entender las preguntas del
instrumento. X X
Existen palabras dificiles de entender
en los items del instrumento. X X
Las opciones de respuesta estan suficientemente X X
5 graduados y pertinentes para cada item
del instrumento.
Los items o reactivos del instrumento tienen
6 correspondencia con la dimension al que pertenece en X X
el constructo.

La apreciacion de los jueces se codifico en una matriz de 5 x 6, las filas corresponden a
los jueces (5), y las columnas corresponden a los items (6). Las respuestas se codificaron en:
1=SI

2=NO



La matriz resultante es la siguiente:

JUECES IT 1 IT 2 IT 3 IT 4 IT 5 IT 6
1 1 1 2 2 1 1
2 1 1 2 2 1 1
3 2 1 1 2 2 1
4 1 1 2 1 1 1
5 1 1 2 2 1 1

Matriz R de Finn de inter concordancia entre los jueces.

| 1 ] AV Vv
I 1.000 1.000 0.875 0.958 1.000
1 1.000 0.875 0.958 1.000
i 1.000 0.833 0.875
v 1.000 0.958
\% 1.000
R de Finn mancomunado entre los jueces = 0.933

El R de Finn calculado nos indica que los jueces tienen un acuerdo fortisimo.



Tabla de concordancia. Validacion de Aiken: juicio de expertos — Conocimiento
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Congruencia 1 1.1 1 1 5 5 1 1
Pregunta Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1
18 Dominio del
constructo 1 1. 1 1 1 5 5 1 1
Claridad 1 1.1 1 1 5 5 1 1
P Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1
regunta
19 Contexto 1 1.1 1 1 5 5 1 1 1
Dominio del
constructo 1 1.1 1 1 5 5 1 1
Pregunta 1
20 Claridad 1 1.1 1 1 5 5 1 1

Tabla de concordancia. Validacion de Aiken: juicio de expertos — Participacion

V de
J1 J2 J3 J4 J5 S N C-1 Aiken
Claridad 1 1 1 1 15 5 1 1
Pregunta 1 Congruencia 1 1.1 1 155 1 1 |
Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dominio del constructo 1 1.1 1 15 5 1 1
Claridad 1 1 1 1 15 5 1 1
Pregunta 2 Congruencia 1 1.1 1 155 1 1 |
Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dominio del constructo 1 1.1 1 15 5 1 1
Claridad 1 1 1 1 15 5 1 1
Pregunta 3 Congruencia 1 1.1 1 155 1 1 )
Contexto 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Claridad 1 1.1 1 15 5 1 1
Pregunta 4 Congruencia 1 1 1 1 155 1 1 1
Contexto 1 1 1 1 15 5 1 1
Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Claridad 1 1.1 1 15 5 1 1
Pregunta 5 Congruencia 1 1 1 1 155 1 1 1
Contexto 1 1 1 1 15 5 1 1
Dominio del constructo 1 1 1 1 1 5 5 1 1
Claridad 1 1. 1 1 15 5 1 1
Pregunta 6 Congruencia 1 1 1 1 15 5 1 1 0.95
Contexto 1 1 1 1 15 5 1 1
Dominio del constructo 1 1 1 1 0 4 5 1 0.8
Pregunta 7 Claridad ' 1 1. 1 1 15 5 1 1 1
Congruencia 1 1 1 1 1 5 5 1 1
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Apéndice D: Confiabilidad del instrumento

Los resultados obtenidos de la encuesta piloto aplicada a 50 padres respecto al “Conocimiento
y participacion de los padres en la satisfaccion de las necesidades bésicas del nifio
hospitalizado en Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital pablico — 2019, se
procesaron en SPSS version 22.0

Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes:

PARTE No. 1 Conocimiento

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Spearman-Brown = 0,599
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman= 0,599
Coeficiente de confiabilidad segun la formula 20 de Kuder-Richardson (KR20) = 0,622
Coeficiente de confiabilidad segun la formula KR21 modificada por Horst = 0,630

Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da
coeficientes de 0.599 (Spearman — Brown), 0.599 (Rulon — Guttman), 0.622 (Kuder —
Richardson). Se concluye que son confiables.

Los estadisticos calculados de la escala fueron los siguientes:

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica N de elementos

4.309 7.741 2.782 18




PARTE No. 2 Participacion

Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Spearman-Brown = 0,899
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman. = 0,899
Coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach = 1,023

Formulas empleadas para célculos
Coeficiente de confiabilidad de las mitades de Spearman — Brown. Donde:
ry: Coeficiente de confiabilidad
rip: Coeficiente de correlacion R de Pearson entre los puntajes impares y pares.
Coeficiente de confiabilidad de las mitades segun Rulon-Guttman.
Donde se observa:
r : Coeficiente de confiabilidad
: Varianza de la diferencia de los puntajes impares y pares.
: Varianza de la escala
Coeficiente de confiabilidad segun la formula 20 de Kuder-Richardson (KR-20)
Donde se observa:
re - Coeficiente de confiabilidad m: NUmero de items

>’ : Sumatoria

Pi: Proporcion de sujetos que contestan correctamente el item i-avo

Qi : Proporcion de sujetos que contestan incorrectamente el item i-avo

: Varianza de la escala
Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medicion nos da

coeficientes de 0.899 (Spearman — Brown), 0.899 (Rulon-Guttman), 1.023 (Kuder Richardson).



Los resultados son confiables.

Estadisticos calculados de la escala

Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion tipica N de elementos

21.218 50.134 7.081 10

DISCRIMINACION ESTADISTICA DE LOS ITEMS (VALIDEZ PREDICTIVA)

CONOCIMIENTO

ITEM
CON_1 CON_2 CON_3 CON_4 CON_5 CON 6 CON_7
Media 0.218 0.164 0.182 0.182 0.291 0 0
218 .182
Varianza 0.171 0.137 0.149 0.149 0.206 0 0
A71 149
Desv. Estand. 0.413 0.370 0.386 0.386 0.454 0 0
413 .386
Rpbi 0.194 0.304 0.270 0.439 0.447 0 0
479 439
cRpbi 0.062 0.230 0.176 0.403 0.381 0 0
444 403
Cnf.Cureton 0.047 0.178 0.135 0.324 0.309 0 0
.362 324
Dec. Estadist. R A A A A A A

Frontera de discriminacion ..................
= 0.236




ITEM

CON_8 CON_9 CON_10 CON_11 CON_12 CON_13 CON_14
Media 0.291 0.182 0.255 0.236 0.236 0.273 0.
436
Varianza 0.206 0.149 0.190 0.180 0.180 0.198 0.
246
Desv. Estand. 0.454 0.386 0.436 0.425 0.425 0.445 0.
496
Rpbi 0.303 0.371 0.400 0.338 0.323 0.284 0.
377
cRpbi 0.188 0.312 0.327 0.249 0.228 0.167 0.
266
Cnf.Cureton 0.145 0.246 0.261 0.195 0.178 0.128 0.
211
Dec. Estadist. A A A A A A A
Frontera de discriminacién
................... = 0.236
ITEM
CON_15 CON_16 CON_17 CON_18
TOTAL
Media 0.364 0.200 0.200 0. 4
200 .309
Varianza 0.231 0.160 0.160 0. 7
160 741
Desv. Estand. 0.481 0.400 0.400 0. 2
400 .782
Rpbi 0.432 0.320 0.418 0.
484
cRpbi 0.348 0.237 0.368 0.
456
Cnf.Cureton 0.281 0.184 0.295 0.
372
Dec. Estadist. A A A A
Frontera de discriminacion...........ccccceveeenn... 0.236




DISCRIMINACION ESTADISTICA DE LOS ITEMS (VALIDEZ PREDICTIVA)

PARTICIPACION

ITEM

PRACT 1 PRACT 2 PRACT 3 PRACT 4 PRACT 5 PRACT 6 PRACT 7

Media 2.640 2.280 2.000 2.360 2.440 2.535 2.260
Varianza 0.230 0.362 0.520 0.390 0.326 0.338 0.432
Desv. Estand. 0.480 0.601 0.721 0.625 0.571 0.581 0.658
R(It-TT) 0.195 0.522 0.503 0.376 0.318 0.613 0.623
Cnf.Cureton 0.129 0.454 0.418 0.296 0.242 0.555 0.558
Dec. Estadist. R A A A A A A

Frontera de discriminacion

0.316
ITEM
PRACT 8 PRACT 9 PRACT 10 TOTAL
Media 2.180 2.180 2.400 2
1.218
Varianza 0.428 0.508 0.440 5
0.134
Desv. Estand. 0.654 0.712 0.663 7
.081
R(It-TT) 0.102 0.698 0.231
Cnf.Cureton 0.010 0.637 0.139
Dec. Estadist. R A R

Frontera de discriminacion..........ccccceeveen... = 0.316




