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Resumen

La percepcion es el proceso de capturar estimulos del medio exterior de acuerdo a las
expectativas de la persona. Los padres de los pacientes pediatricos constantemente perciben
la calidad del cuidado de enfermeria que se provee a su hijo hospitalizado, concibiendo
opiniones favorables o desfavorables sobre ellos, de acuerdo a la experiencia que viven en el
tiempo que acomparian a los nifios en la estancia hospitalaria. A su vez, los cuidados de
enfermeria son intervenciones planificadas y organizadas que realiza la enfermera para
contribuir a la recuperacion de la salud del paciente pediatrico. Por ello, el propésito del
presente estudio es el de determinar la percepcion de los progenitores de pacientes pediatricos
hospitalizados acerca de la Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Hematologia
de un Instituto Especializado Lima — 2019. El estudio sera de tipo aplicativo, cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal. La poblacién estara conformado por 80 progenitores,
de los cuales, mediante muestreo probabilistico sistematico se selecciono a 66 padres. La
técnica a emplearse serd la entrevista y el instrumento, un cuestionario tipo escala de Likert.
Para valorar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto con 20
participantes, cuyos resultados se analizaron mediante el Alfa de Cronbach, calculandose el
valor de 0.812; es decir, se trata de un instrumento confiable. Asimismo, ha sido sometido a
prueba de validez, mediante la prueba V de Aiken para valorar la opinion de 5 jueces experto
obteniéndose el valor de 0.95, que se interpreta como altamente valido. Los resultados del
estudio permitiran conocer como es la forma de percibir de los padres desde diversas
dimensiones, tal que puede conocerse en qué aspectos la calidad del cuidado de enfermeria
tiene fortalezas y debilidades, tal que se pueda impulsar acciones de mejora.

Palabras claves: Percepcion, padres, nifios, cuidados intensivos pediatricos
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del Problema

La percepcidn que tienen los padres, respecto al cuidado de enfermeria, es el proceso
por el cual valoran las singularidades del ambiente en el que su hijo recibe atencion de
enfermeria durante la estancia hospitalaria, centrdndose esencialmente en el flujo de la
informacion, interaccion entre los individuos o aspecto humano y el ambiente o entorno
(Camargo & Taipe, 2017).

El cuidado de enfermeria esta dado por el trato directo, continuo y permanente con las
personas en estado de enfermedad. La esencia de enfermeria es alcanzar la recuperacion de la
salud; pero para alcanzar este propdsito se requiere del cumplimiento de ciertas
caracteristicas que demuestren la excelencia o calidad del cuidado (Malvérez & Rodriguez,
2011). De otra parte, la calidad de la atencion es ofrecer al paciente el mejor y alto bienestar
luego de realizar un balance entre pérdidas y ganancias que van a acompafar el proceso en
todo su proceso (Net & Sufiol, 2013).

Avedis Donabedian, en 1961, expuso su primer articulo respecto a la calidad de la
atencion en la medicina; posteriormente, en 1980 logra definir el concepto de calidad de la
atencion en medicina (Net & Sufiol, 2013). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
desde los afios setenta, ha mostrado un gran interés por difundir y garantizar la calidad y
eficacia en la atencion sanitaria y recién a partir de los afios ochenta se inicia a utilizar el
proceso de mejoramiento continuo en salud con el proposito de avalar la provision de un
excelente servicio sanitario a nivel de América Latina y el Caribe (Chandia, 2013).

La investigacion realizada en Bucaramanga, Colombia, refiere que de acuerdo a los
pacientes, la calidad del cuidado enfermero fue excelente (29,3%), muy bueno (29,3%),

bueno (10.7%) y regular (1.3%) (Segura & Miranda, 2014).



Cadena y Rosero (2015) refieren que los usuarios manifiestan insatisfaccion por
diversos factores tales como la insuficiencia de personal de salud, elevada demanda por
atencion, falta de equipos e insumos, informacion deficiente, entre otros. Por ello, consideran
que la atencion de salud prestada no es acorde a las expectativas del usuario acerca de un
servicio de calidad.

Asimismo, en una investigacion hecha en México, se hallé que més de las tres cuartas
partes de los pacientes (87%) considera como buena la calidad de atencion de la enfermera.
Las razones que influyeron para no alcanzar el méximo porcentaje estuvieron relacionados
con la falta de equipamiento, insumos y suministros. Por ello, dicho estudio recomienda que
se debe continuar trabajando en el sector salud, implementando equipos, insumos y también
personal para responder adecuadamente a la alta demanda de pacientes (Gonzales & Romero,
2017).

Otro estudio realizado en Guayaquil, Ecuador, que tuvo el proposito de identificar la
satisfaccion de los progenitores sobre la atencion de enfermeria brindada a sus hijos
hospitalizados, obtuvo que el 27% de los padres estan siempre satisfechos respecto a la
alimentacion de sus nifios, 40% hacia la higiene, 55% respecto a la medicacion, 40% trato del
personal de enfermeria y el 47% indica una insatisfaccion respecto a las practicas a realizarse
a sus hijos (Huertas & Lopez, 2015).

La informacidn expuesta nos muestra que aun no se ha logrado convencer del todo a
la poblacion acerca de la excelencia de la calidad del cuidado enfermero, el cual constituye
una de las bases esenciales en la restauracion de la salud del paciente, mas si es un nifio. La
nifiez es una etapa de maduracion y adaptacion al entorno, por tanto cuando un infante es
hospitalizado, la atencion no solo se enfoca en tratar la patologia, también es importante
ofrecen un entorno hospitalario adecuado a sus necesidades, que sea confortable y seguro con

respecto a la atencion de enfermeria que se otorga. Por diversas razones, el profesional de
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enfermeria muchas veces se enfoca solo al aspecto biologico de la enfermedad, generando
una vision rutinaria y doméstica del cuidado y dejando de lado las necesidades emocionales,
psicoldgicas y sociales del paciente (Camargo & Taipe, 2017).

Robalino (2017) refiere que el paciente pediatrico es un ser altamente sensible que
requiere la armonia de tres pilares fundamentales para su pronta recuperacion: el ambiente,
los progenitores y el nifio mismo. Dada la presencia de la enfermedad, el nifio enfermo
adopta conductas de dependencia y necesidad, que son afrontados primero por los
profesionales de enfermeria y luego por los padres, por lo que la manera de prodigar cuidado
y el ambiente juegan un rol importante en la forma como el nifio acepta la enfermedad e
interviene en su propia recuperacion.

Las circunstancias expuestas no solo ocurren en el plano internacional, en el Perd,
muchos usuarios de salud, ya sea del sector publico o privado, manifiestan su insatisfaccion
con respecto al servicio recibido, asociando esto con las prolongadas esperar para ser
atendidos, la escasez de medicamentos e insumos, el trato que brinda la enfermera, la calidad
de atencion, etc. (Palomino, 2018).

Al respecto, Camargo y Taipe (2019), en Lima, realizaron una investigacion para
valorar la percepcion de los progenitores acerca del cuidado enfermero en pacientes
pediatricos, hallando que la percepcion de gran parte de los progenitores es favorable tanto a
nivel general como por dimensiones de la calidad del cuidado enfermero.

Del mismo modo, Delgado (2017) realizo un estudio referente a la calidad del cuidado
de enfermero segun la percepcion del familiar del paciente pediatrico llegando a concluir que,
en gran parte de los participantes, la percepcion es favorable y medianamente favorable, esto
porque los familiares aprecian que la enfermera brinda cuidados ininterrumpidos durante las
24 horas del dia, respeta la privacidad y explica sobre los cuidados en los que participa la

familia. La percepcion desfavorable se sustenta porque los familiares manifiestan que la
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enfermera no es sensible al dolor del paciente, no involucra a la familia en los cuidados y no
se preocupa del adecuado funcionamiento de las camas clinicas y cunas del servicio.

Asimismo, la investigacion realizada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San
Borja evidencio que el 64% de familiar considera que la calidad del cuidado en términos
generales es regular; pero al realizar el anélisis por dimensiones, se hallé que en la dimensién
técnica, el 56.7% de familiares tiene una mala percepcion de la praxis enfermera (Valentin,
2017).

En el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado de Lima en el cual se
pretende desarrollar la presente investigacion, se ha percibido durante el ejercicio profesional
que por la naturaleza de “area critica” del servicio, muchos padres de nifios hospitalizados
estan constantemente observando las actividades realizadas por la enfermera, emitiendo
juicios apresurados sobre las decisiones terapéuticas sin antes consultar a uno de los
miembros del equipo de salud, manifestando en los pasillos sus sentimientos de satisfaccion o
insatisfaccion con la atencion recibida y con menos frecuencia, quejas por intermedio del
Libro de Reclamaciones. Por tal motivo surgio el interés de aplicar el método cientifico para
comprobar la auténtica percepcion de los progenitores sobre la calidad de cuidado que recibe
su hijo hospitalizado.

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Hematologia de un Instituto

Especializado Lima —2019?



12

Problemas especificos.

¢ Cudl es la percepcién de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segiin competencia
profesional en el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima — 2019?

¢ Cudl es la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun eficiencia en el
Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima — 2019?

¢ Cudl es la percepcién de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun empatia en el
Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima — 2019?

¢ Cudl es la percepcidn de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun comprension en
el Servicio de Hematologia un Instituto Especializado Lima — 2019?

¢ Cudl es la percepcién de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun comunicacion en
el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima — 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre
la Calidad del Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Hematologia de un Instituto
Especializado Lima.

Objetivos especificos.

Identificar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segiin competencia

profesional en el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado, Lima.
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Identificar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun eficiencia en el
Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima.

Identificar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segiin empatia en el
Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima.

Identificar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun comprension en
el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima.

Identificar la percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados en el
Servicio de Hematologia sobre la Calidad del Cuidado de Enfermeria segun comunicacion en
el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

La base tedrica del presente estudio esta constituida por la teoria del cuidado humano
de Jean Watson. En dicha teoria se sustenta que el acto de cuidar es un aspecto inherente al
ser humano desde sus tiempos mas primitivos, que al ser fortalecido con una formacion
profesional, adopta un sentido mas estructurado, formalizado y orientado a satisfacer las
necesidades del ser humano con la finalidad de promocionar, mantener o recuperar la salud.

Por tanto, la presente investigacion tiene el propdsito de aportar al conocimiento
existente sobre los cuidados de enfermeria y la forma de percibir de los padres. Busca
mediante la aplicacion de los fundamentos tedricos y bases conceptuales de la enfermeria, la
comprension y analisis de la percepcion parental sobre los cuidados enfermeros brindados a
su menor hijo. Ello permitira proponer modelos de mejoramiento continuo de la calidad de

los cuidados de enfermeria concedidos a los pacientes pediatricos. Asimismo, sera de gran
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beneficio para las decisiones gerenciales de la institucion sanitaria, puesto que constituird una
base cientifica para plantear estrategias y acciones en beneficio al fortalecimiento de los
cuidados de enfermeria.

Justificacion metodoldgica.

Para lograr los objetivos del estudio, se acude al empleo del cuestionario de calidad
del cuidado de enfermeria el cual es el resultado de la traduccion al espafiol del instrumento
Newcastle Satisfaction with Nursing Scales (NSNS), que sirve para valorar la percepcion de
los progenitores sobre el cuidado de enfermeria brindado a su hijo. Dicho instrumento fue
sometido a pruebas de validez y confiabilidad para sustentar cientificamente su uso en el
presente estudio. La prueba de validez se realiz6 mediante la prueba de V de Aiken,
obteniéndose un valor de 0.95 lo que significa que tiene una alta validez. Con respecto a la
confiabilidad, se determin6é mediante prueba Alfa de Cronbach teniendo un resultado mayor a
0.8, ello indica que el instrumento es altamente confiable.

Por tanto, el uso del instrumento en mencion esta sustentado cientificamente mediante
las pruebas de validez y confiabilidad correspondientes por lo que es posible su utilizacion en
otros estudios sobre percepcién parental.

Justificacion préactica y social.

En cuanto a los propdsitos préacticos, el estudio realiza el anlisis de la percepcion
parental acerca del cuidado enfermero. Los resultados permitiran conocer si los padres
aprueban o desaprueban las funciones asistenciales de los profesionales de enfermeria; en
base a ello, es posible que la institucion de salud continte el analisis de los factores
influyentes en el cuidado de enfermeria. Es importante no solo fortalecer las competencias
del profesional de enfermeria en el plano técnico profesional también es imprescindible
encaminar aprendizajes en cuanto a atencion de calidad, todo ello sustentando en bases

cientificas como las que brindaréa el presente estudio.
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Por otro lado, desde el punto de vista social, el estudio permitird definir con claridad
la percepcion parental desde un enfoque social. EI ser humano como un ser inminentemente
social tiene diferentes formas de percibir las situaciones cotidianas, ya sea por la selectividad,
organizacion o interpretacion del fendmeno percibido. En determinado momento, todas las
personas enfocan su atencion de forma selectiva a ciertos aspectos del entorno y pasan por
alto de la misma manera otros. El proceso de seleccion de una persona comprende tanto
factores internos como externos, filtrando las percepciones sensoriales y determinando cuél
recibira la mayor atencion. Por ello, es importante conocer la percepcion de los padres con
respecto a los cuidados de enfermeria para fortalecer acciones de mejora continua.
Presuposicion filosofica

En el nuevo testamento de la sagrada Biblia se sefiala que seran bendecidos aquellos
que lloran, pues recibiran consuelo (Mateo 5:4). Y es que bajo esta promesa de Nuestro Sefior
Jesucristo confiamos en su intercesion para calmar el dolor y sufrimiento.

Los padres de los nifios hospitalizados atraviesan un dificil momento, debido al dolor
que causa tener al hijo enfermo, ya sea una condicion estable o delicada, la enfermedad
siempre simboliza angustia para los padres, por lo que el apoyo espiritual y emocional es muy
importante.

Muchos pasajes de la Biblia, refieren la infinita misericordia de Jehova para aliviar
enfermedades, resucitar muertos o recuperar funciones perdidas (la vista por ejemplo). Por tal
motivo, los profesionales de enfermeria de la Universidad Peruana Union, formadas en el
amor de Jehova, deben prodigar consuelo y esperanza a los familiares, depositando la fe en
un Dios Todopoderoso que puede interceder por ellos y ayudarlos a volver al balance
familiar.

Los pacientes pediatricos dependiendo del desarrollo de su juicio critico, también

deben ser instruidos en el amor de Dios; ello fortalecera su espiritu y contribuira en la mejora



de su salud mental — espiritual y por ende en su recuperacion general. Nuestro Sefior
Jesucristo manifiesta que no importa lo que se pida, si esto se hace en oracion y con fe, es

seguro que lo recibiremos (Mateo 21: 22).

16
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Hidalgo y Mori (2019) realizaron la investigacion «Percepcién del trato humano de
enfermeria y satisfaccion de los pacientes de dos instituciones prestadoras de servicios de
salud» en Loreto. El objetivo fue identificar la asociacion entre percepcion del trato humano
y satisfaccion de los pacientes de dos instituciones de salud del distrito de San Juan de
Miraflores. EI método se basé en un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion se
conformd de 990 personas y la muestra fue de 277 participantes entre madres cuidadoras y
pacientes. La técnica fue la encuesta y los instrumentos fueron la escala de percepcion de
trato digno de enfermeria y cuestionario de satisfaccion. Los resultados obtenidos fueron que
el 76,9% percibe un trato digno por parte de la enfermera; el 86,2% refiere una alta
satisfaccion y un 13,4%, regular satisfaccion. Al realizar la prueba de hipotesis, se hall6
asociacion significativa entre trato humano y satisfaccion. En las conclusiones se indica que
cuanto mejor es el trato humano, la satisfaccion de las madres y pacientes sera mejor.

Cabana (2018) realizé el estudio «Calidad de cuidado de enfermeria segun perspectiva
de los padres del recién nacido», en Ayacucho. El objetivo trazado fue reconocer la calidad
del cuidado enfermero tanto a nivel de estructura, proceso y resultado desde el punto de vista
de los padres de recién nacidos en el Hospital 1l Essalud, Huamanga. La metodologia se bas
en el tipo descriptivo transversal. La poblacion estuvo constituida por 104 padres de los que
se extrajo una muestra de 88 mediante muestreo aleaotiro. Para recolectar los datos se hizo
uso de la técnica de encuesta y el instrumento denominado “Percepcion de la calidad del
cuidado de enfermeria”. Se obtuvo los siguientes resultados: el 45.5% de padres percibia
como regular a la calidad del cuidado enfermero. Al analizar la calidad desde sus tres

dimensiones, los participantes refirieron que fue buena en la dimensiéon estructura (51,1%),
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regular en la dimensién proceso (53,4%) y también regular en la dimension resultado
(39,8%). Se concluyo que en padres el nivel predominante de percepcién acerca de la calidad
del cuidado enfermero fue regular.

Vilcas (2018) realizo el estudio «Percepcion del familiar acompafiante con respecto a
la calidad del cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado en servicio de pediatria del
Hospital Emergencias Grau, 2018», en Lima. El objetivo fue determinar la percepcion de los
familiares sobre la calidad del cuidado enfermero. Se tratd de un estudio con metodologia
cuantitativa, descriptiva transversal que tuvo como poblacién a 80 familiares, que a su vez
constituyeron la muestra. La técnica usada fue la encuesta y el instrumento, un cuestionario
de 25 items, dividido en tres dimensiones: técnico cientifico, humano y entorno. Los
resultados indicaron que con respecto a los datos sociodemografico, el 44% de participantes
tenian edades entre 18 a 30 afios; el 81%, de familiares fueron madres y el 70% manifiesta
que su estado civil es conviviente. Con respecto a la calidad del cuidado, el 20% de familiares
tienen alta percepcion; el 25%, mediana percepcion y el 55%, baja percepcion. Al realizare el
andlisis dimensional, el 39% tiene una alta percepcion en la dimensién técnico cientifico; el
41% tiene una baja percepcion en la dimension humano y el 48% tiene una percepcion media
en la dimension entorno. Por tanto se concluye indicando que mas de la mitad de los
familiares refieren una baja percepcion sobre la calidad del cuidado enfermero.

Camargo y Taipe (2017) desarrollaron el estudio «Percepcion de los padres respecto a
la calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes pediatricos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2017» en Lima. Su propdsito fue identificar la forma en que los padres percibian
la calidad del cuidado enfermero. Se trato de un estudio cuantitativo, descriptivo, aplicativo,
no experimental de corte transversal. La poblacion se constituyo por 280 personas y la
muestra se conformé con 110 progenitores, seleccionados por muestreo no probabilistico. Se

determind que la encuesta seria la técnica de obtencion de datos y el instrumentos, un
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cuestionario de 26 items. Los resultados fueron que de todos los padres, una gran mayoria
(88.2%) percibian favorablemente los cuidados en la dimension técnico — profesional; el
porcentaje restante manifestaba una desfavorable percepcion. En referencia a la dimension
humana, la percepcion fue mayormente favorable (94.5%) y el 5.5% con una percepcion
desfavorable. Con respecto a la dimensidn entorno, casi todos referian una buena percepcion
(93.6%). En términos generales, muchos padres (90%) tienen una buena percepcion. En
conclusidn, la percepcion general y por dimensiones sobre el cuidado es favorable en la
mayoria de los padres.

Cerna y Cortes (2017) realizaron la investigacion «Cuidado de enfermeria desde la
perspectiva de la madre de pacientes pediatricos oncoldgicos en Trujillo. Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta», en La Libertad. Su propésito fue referir y examinar desde
el enfoque de la progenitora el cuidado que la enfermera brinda a los pacientes pediatricos
oncolégicos. La metodologia usada fue cualitativa, descriptiva, teorizada y aplicada. El
universo se integré por todas las madres cuidadoras y la muestra estuvo constituida por 10
participantes, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por bola de nieve. Las
técnicas usadas fueron la observacion y la entrevista, para lo cual se hizo uso de la guia de
entrevista como instrumento. Los resultados cualitativos indican que entre las madres existen
dos puntos de debate: el cuidado humanizado y el cuidado mecanizado. Se concluyé que las
madres perciben el cuidado humanizado como muy bueno y el cuidado mecanizado como
malo.

Delgado (2017) realizo la investigacion «Calidad del cuidado de enfermeria segun la
percepcion del familiar del paciente en el Servicio de Cirugia Pediatrica HNERM - 2016», en
Lima. El proposito fue determinar la calidad del cuidado enfermero segun la percepcion del
familiar del paciente ingresado a la unidad de cirugia pediatrica del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. Para ello, se planted una metodologia cuantitativa, aplicativa,
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descriptiva de corte transversal. La poblacién se integré con 41 familiares y la muestra se
conformo por todo el universo. La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta y
se determiné como instrumento, una escala Likert modificada. Los resultados indicaron que
del total de participantes, el 44% refiri6 una favorable percepcion; el 29%, mediana
percepcion y el 27%, una desfavorable percepcion. Al evaluarse la percepcion a partir de las
dimensiones del cuidado, el 41% tiene una percepcion favorable en la dimension técnico
cientifico frente a un 27% de percepcion desfavorable. Con respecto a la dimension humana,
el 52% tiene una mediana percepcion; siendo similar en la dimension entorno, ya que el 59%
refiere una percepcion media. Por ello, se concluye refiriendo que en gran parte de los
participantes, la percepcion es favorable y medianamente favorable, esto porque los
familiares aprecian que la enfermera brinda cuidados ininterrumpidos durante las 24 horas del
dia, respeta la privacidad y explica sobre los cuidados en los que participa la familia. La
percepcion desfavorable se sustenta porque los familiares manifiestan que la enfermera no es
sensible al dolor del paciente, no involucra a la familia en los cuidados y no se preocupa del
adecuado funcionamiento de las camas clinicas y cunas del servicio.

Gonzéles y Romero (2017) desarrollaron el estudio «Dimensiones de la calidad del
cuidado de enfermeria y satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico hospitalizado»
en México. El proposito fue identificar la calidad del cuidado brindado a los pacientes
mediante la percepcion de los padres. La metodologia empleada se caracteriz6 por ser un
estudio analitico transversal. La poblacion estuvo constituida por 77 progenitores o
cuidadores. La muestra se selecciond mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
constituyéndose por todo el universo. Los resultados fueron que el 41,6% de padres tenian
edades entre 31 a 40 afios; el 39% alcanzo el nivel de educacion secundaria; el 24,7% de los
pacientes tenian edades entre 7 y 8 afios. Con respecto a la satisfaccion, refieren que el 49%

de padres manifesté un buen nivel. La conclusion fue que los cuidados que realiza la
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enfermera son adecuados, pero se debe continuar trabajando para mejorar los resultados en
algunas dimensiones.

Robalino (2017) realizd la investigacion «Calidad del cuidado de enfermeria percibida
por familiares de pacientes pediatricos internos en el Hospital San Juan de Otavalo, 2017», en
Ecuador. Su finalidad fue conocer la calidad del cuidado enfermero que percibe el circulo
familiar del paciente pediatrico. Para ello se realiz6 una investigacion descriptiva, no
experimental y transversal. El universo estuvo integrado por los familiares de 524 pacientes
internados desde julio a diciembre de 2016, de los que se sustrajo una muestra de 147
participantes, un familiar por cada nifio, mediante muestreo probabilistico. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante el método deductivo utilizandose dos instrumentos: el cuestionario
de satisfaccion del cuidado (CUCACE) y la guia de observacién. Los resultados indican que
de todos los participantes, el 80%, que la enfermera siempre brinda a tiempo el tratamiento y
procedimientos indicados; el 60%, que la enfermera siempre esta atenta a las necesidades del
paciente y les brinda ayuda cuando cuidan al nifio; el 59%, que la enfermera siempre respeta
la privacidad del paciente cuando ejecuta algun procedimiento; el 56% refieren que la
enfermera siempre demostro seguridad cuando realizé sus funciones; el 51%, que la
enfermera siempre acude al cuarto del paciente a verificar su estado de salud; entre otros
aspectos. Al consultarles acerca de la satisfaccién general con respecto a la atencion recibida,
el 44,22% indica sentirse satisfecho; el 24,29%, muy satisfecho; el 23,81%, poco satisfecho y
el 7,48%, se sinti¢ insatisfecho. Por tanto, en las conclusiones se indica que la mayoria de los
familiares tiene una opinion aceptable de la atencion recibida.

Valentin (2017) desarrolld la investigacion «Satisfaccion de padres de familia y
calidad de atencion en enfermeria de pacientes pediatricos hospitalizados en oncohematologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja - 2017», en Lima. Su finalidad fue

conocer la asociacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de los
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progenitores. La metodologia se basé en un estudio de tipo basico y disefio no experimental.
El universo se integré por 70 familiares que a su vez constituyeron la muestra. La técnica
seleccionada para recolectar datos fue la encuesta y se us6 un cuestionario tipo Lickert como
instrumento. Los resultados sefialaron que el 52,9% de padres se sentia medianamente
satisfecho; el 30%, insatisfechos y el 17,1%, satisfecho. Con respecto a la calidad de
atencion, es moderadamente adecuada en un 51,4%; inadecuada, en un 31,4% y adecuada en
un 17,1%. En conclusion, existe relacion estadisticamente significativa (p = 0.000) entre la
calidad de atencién del profesional de enfermeria y la satisfaccion que perciben los padres de
los pacientes ingresados al servicio de oncohematologia.

Vasquez y Coronado (2017) llevaron a cabo el estudio «Nivel de satisfaccion de la
madre sobre el cuidado brindado por la enfermera al nifio hospitalizado en pediatria del
Hospital Regional Lambayeque», Lambayeque. Su finalidad fue determinar la satisfaccion de
la progenitora acerca del cuidado que la enfermera brinda a su hijo hospitalizado. Se
estructuré una investigacion de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y de corte transversal. La
poblacion se conformd con la totalidad de madres y para la muestra se consideraron 160
madres elegidas a través de muestreo aleatorio sistematico. La técnica de recoleccion de
informacion fue la encuesta, asimismo se determin6 que el instrumento seria el cuestionario
“Satisfaccion de los padres con el cuidado pediatrico”. Los hallazgos revelaron que de todas
las participantes, el 83% se mostr6 muy satisfecha; el 11%, satisfecha y el 6%, insatisfecha.
Al realizar el andlisis por dimensiones, en la que se hallé mayor satisfaccion (83%) fue en la
dimension entorno y en la que se encontréd menor satisfaccion (16%) fue en la dimension
interpersonal. En conclusion, la mayoria de las madres estan satisfechas con los cuidados de
enfermeria, los cuales tienen amplias caracteristicas de calidad.

Bravo y Guzman (2016) llevaron a cabo el estudio «Calidad de los cuidados de

enfermeria relacionada con el grado de satisfaccion de los pacientes en el Hospital General
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Enrique Garcés- Servicio de Emergencias Pediatricas noviembre-febrero 2016», en Ecuador.
El propdsito de la investigacion fue reconocer el grado de satisfaccion de la calidad de los
cuidados de enfermeria brindados. El disefio metodologico fue de tipo descriptivo y corte
transversal. Para su ejecucion, se conformo una poblacion de 41 pacientes hospitalizados y 35
enfermeras. La muestra se constituyo por el total de la poblacion. La técnica para la
obtencion de datos fue la encuesta y los instrumentos fueron dos: la encuesta de datos socio
demograficos y el instrumento de satisfaccion del paciente (ISP) adaptado. Los resultados
reflejan que, con respecto a los datos sociodemograficos de los profesionales de enfermeria,
el 97,1% son de sexo femenino; el 42,8% tienen entre 30 a 34 afos; el 65.7% son casadas, el
60% alcanzar el grado académico de licenciatura; el 71,4% refiere que su vocacion es
voluntaria. Por otro lado, al examinar el valor de satisfaccion de los pacientes, se hall6 que el
64,7% manifiesta buena satisfaccion; el 10,0% no manifiesta satisfaccion y el 25,3%, a veces
se sintio satisfecho. Las conclusiones indican que gran parte de los profesionales de
enfermeria hace la carrera por vocacion, lo que constituye un factor influyente en la
satisfaccion. Asimismo se sefiala, que la enfermera tiene la capacidad de brindar cuidados
con calidez y calidad teniendo en cuenta el valor holistico de la persona.

Huertas y Lépez (2015) desarrollaron la investigacion «Satisfaccion de los padres de
familia con respecto a la atencidn que brinda el personal de enfermeria a los nifios
hospitalizados en el &rea de UCIP. Hospital del nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante.
2014 —2015» en Ecuador. El estudio tuvo como objetivo reconocer la satisfaccion de los
progenitores sobre la atencion brindada a los nifios de UCIP. La metodologia se caracterizd
por ser una investigacion descriptiva, de enfoque cualicuantitativo y corte transversal. La
poblacidn se constituyo de 40 progenitores, los cuales a su vez conformaron la muestra. La
técnica utilizada para obtener datos fue la entrevista y el instrumento, se traté de una

encuesta. Los hallazgos sefialan que de todos los padres, el 27% manifiesta sentirse siempre
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satisfecho en lo que refiere a la ilustracion acerca de la nutricion de sus hijos y el 40%, a lo
referido a higiene y cambio de pafial. Asimismo, el 55% indica que en referencia a la
informacion brindada sobre la medicacion se siente a veces satisfecho; otro 40% refiere que
el trato de la enfermera a sus hijos es regular. Por ultimo, el 47% refiere sentirse insatisfecho
con respecto a actividades recreativas desarrolladas con sus hijos. Las conclusiones exponen
que para alcanzar una buena satisfaccion es necesario que el profesional de enfermeria
informe y explique a los padres lo referido a la enfermedad y recuperacion de su hijo asi
como brindarles un trato célido.

Janampa (2016) realizé una investigacion sobre «Nivel de satisfaccion de los padres
sobre la calidad de la atencidn que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de
pediatria en el Hospital General de Huacho», en Lima. El objetivo consistié en determinar el
nivel de satisfaccion de los progenitores en referencia a la calidad de la atencion de la
enfermera. La metodologia fue aplicativo, cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Con una poblacion de cuarenta padres. La técnica fue la encuesta y e instrumento una escala
tipo Likert modificada, aplicado previo consentimiento informado. Los resultados fueron del
100%, los padres refirieron una satisfaccion media, alta y baja (65%, 23% y 12%
respectivamente). En la dimension humana, se refirié una satisfaccion de media, alta y baja
(62%, 23.5% y 15% respectivamente); con respecto a la dimension continua, la satisfaccion
fue media, alta y baja (60%, 25% y 15% respectivamente) y en la dimensién de que el
cuidado es seguro y libre de peligros, la satisfaccion oscilo entre media, baja y alta (77%,
15% y 8% respectivamente). Los items de satisfaccion media es 35% expresan que la
enfermera no muestra interes por sus dudas, 33% refiere que la enfermera es indiferente
cuando se le consulta acerca del tratamiento que se brinda al nifio; alto 62% le agrada que la
enfermera le salude por su nombre al ingresar al servicio, 53% muestra interes por sus

inquietudes y 63% informa sobre los procedimientos que se realizaran en su hijo; bajo, 8% la
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forma de tratar de la enfermera, no le incita a comunicar sus sentimientos, es poco tolerante a
las dudas. La conclusion de estudio expresa que una gran parte de los padres refieren una
satisfaccion de media a alta, basado principalmente en que la enfermera absuelve sus dudas,
es agradable que la enfermera al entra al servicio, le saludé por su nombre, sin embargo, en
algunas ocasiones muestra desinterés e indiferencia por sus inquietudes.

Barahona y Calapifia (2015) realizaron el estudio «Satisfaccion de las/los pacientes
hospitalizados en relacion con los cuidados de enfermeria en el Hospital Padre Alberto
Bufonni del Canton Quininde-Esmeraldas, periodo mayo —octubre, 2015», en Ecuador. Dicho
estudio tuvo la finalidad de conocer la satisfaccion del paciente respecto al cuidado de
enfermeria recibido en el Hospital Padre Alberto Bufonni del Cantn Quininde-Esmeraldas.
La metodologia consistio en un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal. El
universo se constituyo por 127 pacientes y la muestra, determinada de forma aleatoria, estuvo
integrada por 96 pacientes. La encuesta se selecciond como técnica de obtencién de datos y
los instrumentos fueron una guia de observacion y lista de cotejo. Los resultados indicaron
que solo el 14% de los participantes se sentia satisfecho respecto a los cuidados de enfermeria
recibidos. Asimismo el 80% indic6 que el profesional de enfermeria no se identifico
adecuadamente con el paciente. Por tanto, se concluy6 que la observancia de las dimensiones
de la calidad garantiza la satisfaccién de los pacientes que reciben los cuidados de
enfermeria.

Marco conceptual

Percepcion.

Hernandez (2012) refiere que la percepcion es un proceso complejo que es estudiado
profundamente por la psicologia, ya que hasta el momento ain no se comprende del todo.
Dentro de las corrientes psicologicas, el movimiento Gestalt es el que mas se preocupo por

producir sus bases explicativas. Wertheimer, Koffka y Koéhler, impulsores del Gestalt, a
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inicios del siglo XX, definieron la percepcion como un proceso trascendental de la funcion
mental, y aducian que las demés funciones, tales como la memoria, el aprendizaje, el
pensamiento y otros, dependian del funcionamiento de la percepcion.

Este concepto ha ido evolucionando; muchas corrientes psicoldgicas aun intentan
explicarla. La psicologia moderna la define como un conjunto de procesos asociados a los
estimulos percibidos por los sentidos, a traves de los cuales se adquiere informacion del
entorno, de las acciones que ahi se realizan y de la situacion interna propia del individuo.
Bajo esta definicion, la percepcion es posible gracias a la constante interaccién con el
ambiente dado que este garantiza el flujo constante de informacion (Hernandez, 2012).

Vargas (2015) indica que la percepcion es un proceso complejo y activo que empieza
al momento en que los sentidos aprecian algun estimulo del entorno, del cual puede obtenerse
informacion. Pero estos estimulos no solo provienen del exterior, también del medio interno
ante el cual, el sujeto proceso la informacién y actta de acuerdo a lo percibido.

Caracteristicas de la percepcion.

Esencialmente, la percepcion puede tener las siguientes caracteristicas:

Es subjetiva: la forma de percibir a un mismo estimulo, es diferente de una persona a
otra. Cada individuo interpretara el estimulo de acuerdo a sus experiencias previas o a las
necesidades que tenga en cierto momento (Vilatufia, Guajala, Pulamarin & Ortiz, 2012).

Es selectiva: una persona no puede apreciar todo lo que hay en su entorno en un
determinado momento, por tanto selecciona lo que especificamente va percibir en funcion a
su necesidad (Palma, 2017).

Es temporal: la percepcion de algin aspecto del entorno no es estatica. Sucede que ird
evolucionando, modificandose de acuerdo a como se va enriqueciendo con otras experiencias

y a como van fluyendo sus necesidades (Vargas, 2015).
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Componentes de la percepcion.

Se reitera la preposicion de que la forma de percibir es diferente de un individuo a
otro, por ello la percepcidn puede surgir a partir de dos formas de estimulos:

Estimulos fisicos.

Son los que provienen del exterior, que pueden ser captados por los sentidos, tales
como los sonidos, olores, imagenes, formas, etc. (Palma, 2017).

Estimulos internos.

Proceden desde el medio interno de la persona, constituyen las necesidades,
experiencias anteriores y motivaciones, las cuales constituyen una base propia de percepcion
de cada individuo (Palma, 2017).

Proceso de percepcion.

Si bien es cierto una persona recibe estimulos y los procesa mediante los sentidos, no
puede asimilar todo lo percibido; por ello, el proceso perceptivo constituye las etapas por las
que el sujeto selecciona, organiza e interpreta los estimulos que en dicho momento son
importantes para si, tal que puede interiorizarlos y comprenderlos de la mejor manera
(Vilatufia, Guajala, Pulamarin & Ortiz, 2012).

Seleccion.

Una persona solo puede captar un minimo segmento de estimulos de todos a los se
expone. Usualmente se selecciona el estimulo que emita mensajes sensibles a las actitudes,
valores, necesidades e intereses de la persona en ese momento. Es decir, la informacion se
procesa en base a lo que signifique para el individuo, a partir del cual emitird nuevos juicios;
es decir, habré percibido y realizado la aprehension de la informacidn proveniente del interior
o0 exterior. Cada persona es responsable de su propia percepcion, por lo que es necesario que

lo experimente directamente (Vilatufia, Guajala, Pulamarin & Ortiz, 2012).
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Para la seleccidn del estimulo influyen dos hechos: la calidad del estimulo y las
caracteristicas internas del individuo. En el primero fendmeno, los sentidos del individuo
captardn mejor al elemento que se percibe més fuerte 0 mas intenso que los demas, puede ser
que esta diferencia esta asociada al color, tamafio, luz, forma, movimiento, posicion, etc. En
el segundo fendmeno, las expectativas e intereses que tiene un individuo seran las que dirijan
la atencion hacia que estimulo percibir y cual ignorar. Es posible que los estimulos que estén
en conflicto con sus intereses sean los que mas se perciban a comparacion de aquellos con los
que esta conforme (Gonzales, Mendoza, Arzate & Cabrera, 2010).

Organizacion

Luego de haber seleccionado los estimulos, hasta ese momento son solo un conjunto
de elementos sin ningln valor para la persona. Pero gracias a la funcién nerviosa, estas son
organizadas rapidamente asignandose un significado a cada uno de ellos, de los cuales
surgiran distintos resultados. De acuerdo a la escuela de Gestalt, los individuos organizan la
percepcion en relacién a la figura y fondo. Siendo la figura el elemento basico en el que se
centra la mayor atencién y el fondo es algo que se percibe como indefinido, sutil, continuo
(Gonzéles, Mendoza, Arzate & Cabrera, 2010).

Interpretacion

Es la ultima fase de la percepcidn, en este paso se intenta dar contenido a los
estimulos que se selecciond y organiz6. La interpretacion depende bastante de las
experiencias previas, asi como también de los intereses y motivaciones. Por tal puede variar
de acuerdo a como van cambiando estos aspectos internos de la persona (Vilatufia, Guajala,
Pulamarin & Ortiz, 2012).

Percepcion de padres de pacientes pediatricos.

Delgado (2017) sefiala que la percepcion resulta de la capacidad de una persona para

sincronizar las experiencias ya vividas y los estimulos que se presentan en determinado
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momento. Para enfocarlo desde la vision de la calidad, se puede conceptualizar a la
percepcion de los padres como una experiencia vivida y expresada que no solo se asocia a los
aspectos técnico cientificos, también guarda una fuerte relacion con las necesidades de
bienestar, afecto, comprension, proteccion e informacion.

Cuando una persona, sobretodo un nifio que esta en crecimiento y desarrollo, es
hospitalizado, ingresa con él, varios factores ligados: sus experiencias, necesidades,
carencias, responsabilidades, problemas, afectos, etc. Por lo que aislarlo de esa parte
importante de su vida, no es posible mucho menos, adecuado. Eso mismo sucede con los
padres, mas aun si es un paciente pediatrico en los que existe mayor participacion familiar
(Sedano, 2015).

La estancia hospitalaria de un hijo menor de edad, genera reacciones tensas en los
padres, constituyendo un fuerte agente estresor que influye en su dindmica familiar
provocando desbalances emocionales, econdmicos, laborales y sociales para lo que muchas
veces, no estan preparados. Asimismo, la percepcién de los padres acerca del cuidado que
ofrece la enfermera al hijo hospitalizado va depender de diversos factores. Primero, las
perspectivas que los padres tienen acerca de lo que esperan reciba su hijo seran
determinantes. En segundo lugar, estéa en juego la calidad del cuidado enfermero. Para lograr
el balance de estos dos aspectos, tal que las expectativas pueden ser alcanzadas o superadas
por la calidad de los cuidados es necesario que el profesional de enfermeria se desenvuelva
correctamente no solo al desarrollar los procedimientos clinicos, sino también el aspecto
integral de la comunicacion eficaz, el establecimiento de relaciones interpersonales

adecuadas, el respeto y buen trato hacia el paciente y sus padres (Sedano, 2015).
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Dimensiones de la percepcion de padres.

Competencia profesional.

Goméz (2015) refiere que son caracteristicas o atributos ligados a una imagen
profesional, que redne las tareas y funciones propias de dicha linea profesional. Es decir,
apunta directamente a las capacidades y habilidades que una persona adquiere mediante una
formacion especifica para desenvolverse en su campo de accion.

Los profesionales de enfermeria realizan los cuidados de forma profesional, para lo
cual desarrollan el plan de atencion de enfermeria (PAE) mediante el cual luego de una
valoracion minuciosa al paciente, realizan el diagnostico enfermero, planifican y ejecutan en
base a ello y finalmente se evalua los resultados. Esta capacidad ha sido adquirida como parte
fundamental de su perfil profesional, mediante una intensa preparacion teérica — practica
(Sedano, 2015).

Eficiencia

En términos sencillos, se refiere a la capacidad de realizar bien las tareas o
actividades. Constituye una serie de pasos con los que se puede asegurar la calidad del
resultado final de un procedimiento o tarea. Entre estos pasos, se encuentran el hecho de usar
los menores recursos posibles pero alcanzar buenos resultados. Es un indicador de calidad
fiable (Gomez, 2015).

Tedricamente, la eficiencia puede entenderse en tres grandes dimensiones. La
primera, la eficiencia técnica, se refiere al uso de los insumos existentes de la mejor forma
técnica posible. La segunda, la eficiencia distributiva, aduce a la capacidad de los agentes
productivos de combinar éptimamente estos insumos. La tercera, una combinacion de las
anteriores, se refiere a la forma en que se combinan los insumos dadas las restricciones

tecnoldgicas y de recursos (Nigenda, Alcalde, Gonzales, Servan, Garcia & Lozano, 2016).
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Los profesionales de enfermeria que tienen a su cuidado al ser humano integral, deben
asegurar eficiencia en las funciones desempefiadas. Los resultados de los cuidados
contribuyen significativamente en la recuperacion del paciente y en la percepcion de la
calidad de su trabajo. Por tal, se debe plantear juiciosamente las intervenciones no solo al
paciente pediatrico sino también hacia su familia, con el fin de alcanzar los mejores
resultados con la participacion activa de los mismos (Gomez, 2015).

Empatia.

Esté referido al proposito de expresar comprension al otro con respecto a sus
emociones y sentimientos, tratando de percibir racional y objetivamente su sentir. Guarda una
relacion estrecha con el altruismo y la capacidad de ayudar. Una persona empatica es aquella
que pude ponerse en el lugar del otro (Palma, 2017).

Garcia (2015) sefiala que en la medida en que el profesional de salud comprenda lo
que el paciente piensa y siente, mejor sera la atencion que ofrezca; de este modo la empatia se
convierte en el vehiculo de la relacion interpersonal profesional-paciente. Es posible que con
el paso del tiempo el nivel de empatia cambie y se deteriore. Intervenir en este proceso
consistiria, mas que en ensefiar cosas nuevas, en “ensefiar a ser empatico”, en evitar la
pérdida de esta capacidad. Las estrategias educativas estarian dirigidas a prevenir la erosién
de la empatia mas que a incrementarla.

La enfermera debe practicar primordialmente la empatia como valor principal de su
trabajo. A pesar de la alta carga laboral que significa hacerse responsable del cuidado de un
ser humano, es importante no desenfocar la empatia, tratar de comprender y ponerse en el
lugar tanto del paciente pediatrico y los padres. La familia del paciente atraviesa una
situacion estresante que genera desequilibrios en diversos aspectos de su vida cotidiana, por
ello los profesionales de enfermeria deben tener la capacidad de comprender dichos cambios

y apoyarlos a participar activamente en la recuperacion (Gomez, 2015).
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Comprension.

Es la capacidad de alcanzar el entendimiento de fendmenos o hechos del entorno y de
si mismo. Asimismo también se define como la aptitud de alguien para tolerar o ser paciente
frente a una determinada situacion. Implica la capacidad para entender algo en un contexto en
forma amplia, con todas sus implicaciones, haciendo uso de la inteligencia y memoria
(Sedano, 2015).

Bernal y Horta (2014) definen la comprension facilitada como un proceso dinamico,
continuo, reflexivo y creativo por el que las enfermeras involucran a la familia en el proceso
de cuidado y le ayudan a interpretar la informacion que reciben del ambiente, de manera tal
que tengan de esta una conciencia correcta y positiva. Frente a la hospitalizacion de una
persona en cuidado intensivo, la familia necesita, para estar bien, darle sentido a la situacion,
comprender lo que esta pasando, adaptarse a su nuevo rol y entender lo que deben hacer.

La situacion angustiante por la que atraviesan los padres y el mismo paciente merece
la comprension del profesional de enfermeria. El desbalance ocasionado por la enfermedad
de un miembro familiar altera la dinamica normal, genera cambios a futuro a los cuales los
padres temen por ser un contexto desconocido. Es por ello que, la enfermera debe desplegar
funciones de comprensién tales como: dialogar con los padres manifestandoles que
comprende la situacion, lograr la colaboracién del paciente con una buena actitud e indicarles
que esta a disposicion de los padres cuando requieran ayuda (Gomez, 2015).

Comunicacion.

Es el proceso de transmitir informacion desde un emisor hacia un receptor que
segmenta y comprende un mensaje especifico. Es uno de los actos mas esenciales de los seres
humanos, mediante ella comparten informacion ya sea verbal, escrita o gestual (Palma,

2017).
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Cataléan, Mufioz y Fuentes (2010) sefialan que la comunicacién en salud es el arte y la
técnica de informar, influir y motivar a publicos individuales, institucionales y colectivos
sobre temas relacionados con la salud. Incluye la prevencion de enfermedades, la promocion
de la salud, la atencion sanitaria, la administracion de recursos y la mejora de la calidad de
vida de las personas dentro de sus comunidades.

Desde la vision enfermera, la comunicacion fluye en ambos sentidos pero més que
comunicar es esencial saber escuchar. La enfermera debe estar abierta a escuchar activamente
las dudas, preocupaciones e inquietudes del paciente y sus padres. Asimismo, es necesario
que desarrollo la capacidad de comunicarse fluidamente con ellos, usar un lenguaje claro y
sencillo para explicar acerca de la medicacion, procedimientos, cambios en la salud y otras
acciones propias de la recuperacion (Gomez, 2015).

Calidad del Cuidado de Enfermeria.

Es un proceso que engloba la valoracion del nivel de alcance de las actividades
planificadas por la profesional de enfermeria. Avedis Donabedian (1966), citado por Torres y
Vasquez (2015), sefiala para lograr la calidad en atencién sanitaria, se debe iniciar por definir
los objetivos y los medios para lograr dichos propoésitos. Por tanto, el principal objetivo de la
atencion en salud es promocionar, recuperar y preservar la salud, ello implica un trabajo de
forma conjunta.

Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), sefala, al referirse a la calidad de
la atencion de enfermeria, se habla de la complejidad que representa asistir la salud de una
persona, la cual debe ser adecuada para satisfacer las expectativas del paciente. Asimismo
estos cuidados deben ir de la mano con el vertiginoso avance cientifico sin abandonar en
ningn momento los principios de continuidad, trato digno, respeto a sus derechos y vision

integral de la persona como ser holistico, no solo como alguien que padece una enfermedad.
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Asimismo, Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), refiere que son estos
mismos progresos acelerados de la ciencia que atribuyen nuevos espacios de accion a la
enfermera, quien en la provision constante de cuidados puede convergir con dilemas y
cuestiones éticas. Para hacer frente a ello de la mejor manera y siempre preservando el
bienestar del paciente, la enfermera debe contar con un amplio marco de conocimientos tanto
cientificos como éticos y bioéticos que le permitan analizar juiciosamente cada situacion y
resolver dichos conflictos adecuadamente. Esto también es parte de un cuidado de calidad,
pues responde a la parte humana del ejercicio profesional.

Finalmente, Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), indica que para
mejorar la calidad de la atencidn sanitaria en general es necesario el compromiso de todos los
profesionales que integran el sistema de salud, que se responsabilicen en todas las actividades
planificadas. Se espera que la enfermera sea quien de la iniciativa y se muestre proactiva a
lograr la calidad en la atencidn sanitaria, a través de las diferentes funciones que cumple en el
dia a dia de su ejercicio profesional. Por ello, la preparacion profesional que reciben las
futuras enfermeras debe fortalecer su vision de la enfermeria como disciplina que busca el
bienestar humano mediante la provision oportuna de cuidados que sean de calidad y no
impliquen dafio alguno.

Medicion de la calidad del cuidado de enfermeria.

La calidad del cuidado enfermero puede medirse de forma cualitativa o cuantitativa
desde diversos enfoques. Palomino (2018) indica que uno de los instrumentos mas usados
para realizar dicha valoracion es el CARE — Q (Caring Assessment Instrument), que mide:

La accesibilidad se refiere a que los cuidados necesarios para el paciente deben estar a
su alcance en un momento oportuno. Esto se logra con una buena planificacion y

organizacion (Palomino, 2018).
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La accion de explicar y facilitar esta accion esté referida a compartir informacion
valiosa sobre la salud y los procedimientos a realizarse. Fortalece la tranquilidad y
compromiso del paciente (Palomino, 2018).

Confortar es la capacidad de alentar, animar al paciente a continuar con el tratamiento,
es la parte emocional del cuidado que implica generar un clima de bienestar para la
recuperacion (Palomino, 2018).

Anticiparse, referido a que la enfermera tiene capacidad para planificar las actividades
que desarrollara para cuidar la salud del paciente, evitando situaciones imprevistas o
complicaciones (Palomino, 2018).

Mantener una relacion de confianza, se establece a partir de un buen trato al paciente,
con actitud empética a favor de la restauracion de su salud (Palomino, 2018).

Bases teoricas

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Ann y Alligood (2014) indican que Jean Watson. Es una tedrica destacada
estadounidense que ha dado aportes a la enfermeria del presente siglo. Su teoria le da un
énfasis al cuidado humano, considerando que es una actividad propia de los seres humanos,
que se practica desde la edad primitiva y no puede desligarse de la esencia humana. Por tal,
Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), refiere que el instinto de cuidar es la base
de la enfermeria, pero cuando se habla de cuidado enfermero, este deja de ser algo empirico
para elevarse a un nivel sistematizado, formal y orientado a la satisfaccion del ser humano en
cuanto a sus necesidades sanitarias tal que se pueda desarrollar acciones de promocion,
mantenimiento o recuperacion de la salud. La persona que ejerce el cuidado al ser humano
debe haber fortalecido sus valores humanos de afecto, autoestima, amabilidad y
consideracion por los demas. Fundamentado su trabajo en las ciencias humanisticas, situada

en la corriente del pensamiento de la trasformacion, que consideraba que un fenémeno es
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unico, en interaccion reciproca y simultdnea con el mundo que lo envuelve y que, por eso
mismo, lo puede trasformar.

Ann y Alligood (2014) sefialan que la meta que realmente persigue Watson es
preservar la dignidad humana y humanidad en el sistema de asistencia sanitaria, profesional
que se desarrolla a través del estudio combinado ciencias y humanidades que culmina en un
proceso de atencion humana entre la interaccion en la enfermera y el paciente que trasciende
el marco espacial, temporal y adquiere una dimension espiritual. Ella refiere que dado el
acelerado progreso cientifico y técnico que exige la reingenieria de los sistemas sanitarios, es
posible que el cuidado de enfermeria se “deshumanice”; por ello, es preponderante recobrar
la esencia humana, espiritual e interpersonal de la enfermera en el desempefio de sus
funciones ya sea a nivel asistencial, gerencial, docente o de investigacion.

Con todas estas perspectivas, Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014),
precisa que es conveniente “integrar las artes, las humanidades y las ciencias sociales y
conductuales dentro de la asistencia humana y el proceso de curacion” es evidente que
Watson ademas de su conocimiento tradicional de la enfermeria se deja influenciar de la obra
de Nightingale, Henderson, y asi realizar su teoria basada fundamentalmente en la ciencia y
en las humanidades que le confiere una orientacion fenomenoldgica, existencial y espiritual.

Una visién de la filosofia y teoria de Watson

Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), basa la confeccién de su teoria en
siete supuestos basicos y diez factores caritativos de cuidados (FC) o factores de cuidados. En
primer lugar, los siete supuestos basicos son:

El cuidado puede darse eficazmente y unicamente puede ejercerse de forma
interpersonal, es decir las actividades de cuidado guardan relacion con los patrones culturales

de la sociedad.
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El cuidado abarca diversos factores que derivan de la satisfaccion de determinadas
necesidades. A su vez, los cuidados se componen de proposito, efectos y meta.

El cuidado desarrollado eficazmente favorece la salud y desarrollo tanto personal o
familiar. Dado que el fin del cuidado es satisfacer las necesidades sanitarias, influye
positivamente en la interaccion balanceada del hombre consigo mismo y con el entorno.

Los efectos secundarios al cuidado admiten no solo al como es la persona, también
aceptan al individuo que puede llegar a ser. Le da opcion a la persona a elegir lo mejor para si
en un determinado momento.

Un ambiente de cuidados favorece el desarrollo del potencial de una persona pues le
da la opcidn de elegir lo mejor. Debemos tener en cuenta, que cuidar no es lo mismo que
curar; el cuidado va mas alla del enfoque bioldgico, busca integrar los aspectos fisiologicos
con la conducta humana, tal que se puede mantener o restaurar la salud.

El cuidado tiene més caracter “salud — genético” que la misma curacion. Dado que,
los cuidados engloban no solo aspectos fisiopatolégicos, sino también aspectos del
comportamiento humano con el fin de obtener resultados positivos en la salud de la persona.
Por tal los cuidados se complementan idealmente con la curacion.

En el ejercicio de la enfermeria, los cuidados son actividades primordiales.

Ademas de los supuestos, Watson (1979) citado por Ann y Alligood (2014) organiz6
la ciencia del cuidado en 10 factores que esta cimentado en la inculcacion de valores
humanos-altruistas, tales como, vivencia de la fe, esperanza y sensibilidad hacia los demas.
Hizo prevalecer el hecho de utilizar oportunamente el método cientifico para tomar
decisiones y resolver problemas, también enfatizé la promocién del proceso de aprendizaje
interpersonal y el asentimiento de expresiones de sentimientos positivos y negativos.

Siendo asi, Watson (1979), citado por Ann y Alligood (2014), considera el cuidado,

como la esencia de la enfermeria. Cuidar es el eje central de la practica, aporta una nueva
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dimension a la definicién del cuidado. Esta nueva dimensién se denomina caringse, el cual
podria definir como una actitud del profesional de enfermeria, que comprende el cuidado
como nucleo de todas sus acciones desde una perspectiva fenomenoldgica, donde el cuidado
es un fendmeno ligado sutilmente a la subjetividad, que lleva consigo a interesarse por las
experiencias de las otras personas en modo individual y teniendo en cuenta la globalidad de
su experiencia. Es decir, ese momento donde se produce la conexion corporal y espiritual; es
el momento especial, Unico, de contacto humano a nivel profundo, donde utilizarse acciones,
palabras, lenguaje corporal, sentimientos, intuicién, pensamientos tacto y energia, para
conectar de manera adecuada con la persona.

Formacion de un sistema de valores humanisticos y altruista.

Sostener y fomentar la fe y la esperanza.

Fomentar la sensibilidad para si mismo y los demaés.

Desarrollo de la relacion de cuidados humanos, de ayuda y confianza.

Promocidn y aceptacion de la expresidn de sentimientos positivos y negativos.

Uso de procesos creativos para la solucion de problemas.

Promociodn de ensefianza y el aprendizaje transpersonal.

Disposiciones para crear un entorno mental, fisico y espiritual y/o de apoyo.

Ayuda a la satisfaccion de las necesidades humanas

Aceptar las fuerzas existenciales, fenomenolégicas y espirituales.

A nivel mundial, se requiere constantemente contar con los cuidados de enfermeria
por ello se debe garantizar que estos son de muy buena calidad fundamentado en avances
cientificos que constituyen la evidencia (enfermeria basada en evidencias) (Febre et al.,

2018).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El Instituto Especializado de Lima, actualmente, esti considerado como un centro
especializado y de alta complejidad, situado en la Av. Agustin de la Rosa Toro 1399 - San
Borja, la poblacion objetiva de atencion esta centrado en nifios y adolescentes, siendo en la
gran mayoria de los casos referidos de otros Hospitales del interior del pais.

Esta institucion dispone de una amplia gama de profesionales de la salud
especializados y calificados. La atencién inicia a través de la consulta externa de pacientes
referidos en las especialidades de Neurocirugia, Cirugia neonatal y pediatrica compleja,
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, Atencién integral del paciente quemado, Trasplante de
Médula désea y pediatria y especialidades pediatricas.

Poblacion y muestra

Poblacién.

La poblacién estara conformada por padres de nifios y nifias hospitalizados en el
Servicio de Hematologia del Instituto Especializado de Lima, en concordancia a la Oficina de
Estadistica e Informatica son 80 pacientes pediatricos que reciben atencion en este servicio.

Muestra.

La muestra sera seleccionada mediante muestreo probabilistico sistematico, utilizando

la siguiente formula:
ZZXPXQ XN
S e2(N-1D+2z2xPxQ

N= Poblacion 80 pacientes pediatricos con sus padres

n

Z=1.96

P=05
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Q=(1-p)=05

E=0.05

Quedando constituida la muestra por 66 padres de pacientes pediatricos.

Criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusién:

Padre o madre que tiene a cargo el cuidado del nifio hospitalizado.

Padre o madre que acepte participar voluntariamente en el estudio.

Padre o madre que su hijo haya sido internado mas de una vez en el Servicio de
Hematologia.

Criterios de exclusion:

Persona que no tenga parentesco de padre o madre con el nifio hospitalizado.

Padre o madre que tenga alguna deficiencia sensorial que le impida responder el
cuestionario.
Tipo y disefio de investigacion

El estudio sera de tipo aplicado y de enfoque cuantitativo, debido a que los datos que
se obtendran buscan recolectar la informacion necesaria de la variable en estudio, sin
manipularlas para definirlas y analizarlas mediante un tratamiento estadistico (Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2014). El disefio serd no experimental, descriptivo, de corte
transversal, no se realizard ninguna manipulacion en la variable de estudio, se describira la
percepcion de los padres frente a la calidad del cuidado que brinda el profesional de
enfermeria en el servicio de Hematologia, segun el tiempo de ocurrencia sera transversal,
porque se tomara la informacion haciendo un corte en el tiempo (Hernandez, 2014).

El disefio corresponde al siguiente esquema:



M = Padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Hematologia
O = Percepcidn de la Calidad del Cuidado de Enfermeria.
Identificacién de variables

Variable: Percepcion sobre calidad del Cuidado de Enfermeria
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Percepcion de La  percepcion La percepcion El profesional de enfermeria demuestra seguridad al
los padres de que tienen los que aprecia los momento de realizar sus actividades.
los niflos padres respecto al padres de Competencia El personal de enfermeria estd pendiente de las
hospitalizados cuidado de familia se profesional necesidades del nifio para prevenir posibles alteraciones
sobre la enfermeria es el obtendran (1al3) de la salud
calidad del proceso por el mediante la El personal de enfermeria al momento de realizar un
cuidado  de cual valoran las aplicacion de la procedimiento respeta la privacidad del nifio.
enfermeria singularidades del escala de Cuando usted ha necesitado ayuda en el manejo del nifio,
ambiente en el percepcion de la el profesional de enfermeria ha estado dispuesto para
que su hijo recibe calidad del ayudarlo.
atencion de cuidado Eficiencia El profesional de enfermeria visita la habitacion para ver
enfermeria enfermero (4al9) el estado de salud del nifio y responde rapidamente a su
durante la pediatrico y Ilamado. Ordinal
estancia tendra como El profesional de enfermeria responde rapidamente a su
hospitalaria, valor final: Ilamado cuando necesita ayuda.
centrandose percepcion Cuando el nifio tuvo algin problema de salud como;
esencialmente en bueno, regular o dolor, fiebre, vémitos, el profesional de enfermeria lo
el flujo de la malo resolvio pronto
informacion, El profesional de enfermeria administra la medicacion y
interaccion entre realiza los procedimientos (curaciones, nebulizaciones,
los individuos o aplicacion de compresas, etc.) a tiempo.
aspecto humano y El profesional de enfermeria se preocupa de mantener la
el ambiente o integridad del nifio, en todo momento
entorno El profesional de enfermeria se identifica, se presenta
(Camargo & ante usted con su nombre y su funcién.
Taipe, 2017). Empatia El profesional de enfermeria se dirige al nifio por sus

(10 al 13)

nombres.
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Comprension
(14 al 16)

Comunicacion
(17 al 21)

El profesional de enfermeria es amable, respetuoso, y
muestra interés por el bienestar del nifio.

El profesional de enfermeria establece contacto fisico
con el nifio, escucha con atencion al familiar.

El profesional de enfermeria comprende que esta usted
atravesando una situacion dificil con la salud de su hijo o
familiar y le presta una atencion especial.

El profesional de enfermeria consigue de alguna manera
con una buena actitud para que su hijo o familiar se deje
realizar algun tipo de procedimiento.

El personal de enfermeria le dice que le llame cuando
necesite ayuda o el nifio se sienta mal.

El profesional de enfermeria busca una buena
oportunidad para hablar sobre los cambios de salud que
esta travesando su hijo o familiar.

El profesional de enfermeria explica y orienta a los
familiares de manera clara y adecuada sobre los cuidados
que debe tener con el nifio.

El profesional de enfermeria explica claramente la
medicacion que se administra y los procedimientos que
se le realizan a su familiar.

El profesional de enfermeria responde a las dudas en
relacion a la situacion del nifio.

El personal de enfermeria ha realizado actividades
recreativas y distractoras a los nifios hospitalizados
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario.

La presente investigacion empleara la entrevista, técnica que segin Miinch (1988),
citado por Herndndez (2014), refiere que es “el arte de escuchar y captar informacion” con la
participacion de una persona (entrevistador) que solicita informacion a otra (entrevistado).
Para ello, se utilizard el cuestionario tipo escala de Likert que consta de 21 items y que tiene
un tiempo de aplicacion aproximado de 30 minutos. De esta manera, se obtendra informacion
respecto a la percepcion que tiene los padres de nifios hospitalizados sobre la calidad del
cuidado de enfermeria a través de la evaluacion de 5 dimensiones: competencia profesional
(integrada por 3 items), eficiencia (compuesta por 6 items), empatia (con 4 items),
comprension (3 items) y comunicacion (5 items).

Las respuestas estaran determinadas mediante la siguiente puntuacion: siempre (1),
frecuentemente (2), a veces (3) y nunca (4). Al concluir el llenado, se realizara la suma de
todos los items, dicho resultado sera de utilidad para valorar el instrumento. Si los valores
oscilan entre 65 a 84 puntos, se considerara que la percepcion es buena; si el puntaje es de 43
a 64, se considera regular y si es de 21 a 42 se considera como mala percepcion.

El instrumento, por su naturaleza politémica, ha sido sometida a prueba de
confiabilidad mediante Alfa de Crombach, luego de haberse realizado la prueba piloto con la
participacion de 20 personas. Luego del procesamiento estadistico, se determind que el valor
del Alfa de Crombach es mayor a 0.8, indica que el instrumento es altamente confiable.

Con respecto a la validez, se determiné mediante la prueba V de Aiken, hallandose un
valor de 0.95, considerandose por tanto que es un instrumento con alta validez.

Proceso de recoleccion de datos
La obtencidn de los datos se realizara previo permiso a la Jefatura del Servicio de

Hematologia del Instituto Especializado de Lima, luego se procedera a informar a los padres
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sobre su participacion llenando el consentimiento informado, para luego entregarles el
cuestionario que es auto administrado.
Procesamiento y analisis de datos

Se iniciara con la codificacion de las respuestas del cuestionario, para luego elaborar
una matriz de datos mediante tabulacién electronica, luego se aplicara la estadistica
descriptiva haciendo uso de las medidas de tendencia central y dispersion mediante el uso del
SPSS version 24.0. Se realizaré tablas y gréficos que respondan a los objetivos del estudio.
Consideraciones éticas

La gestion de los permisos a los participantes se realizara mediante las instancias
respectivas explicando en todo momento el prop6sito del estudio. De la misma forma, se
tendra en cuenta la aplicacion de consentimiento informado a los participantes al estudio que
son los padres de los nifios hospitalizados en el Servicio de Hematologia del Instituto INSN
SB; se respetara en todo momento la confidencialidad y la informacion solamente se
empleara con para fines de la investigacion. Los datos seran presentados respetando las

instrucciones del instrumento y las recomendaciones de los autores para evitar sesgos.
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Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Actividades

EFMAMIJI J ASOND

Planteamiento del problema
Busqueda bibliografica
Revision de antecedentes
Marco teorico y filosofico

Elaboracion del instrumento

X

Validacion del instrumento X
Elaboracion del proyecto X
Presentacion del proyecto final X
Presupuesto
Items Costo
Material de escritorio 150
Fotocopias 120
Movilidad 50
Refrigerio 80
Impresiones 150
Internet 150
Asesor 550
Total 1250
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO SOBRE PERCEPCION DEL LA CALIDAD DEL CUIDADO
ENFERMERO PEDIATRICO
PRESENTACION: Estimadas (os) padres de familia, el presente instrumento tiene el
propdsito de conocer su percepcidn acerca de la calidad de los cuidados enfermeros que recibe
su nifio o nifa durante la estancia hospitalaria. Se le agradecera responder con la verdad cada
uno de los enunciados. Su participacion es anénima y en todo momento se resguardara la
informacidn brindada. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente los enunciados antes de contestar.
Asegurese de contestar todos los enunciados. Para cada item respondera con una sola respuesta:

1. Edad:
2. Parentesco: a. Madre b. Padre
3. Grado de Instruccion: a. Primaria b. Secundaria c. Superior
4. Procedencia: a. Costa b. Sierra c. Selva
5. Edad de su hijo:
ENUNCIADOS
NG
COMPETENCIA PROFESIONAL | 5| g | o
» | L | < | 2
1 | El profesional de enfermeria demuestra seguridad al momento 112 |3 |4
de realizar sus actividades.
2 | El personal de enfermeria esta pendiente de las necesidades del 1 12 13 |2
nifio para prevenir posibles alteraciones de la salud
3 | El personal de enfermeria al momento de realizar un
. L - 1 12 |3 |4
procedimiento respeta la privacidad del nifio.
EFICIENCIA
4 | Cuéndo usted ha necesitado ayuda en el manejo del nifio, el
: . : 1 12 |3 |4
profesional de enfermeria ha estado dispuesto para ayudarlo.
5 | El profesional de enfermeria visita la habitacion para ver el
o .y 1 12 |3 |4
estado de salud del nifio y responde rapidamente a su llamado.
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NO

ENUNCIADOS

EFICIENCIA

Siem
nre

Frec

1ianta

AV/aYala1N
Nunc

El profesional de enfermeria responde rdpidamente a su llamado
cuando necesita ayuda.

[EEN

N

Cuando el nifio tuvo algin problema de salud como; dolor,
fiebre, vomitos, el profesional de enfermeria lo resolvid pronto

El profesional de enfermeria administra la medicacion y realiza
los procedimientos (curaciones, nebulizaciones, aplicacion de
compresas, etc.) a tiempo.

El profesional de enfermeria se preocupa de mantener la
integridad del nifio, en todo momento

EMPATIA

10

El profesional de enfermeria se identifica, se presenta ante usted
con su hombre y su funcion.

11

El profesional de enfermeria se dirige al nifio por sus nombres.

12

El profesional de enfermeria es amable, respetuoso, y muestra
interes por el bienestar del nifio.

13

El profesional de enfermeria establece contacto fisico con el
nifio, escucha con atencion al familiar.

COMPRENSION

14

El profesional de enfermeria comprende que estd usted
atravesando una situacion dificil con la salud de su hijo o
familiar y le presta una atencion especial.

15

El profesional de enfermeria consigue de alguna manera con
una buena actitud para que su hijo o familiar se deje realizar
algun tipo de procedimiento.

16

El personal de enfermeria le dice que le llame cuando necesite
ayuda o el nifio se sienta mal.

COMUNICACION

17

El profesional de enfermeria busca una buena oportunidad para
hablar sobre los cambios de salud que esta travesando su hijo o
familiar.

18

El profesional de enfermeria explica y orienta a los familiares
de manera clara y adecuada sobre los cuidados que debe tener
con el nifio.

19

El profesional de enfermeria explica claramente la medicacion
que se administra y los procedimientos que se le realizan a su
familiar.

20

El profesional de enfermeria responde a las dudas en relacion a
la situacion del nifio.

21

El personal de enfermeria ha realizado actividades recreativas y
distractoras a los nifios hospitalizados
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

La prueba V de Aiken, planteada en 1985, es un coeficiente que computa la razén de
un valor sobre la maxima suma de la diferencia de los posibles valores. Las valoraciones
asignadas pueden ser dicotomicas (oscilar de 0 a 1) o politdbmicas (valores de 0 a 5, como en
escalas Likert).

Los resultados se evaltan estadisticamente mediante la tabla de probabilidades
asociadas a la cola derecha. Por ello, se considera la prueba mas apropiada para medir la
validez.

La formula es:

S
' -1l

Donde:

S : Sumatoria de valores asignados por juez

N : Numero de jueces

C : NUmero de valores de la escala de valoracion (2 en este caso)

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 SUMA \
1 0 1 1 1 1 4 0.80
2 1 1 1 1 1 5 1.00
2 1 0 1 1 1 4 0.80
4 1 1 1 1 0 4 0.80
5 1 1 1 1 1 5 1.00
6 1 1 1 1 1 5 1.00
7 1 1 1 1 1 5 1.00
8 1 1 1 1 1 5 1.00
9 1 1 1 1 1 5 1.00
10 1 1 1 1 1 5 1.00
11 1 1 1 1 1 5 1.00
12 1 1 1 1 1 5 1.00
13 1 1 1 1 0 4 0.80
14 1 1 1 1 1 5 1.00
15 1 1 1 1 1 5 1.00
16 1 1 1 1 1 5 1.00
17 1 1 1 1 1 5 1.00
18 1 1 1 0 1 4 0.80
19 1 1 1 1 1 5 1.00
20 1 1 1 1 1 5 1.00
21 1 1 1 1 1 5 1.00
V DE AIKEN GENERAL 0.95




Valoracion — Juez 1

Estimado (a):
Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion
en calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por
titulo:

Percepciéon de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto

especializado Lima, 2019

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el
contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo
nos permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas

que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el

presente trabajo.

Muy Atentamente:

Pec JYys37
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Percepcion de los
padres de pacientes pediatricos  hospitalizados sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto especializado Lima,
2018

Instrucciones

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

observaciones si hubiera.

JuezN°:_ 0O/

Fechaactual 20 -0 9 - (&

Nombres y Apellidos de Juez: _Carren  Haw CHA  Parerirc
Institucion donde labora s s - Saw Rerza

Afios de experiencia profesional o cientifica__j0  <%as

/’ weren
Y )

REE 1453F

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

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

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

SI () NO( )

Sugerencias:.

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

Si(c) NO(')

Sugerencias:.
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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?

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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (900 100

¢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?

0 10 20 30 40 S50 60 70 80 (90) 100

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

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 20 -©9 "
Valido por: Caouer  rANCHA  PhioMii

LEE- 19537,
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Valoracion — Juez 2

Estimado (a):
Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién
en calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por
titulo:

Percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto

especializado Lima, 2019

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizaciéon de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacién, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el
contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo
nos permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas
que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el

presente trabajo.

Muy Atentamente:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Percepcién de los
padres de pacientes pediatricos  hospitalizados sobre la calidad del cuidado

de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto especializado Lima,

2019

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 formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°:__©2

Fechaactual 20 - <9~ 149

Nombres y Apellidos de Juez: _(oc«¢ oy S

Institucion donde labora_y v SV - Sev Lol v a

Afios de experiencia profesional o cientifica_ 2 o.c ¢

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

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

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?
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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?

+ + + + - + + S + +
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 visién
comprensiva del asunto que se investiga?

o+ o+ + + + + + S + -+
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?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 (9) 100

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

0 10 20 30 40 50 6 70 8 9 100)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 2O —~ B\ E
Valido por:
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Valoracion — Juez 3



Estimado (a):
Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion
en calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por
titulo:

Percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto

especializado Lima, 2018

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el
contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo
nos permitird adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas

que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el

presente trabajo.

Muy Atentamente:

EN@ER{ AINTENSIVISTA

CEP 7392 . REE 20352
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Percepciéon de los
padres de pacientes pediatricos  hospitalizados sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto especializado Lima,
20189

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 necesario se ofrecen espacios para las

ohservaciones si hubiera.

Juez No:_ O 2

Fechaactual 22 -©29- (4

Nombres y Apellidos de Juez: Vataeicia  alvaees  (RoSs
Instituciéon donde labora_x < - caw geeza

Afios de experiencia profesional o cientifica__ ¢35 <o ¢

ENFERM Rax TA
CEP 73907 . REE 20359

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

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

Sugerencias:....

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO ()~
Observaciones:. e

Sugerencias:. e

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?

Sugerencias:.
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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?

+ + + + + + + + o+ + +
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?

+ + - + + + + + ommmmech +
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?

+ + + + + + + -+ S +
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?

+ + + + + + + Aemmmet Fommemmoaet
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 Q‘oq;

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: L 2-00E |
Valido por: _Pereicia

ENFERVERAINTENS
CEP 73992 - REE 20152

Valoracion — Juez 4



Estimado (a):
Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién
en calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por
titulo:

Percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto

especializado Lima, 2019

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el
contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo
nos permitira adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas

que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el

presente trabajo.

Muy Atentamente:

wessendpbincsanannt

LIC ENFERMERIA
CEP 66092
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Percepcion de los
padres de pacientes pediatricos  hospitalizados sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto especializado Lima,
2010

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 formulacion y dominio del
contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los
criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N%__ OY
Fecha actual_22-<9-(%
Nombres y Apellidos de Juez: lcccive  #eqnawoey  Gowen

Institucion donde labora_ s w s - cov eaga

Anos de experiencia profesional o cientifica__ ¢« <o ¢

- conau enesanear

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

1) Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?

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 dimensién 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?

+ + + - + + + T + -+ +
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 80 790 100

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

+ + + + + + - + Fommmneet +
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?

+ + + + + + + + + Aommmmmnet
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 QOO

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

+ + - + + + + + + toememecet
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 QOO,;

¢ Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 22 ~o09-1%
Valido por: frepuse  $eupante) ¢
L

1IC ENFERMERIA
CEP 66092

Valoracion — Juez 5
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Estimado (a):
Mg.

Presente:

Nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion
en calidad de JUEZ para validar el contenido del Instrumento que lleva por
titulo:

Percepciéon de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la
calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto

especializado Lima, 2018

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega
formal de la Operacionalizacién de variables involucradas en el estudio, las
tablas de especificaciones respectivas, el cuestionario y los formatos de
validacion, el cual debera llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el
contexto y dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradecemos de antemano su receptividad y colaboracién. Su apoyo
nos permitira adquirir habilidades y competencias profesionales y cientificas

que forman parte del proceso de investigacion.

Quedamos de Ud. en espera del feedback respectivo para mejorar el

presente trabajo.

0smery Prido Martinez
Licenciada en Enfermeria
C.EP. 0616140,

Muy Atentamente:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar la Percepcion de los
padres de pacientes pediatricos  hospitalizados sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en el servicio de hematologia de un instituto especializado Lima,
2010

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 necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez No;_ ©S

Fecha actual__ 21—o 94— §

Nombres y Apellidos de Juez: Qecsticay  Preocce  ooriner
Institucion donde labora_s »sv — Spw gersa

Afios de experiencia profesional o cientifica__© &

= Rosmery Prado Martinez
Licenciada en Enfermeria
C.E.P.061618

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

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

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?




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?

+ + + + + + + + E —— +
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 visién
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?

+ + + + + + + + S +
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?

+ B + -+ + + + + — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 (90\ 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 21-09-19
Valido por: @esmeny  eppoo  Mootines

osmeiy Prado Martinez
icenciada en Cnfermeria
C.EP.061618
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 20 100,0

Casos Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variable

Alfa de Crombach N|° de elementos

0,812 21

Se considera un instrumento confiable porque el valor de Alfa de Cronbach se acerca a
la unidad.
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Matriz de datos

ITEMS

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Apéndice D: Consentimiento informado

Estimada (o) Padre de Familia, me encuentro realizando un proyecto de investigacion
titulada: Percepcion de los padres de pacientes pediatricos hospitalizados sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria en el Servicio de Hematologia de un Instituto Especializado Lima, 2019.
Antes de que Usted participe en el estudio se le ha tenido que explicar a Ud. lo siguiente: el
proposito del estudio, los riesgos, beneficios, confidencialidad, para finalmente pasar a la
aceptacion del mismo.

Proposito del estudio
Los resultados hallados en esta investigacion seran entregados a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria del Servicio de Hematologia, a fin de que puedan servir como
marco de referencia para nuevos estudios e intervenciones para poder priorizar y tomar en
cuenta la importancia de la Calidad del Cuidado en Enfermeria en el paciente pediatrico.
Riesgos
El estudio se limitard a la recoleccion de datos mediante la aplicacion de un
cuestionario, en ningin momento se realizard algun tipo de procedimiento clinico que ponga
en riesgo la vida de la persona. Si deseara realizar consultas al respecto puede hacerlo a la
investigadora, Licenciada Hilda Romero Hernandez.
Beneficios
El presente estudio tiene varios beneficios tales como llenar vacios del conocimiento
sobre la Percepcion de la Calidad del Calidad del Cuidado de Enfermeria de los padres de
pacientes pediatricos hospitalizados en el Servicio de Hematologia del Instituto Especializado
Lima, 2019, utilizando instrumentos especificos para este determinar la percepcion.
Confidencialidad
Los participantes seran reconocidos Unicamente por la investigadora en el proceso de
recoleccion de datos. Posteriormente, para el procesamiento y presentacion de resultados, se
codificara a cada uno de los participantes, preservandose en todo momento la identidad.

Teniendo pleno conocimiento en lo que consiste la investigacion

Por lo tanto, yo , manifiesto que
he sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad para participar.

Nombre Firma

Investigador Firma

Fecha:



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Ma_rco Variable Definicion Defm!uon Instrumento Analisis de
tedrico conceptual operacional datos

Problema general Obijetivo general Teoria del Percepcion de La percepcion La  percepcion Cuestionario Los datos
¢Cudl es la percepcion  Determinar la cuidado los padres de que tienen los que aprecia los tipo escala de recolectados
de los padres de percepcion de los padres humano de los niflos padres padres de familia percepciondela se procesaran
pacientes pediatricos de pacientes pediatricos Jean hospitalizados respecto  al se obtendran calidad del con el software
hospitalizados sobre la hospitalizados acerca de Watson: sobre la cuidado de mediante la cuidado estadistico
Calidad del Cuidado de la Calidad del Cuidado que enfatiza calidad del enfermeria es aplicacion de la enfermero SPSS 24.0
Enfermeriaenel Servicio de Enfermeria en el el valor del cuidado de el proceso por escala de pediétrico para
de Hematologia de un Servicio de Hematologia cuidado enfermeria el cual valoran  percepcion de la posteriormente
Instituto  Especializado de un Instituto  humanizado las calidad del con la
Lima - 2019? Especializado Lima - en el singularidades cuidado estadistica
Problemas especificos ~ 2019. ejercicio del ambiente enfermero descriptiva
¢Cudl es la percepcion  Obijetivos especificos profesional en el que su pediatrico y analizar la
de los padres de  Describir la percepcion de la hijo recibe tendra como informacion y
pacientes pediatricos de los padres de enfermera. atencion  de valor final: presentarlos en
hospitalizados en el pacientes pediatricos enfermeria percepcién tablas de
Servicio de Hematologia hospitalizados en el durante la bueno, regular o frecuencia.
sobre la Calidad del Servicio de Hematologia estancia malo
Cuidado de Enfermeria sobre la Calidad del hospitalaria,
segln competencia Cuidado de Enfermeria centrandose
profesional en el Servicio  segun competencia esencialmente
de Hematologia de un profesional en el Servicio en el flujo de
Instituto  Especializado de Hematologia de un la
Lima - 2019? Instituto  Especializado informacion,
¢Cudl es la percepcion Lima - 2019. interaccion
de los padres de Identificar la entre los
pacientes pediatricos percepcion de los padres individuos o
hospitalizados en el de pacientes pediatricos aspecto
Servicio de Hematologia hospitalizados en el humano y el
sobre la Calidad del Servicio de Hematologia ambiente o
Cuidado de Enfermeria sobre la Calidad del entorno
segun eficiencia en el Cuidado de Enfermeria (Camargo &
Servicio de Hematologia segun eficiencia en el Taipe, 2017).

Instituto
Lima -

de un
Especializado
20197

Servicio de Hematologia
de un Instituto
Especializado Lima -
2019.
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¢Cudl es la percepcion
de los padres de
pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
seglin empatia en el
Servicio de Hematologia
de un Instituto
Especializado Lima -
2019?

¢Cudl es la percepcion
de los padres de
pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
segun comprension en el
Servicio de Hematologia
un Instituto
Especializado Lima -
2019?

¢Cudl es la percepcion
de los padres de
pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
segln comunicacion en
el Servicio de
Hematologia de un
Instituto  Especializado
Lima - 2019?

Describir la percepcion
de los padres de
pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
segin empatia en el
Servicio de Hematologia
de un Instituto
Especializado Lima -
20109.

Describir la percepcion
de los padres de
pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
segun comprension en el
Servicio de Hematologia
de un Instituto
Especializado Lima -
20109.

Identificar la
percepcion de los padres
de pacientes pediatricos
hospitalizados en el
Servicio de Hematologia
sobre la Calidad del
Cuidado de Enfermeria
seglin comunicacion en
el Servicio de
Hematologia de un
Instituto  Especializado
Lima - 2019.




