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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion terapéutica de
enfermeria percibida por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un
hospital nacional de Lima. La metodologia es de tipo cuantitativo, descriptivo, de disefio no
experimental, de corte transversal. Para la muestra se tomara en cuenta a 80 padres,
seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos seran recolectados
a través de la encuesta, sobre la relacion Terapéutica de Enfermeria, disefiado por: Lourdes
Guevara. Calidad de la interrelacion enfermera — paciente, segun la teoria de Peplau, validad
por la investigadora mediante juicio de experto y realizada la confiabilidad estadistica
mediante el KR20, con un valor de 0,97. La recoleccién de datos se realizara segun el
cronograma establecido, previa solicitud de autorizacion a la institucion donde se realizard el
estudio, y coordinacion con las jefaturas de los servicios; para presentar las caracteristicas
generales y objetivos descriptivos se utilizardn tablas de frecuencia y medidas de tendencia
central.

Palabras claves: Relacion enfermera paciente, orientacion, aprovechamiento,

identificacion.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La humanidad se pronuncia a traves de relaciones unos a otros desarrolldndonos en un
contexto de la sociedad para el desempefio del rol como grupos e instituciones. EIl ser humano
como una persona sociable estd supeditado a relaciones interpersonales que se desarrollan
entre las personas que conocen o no. En la profesion de enfermeria, se constituyen relaciones
con los familiares y los pacientes, de un modo que permite al personal de enfermeria conocer
mas al paciente y establecer un cuidado con de calidad satisfaciendo las necesidades.
(Azariero, Bellido, & Diaz, 2017)

Segun Lavin (2013), la relacion de la enfermera con el paciente es la pieza clave para
la practica diaria de esta profesion, ya que brinda cuidados las 24 hora del dia. Este autor
hace referencia a F. Nightingale, quien ya justificaba la importancia de comunicarse con los
pacientes la recuperacion o adaptacion de la salud.

Si la relacidn es factor que contribuye a los cuidados, sin esta esencia se convertiria en
una técnica béasica y rutinaria. Ser sistematizada es importante para poderla aplicar
correctamente, uno de los problemas que se nos presentan es la influencia de lo personal en lo
profesional, y como ésta influye en las observaciones, asi como ver que controles son
necesarios para que se produzca el menor sesgo posible en la observacion/relacion. (Garcia &

Rodruiguez, 2015)

En otro sentido, la relacion de enfermeria frente a los pacientes es uno de los puntos
maés algidos durante el proceso de recuperacion y es uno de los factores clave para evaluar el
nivel de satisfaccion del usuario, donde la enfermera es capaz de resolver situaciones con que

pueda mejorar las necesidades del paciente del paciente ya sean reales o potenciales como ser



humano, para de esa manera afirmar y seguir las recomendaciones que se le brinde, de esa
manera estableciendo una relacién sélida (Perez, 2009).

En cuanto a los aspectos de servicio hospitalario, multiples problemas son causados
cuando la relacidon terapéutica es deficiente. Uno de los factores, la falta de comunicacién con
los profesionales de salud, el problema més importante de insatisfaccion de los usuarios
hospitalizados. En una estadistica entre el 30 y 50 % de los pacientes no muestran adhesion al
tratamiento a efecto de insuficiente relacion con el personal de salud. La falta de
investigacion sobre los procesos de enfermedad considerable en la busqueda de tratamiento y
un agravamiento de dichos factores. En el sentido mencionado, una insuficiente
comunicacion enfermera-usuario con frecuencia da lugar a que en su gran mayoria se olviden
las instrucciones de las cuales conllevan a perjudicar su recuperacién. Finalmente, esta
justificado que la inclusidn de una buena confraternizacion entre los profesionales con los
pacientes. (Vidal, Adamuz, & Feliu, 2010)

Campos & Santiago (2016) hacen mencion, en cuanto a su investigacion, que la
relacion de cuidados de la enfermera hacia el paciente, que instituye el profesional de
enfermeria se representa por una preeminencia incompleta 56 % a regular 44 %. Los
resultados fueron que la relacién no se establece durante el cuidado, los profesionales no
fundamentan sus intervenciones diarias confrontado con las teorias de enfermeria.

Manteniendo en consideracion de estos problemas, se tiene que evitar tropezar en el
saber relacionarse, ya que es un arte mas que una técnica donde don se enmarcarse dentro de
un proceso de ensefianza-aprendizaje. En la actualidad, las entidades universitarias no
ensefian de la forma adecuada a los estudiantes a establecer un vinculo de comunicacion y
relacion al brindar una atencion de calidad. (Andonaire, 2015)

La investigadora que forma parte del equipo de trabajo de la unidad de pediatria pudo

observar que se presentan diversas situaciones tales como: Algunas enfermeras no llaman por



el nombre al paciente, muchas veces la enfermera no se presenta de forma correcta como
profesional de la salud a los familiares de los nifios hospitalizados; la informacion que se
brinda a los familiares es muchas veces superficial. Los familiares refieren que sus dudas no
son resueltas, tienen dudas con respecto a los tratamientos que tienen sus hijos. Esto nos hace
suponer que hay deficiencia en cuanto la relacion que tiene el profesional de enfermeria con
los familiares de los nifios hospitalizados y teniendo en cuenta que no hay estudios realizados
en el area, se plantea la pregunta.
Formulacion del problema

Problema general.

¢Como es la relacion terapéutica de enfermeria percibida por los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢Como es la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de orientacion percibida por
los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de
Lima?

¢Como es la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de identificacion percibida
por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de
Lima?

¢ Como es la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de aprovechamiento
percibida por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital
nacional de Lima?

¢Como es la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de resolucion percibida por
los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de

Lima?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la relacion terapéutica de enfermeria percibida por los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de Lima.

Objetivos especificos.

Identificar la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de orientacion percibida por
los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de Lima.

Identificar la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de identificacion percibida
por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de
Lima.

Identificar la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de aprovechamiento
percibida por los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital
nacional de Lima.

Identificar la relacion terapéutica de enfermeria en la fase de resolucion percibida por
los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de Lima
Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio se ejecuta con la intencion de contribuir al conocimiento existente en la
relacion terapéutica de enfermera paciente.

Justificacion metodologica.

El presente estudio se aplicara con instrumento adaptado y validado por la autora,

ademas se dejara a disposicion de la institucion para que los enfermeros investigadores

puedan hacer uso.



Justificacion practica y social.

El trabajo de investigacion serd de mucha ayuda para el personal de enfermeria que
trabaja en el area de pediatria, porque facilitard una conducta reflexiva acerca de la relacion
terapéutica de enfermeria percibida por los padres. Por ello, los resultados del estudio
ayudaran en mejorar las actividades del cuidado del nifio hospitalizado y se pueda percibir
una interaccién enfermera paciente de calidad por parte del familiar.

Presuposicion filosofica

White (1959) refiere, en su libro del Ministerio de curacion, el médico ha de ser
colaborador de Cristo quien ayudara a sus hijos en las dolencias que presentan, adoliendo el
mensaje de vida espiritual y de restauracion fisica. El médico es la guia del sefior, debe de

atender a los enfermos a aliviar sus dolencias que presentan.

11
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Dévila (2017) realizé un estudio titulado “Nivel de comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de
medicina del Hospital General Jaén”, teniendo como objetivo determinar el nivel de
comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde la perspectiva de las personas
hospitalizadas. Sigue un disefio de investigacion cuantitativo, nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo, transversal. Para el estudio, se tomaron 122 personas
hospitalizadas para la muestra. Los resultados evidenciaron que 71.3%(87) percibié una
comunicacion terapéutica de nivel bajo y el 28.7%(35) nivel medio. Segun las dimensiones,
la empatia el 70.5% (86) percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 27% (33)
nivel medio y 2.5% (3) nivel alto; en la dimension respeto, el 54.9% (67) percibi6 una
comunicacion terapéutica un nivel bajo, el 42.6% (52) un nivel medio y el 2.5% (3) nivel
alto; en la dimensidn escucha receptiva, el 54.9% (67) percibié una comunicacién terapéutica
de nivel bajo y el 45.1% (55) nivel medio; en la dimension emociones del paciente, el 57.4%
(70) percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 34.4% (42) nivel medio y el
8.2% (10) nivel alto; en la dimension acompafiamiento en su reflexion, el 68% (83) percibio
una comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 68% (83) nivel bajo, el 25.4% (31) nivel
medio y 6.6% (8) nivel alto. Llegaron a la conclusién que la percepcion de comunicacion
terapéutica de las personas hospitalizadas fue de nivel bajo a medio.

Huanaco (2017) realizo un estudio titulado “Comunicacion terapéutica del profesional
de enfermeria y la prevencion de infecciones respiratorias en nifios menores de 5 afios en
madres quechua hablantes en Ayacucho, 2017”. Su objetivo fue determinar la relacion de

comunicacion terapéutica del enfermero el método de estudio es correlacional, la muestra fue



13

109 madres de nifios > 5. Los resultados sefialan que existe relacion significativa en los
enfermeros y madres de los nifios.

Campos & Santiago (2016) realizaron un estudio titulado “Relacion terapéutica
enfermera paciente aplicando la teoria de Peplau en hospital de Lima”. Su objetivo fue
determinar la relacion terapéutica enfermera paciente los usuarios en un Hospital de Lima. El
método es descriptivo de corte transversal. EI muestreo consiste en 312 pacientes
intervenidos quirdrgicamente de la especialidad de gineco-obstetricia de un Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima. Los resultados fueron presentados en graficos.

Garcia y Cortez (2016) realizaron el estudio titulado “Percepcion del paciente del
trato
digno por enfermeria en un hospital del en México”. El objetivo fue determinar la
satisfaccion de los pacientes. El resultado fue que el trato digno por enfermeria se cumple
parcialmente, ya que la percepcion del trato digno que recibe no es totalmente adecuada; por
lo tanto, es imperativo resaltar la necesidad de fortalecer las bases tedrico-practicas de la
calidad de la atencion en el personal de enfermeria, que esté comprometido con el cuidado
integral de la vida humana.

Mastrapal & Gilbert (2016) ) realizaron una investigacion titulada “Relacion
enfermera paciente, a través de teorias de las relaciones interpersonales”. El objetivo fue
determinar la relacion enfermera paciente. Los resultados de enfermera-paciente consintio
mostrar la perspectiva de diferentes teorias de enfermeria.

Ramirez & Miggenburg (2015) realizaron un estudio titulado “Relaciones personales
entre la enfermera y el paciente, México”. Su objetivo fue reflexionar en las relaciones
interpersonales. La muestra fue de ambos sexos, de 18 a 60 afios. El resultado fue de 5 grupos
que midieron los aspectos de relaciones interpersonales en conclusién desarrollan mas la

comunicacion no verbal que la verbal.
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Ruano (2015) realiz6 una investigacion titulada “Relacion terapéutica enfermera
pacientes pediatricos-padres”. Su objetivo fue determinar la comunicacion del profesional de
enfermeria con los padres. El resultado fue que en tipo de barreras que existen en la
comunicacion, se emplearon diferentes estrategias. La conclusion fue que el personal de
enfermeria debe brindar una comunicacion adecuada en los nifios.

Marron (2014), en su estudio en su estudio “Relacién enfermera paciente segun la
teoria de Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Regional Puno”, tuvo el objetivo de
determinar la relacion terapéutica entre los mismos. La muestra fue de 16 enfermeros. Los
resultados fueron 56 % deficiente en identificacion, el 50 % regular, en aprovechamiento, 56
% regular terapéutica. Se concluye que la relacion terapéutica en los servicios de cirugia es
regular.

Ascencio (2014), en su investigacion “Influencia de la comunicacién y relacion
terapéutica y paciente del servicio de medicina del Hospital de Puno”, tuvo el objetivo de
establecer la comunicacion y relacion terapéutica en el cuidado de enfermeria. La muestra
fue 10 enfermeros. Los resultados fueron 80 % empatia, 60 % aceptacion 70 % autenticidad,
70 % personalizacion y asertividad 60 %, y en el trato, el 80 % de enfermeras regular,
deficiente 20 %. En conclusidn, el trato es regular del personal de enfermeria.

Bea (2012) investigo sobre la percepcion del usuario y enfermero en Espafia. Su
objetivo fue identificar la percepcion que tienen los pacientes. La muestra fue de 88. Los
resultados fueron que 50 tenian relacion de enfermera-paciente y el 27 solo realizaba su

trabajo.
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Bases teoricas

Relacion terapéutica enfermeria paciente

Es substancialmente la comunicacion importante en el cuidado. Esta dotado, también,
de una sobrecarga emocional; ademas, es necesaria para la préactica de enfermeria (Bea,
2012).

Mastrapal & Gilbert (2016) refieren que la relacion es el encuentro terapéutico de la
enfermera y paciente con el propdsito de saber las experiencias de salud que muestran los
pacientes y poder ayudarlas.

La relacion enfermera paciente es un vinculo que se establece entre la persona que
muestra su problema de salud en busca de soluciones a su malestar y que espera que lo
escuchen con atencion (Alba et al., 2012).

Relacién terapéutica en los servicios de pediatria

Los nifios son una poblacion muy compleja, puesto que no es rapido el proceso de
adaptacion dentro del hospital con otros desconocidos. La enfermera tiene que buscar la
manera de actuar con el nifio y hacerle sentir comodo. Los nifios cuanto méas edad tienen hay
mas efectos negativos en las conductas (Norefia & Cibinal, 2008).

La enfermera debe ser dindmica y creativa para que de esta manera el paciente se
sienta en confianza en la hora de una toma de decisiones o un procedimiento a realizar.
(Alarcaon, 2013)

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Orientacion

En esta etapa, el paciente busca la ayuda del personal de enfermeria a que le pueda
ayudar a identificar su problema que presenta.

Consiste en comunicar a los padres aquello que no sabe y que pretende conocer.
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En la atencion, la enfermera y familiares cercanos del nifio no se conocen, y ambos
buscan dar la mejor solucion en el cuidado del nifio a pesar de que no tengan las experiencias
de confianza por la falta de comunicacion (por ejemplo, escenario de la interaccion,
frecuencia, confidencialidad o duracién). Los padres y la enfermera buscan un vinculo de
confianza; la relacion son la confianza, el respeto, la honestidad y la efectividad de la
comunicacion. Para los padres, la importancia de escuchar activamente a los padres ayuda a
disminuir su estrés, ansiedad y tension (Ramirez & Miiggenburg, 2015).

Identificacion:

El paciente se identifica con las personas que estan a su alrededor brindandole el
cuidado. El personal de enfermeria crea un ambiente de confianza y que ayuda en el proceso
de su enfermedad ya que el paciente muestra todas sus dolencias y como va su mejoria con el
tratamiento que le brindan.

Al conocer la situacion del recién nacido, hospitalizado en esta fase, los padres
identifican a la enfermera como una persona que puede ayudarlos, porque existe un nexo de
confianza y seguridad. La enfermera brindara informacion del RN a los padres con lenguaje
claro para que puedan comprender. (Landman et al., 2016)

Aprovechamiento:

En este proceso, la enfermera gana la confianza del nifio; los padres, quienes sacan un
beneficio de esta relacion, saben lo que pueden tomarse el tiempo en esperar a que la
enfermera le brinde informacion buscando los conocimientos necesarios para los cuidados,
promoviendo asi la independencia de los padres, quienes asumen sus problemas. (Mastrapa &

Gilbert, 2016)



17

Resolucion
Esto se desarrolla cuando los pacientes dejan sus malos recuerdos o pensamientos
erréneos y empiezan a formar nuevas experiencias, teniendo el mejor trato con el personal de
salud.

Es la Gltima etapa, entre enfermera y los padres, debe basarse en la satisfaccion de
ellos de haber recibido la educacidn necesaria para ayudar a la recuperacion de su hijo, desde
el ingreso y antes del alta, para continuar con los cuidados en su hogar, o0 como también de
ayudar a aceptar las secuelas o la muerte. Los padres sean conscientes de que pueden
experimentar sensacion de pérdida. (Bea, 2012)

Teoria de enfermeria

En la teoria de Peplau, puso hincapié en la importancia del trato de la enfermera y el
paciente donde se desarrolla la comunicacion. Entrar en confianza con los familiares y
pacientes para ayudar a identificar sus problemas que presentan y esta teoria fue el camino
hacia las demas teorias de enfermeria

Peplau cred bosquejos de cémo debe ser la relacidén enfermera paciente; describid seis
roles de enfermera: extrafio, persona de recursos, profesor, lider, sustituto y asesor, Ademas,
analizo experiencias destructivas o constructivas.

El trabajo de Peplau es especifico de la relacion enfermera-paciente y se usa a diario
en las practicas (Raile Alligoog & Marriner Tomey, 2011).

Definicion de términos conceptuales
Relacion enfermera paciente
La relacion enfermera paciente desarrolla 4 metodos: destructivas, constructivas en

necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. (Mastrapa & Gilbert, 2016)
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Capitulo 111

Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion
El estudio se realizara en el servicio pediatria en el area de generales que se encuentra
divididos en &reas segun edad de los lactantes, pre escolares, infectados y aislados, teniendo
cada &rea 6 canas y los lactantes 8 cunitas del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en la Av.
Tapac Amaru kilémetro 14.5, distrito de Comas, Lima- Peru. Cuenta con 600 camas y
especialidades quirdrgicas de alta complejidad. En todo el hospital, se encuentran las
habitaciones, en el primer piso, un ambiente de intermedios con 4 camas donde trabaja una
enfermera por turno, y en los generales trabaja 2 enfermeras la misma enfermera jefa de
pediatria trabaja también en intermedios en turno rotativos donde realiza actividades
asistenciales y administrativas.
Poblacion y muestra

La poblacién esta constituida por todos los padres con nifios hospitalizados en el area

de pediatria del hospital nacional, entre los meses de agosto hasta octubre del 2019, haciendo
un promedio de un total de 100 personas, las cuales seran escogido por los criterios de
inclusion y exclusion.

La muestra estara constituida por 80 padres, seleccionados por muestreo no
probabilistico; esto nos dice que no requiere de datos formales para la seleccion de la
muestra, por conveniencia a criterio del investigador.

Criterios de inclusion
Cuidador directo
Padres gque tengan nifios hospitalizados no menor de 3 dias

Padres gque firmen el consentimiento informado



Cuidador indirecto
Padres con nifios saliendo de hospitalizacion

Familiares que se nieguen a participar

El estudio se desarrollaré bajo el enfoque cuantitativo, porque se utilizar el

estadistico SPSS y presentacion de resultados; atendiendo a los objetivos que persigue, la
investigacion es basica. Teniendo en cuenta la fuente de donde se obtienen los datos la

medicion de las variables, se realizara directamente del objeto de estudio (Elizondo, 2002;

Grove, Gray y Burns, 2016). El disefio de investigacion elegido se basa en la tipologia

presentada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2014). Es de disefio'no experimental

Variable 1. Relacién terapéutica
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Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala
Relacion La relacion La importancia del Fase de Presentacion de la Enfermera Nominal
terapeutica | anfermera paciente cuidado de_la persona | orientacion. Identlflcqc,mn del paciente Si = Adecuada
de los desarrolla 4 métodos como el cuidado Informacion sobre No = Inadecuada
enfermeros ) interpersonal que se consentimiento
percibida destructivas, desarrolla segun las Expresion de dudas y temores
por los constructivas en etapas del proceso; la Aclaracion de dudas
padres. necesidad, relacion, se debe dar

frustracic flict desde el momento que

rus rgcmn, CONHICLO | ¢ paciente Fase de Comunica los procedimientos
y ansiedad identificacion. Identifica necesidades

(Mastrapa & Gilbert,
2016).

la calificacion se dara
de la siguiente
manera:

Optimo puntaje mayor
de 34 puntos

Mediano corresponde
de 28 a 34 puntos
Deficiente cuando es
menor o igual a 27
puntos

Fase de
aprovechamient
0.

Fase de
resolucion

Escucha atenta
Respuestas claras y sencillas

Enfermera educa y aconseja
Paciente participa de su
autocuidado

Cuidados post quirargico
Enfermera evalla con la escala
de adecuada

La enfermera controla funciones
vitales estables

La enfermera fomenta la
independencia del paciente
Enfermera comprueba
autocuidados del paciente
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La informacidn sera recogida a través de la encuesta, para la aplicacién del cuestionario
sobre la relacion Terapéutica de Enfermeria, disefiado por: Lourdes Guevara. Calidad de la
interrelacion enfermera paciente, de la teoria Peplau en el servicio de cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo, utilizado por autoras, que tiene una estructura de dos partes: I.-datos de
la madre y del recién nacido. Il.-estructura dicotdmica de 25 enunciados, cada enunciado tiene
un valor de: Si= 2 puntos No=1punto, evaluando los primeros 24 enunciados, donde es 6ptimo
cuando obtiene un puntaje mayor de 34 puntos, mediano cuando corresponde de 28 a 34 puntos y
deficiente cuando es menor o igual a 27 puntos (Ballon, Escalante, & Huerta, 2016).

Para fines de la investigacion, el instrumento se lleva a la validacion y confiablidad
respectivamente. Para la validacion se realizé por medio de juicio de expertos, que estuvo
conformado por 5 jueces expertos; para fines de confiabilidad, se aplicé el instrumento a una
prueba piloto y se procedi6 a realizar la prueba estadistica por el KR20, se obtuvo una
confiabilidad de 0,97; lo cual nos muestra que es confiable.

Proceso de recoleccion de datos

La obtencidn de sera segun el cronograma establecido, previa solicitud de autorizacion a
la institucion donde se realizara el estudio, y coordinacién con las jefaturas de los servicios.

Se procedera a aplicar el instrumento en los dias seleccionados por la investigadora. El
plazo de recoleccion de datos sera de 3 meses continuos a partir de agosto del presente afio y se
llevara a cabo con apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la investigadora,
quienes laboran en el servicio de hospitalizacion de pediatria. El dia de la reunion en el espacio
indicado por la administracion, la investigadora explicara el objetivo de la aplicacion del

instrumento y la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo se
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proporcionaran los instrumentos a cada padre, dando 15 minutos para responder, en caso de
dudas, el personal de apoyo Yy la investigadora, apoyaran a cada padre. Pasados los 15 minutos,
se recepcionaran los instrumentos llenados verificando que hayan sido respondidos en su
totalidad.
Procesamiento y anélisis de datos

Para el tratamiento de la informacion, se utilizara el software estadistico para ciencias
sociales IBM SPSS Statistics version 23, donde seran ingresados los datos recolectados, previa
codificacion correlativa para evitar errores de ingreso de datos. Se realizara el proceso de
limpieza de datos considerando el criterio de eliminacion a los casos que presentaron al menos
un item perdido en las variables principales. Para presentar las caracteristicas generales y
objetivos descriptivos, se utilizardn tablas de frecuencia y medidas de tendencia central.
Consideraciones éticas

Se respetara el principio de autonomia, al solicitar el consentimiento informado a los
profesionales de enfermeria encuestados, previa informacion de riesgos y beneficios de su
participacién en el estudio. Del mismo modo, se respetara el derecho a la confidencialidad de la
informacion mediante el anonimato. Los principios de honestidad se aplicaran mediante la cita
de referencias de los autores, en la rigurosidad del cumplimiento del procedimiento adecuado

para presentar los datos y la veracidad al presentar los resultados.



Capitulo IV
Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Linea de tiempo
Indicadores Mayo Junio Julio  Agosto

Planteamiento del problema y objetivos
Elaboracion del marco teorico

Elaboracion de la metodologia

Elaboracion de los aspectos administrativos
confiabilidad estadistica de instrumentos
solicitud de asesor

Dictaminacion del proyecto

Revision linguista

Sustentacion

Presupuesto

PARTIDAS Y SUB

ID PARTIDAS CANTIDAD COSTOS!. TOTALS/.

1 PERSONAL

1 Honorarios del investigador S/1.00 S/1,000.00 S/1,000.00

1 Honorarios Revisor Linguista S/1.00 S/200.00 S/200.00

1 Honorarios Revisor APA S/1.00 S/200.00 S/200.00

1 Honorarios Estadista S/1.00 S/200.00 S/200.00

2 BIENES 0

2 Formatos de solicitud S/3.00 S/2.00 S/6.00

2 CD S/0.00 S/0.00 S/0.00

2 Otros S/1.00 S/300.00 S/300.00

3 SERVICIOS 0

g Primer paso Solicitud de S/1.00 $/550.00 $/550.00
asesor

3 | Segundo paso S/1.00 $/400.00 $/400.00
dictaminacion

3 Tercer paso sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00

3 | Fotocopias y anillado $/6.00 $/25.00 $/150.00
ejemplares de la

4 Viaticos S/1.00 S/300.00 S/300.00

TOTAL S/3,606.00
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Apéndice

Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE LA RELACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA

Introduccién

El presente cuestionario es parte del estudio de investigacion que tiene como objetivo

28

identificar la relacion terapéutica de enfermeria percibida por los padres de los recién nacidos

que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el cual seré aplicado de forma

anonima, y los resultados obtenidos se mantendran en reserva. Por lo que solicitamos su

colaboracion para el desarrollo del presente estudio.

Datos generales

Datos especificos

Orientacion

S|

NO

La enfermera se identificé dando su nombre completo
Yy Su cargo.

La enfermera identificé al paciente por su nombre.

La enfermera le informo sobre la rutina del servicio.

La enfermera le acompafié al ambiente donde esta el
paciente pediatrico.

La enfermera le presenté a los padres de los
companfieros de cuarto del paciente pediatrico.

La enfermera informo a los padres sobre sus
derechos.

La enfermera informo a los padres sobre el
consentimiento informado.

La enfermera le orientd sobre los cuidados que
recibira el paciente pediatrico.

La enfermera le invitd a expresar sus dudas y
temores.

10

La enfermera aclard las dudas que pueda tener sobre
su enfermedad de su nifio.

11

La enfermera le explicé acerca del tratamiento y
enfermedad de su hijo (a).




12

La enfermera le comunicé cuando le van a hacer
algun examen, andlisis o tratamiento a su nifio o nifia.

Identificacion

13

Le llama a la enfermera por su nombre.

14

Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y
necesidades.

15

La enfermera le escuché atentamente cuando le
habla, sin interrumpirlo (a).

16

La enfermera respondio a sus preguntas de forma
clara y sencilla.

Aprovechamiento

17

La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene
alguna necesidad.

18

La enfermera acudié cuando le solicitd.

19

La enfermera le educo sobre los cuidados a tener con
su recién nacido para prevenir complicaciones

20

La enfermera le hizo participar al paciente en su
autocuidado.

Resolucion

21

La enfermera le hace participar en lo referente al
cuidado y tratamiento del paciente.

22

La enfermera le motivé para que se incorpore a sus
actividades diarias.

23

La enfermera le informé a sobre los cuidados a tener
en el hogar.

24

Les ensefiaron los cuidados que debe de tener su
bebé cuando regrese a casa

NIVEL DE PERCEPCION

25

Se siente satisfecho con el trato que le brinda la
enfermera.
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Apéndice B. Validez de los instrumentos

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(YUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la actitud de Ia enfermera , el mismo sera aplicado a
los padres de los nifios hospilalizados del servicio de padiatria del distrito de comas  de la cludad de Lima
Motropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de |a validacidn del test tlulado: RELACION
TERAFPEUTICA DE ENFERMERIA , el cual serd postedormente uliizado como instrumento de
Investigacion.

Instrucciones

La evaluacion roquiere de la lectura detallada y completa de cada uno de ks [tlems propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuesios reativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuaciéon contextual y dominio del contenido. Para elio
debera asignar una valoracion si el ilemn presenta o no ks criterios propuesios, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N® 02 Fechaactual 3% 08 ~q
Nombres y Apellidos del Juez: Zare NWoodus "W
s E a
Institucion donde tabora: “hes & >
Anas de experiencia profesional o clentifica: L4 ones
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ALUA

D

(Versién 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

\

DIMENSION

ltems

Claridad'

Congruencia?

Contexto’

Dominio del 4
Constructo

Sugerencias

NO

NO

SI_| NO

La enfermera se identificé dando su nombre completo y su

cargo

£l
1\

/

La enfermera identifico al paciente por su nombre.

v

&N

La enfermera le informd sobre la rutina del servicio.

v
7

] &

S|«

/L

La enfermera le acompafi¢ al ambiente donde estd el
paciente pedidtrico

La enfermera le presenté a los padres de los compaiieros de
cuarto del paciente pedidtrico.

La enfermera informo a los padres sobre sus derechos.

L IBS

La enfermera informd a los padres sobre el consentimiento
informado.

/
v
/
/

o« ~ o o

La enfermera le orienté sobre los cuidados que recibira el
paciente pedidtrico

/

La enfermera le invit6 a expresar sus dudas y temores

10

La enfermera aclaré las dudas que pueda tener sobre su
enfermedad de su nifio.

1

La enfermera le explico acerca del tratamiento y
enfermedad de su hijo (a).

12

La enfermera le comunicé cuando le van a hacer algin
examen, andlisis o tratamiento a su nifio o nifia.

13

Le llama la enfermera por su nombre

14

Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y
necesidades

/
/
/

/

/

/

15

La enfermera le escuché atentamente cuando le habla, sin

interrumpirlo (a).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la actitud de la enfermera , el mismo sera aplicado a
os padres de los nifios hospitalizados del servicio de pediatria del distrito de comas de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA , €l cual ser4 posteriormente utiizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debetéasignarunavalomdbnsielllempresentaonolosaiteﬁospropuwtos,yenmsonecesaiose
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N*: O\ Fecha actual: iv 10w (1§

Nombres y Apellidos del Juez:_PaTRiCta Yeresa Piwio CePimCiA

Institucion donde labora; HesOTAL BACIONAL SEREic €. BERUALES

Afios de experiencia profesional o cientifica: 28 nwes

Firma del Juez.
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16

La enfermera respondié a sus preguntas de forma claray| /
sencilla

¥ |#] |¥

T Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, TEl item tiene relacion con el constructo (relacion terapéutica )

i Existe en el item alguna palabra que no ¢s usual én nuestro contexto. * El ftem evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

S Items Claridad' | Congruencia® | Contexto® | Dominio del 4 Sugerencias
N° Constructo

St  NO S NO | SI | NO

Si | NO
Aprovech |17 | La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene alguna .\
amiento
L
7

\\

necesidad

18 | La enfermera acudié cuando le solicito

/
4
19 | La enfermera le educd sobre los cuidados a tener con su /
nifio para prevenir complicaciones

/

2 |La enfermera le hizo participar al paciente en su /
/
¥4

4

autocuidado.

Resolucio La enfermera le hace participar en lo referente al cuidado y
tratamiento del paciente.

2
22 |La enfermera le motivé para que se incorpore a sus
23

actividades diarias.
La enfermera le informé a sobre los cuidados a tener en el

/
7
7/ .
/ VZ
2l VZ
i >l
/ v

ol NS

hogar

24 | Les cnsefaron los cuidados que debe de tener su nifio / ! .\ >
cuando regrese a casa - f

TSe entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. TE item ticne relacion con el constructo ( relacion terapéutica )

* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto 1 Bl item evaliia el componente 0 dimension especifica del constructo (blogues)
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ELAC

. (Version 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECH ..._A.O.r. DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ltemns

Claridad!

Congruencia®

Contexto’

Dominio det ¢

Sugerencias

NO

NO

La enfermera se identific dando su nombre completo y su
cargo

/

La enfermera identifico al paciente por su nombre.

La enfermera le informé sobre la ruting del servicio,

La enfermers le acompaiio al ambiente donde esta el
paciente pedidtrico * .

Si
74
#

La enfermera le presentd a los padres de los compadicros de
cuarto del paciente pedidtrico.

La enfermera informé a1 los padres sobre sus derechos.

La enfermera informé a los padres sobre el consentimiento

informado.

La enfermera le orienté sobre los cuidados que recibird ¢l
paciente v&.».mo:

La enfermera le invito A expresar sus dudas v temores

La enfermera aclard las dudas que pueda tener sobre sy
enfermedad de su nifio.

La enfermera le explicd acerca del tratamiento ¥
enfermedad de su hijo (a),

La enfermera Jc comunicé cuando le van a hacer algiin
examen. andlisis o tratamiento a su nifo o nifia.

Le llama la enfermera por su nombre

Usted Te informa a la enfermers sobre sus dudas y
necesidades

P/
J
4
/
-
/
7
/
/
/
7
/

NINNEYNNKN NI AN R N e

\\_\\\\\\\

La enfermera le escuchd atentamente cuando le habla, sin
interrumpirlo (a),




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la actitud de la enfermera , el mismo sera aplicado a
los padres de los nifios hospitalizados del servicio de pediatria del distrito de comas de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA , el cual sera posteriomente utilizado como instrumento de
investigacion.

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesano se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 1 Fechaactal___ 19/ 0% 1 201§
Nombres y Apellidos del Juez: Somins  EUzneed Yucno %(onc.}vpe,

Institucion donde labora:_ HMos pike]  Seryio Pernales
Afios de experiencia profesional o cientifica: 13 agos

Firma del Juez,
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16

La enfermera respondié a sus preguntas de forma clara y
sencilla

? Existe en

I'Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, 2 El item
el ftem alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. ¢ El item

tiene relacion
evalia el comy

con ¢l constructo (relacion terapéutica )
nente o dimension especifica del constructo (blogues)

DIMENSION

Ne

Items

Claridad'

Congruencia?

Contexto?

Dominio del ¢
Constructo

Sugerencias

NO

NO

S| | NO

Aprovech
amiento

17

La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene alguna

necesidad

18

La enfermera acudi6 cuando le solicitd

19

La enfermera le educd sobre los cuidados a tener con su
nifio para prevenir complicaciones

La enfermera le hizo participar al paciente ¢n su
autocuidado.

/
/
/

Resoluclo

La enfermera e hace participar en lo referente al cuidado y
tratamiento del paciente.

/

La enfermera le motivo para que se incorpore a sus
actividades diarias,

/

La enfermera le informé a sobre los cuidados a tener en ¢l
hogar

/

Les ensefiaron los cuidados que debe de tener su nifio
cuando regrese a casa

/

IS¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item.
* Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto

2 E] item tiene relacién con el constructo ( relacion terapéutica )
* El ftem evalta el componente o dimension especifica del constructo (bloques)
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EVALU. CI

(Version 1.1)

INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

NF

ltems

Claridad?

Congruencia?

Contexto®

Dominio del ¢
Constructo

Sugerenclas

NO

NO

NO

SI_| NO

Orientacio

La enfermera se identificé dando su nombre completo y su
cargo

/

/

La enfermera identifico al paciente por su nombre.

<N T~

>y

La enfermera le informé sobre Ia rutina del servicio.

/

La enfermera le acompafié al ambiente donde estd el
paciente pedidtrico

La enfermera le present6 a los padres de los compaiieros de
cuarto del paciente pedistrico,

"| La enfermera informé a los padres sobre sus derechos.

La enfermera informé a los padres sobre el consentimiento
informado.

La enfermera le orientd sobre los cuidados que recibird el
paciente pediatrico

La enfermera le invitd a expresar sus dudas y temores

La enfermera aclaré las dudas que pueda tener sobre su
enfermedad de su nifio,

1"

La enfermera le explicé acerca del tratamiento y
enfermedad de su hijo (a).

12

La enfermera le comunicé cuando le van a hacer algiin
examen, analisis o tratamiento a su nifio o nifia.

ion

13

Le llama la enfermera por su nombre

14

Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y
necesidades

15

La enfermera le escuchd alentamente cuando le habla, sin
interrumpirlo (a).




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Emmnmwﬁemmﬁnidadevama‘laaulmddelammm.elmlsmosewéapﬂcadoa
los padres de los nifios hospitalizados del servicio de pediatria del distrito de comas de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacién del test fitulado: RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA , el cual serd posteriormente utilizado como Instrumento de

Instrucciones

Juez N*: Y Fechaactual___ 15 / €5 [ |4
Nombres y Apelidos del Juez: (< o cte [ i Al {icae Mlouiwia | one
Institucion donde labora: e thod Serao Bacndles

Afios de experiencia profesional o cientifica: A U i

Firma del Juez.
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16

Egnggn&owuﬁuanﬁganno::nogw ; ;
sencilla 7 < - -

' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del jtem. * El item tiene relacion con el constructo (relacién terapéutica )
* Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto.  * El item evaliia ¢l componente o dimension 1 especifica del constructo (blogues)
— tems Claridad' | Congruencia® | Contexto® | Dominio del ¢ Sugerencias
N° Constructo
SI | NO| S8I NO S| [NO| SI | NO
Aprovech (17 |La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene alguna
’ necesidad / 4 / /
18 (La enfermera acudié cuando le solicitd / 7 /
19 | La enfermera le educo sobre los cuidados a tener con su / /
nifio_para prevenir complicaciones / /
20 |La enfermera le hizo participar al paciente en su / /
autocuidado.
Resoluclo (21 |La enfermera le hace participar en lo referente al cuidado y y
n tratamicnto del paciente. ’ / /
22 | La enfermera le motivé para que se incorpore a sus /
actividades diarias. / <
23 |La enfermera le informé a sobre los cuidados a tener en el
/ 4 /
hogar /
24 | Les ensefiaron los cuidados que debe de tener su nifio w
cuando regrese a casa -
' Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. “El item tiene relacion con el constructo ( relacion terapéutica )
! Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto * El item cvalda el componente o dimensién especifica del constructo (bloques)

3

R T vss
9 REE 13
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la actitud de la enfermera , el mismo sera aplicado a
los padres de los nifios hospitalizados del servicio de pediatria del distrito de comas  de la ciudad de Lima
Metropolitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado: RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA , el cual serd posteriormente utifizado como instrumento de

investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de ios items propuestos a fin de
cotejarios de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elio
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera,

Juez N° 03 Fecha actual: 36 - & - 1q
Nombres y Apeliidos del Juez: Lo Moy Dle Cogedsy Cencagy
Institucién donde labora: Wos g

Afios de experiencia profesional o cientifica; 3 wow
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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 (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

sicy NO ( )

Si() NO( )

Si( ) NO(,)

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

Si( ) nod )

5) ;Los items del instrumento tienen correspondencia con la dimensién a la que pertenecen
en el constructo?

S'(/{‘ NO( )

Firmg del Juez
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16

La enfermera respondio a sus preguntas de forma clara y / /
sencilla /

T Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. TEl ftem tiene relacién con el constructo (relacion terapéutica )

! Existe en el item alguna palabra que no es usual en nuestro contexto. * El item evalia el comy te o dimension especifica del constructo (blogues)
o Claridad’ | Congruencia? | Contexto® | Dominio del ¢ Sugerencias
N° Constructo

S INO| SI [ NO| SI |NO| SI | NO
Aprovech |17 | La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene alguna
necesidad / / / /
18 | La enfermera acudié cuando le solicitd / / s /
19 |La enfermera le cduco sobre los cuidados a tener con su / / /
nifio para prevenir complicaciones /
20 |La enfermera le hizo participar al paciente en su \ / P
autocuidado. /
Resolucio |21 | La enfermera le hace participar en lo referente al cuidadoy |
n tratamiento del paciente. /
22 |La enfermera le motivo para que se incorpore & sus / / Y
actividades diarias. /
23 |La enfermera le informé a sobre los cuidados a tener en el / / y
hogar / z.
24 | Les ensenaron los cuidados que debe de tener su nifio /
cuando regrese 4 casa 4 ‘ 7
T Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. TEl item tiene relacion con el constructo ( relacion terapéutica )
3 Todas las palabras del item son usuales en nuestro contexto 4 El item evalia el componente o dimension especifica del constructo (bloques)

MINISTERI SA
WOSD Mgt ....w.dw..m_..ﬂ:qxnr..‘.u_‘
W««R«k
g
i

-L‘Q Zewen Vllaged
fa D3t ez attn=e




45

LISTA DE EVALUACION RELACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA

(Versidn 1.1)
INSTRUMENTO PARA FINES ESPECIFICOS DE LA VALIDACION DE CONTENIDO (JUICIO DEL EXPERTO)

ltems

Claridad’

Congruencia?

Contexto®

Dominio del ¢

Constructo

Sugerencias

Sl

NO

NO

Orientacio

La enfermera se identificé dando su nombre completo y su
cargo

/

La enfermera identificé al paciente por su nombre.

La enfermera le informd sobre Ia rutina del servicio.

~

La enfermera le acompafié al ambiente donde estd el
paciente pedidtrico

La enfermera le present6 a los padres de los compafieros de
cuarto del paciente pediétrico.

La enfermera informd a los padres sobre sus derechos.

La enfermera informd a los padres sobre el consentimiento
informado.

La enfermera le orienté sobre los cuidados que recibira el
paciente pedidtrico

La enfermera le invitd a expresar sus dudas y temores

La enfermera aclard las dudas que pueda tener sobre su
enfermedad de su niflo.

La enfermera le explicd acerca del tratamiento y
enfermedad de su hijo (a).

La enfermera le comunicé cuando le van a hacer algin
examen, andlisis o tratamiento a su nifio o nifia.

Le llama la enfermera por su nombre

Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y
necesidades

La enfermera le escuché atentamente cuando le habla, sin

interrumpirlo (a).
}?:Z_Udhr:., DE SALL
MOSP NAC SERGITE Mt mwai &
-

Clec e ...V\V
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad evaluar la actitud de la enfermera , el mismo sera aplicado a
los padres de los nifios hospitalizados del servicio de pediatria del distrito de comas de fa ciudad de Lima
Metropofitana, quienes constituyen la muestra en estudio de la validacion def lest titulado: RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA , el cual sera posteriormente ufifizado como instrumento de
investigacion,

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 relafivos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuesios, y en ¢aso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N% 0L Fecha actual: J % 08 -i1q
Nombres y Apellidos del Juez: Zaas  V\Meoudus "
HLus & &

Institucién donde labora:

23 ones

Afios de experiencia profesional o cientifica:

] MINISTERIO DE SALUL
1OGH. WAL SURN0 E SERNALS
Z(‘t("%

ey Zena Villoorduna Bt

Firma del Juez.
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Apéndice C. Confiabilidad de los instrumentos

TOTAL

20

20

20

20

20
20
19
19

21

20
21

21

22

22
19
22
19

22

21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

10

Item | Item | ltem | [tem | Item | Item | [tem | [tem | Item | [tem | [tem | [tem | Item | ltem | [tem | [tem | Item | [tem | [tem | [tem | [tem

Item

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
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29 1| 1| 1| 1| o] o/ ol o| ol of o| of o o of o of o of of o o
30| 1| 1| 1| 1| o] o/ ol o| ol of o| of o o of of of o o of o o
TRC 200 18| 20| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17| 17
P 0.67|0.60| 0.67|0.57| 0.57| 0.57| 0.57| 0.57| 0.57| 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57 | 0.57
Q 0.33|0.40| 0.33|0.43 | 0.43|0.43| 0.43| 0.43| 0.43 | 0.43| 0.43 | 0.43 | 0.43| 0.43 | 0.43| 0.43| 0.43 | 0.43| 0.43 | 0.43 | 0.43| 0.43
P*Q | 0.22]0.24]0.22|0.25[0.25(0.25|0.25| 0.25| 0.25 | 0.25| 0.25| 0.25 | 0.25| 0.25 | 0.25| 0.25| 0.25 | 0.25| 0.25 | 0.25 | 0.25| 0.25
S
(P*Q) | 5.35
VT | 78.84
KR20 [0.977
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Apéndice D. Consentimiento informado

Fecha

Y 0ttt et e st she ettt e a e a e es , en base a lo expuesto en el presente
documento, acepto voluntariamente participar en la investigacidon “Relacion terapéutica de enfermeria
percibida por padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital nacional de Lima,
2019”, conducida por la Licenciada: Diaz Galarza Nancy, investigador(a) de la Universidad Peruana Union.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de las
caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacidn que provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademds, esta no sera usada para ningun otro
propdsito fuera de los de este estudio.

Nombre y firma del participante NOMBRE

Investigador Responsable



