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Resumen

El conocimiento es un conjunto de informacion, concepto, ideas, habitos y acciones
aprendidas mediante experiencia a lo largo de nuestra vida. La falta de conocimiento conduce
a cometer errores para satisfacer las necesidades del paciente. Este estudio tiene como
objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado bésico
que brindan a sus hijos hospitalizado durante la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en un hospital nacional de Lima, 2019. Es de tipo descriptivo. La muestra estara
compuesta por 20 padres. La seleccion de participantes se realizard mediante el muestreo no
probabilistico. La recoleccidn de datos se realizara a través de un cuestionario sobre
conocimiento sobre los cuidados basicos. El instrumento fue validado por el juicio de
expertos, de acuerdo al analisis realizado con V de Aiken se obtuvo un valor de 0.8.
Asimismo, se realiz6 el analisis de la confiabilidad del instrumento sobre conocimiento del
cuidado basico, obteniéndose una confiabilidad de 0.81, segln la prueba estadistica de KR
20. Los resultados permitiran identificar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre
el cuidado béasico que brindan a sus hijos hospitalizado durante la visita en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediétricos siendo de beneficio para el servicio, pudiendo plantear
capacitaciones y reforzar el conocimiento de los padres de familia.

Palabras claves: Conocimiento y cuidados béasicos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion de problema

A nivel mundial, segun la OMS, en la promocién de la salud presenta la educacion
sanitaria como un componente esencial, cuya finalidad est& destinada a que las personas
adquieran conocimientos, aptitudes e informacion que les permitan la eleccion de alternativas
saludables como por ejemplo la alimentacion y los servicios de salud que necesitan
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

El Parlamento Europeo, en 1986, oficializd la participacion de los como un Derecho
del Nifio Hospitalizado, donde sostiene: “El nifio tiene derecho a estar en compafiia de sus
padres o de quien lo cuide el mayor tiempo posible durante su estancia hospitalaria, siendo
esta persona un elemento activo en este periodo, sin generar gastos adicionales, ademas el
ejercer este derecho no debe ser perjudicial de ningin modo, ni impedir el tratamiento a los
que se le someta al menor.” (Rojas, 2005, p.7)

En Europa, segun Ferrnandez (2015), las unidades de cuidados intensivos pediatricos
y neonatales, han tenidos cambios significativos en lo tecnoldgicos y el cuidado que se brinda
al paciente pediatrico. El objetivo principal ha sido siempre la recuperacion de la salud del
nifio, ya en los Ultimos afos se ha agregado el gran impacto emocional sobre él y su familia.
Una de las principales barreras que se encuentran en estas unidades son los horarios de visita,
pues estos aun son muy restringidos y se esta haciendo un arduo trabajo para lograr la
apertura e integrar mas tiempo la presencia parenteral y el fortalecimiento de sus
conocimientos en relacion a las diferentes actividades dentro de la unidad.

La hospitalizacion de un nifio en la unidad de Cuidados intensivos Pediatricos afecta

tanto al paciente como a su vinculo familiar. En la actualidad, las politicas restrictivas de



estas unidades estan teniendo cambios paulatinos con la finalidad de integrar a la familia en
los cuidados (Ruiz del Bosque, 2013, p. 59).

La presencia de una enfermedad en la poblacién infantil tiene como consecuencia un
desequilibrio en la salud, la cual puede llevarlos a un &rea de hospitalizacion generando un
impacto emocional negativo para el nifio y su familia. EI cambio del ambiente familiar por
uno hospitalario, el cual es desconocido para el nifio puede producir diferentes sentimientos y
emociones como temor, miedo, angustia, rechazo e incertidumbre. Las actitudes que
contribuye en la recuperacion del nifio es el acompafiamiento y participacion de los padres
durante su estancia hospitalaria. Ademas, la participacion de los padres esta comprendia por
un conjunto de acciones orientadas hacia el cuidado basico de su nifio en edad preescolar
durante la estancia hospitalaria para favorecer a su pronta recuperacion de la salud (Garcia,
Ramos & Rojas, 2018, p.1).

A nivel nacional, segun Melgarejo (2006), refiere que los padres tienen poco
conocimiento en relacion con lo que es un ambiente hospitalario y mas ain sobre los
cuidados basicos que pueden ofrecerles a sus nifios hospitalizados y, asi mismo, durante la
interrelacion enfermera y padres y/o cuidadores se debe de identificar la disposicion para su
participacion para el bienestar de su nifio. Lastimosamente, ain no se incluyen en muchas
unidades la participacion de los padres lo que genera dificultades en su actuar; y en algunos
casos esto es consecuencia de una deficiencia en la comunicacion enfermera — padres.

En un estudio, sobre el “Nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes de los
padres de familia, respecto a su participacion en la atencién del nifio hospitalizado en el
servicio de quemados del instituto especializado de salud del nifio enero - febrero 2006,
obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento impartido por los padres en la gran
mayoria es medio con tendencia alta ya que 9 (45%) tiene un nivel de conocimiento medio, 7

(35%) tiene un nivel de conocimiento alto. En relacion a la participacion de los padres, la



mayoria, 7 (35%), tiene una actitud de indiferencia y 5 (25%) tiene una actitud de rechazo
(Melgarejo, 2006, p. 47).

En un estudio sobre Conocimiento y participacion de los padres, en el cuidado del
menor de cinco afos, Instituto Especializado de Salud en un hospital de I11-2 nivel en Lima-
Perd, se evidencid que los padres de los lactantes obtuvieron un nivel de conocimiento medio
(48%) y de los infantes alto (40,6%). En el cuidado, se destaco la participacién moderada de
los padres en ambos grupos (52% y 49,5% respectivamente). Entre las actividades realizadas
con mayor frecuencia destaca el lavado de manos y la permanencia nocturna del padre/madre
y, las menos frecuentes las educativas y/o ludicas (Mezarina, 2017, p.1).

En una investigacién sobre el “Nivel de conocimientos y tipo de participacion que
tienen las madres durante la atencién del nifio hospitalizado en el servicio de clinica
pediatrica del HNERM?”, se obtuvo los siguientes resultados: el nivel de conocimiento alto es
representado por un 70% mientras que los niveles medio y bajo por un 30%; asimismo, existe
un alto porcentaje de madres con participacion activa en la atencion de su hijo hospitalizado,
las madres consideran de suma importancia permanecer junto a su hijo para su atencién,
brindandoles amor y soporte emocional aunque esto implique dejar de lado sus actividades

laborales en la sociedad (Rojas, 2005, p.52).

En las unidades de cuidados intensivos pediatricos de nuestro pais, la participacion de
los padres puede verse influenciada por la falta de conocimiento de distinta actividades que se
realizan como parte del cuidado del nifio; por tal motivo, muchas veces los padres no son
incluidos como parte del cuidado, en la experiencia de la investigadora ha observado que
durante la hora de visita diaria la participacién de los padres es muy poca. Esta actitud, puede
influir negativamente en el vinculo afectivo de padre e hijo, aumentando los niveles de estrés
y ansiedad de los padres, puesto que pasan por un proceso en el que su hijo pasa a ser cuido

por otras personas ajenas a su hogar. Por tal motivo, la investigadora desea determinar el
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nivel conocimiento de los padres sobre los cuidados basicos que puedan ofrecerle a su nifio y
que pueda interferir en su participacion.

De lo anteriormente descrito, surgio el interés de investigar lo siguiente:
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico que
brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital nacional de Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢Cudl es el nivel de conocimiento en relacion al aspecto fisico que tienen los padres
sobre el cuidado basico que brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un hospital nacional de Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento en relacion al aspecto emocional que tienen los
padres sobre el cuidado basico que brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital nacional de Lima, 2019?

Objetivos

Objetivo general.

Determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico que
brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital nacional de Lima.

Objetivos especificos.

Identificar el nivel de nivel de conocimiento en relacion al aspecto fisico que tienen
los padres sobre el cuidado basico que brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital nacional de Lima.



11

Identificar el nivel de nivel de conocimiento en relacion al aspecto emocional que
tienen los padres sobre el cuidado bésico que brindan a sus hijos durante la visita en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital nacional de Lima.

Justificacion del estudio

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes razones:

Justificacion tedrica.

Este proyecto serd un aporte para los profesionales de enfermeria porque permitira
describir y esquematizar la variable la cual es el conocimiento de los padres en el cuidado
bésico de su nifio (a), de tal forma que los conllevara a mejorar y fortalecer las debilidades
que se manifiesten, asi mismo servira como antecedente para futuras investigaciones.

Justificacion social y practica.

Esta investigacion servira de base para la identificacion de las necesidades de los
padres y de su hijo a través de la informacion obtenida en relacién al conocimiento de los
padres creando condiciones necesarias para la realizacion de programas educativos grupales o
individuales dirigida hacia los padres, generando un mayor conocimiento en las diferentes
actividades de cuidado realizadas en su hijo durante su estancia hospitalaria y asimismo
incentivar su participacion, para favorecer en la pronta recuperacion de la salud de sus hijos.

Justificacion metodoldgica.

El instrumento validado y confiable que se utilizara permitira medir la variable
presente en el proyecto, que nos servira para mejorar la calidad de cuidados ofrecidos al
paciente y a la educacion impartida a los padres a través de programa de educacion continua
por parte del profesional de enfermeria. Ademas, el instrumento utilizado permitira medir el
conocimiento de los padres en relaciones a los cuidados que se brindan a su hijo
hospitalizado también nos permitira observar el vinculo afectivo de padre e hijo, el cual serd

fortalecido constantemente.
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Presuposicion filosofica
¢Sufre alguno entre vosotros?, Que haga oracion. ¢Esta alguno alegre? Que cante
alabanzas. ¢Esté alguno entre vosotros enfermo? Que Ilame a los ancianos de la iglesia y
que ellos oren por él, ungiéndolo con aceite en el nombre del Sefior; y la oracion de fe
restaurard al enfermo, y el Sefior lo levantard, y si ha cometido pecados le seran perdonados
(Santiago 5:13-15). Ante la presencia de la enfermedad de unos de los integrantes de la
familia y mas adn si es la salud de un nifio la adquisicion de conocimientos para la
participacion de cada uno de los integrantes serd de mucha importancia para su pronta
recuperacion del enfermo.
Pero yo, cuando ellos estaban enfermos, vestia de cilicio; humillé mi alma con ayuno,
y mi oracién se repetia en mi pecho (Salmos 35:13). El desprendimiento de los padres ante un
evento de hospitalizacion lo hace aferrarse a la fe y ademas les permite tomar en cuenta la
adquisicién de conocimientos para incluirse en la atencion de su nifio, aunque esto implique

la interrupcion de muchas actividades en la sociedad.
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de investigacion
Mezarina (2017), en su estudio sobre “Conocimiento y participacion de los padres
en el cuidado del menor de cinco afios, Instituto Especializado de Salud”, tuvo el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento y la participacién de los padres en el cuidado del menor
de cinco afos hospitalizado en el servicio de medicina del Instituto Especializado de Salud.
Materiales y métodos: enfoque cuantitativo, disefio exploratorio descriptivo, realizado en un
hospital de I11-2 nivel en Lima-Perd. Utiliz6 como instrumento un cuestionario y una guia de
observacion aplicado a 201 padres entre octubre-diciembre de 2016. Los datos fueron
analizados mediante estadigrafos. Los resultados fueron que los padres de los lactantes
obtuvieron un nivel de conocimiento medio (48%) y de los infantes alto (40,6%). En el
cuidado, se destaco la participacion moderada de los padres en ambos grupos (52% y 49,5%
respectivamente). Entre las actividades realizadas con mayor frecuencia, destaca el lavado de
manos y la permanencia nocturna del padre/madre y, las menos frecuentes las educativas y/o
ludicas. Las conclusiones arribaron a que los conocimientos sobre el cuidado del menor
fueron de nivel medio en los padres de lactantes y alto en los de infantes, participando de

forma moderada en el cuidado del nifio/a hospitalizado.

Huaman (2017), en su investigacion sobre “Nivel de conocimiento de los padres
acerca de la epilepsia en nifios hospitalizados en el servicio de neuropediatria del Instituto
Nacional de Salud del Nifios — Mayo”. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de los
padres acerca de la epilepsia en nifios hospitalizados en el servicio de neuropediatria del
INSN, Mayo 2017. El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo, con una muestra de 40
padres, para la obtencién de datos el instrumento utilizado fue un cuestionario. La

investigacion tuvo los siguientes resultados el 65% de los padres tienen un nivel de
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conocimiento bajo, el 20% un nivel medio, mientras que solo el 15% un nivel de
conocimiento alto; en relacion a sus dimensiones el 50% de los padres tienen un
conocimiento bajo con respecto a conceptos generales, el 67% en repercusiones y 65% un
nivel bajo en relacion al tratamiento.

Garcia y Puertas (2016), en la investigacion que realizaron sobre “El cuidador
informal en la cobertura de las necesidades del nifio hospitalizado en una unidad de cuidados
intensivos”, su objetivo fue plantear lineamientos e incluir al cuidador informal en las
necesidades fisicas del paciente entre las edades de 2 a 10 afios, en el servicio desconcentrado
Hospital Pediatrico “Dr. Agustin Zubillaga”. Su metodologia utilizada incluy6 la
identificacion de la necesidad de establecer lineamientos para hacer participe al cuidador
informal en los cuidados, la poblacion participante fue seleccionada mediante el muestreo no
probabilisticos. Se utilizé un cuestionario, obteniendo los siguientes resultados en la actividad
de alimentacion el 87.5% de los pacientes reciben nutricion enteral y el 50% de los
cuidadores informales no han recibido instrucciones para realizarlo; asimismo, tampoco han
participado en ello, el 37.5% de los cuidadores informales han participado en la movilizacion
del paciente en algunas ocasiones, en la actividad de la higiene; el 50 % lo ha realizado en
conjunto con la enfermera, y el 37.5 % de los cuidadores informales mantiene comunicacion
con su familiar cuando esté a su lado. Cabe mencionar que un gran porcentaje de los
cuidadores refiere haber recibido algun tipo de informacion para la realizacion de los
cuidados, pero también refirieron no haber sido incluidos en estos.

Flores y Montalvo (2016), en su estudio sobre ““ Incertidumbre en cuidadores
familiares de pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo” arribaron hacia el
objetivo de determinar el grado de incertidumbre en cuidadores familiares de pacientes
hospitalizados en cuidado intensivo. El estudio elaborado descriptivo de corte transversal,

que conto con una muestra de 79 cuidadores familiares, se utilizé una encuesta de
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caracterizacion de los cuidadores y la Escala de percepcion de la incertidumbre frente a la
enfermedad adaptada para el familiar, la cual fue desarrollada por Merle Mishel. Obtuvieron
como resultados que, el 72.2 % presenta incertidumbre ante el diagndstico; asi mismo, un
63.3 % se hallaron frente al tratamiento y un 51.9% en relacion a los sintomas del familiar
hospitalizado, estos resultados les permitieron llegar a la conclusion de disefiar e implementar
estrategias por parte de enfermeria que mejores los niveles de conocimientos con el fin de
disminuir el porcentaje de incertidumbre en distintas actividades, asimismo, permitirle a la
familia ser considerado como sujetos del cuidado.

Vega (2015) en su investigacion sobre “Conocimientos y cuidados de los padres de
nifios hospitalizados por infecciones respiratorias agudas en el servicio de pediatria del
Hospital Regional Guillermo Diaz De la Vega- Abancay”, tuvo el objetivo de determinar los
conocimientos de los padres de familia sobre las IRAS y determinar los cuidados frente a las
IRAS. El tipo de investigacion fue descriptiva de corte transversal, donde la muestra fue
conformada por 40 padres, para la recoleccion de datos se utilizé una encuesta y el
instrumento de opciones multiples para evaluar el conocimiento y el cuidado. El estudio
arribo a los siguientes resultados, el 65 % de los padres recibieron informacién sobre IRAS
mientras que el 35% no lo recibid, y en relacion al conocimiento se determina que 42.5% de
los padres demuestras un buen conocimiento, un 40% malos conocimientos y un 17.5% posee
conocimientos regulares.

Garcia (2014), en su investigacion sobre “Nivel de informacion del Asma en padres
de preescolares con y sin asma, posterior a un folleto”, tuvo el objetivo de modificar el nivel
de informacion sobre asma, en los padres sobre de preescolares con o sin asma, posterior a la
lectura de un folleto. Fue un trabajo observacional, transversal, comparativo y analitico. La
muestra fue de 148 personas a quienes se les ejecutd una encuesta de 15 preguntas la cual ha

sido aplicada en dos momentos; una antes de la lectura del folleto y la otra 24 hora después
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de la lectura. Se arribaron a los siguientes resultados, en la primera evaluacién en
preescolares con asma, el 3% (2) obtuvo un resultado bueno, el 40.3% (27) fue regular y el
56.7% (38) fue bajo; en preescolares sin asma, el 1.4% (1) fue bueno, el 62.2% (46) fue
regulas mientras que el 36.5% (27) fue bajo. El resultado de la 2da evaluacion fue en
preescolares con asma el 58.1% (43) fue bueno, el 41.9% (31) regular y el 0% bajo; en
preescolares sin asma el 35.8% (24) fue bueno, 58.2% (39) fue regular, mientras que el 6%
(4) fue bajo, llegando a la conclusion que el nivel de conocimiento aumento luego de la
lectura del folleto, entre los padres de preescolares con y sin asma. (p. 30)

Marco tedrico

El conocimiento.

Es la adquisicion de informacién que posee el hombre como resultado del proceso
enseflanza — aprendizaje y/o de las experiencias vividas, lo que permite modificaciones en el
actuar de hombre acorde a su realidad y conservar la informacion adquirida. EI conocimiento
se entiende como la relacion entre lo que el sujeto conoce y lo que quiere conocer, ademas es
una actividad pensante que implica tener en mente cierto objeto ideal o real, bajo el supuesto
de que el mismo es considerado como conocido y se distingue normalmente del sujeto
cognoscente. (Sanguinetti, 2005, p. 15)

Teorias del origen del conocimiento.

En las teorias del conocimiento hacen referencia a dos fuentes de adquisicion del
conocimiento: la experiencia y la razon; sin embargo, algunos ubican primero a la razon y
segundo la experiencia y viceversa. Esto ha llevado al desarrollo de tres corrientes (Ramirez.
2009, p. 218).

El racionalismo. Coloca a la razon y el pensamiento como pilares principales del

conocimiento.
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El empirismo. Se opone al racionalismo y afirma que el conocimiento se origina en
base a la experiencia, en hechos concretos.

El apriorismo. Intenta mediar la razon y la experiencia como causas del
conocimiento, la razon cumple como funcion propia que no puede realizar la experiencia,
mientras que la experiencia desarrolla una funcion especifica que no la realiza la razon

(Centty, 2006, p. 18).

Conocimiento sensorial.

Conocimiento adquirido a través de los sentidos y son interpretados por el cerebro. El
conocimiento sensorial se divide en conocimiento sensorial externo e interno, el externo es
producidos por estimulos que afecten los 6rganos externos como los ojos, oidos, etcétera,
mientras que el interno es producido por causas psiquicas o excitacion a través de un estimulo
que llega al cerebro sin influencia actual sobre los sentidos externo (Carvajal, 2016).

Caracteristicas del conocimiento.

Obijetividad. Respeta los fendmenos, eventos o hechos tal y como las obtiene
sin realizarle cambios.

Necesidad. Es necesario cuando es valido para todos los momentos de tiempo
y lugares, ademas no se encuentra variacion en ninguno de los contextos.

Universalidad. Es aquello que es valido para todos, sin excepcion alguna.

Fundamentacion. Se apoya en demostraciones, pruebas y es justificado
(Centty, 2006, p. 18).

Elementos del conocimiento

El sujeto que conoce o sujeto cognoscente

El objeto que es conocido

La accién de conocer
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El resultado alcanzado (Aeterna Impero, 2017).

El conocimiento se puede adquirir de las siguientes formas:

Observacion viva.

Hace referencia a la forma en la que ser humano percibe la realidad de la apariencia
externa del objeto a conocer, a esto le sigue el pensamiento y la base tedrica y concluye en el
proceso cognitivo, mediante la practica de lo obtenido. La imaginacion, las sensaciones, y la
informacion obtenida por los sentidos son complementados por componentes en que
intervienen el pensamiento y la memoria.

La préctica.

Considerada como la primera fuente de conocimiento, pues ante la presencia de un
objeto a conocer estimula el pensar y justamente con apoyo de pensamiento se puede lograr
una comprension mas exacta de la realidad.

El pensamiento.

Se hace uso de analisis, induccion, abstraccion y deduccion de las cosas, para que el
hombre llegue a las comprension o entendimiento y asi mismo establezca principios.

Destrezas. Se hace referencia a la habilidad del hombre para realizar una actividad,
generalmente es inconsciente y automatica.

Habilidad. Es la forma en la que el hombre dirige el desarrollo de una actividad
correctamente y con facilidad (Iwanttogether, 2016).

Clases de conocimiento.

Conocimiento empirico espontaneo. Adquirido de forma diaria, sin planificarlo e
inconsciente, no se usan de instrumentos especialmente disefiados.

Conocimiento cientifico. Adquirido mediante procesos muy rigurosos, haciendo uso

del método cientifico, dirigido a determinar si el objetivo es verdadero o falso; para esto es
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necesario la construccion de instrumentos que garantizan y controlan la validez del
conocimiento adquirido.

Conocimiento filoséfico. Es un conocimiento critico, general y totalizante que busca
resolver el porqué de las cosas o fendmenos e intenta brindar explicaciones haciendo uso de
la razén (Centty, 2006, p. 18).

Evaluacion del conocimiento. Es un proceso en el que se busca determinar en qué
medida se lograron cumplir los objetivos establecidos. La evaluacién debe permitir:
Constatar el cumplimiento de objetivos trazados
Identificar las causas que impidan el cumplimiento de objetivos
Buscar nuevas direcciones de aprendizaje
Motivacion en el aprendizaje
Conceder calificaciones

El conocimiento es un conjunto de informacion, concepto, ideas, habitos y acciones
aprendidas mediante experiencia a lo largo de nuestra vida. La falta de conocimiento conduce
a cometer errores para satisfacer las necesidades del paciente. Aunque, para la familia es muy
dificil, el hecho de vivir con un familiar hospitalizado en una unidad critica genera en primer
lugar costos econdémicos, asi como falta de labores por atenderlo. También, afecta los
sentimientos como irritabilidad, angustias, trastornos del suefio y descuido de las necesidades

personales de quien ejerce el rol de cuidador (Castillo, 2017, p. 22).
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Medicidn del conocimiento. Este es un proceso que permite comparar problema
seleccionado con las diferentes dimensiones, las cuales pueden ser representados
numéricamente en cantidad, grados o niveles, por ejemplo:

Bueno o alto. Hace referencia a los requisitos cognitivos o practicos que se poseen.

Regular o medio. Es aquello que no alcanza la excelencia o un adecuado nivel
cognitivo y practico.

Deficiente o bajo. Hace referencia a la carencia cognitiva o a la mala informacion.
(Melendez, Muiioz, 2017, p. 27)

Conocimiento del cuidador. Es comprender y conocer de qué manera un cuidador
aprende como realizar cuidados necesarios e indispensables dirigidas al paciente, debemos
observar sus propias caracteristicas y actitudes del cuidador, que habilidades posee, como
prioriza y desarrolla sus habilidades de cuidado, en que se basa para desempefar dicha tarea,
con qué medios cuenta y cuales son sus destrezas (Castillo 1, 2017, p. 22).

El cuidador. Es la persona o un familiar directo e indirecto que asume su
responsabilidad de brindar atencion al paciente, un cuidador es aquella persona que guarda
una estrecha relacion con el paciente, como el conyuge, los hijos, los hermanos o0 muchas
veces los padres (Castillo, 2017, p. 22).

El cuidado. El cuidado es el apoyo que se le brinda a otra persona para el crecimiento
personal, y asi mismo el cuidador determina la direccidn del crecimiento y esto va a depender
del conocimiento de las necesidades de quien es cuidado. Es todo acto que todos poseemos
consiente e inconscientemente, un presentimiento, una intuicion al enfrentarnos a alguien,
algo que nos puede ocasionar de alguna manera un tipo de dafio e imaginar sentimientos
desagradables como angustia y preocupacion (Castillo, 2017, p. 21).

Las necesidades humanas basicas son elementos que son necesarias para la

supervivencia y la salud del ser humano (ej. comida, agua, seguridad y amor). Aungue cada
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persona tiene otras necesidades propias, todas comparten unas necesidades humanas bésicas y
el punto el que satisfagan estas necesidades béasicas es un factor importante para determinar el
estado de salud de una persona (Castillo, 2017, p. 22).

Beneficios de la participacion de los padres.

En la ansiedad. La presencia de los padres en el proceso de hospitalizacion consigue
disminuir el llanto en comparacion de aquellos que no se encuentran acompafiados, ademas
se ha demostrado un efecto beneficioso para la recuperacion de su hijo.

En el apego. El vinculo entre la madre e hijo ya sea emocional o fisica, es de gran
importancia para el bienestar del nifio.

En el dolor. La implicacion parental en el cuidado brinda seguridad y confianza al
nifio, esto puede influir en la disminucion y control del dolor en los procedimientos invasivos,
reduciendo considerablemente el uso de analgésicos.

En el suefio. El suefio cumple una funcién impdrtate en el desarrollo y maduracion
del nifio, cabe mencionar que la alteracion del suefio puede repercutir de forma negativa en la
funcion cardiaca y respiratoria del organismo, incluir a los padres en esta etapa permite una
mejor conciliacion del suefio pues los nifios se sentiran mas seguros y protegidos (Calderon,
Loza y Muiiico, 2017, p.27).

El ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Repercusiones en los padres. EI mayor nivel de estrés se identificé en el papel de los
padres. Especificamente, la incapacidad de ayudar al nifio a permanecer separado de la
madre, un sentimiento de impotencia e incapacidad para proteger al nifio de procedimientos
dolorosos y la incapacidad de alimentar a su bebé. Las madres evaluaron el apoyo del
personal de enfermeria en la mayoria de estas areas como alto. A Top se le califico la

capacidad del personal atento para responder bien a las preguntas de los padres y la
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disposicion de la madre para participar en el cuidado de los nifios. (Sikorova & Kucova,
2012, P. 330) https://doi.org/10.5507/bp.2011.046

Cuidados bésicos que pueden realizar los padres.

Cambio de pafal. Es una actividad asistida y supervisada por la enfermera, el cual
debe empezar por el adecuado lavado de manos, el uso de materiales de proteccion (guantes,
mascarillas, mandilon, etcétera) y material necesario para el aseo y cambio pafial, asi mismo
hacer hincapié en el lavado de manos al finalizar la actividad, y ademas el descarte correcto
de los materiales utilizados.

Masajes y lubricacion de la piel. Esta actividad tiene mucha relacion con el vinculo
afectivo entre los padres y el nifio, la realizacion de masajes es una manera efectiva de
trasmitir al nifio tranquilidad y seguridad produciendo en él sensaciones positivas como la
calma, la relacion y mejorar su patron del suefio, ademas contribuye a conservar la integridad
de la piel.

Alimentacidn. Este cuidado basico puede ser realizado por el padre de familia
siempre y cuando no existan situacion que lo contraindique (paciente asistido por ventilador
mecanico), de no ser el caso es una actividad supervisada y asistida por la enfermera, se
empieza por el respectivo lavado de manos, se coloca al paciente en posicion comodona y se
brinda los alimentos por via oral 0 sondas nasogastricas segun prescripcion medica, estar en
actitud vigilante ante la posible presencia de aspiraciones o vomitos alimenticios.

Limpieza General. Durante la hospitalizacion del nifio se debe tener en cuenta esta
actividad, debido a su importancia para la prevencion de complicaciones, se removeran las
impurezas de la piel generadas por el sudor o la postracion, y ademas de ser el caso de la

presencia de hipertermia permitira mantener la temperatura en rangos normales.
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Cuidado emocional. El cuidado emocional es una actividad muy importante ejercida
por los padres brindar pues brindar carifio, amor y afecto al nifio, favorecera en el manejo del
estrés durante su hospitalizacion y permitira lograr su pronta recuperacion. (Calderon, Loza y
Mufico, 2017, p. 31)

Modelo tedrico de enfermeria

Teoria del cuidado de Swanson. El cuidado es una actividad humana basada en una
serie de procesos cuyo objetivo principal va més alla de la enfermedad. Swanson hace
referencia a cinco procesos, estas son:

Conocer. Conocer es la lucha para comprender un evento, segun su significado en la
vida de otro. Cuando se trata este proceso se hace referencia al reconocimiento de la realidad,
esto hace referencia a la comprension de la trascendencia de las diferentes actividades que el
padre realiza para la contribucion en la recuperacion de la salud de su hijo.

Estar con. Este segundo proceso, hace referencia a la implicancia emocional con el
otro. Demostrando prestacion continua y compartiendo sentimientos de alegria o tristeza. La
presencia de los padres durante la hospitalizacién de su hijo es de su importancia ya que
permite fortalecer el vinculo afectivo de padre e hijo.

Hacer para. El tercer proceso es hacer para, aqui se incluye mucho a los padres pues
demostraran sus conocimientos y su participacion, brindar los cuidados basicos a su hijo con
el fin de satisfacer sus necesidades que contribuyan a su pronta recuperacion.

Permitir. El cuarto proceso involucra al personal de salud, pues este impartira su
conocimiento para que los padres tengan la capacidad y fortalezcan sus habilidades para su

participacion en el cuidado de su hijo.



24

Mantener la creencia. Es el proceso final de cuidado, mantener la creencia es
sostener la fe en la capacidad del otro para pasar un evento o transicion y enfrentar un futuro

con significado. (Corba, Garavito y Medina, 2010, p. 19)
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del area geogréafica de estudio

La investigacion sera ejecutada en la unidad de cuidados intensivos pediatricos del
servicio de Pediatria (Pabellon C-1), en un hospital nacional, ubicado en el distrito de El
Agustino, provincia de Lima. La unidad cuenta con 6 camas. El servicio de pediatria cuenta
con un area de espera en donde se encuentra los padres durante el dia.

Poblacion y muestra

Poblacion. El tamafio del universo estard conformado por los padres de los nifios
hospitalizados.

Muestra. sera toda la poblacion porque son pocas camas de UCI y la permanencia de
los nifios en su mayoria es prolongada como objetivo a 20, debido a que la estadia de los
pacientes en esta unidad es prolongada. EI método de muestreo es no probabilistico porque la
seleccion de los padres sera por conveniencia.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de exclusién.

Padres de nifios hospitalizados en la unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico en un
hospital nacional de Lima, 2019.

Padres de nifios entre rango de 1 mes a 14 afos

Padres que visitan frecuentemente a sus hijos

Padres de nifios con estancia hospitalaria mayor de tres dias

Criterios de Exclusion.

Padres de nifios con diagndsticos que impliquen poca manipulacion

Padres de nifios con estricto aislamiento

Padres de nifios con hemodinamia inestable
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Tipo y disefio de estudio

La investigacion es de tipo descriptivo, de disefio no experimental, porque no
manipularemos la variable; corte transversal, porque seré en un determinado momento y
cuantitativo, aunque algunos datos se obtengan cualitativamente estos seran convertidos en

numericos y seran procesado en interpretados en tablas estadisticas.



Operacionalizacion de la variable.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Conocimiento  EI conocimiento puede ser Informacion e ideas que Fisicos Area donde se Numérico
de los padres considerado como e| refiere la madre sobre el encuentra ordinal
pensamiento resultante de la cuidaglo | fl'slicg_ ; y h9~spitalizado su 1f correcto
relacion entre el sujeto y el emocional que le brinda a nifio 0= incorrecto
su hijo durante su

objeto por conocer, el
conocimiento es, una parte
de la actividad pensante de
los individuos que implica
tener presente en la mente
cierto objeto ideal o real,
bajo el supuesto de que el
mismo es considerado como
conocido y se distingue

normalmente del sujeto
cognoscente.  (Sanguineti
2015)

hospitalizacion.

Los valores asignados
para medir esta variable
son:

Alto: 17-20

Medio: 12-16

Bajo: 0-11

Importancia de la
higiene de manos
antes y después de
ingresar a la unidad
de su hijo.

Beneficio de los
procedimientos:
curaciones,
intervenciones
quirdrgicas que se
realizan.

Procedimientos que
se le realizan a su
nino  durante su
hospitalizacién en
UCIP

Conoce el
tratamiento, la dosis,
la forma de
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

administrarlo y el
Horario que se le
administra a su nifio

Importancia de la
alimentacion de su
nifio hospitalizado

Alimentos que
recibe  su  hijo
durante su

hospitalizacion

Importancia de la
higiene en el nifio
hospitalizado

Importancia del
control de la
temperatura

Cuidados
fisiolégicos que se
brindan a su nifio
hospitalizado
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Emocional

La enfermera le
explicé acerca de los
cuidados basicos en
los que puede
apoyar en el cuidado
de su hijo

Materiales de
proteccion que
utiliza al estar junto
a su hijo

Momentos en que se
lava las manos

Demostraciéon  de
afecto a su nifo
durante su
hospitalizacién en la
UCIP.

Beneficios de los
cuidados

emocionales a su
nifio hospitalizado
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Informacion
continua acerca del Numérico
estado de salud de su  ordinal
hijo 1= correcto

Importancia del
cuidado afectivo a
su nifio durante su
recuperacion en la
unidad de cuidados
intensivos

pediatricos

Tiempo que deberia
estar con su hijo en
la UCI

Forma de disminuir
la ansiedad de su
nifio durante su
estadia en la UCI

0= incorrecto

30
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara mediante la aplicacion de una entrevista, dirigida
hacia los padres de los nifios hospitalizados.

El instrumento es un cuestionario elaborados por Calderon, C. Loza, L. y Muifico, J.
(2017) en su investigacion sobre “Conocimiento y participacion de los padres sobre el cuidado
del nifio en la unidad de cuidados intensivos pediatricos quemados del Instituto Nacional de
Salud del Nifio”, el cual serd adaptada para la ejecucion dentro de la unidad de cuidados
intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima, conformada por dos segmentos: datos
generales el primer segmento y la segunda sobre el conocimiento de los padres.

En relacién al conocimiento de los padres:

Estara conformada por 20 preguntas de 4 alternativas para cada una, para la
interpretacion de resultados; se dard un valor de conocimiento segun la prueba de staninos:
alto: 17-20, medio 12-16 y bajo 0-11 puntos. El instrumento basado en dimensiones fisicas y
emocional curso por un juicio de expertos para su validez obteniéndose V. Aiken=0.8, para la
confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto, obteniéndose un KR 20=0.81, estos
resultados nos permiten decir que el instrumento es aceptable.

Proceso de recoleccion de datos

La encuesta sera aplicada en la sala de espera de la unidad de cuidados intensivos
pediatricos en el horario de 2 p.m. a 6 p.m. de lunes a viernes. El primer paso sera explicar los
objetivos del estudio a realizar a los padres. Seguido se hara firmar el consentimiento
informado a los padres que deseen participar, finalmente aplicaremos la encuestas en tiempo
de 15 minutos.

Analisis de la informacion
Los resultados obtenidos en la encuesta seran ingresados a la base de datos IBM-SPSS

version 23.0 para permitir el procesamiento de la informacion y determinar los niveles de
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conocimientos: alto, medio y bajo mediante la escala de Estanino, para luego establecer las tablas
y gréficos correspondientes a los objetivos planteados.
Consideraciones éticas

Para la aplicacion del estudio se solicitara la autorizacion de la Direccion y el
consentimiento informado de los sujetos de estudio respetando su autonomia y privacidad.

El desarrollo de la investigacion contemplara los principios bioéticos referidos a la
beneficencia (en el futuro permitira el disefio de planes de mejora), no maleficencia (no
representa riesgos para la unidad de muestra), justicia (trato equitativo sin discriminacion),
autonomia (participacion voluntaria), veracidad (los resultados no serdn manipulados) y

fidelidad (los datos representaran a la realidad).



Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion
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Cronograma.
TIEMPO (SEMANAS)
ACTIVIDADES JUNIO JULIO  AGOSTO SETIEMB
N MAYO RE
Formulacion del proyecto
1 X X X X
Revision y validacion del instrumento de
2 recoleccion de datos X X
Aprobacion del proyecto
3 X X
Gestion para solicitar la autorizacion del estudio en
4 el area de estudio X
Organizacion de la logistica
5 X
Capacitacién del personal de apoyo
6 X
Administracion del instrumento
7 X X
Recoleccion de los instrumentos y control de
8 calidad X
Elaboracion de la base de datos
9 X
Procesamiento de datos
10 X X
Presentacion de resultados
11 X
Interpretacion y andlisis de resultados
12 X
Elaboracion del informe final
13 X X
Aprobacion del informe final
14 X X
Sustentacion
15 X

16

Publicacion
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Presupuesto.
N° Detalle Costo Unitario Costo Total
Bienes
Material de
1 escritorio 150
350
Material 200
bibliografico
Servicios
Impresion 300
2 Movilidad 250
1100
Gasto de internet 350
Imprevistos 200
TOTAL 1450
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

CUESTIONARIO

PRESENTACION:

Buenas tardes soy Lic. En enfermeria cursando la 2da Especialidad en Unidad de cuidados
Intensivos Pediatricos en la Universidad Peruana union, estoy realizando un trabajo de
investigacion acerca del nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico
que brindan a su hijo hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos, previo a esto se ha
realizado la coordinacion con la jefatura del servicio para la aplicacion del presente
cuestionario. De antemano agradezco se sirva a contestar de manera sincera, pues es de caracter
anonimo y de su respuesta depende la validez y el éxitos del instrumento.

|. DATOS GENERALES:
A. Edad: ... SEXO:

B. GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Ninguno ( )

C. SITUACION LABORAL

Contrato fijo o indeterminado ( )
Contrato a plazo fijo ( )

Trabajo independiente ( )
Desempleado ()

D. ESTADO CIVIL

Conviviente ()
Casado (a) ()
Soltero (a) ()
Viudo (a) ()
Divorciado (a) ()

e 11. CONOCIMIENTOS.

1. ¢.En ddnde se encuentra hospitalizado su nifio?
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a. No se

b. No recuerdo

c. Hospitalizacion de pediatria.

d. Unidad de cuidados intensivos pediatricos

2. ¢Cual es la importancia de lavarse las manos antes de ingresar a la unidad de su hijo?
a. Contribuye en el bienestar de mi hijo.

b. Para que mis manos no estén sucias.

c. Para poder recibir informe médico.

d. Evita infecciones

3. ¢Cudles son los beneficios de los procedimientos como curaciones, intervenciones
quirargicas que se le realiza a su hijo?

a. Contribuye al desarrollo de la Institucion.

b. Mejoramiento de la técnica profesional.

c. Favorecen la pronta recuperacion de su nifio
d. Los meédicos desarrollan la docencia.

4. ;Cuales son los procedimientos que se le realizan a su hijo?
a. Colocacion de sondas nasogastricas y vesicales.

b. Extraccion de muestras.

c. Insercion de catéter venoso central y periféricos.

d. Todas las anteriores.

5. ¢Conoce el tratamiento, la dosis, la forma de administrarlo y el horario que se le administra
a su nifio?

a. Si

b. No

¢. Un poco

d. Eso lo hace la enfermera.

. ¢, Cual es la importancia de la alimentacion de su hijo?
. Permite mantener un peso adecuado.

.AyD

. Debilita el sistema inmunitario.

. Contribuye en la recuperacion de la salud.

o O T 9 o

. ¢, Qué alimentos que recibe su hijo durante el dia?
. Galletas

. Chocolates

. Dieta indicada por el médico.

O T 22
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d. Gaseosa

. ¢ Por queé es importante que se le realice la higiene a su hijo?
. Evita la infeccion de enfermedades.
. Brinda bienestar.

. Contribuye en la imagen personal
. Todas las anteriores.

o 0O T 9 o

. ¢ Por qué es importante controlar la temperatura a su hijo?
. Es un indicador de infeccion.

. Los pies se ponen calientes.

. Para saber si necesita higiene corporal.

. para saber si es necesario abrigarlo.

o O T 9 O

10. ¢ Cuadles son los cuidados fisiologicos que se brindan a su hijo?
a. Higiene corporal y alimentacion

b. Recreacion.

c. Movilizacién en cama.

d. Limpieza de la unidad.

11. ;Cdémo le favorecen los cuidados fisicos a su hijo?
a. En su pronta recuperacion

b. En que su estancia sea mas prolongada.

c.AyB

d. Ninguna de las anteriores.

12. ;La Enfermera le brindd conocimientos acerca de los cuidados basicos que puede ofrecerle
a su hijo?

a. No

b. Si

c. No recuerdo
d. No entendi

13. {Qué complicaciones puede presentar su hijo sino come?
a. Baja de peso

b. Los doctores se molestan.

c. No tendra complicaciones.

d. Ninguna de las anteriores

14. ; Cuales son materiales de proteccién que utiliza al estar en contacto con su nifio?
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a. Gorro y guantes

b. Todas las anteriores
c¢. Mandil

d. Mascarilla

15. ¢ Cuales son los momentos en la que se lava las manos?
a. Antes de estar junto a mi hijo

b. Después de estar con mi hijo

c. Antes y después de estar en contacto con mi hijo

d. Mis manos siempre estan limpias

16. ¢ Cuanto es el tiempo que permanece junto a su hijo?
a. Todo el dia.

b. 30 minutos.

c. Lo que indique la enfermera.

d. Lo que yo desee.

17. ;Cémo demuestra cuidado emocional a su nifio durante su hospitalizacion en la UCIP?
a. Tocandolo suavemente.

b. Cantandole, arrullandolo

c. Besandolo

d. Todas las anteriores

18. ¢Recibe informacion continua acerca del estado de salud de su hijo?
a. Si, pero no entiendo.

b. No

c. A veces

d. Si, y comprendo lo que me explican

19. ¢Es importante el cuidado afectivo a su nifio durante su recuperacion en la unidad de
cuidados intensivos pediatricos?
a. Es muy importante

b. No lo es.
c. Aporta mas la administracion de sus medicamentos.
d. No opino

20. ;Como calma la ansiedad de su nifio durante su estadia en la UCI?
a. Hablandole

b. Gritandole

c. Ignoréndolo

d. Todas las anteriores
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Apéndice B. Consentimiento Informado
El presente trabajo de investigacion lleva como titulo “Nivel de conocimiento que tienen los
padres sobre el cuidado basico que brindan a sus hijos durante la visita en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos en un hospital nacional de Lima, 2019, asimismo tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado
bésico que brindan a sus hijos durante la visita.
El estudio y sus procedimientos han sido aprobados por la investigadora. El procedimiento de
estudio implica que Ud. debera responder el instrumento, lo cual le tomara un tiempo no
mayor de 15 minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o sobre su
participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacion de
participar.
Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, y teniendo la confianza plena de que
la informacion que se vierte en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, asegurandole la maxima confidencialidad.
He leido el formulario de consentimiento y voluntariamente consiento en participar en este

estudio.

Firma del participante Fecha

DNI N°
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V de
J1J2J3J4J5J1J2J3J4J)5S N C-1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura 11111111115 51 1
Orden de las preguntas 11111111115 51 1
Dificultad para entender las preguntas 000 0OO0OOOOTI1IO0 5 1 0.2
Palabras dificiles de entender en los items 0 000O01O01O0T1 51 0.6
Opciones de respuesta pertinentes 10111111115 51 1
Correspondencia con la dimension o

constructo 11111111115 51 1

V de Aiken Total

0.80




47

Apéndice D. Confiabilidad
Confiabilidad del instrumento sobre nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico que brindan a sus hijos

durante la visita en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en un hospital nacional de Lima. 2019.

Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item Item

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 TOTAL

1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 7

2 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 10

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

4 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 14

5 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 14

6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 16

7 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 16

8 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 14

9 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 11

10 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 13

11 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14

12 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 15

13 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 16

14 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 13

15 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 12

16 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 14

17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20

20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
TRC 18 9 18 13 7 15 15 12 15 11 19 7 11 18 10 18 18 12 16 19
P 0.60 030 060 043 023 050 050 040 050 037 063 023 037 060 033 060 060 040 0.53 0.63
Q 0.40 0.70 040 057 077 050 050 060 050 063 037 0.77 063 040 0.67 040 040 0.60 0.47 0.37

P*Q 0.24 021 024 025 018 0.25 025 024 025 0.23 023 018 023 024 022 024 024 024 025 0.23
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S (P*Q)
VT
KR20

4.64
20.05
0.809
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Validacion de Instrumento sobre nivel de conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado

basico que brindan a sus hijos durante la visita en la unidad de cuidados intensivos pediatricos en

un hospital nacional de Lima. 2019.

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento

SES _ tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico que brindan a sus

hijos~durant.e la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital nacional de Lima. 2019.

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 redaccién, 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°: o1

Fecha actual.__ /€ - O ¥ - 19

Nombres Yy Apellidos de Juez: C NE I.}n Cocvir )@ zamcia

Instituciéon donde labora: JNAN - 513

Anos de experiencia profesional o cientifica: 10 anos
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente Instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento

. que tienen los padres sobre el cuidado basico que brndan a sus
hijos durante

. la visila en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidiricos en un
hospital nacional de Lima. 2019,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los
items propuestos a fin de cotejarios de manera cualtativa con los criternos
propuestos relalivos 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 necesaro se ofrecen espacios para las
observaciones si hubiera.

Juez N° Q},
Fecha actual. 4 /0%/ 19

Nombres y Apellidos de Juez: ,{dmclu /3 - .f/oz(. j%cl::;uuz
Institucion donde tabora;_ HNH U -

Afos de experiencia profesional o cientifica. /(’ anes
I
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar o' nivel de

conocimiento que tienen 1os padres sobre el cukdado basico que bnndan a sus

hyos durante la visita en fa Umnidad de Cwidados Intensivos Pedialncos en un
hospital nacional de Lima 2019

Instrucciones

La evaluacion requiere de la leclura detallada y completa de cada uno de 105
ltems propuestos a fin de colejarlos de manera cualtativa con los cntenos
propuestos relatvos a' relevancia o congruencia con el contenido, C_'a.f'd'd'
on la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio c'!:
contenido. Para elio debera asignar una valoracion si el item presenta o no 108

criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen espacios para [as
observaciones si hubiera

JuezhNe. 05

Fecha actual__J0-07-19

Nombres y Apelidos de Juez: thana Vireguoia [ cce Vil

Institucidn donde labora T Al 5N - 9%

. ane s
Afos de experiencia profesional o cientifica \0

)

Johama Virginin/Ayee Vil
LICENCADA EM A
s
CEP, PIa1s REE 19254

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el nivel de

conocimianto que tienen los padres sobre el cuidado basico que brndan a sus

hyos durante la visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital nacional de Lima 2019

Instrucciones

!.a evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de 10s
items propuestos a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los Criternos
propuestos relativos a. relevancia o congruencia con el contenido, claridad
en la redaccién, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio del
contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta o no los

cntenos propuestos, y en caso necesano se ofrecen espacios para [as
observaciones si hubiera.

Juez N° Y

Fecha actual. J0 - 0%-19

Nombres y Apellidos de Juez. e ion Beeeceht Ueveiaue

Institucion donde labora:_\ W on - 283

Afios de experiencia profesional o cientifica. | Z Anco

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento liene como finalidad determinar el nivel de
conocimiento que tienen los padres sobre el cuidado basico que brindan a sus

hijos durante Ia visita en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos en un
hospital nacional de Lima. 2019

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de 05
items propuestos a fin de colejarlos de manera cualtativa con los criterios
propueslos 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

Crilenos propuestos, y en caso necesarno se ofrecen espacios para 1as
observaciones si hubera
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