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Resumen

Durante la hospitalizacion infantil, se muestran casos de afectos emociones y de
comportamientos negativos en los nifio, en la familia y en los padres; actualmente, hay un
numero importante e nifios con enfermedades cardiacas (Franck, Mcquillan, Grocott, &
Goldman, 2010). La investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de la carga
emocional del cuidador de los nifios post operados de cardiopatia congénita en la unidad de
hospitalizacion Cardiovascular de un Instituto Especializado de Lima. Tiene una metodologia
de cuantitativa, descriptiva de corte transversal; se realizé validacion de instrumento tanto de
contenido como la confiabilidad estadistica; para presentar las caracteristicas generales y
objetivos descriptivos, se utilizaran tablas de frecuencia, graficos y medidas de tendencia

central.

Palabras claves: Carga emocional, Cuidado de enfermeria, post operados.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Las enfermedades congénitas son un problema vigente en nuestra sociedad. La familia
nuclear cumple una funcion principal en el cuidado y proteccién de los hijos, sin embargo el
diagnostico de cronicidad altera el estado emocional y de sentimientos que experimenta la
familia y los padres (Villavicencio, Romero, Criollo y Pefialoza, 2018). Por su parte,
Mendieta, Santiago, Mendieta, Dorantes, Ortiz y Otero (2013) sostienen que la incidencia de
las cardiopatias congénitas a nivel mundial es de 7.4 por 1000 nacidos Vvivos, en recién
nacidos prematuros la incidencia es de 35.6 por 1000. La cardiopatia m&s comun es la
persistencia de conducto arterioso y comunicacion interauricular. La morbilidad de estos
pacientes asciende a 18.64%, con un aproximado de 437.92 dias de vida segun estadistica
inferencial.

El diagndstico de alguna patologia crénica se convierte en un estado critico para los
padres repercutiendo en una serie de inquietudes sociales como rechazo, descenso de las
oportunidades laborales, educativas y sociales. Se considera, de manera individual, las
reacciones emocionales a estos procesos de adaptacion con mucho estrés, la formacién de
factores protectores para el afrontamiento altruista del rol de cuidador. El estado emocional
de los padres es manipulado por el diagndstico, por ende, se plantea que la paternidad es un
involucramiento de todos los aspectos de la personalidad desestabilizando el sistema basico
de valores familiares y creencias (Mendieta, Santiago, Mendieta, Dorantes, Ortiz y Otero,
2013).

Uribe y Diaz (2015) sustentan que la incidencia en Estados Unidos es entre 4 a 50
nifios por cada 1,000 habitantes, con una estima actual entre 650,000 y 1,300,000 adultos con

malformaciones cardiacas congénitas y la estadistica asciende a un ritmo de 5% por afio. Del



mismo modo, afirman que en Peru existen 3,925 cardiopatias congeénitas, resaltando el gran
porcentaje las cardiopatias aciandticas en un 83%, seguido de cardiopatias ciandticas agrupan
el 17%.

En Chile, el Ministerio de Salud (2010) refiere que hay un 0,8% a 1% de cardiopatias
congeénitas ( CC) en recién nacidos vivos, independientemente de los factores como raza,
situacion geografica o condicion socioecondmica. Un 35% de cada 3 pacientes de tratamiento
quirargico de las CC y la hospitalizacion seran necesarios durante el primer afio de vida.

Por otra parte, Vicente, Cruz, Morales, Martinez y Villarreal (2014) afirman que la
carga del cuidador en las enfermedades crdonico degenerativas se grafica como el constructo
multidimensional que afecta al cuidador, paciente y familiares. La distribucion de sus
horarios, roles y actividades diarias se ven modificadas, esto siempre es acompaiiado por
diversas emociones entre ellas tristeza, ira, frustracion, incertidumbre, temor; son sensaciones
que producen alteraciones en la calidad de vida del individuo.

En el conglomerado de patologias con malformaciones congénitas las cardiopatias
ocupan el segundo lugar. En un 3 a 4% de todos los recién nacidos a nivel mundial, presentan
algun tipo de malformacion congénita. En relacion a los paises latinoamericanos, de cada
1000 nacidos vivos, entre 8 a 14 tendran cardiopatia congénita. La mortalidad en estos nifios
es de 23.8% a nivel de latinoamericanos y 10% en paises europeos (Mendieta, Santiago,
Mendieta, Dorantes, Ortiz y Otero, 2013).

Alrededor de 8 por 1000 nacidos en el Peru sufren de cardiopatias de defecto
congénito mas frecuente, y se incrementa a un 25% asociado a sindromes congénitos y
geneticos. Dos de cada tres pacientes y un 35% durante el primer afio de vida tendran
tratamiento quirargico de Cardiopatias Congénitas y de hospitalizacion (Ramirez, Pino,

Spingmuller, & Claveria, 2014).
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Ademaés, por lo general, existen repercusiones afectivas durante la hospitalizacion
infantil y también en la familia, y en los padres sobre todo cuando no hay apoyo psicolégico.
Hoy en dia las enfermedades cardiacas en los nifios forman un grupo de importancia debido a
los ingresos a una unidad de UCI pediatrica de centros terciarios (Franck, Mcquillan, Grocott,
& Goldman, 2010).

La investigadora, en calidad de enfermera asistencial, puede observar que en los
familiares algunos aspectos negativos para su salud fisica y también emocional. Se percibe
que hay una sobrecarga, no solo de trabajo por las responsabilidades que hacen referencias,
sino que, ellos refieren “me siento estresado por todo lo que estoy pasando, me duele la
cabeza de tanto pensar en todo lo que me pasa”; me siento “avergonzado cuando llegan mis
amistades, siento que les doy pena”; tengo mi esposa (0) y “siento que esperan que yo haga
todo y eso me cansa; me siento agotado cuando estoy con mi familia”. Se puede percibir que
desearian dejar a su hijo con un cuidador, situaciones como estas que se presentan en el
servicio se no hace suponer que la carga emocional del cuidador primario por parte del
familiar esta afectado, y teniendo en cuenta que no hay estudios que se han realizado en la
institucion sobre todo en el servicio que la investigadora labora se plantea la siguiente
pregunta.

Formulacion del problema

Problema general.

¢Cual es el nivel de la carga emocional del cuidador de los nifios post operados de
cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion cardiovascular de un instituto

especializado de Lima, 2019?
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Problemas especificos.

¢ Cudl es el nivel de la carga emocional dimensién impacto del cuidado del cuidador
de los nifios post operados de cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion
cardiovascular de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢Cual es el nivel de la carga emocional dimension relacion interpersonal del cuidador
de los nifios post operados de cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion
cardiovascular de un instituto especializado de Lima, 2019?

¢ Cudl es el nivel de la carga emocional dimensidn expectativas de autoeficacia del
cuidador de los nifios post operados de cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion
cardiovascular de un instituto especializado de Lima, 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el nivel de la carga emocional del cuidador de los nifios post operados de
cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion cardiovascular de un instituto
especializado de Lima

Obijetivos especificos.

Describir el nivel de la carga emocional del cuidador de los nifios post operados de
cardiopatia congénita en la dimension impacto del cuidado en la unidad de hospitalizacion
cardiovascular de un instituto especializado de Lima.

Identificar el nivel de la carga emocional del cuidador de los nifios post operados de
cardiopatia congénita en la dimension relacion Interpersonal en la unidad de hospitalizacion
cardiovascular de un instituto especializado de Lima.

Identificar el nivel de la carga emocional del cuidador de los nifios post operados de
cardiopatia congénita en la dimension expectativa de Autoeficacia en la unidad de

hospitalizacion cardiovascular de un instituto especializado de Lima.
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Justificacion

Justificacion teorica.

Es importante porque permite obtener mayor conocimiento acerca de la carga
emocional del cuidador, en un instituto de cardiologia de referencia nacional y alta
complejidad del Peru. El estudio estaré a la disposicidn del profesional de enfermeria y para
las especialistas del area respectiva. Cabe indicar que, la investigacion puede ser considerado
como fuente generadora de nuevas ideas de investigacion en el tema, porque cuando un nifio
esta hospitalizado, también los padres lo estan: y las profesionales enfermeras atienden a
ambos.

Justificacion metodoldgica.

El presente estudio proporcionara un gran aporte metodoldgico pues con el proposito
de medir la carga emocional del cuidador, se aplicara un instrumento adaptado y validado por
la investigadora. Se pondré a disposicion las enfermeras investigadoras para que generen
investigaciones relacionadas.

Justificacion préactica y social.

El presente estudio sera de beneficio al profesional de enfermeria del hospital de alta
complejidad, llevando asi a una reflexion sobre la carga emocional del cuidador, por lo tanto,
los resultados de estudio seran puestos a disposicion de las autoridades de dicha institucion,
con fines de emplear planes de atencion relacionados con la atencion de los padres
acompafantes en hospitalizacion.

Presuposicion filoséfica

“El que se desplaza asi mismo para dar lugar a otro que necesita se da cuenta de las
palabras del profeta: “Nacera tu luz como el amanecer, y tu salvacion se dejara ver. Se daria
mejor cuidado si los centros de atencion estarian fuera de las ciudades. EI que desea recuperar

su salud debe hacerlo en el campo al aire libre. El aire, el sol, las flores y los arboles, los
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huertos y los vifiedos, ejercicio al aire libre, esto favorecen la salud y la vida. Es importante
que los profesionales de salud insten a los pacientes tomen mas tiempo al aire libre, ya que es

medicina para el alma.” (White, 1959).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion

Eyzaguirre (2018) realiz6 una investigacion titulada “Sobrecarga del Cuidador y el
Sentido de Coherencia en padres de adolescentes con cancer”. Su objetivo fue estudiar la
relacion entre la Sobrecarga del Cuidador y el Sentido de Coherencia en una muestra de 48
padres y madres entre 34 y 58 afios de adolescentes con cancer. Tuvo una muestra de 48
padres y madres entre 34 y 58 afios. Siguié una metodologia de tipo cuantitativa, descriptiva
correlacional. Para la recoleccion de los datos, utiliz6 la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit (Martin et al., 1996) y el Cuestionario de Orientacion para la Vida (SOC-13)
(Saravia, Iberico, & Yearwood, 2014). En cuanto a los resultados, fue correlaciones
significativas inversas entre la Sobrecarga del Cuidador, su dimension de Sobrecarga y el
puntaje total del Sentido de Coherencia. En los objetivos especificos, solo hay diferencias en
el sexo sobre la dimensidn de Sobrecarga, en donde los padres obtuvieron mayor Sobrecarga
que las madres. Se concluye que existe relacion entre la Sobrecarga del Cuidador y el Sentido
de Coherencia, siendo este Gltimo un concepto viable para entender las secuelas del cuidado y
la sobrecarga, asi como para predecir una mejor adaptacion a la situacion estresante y al
impacto emocional que implica el cuidado.

Santiago, Dominguez, Pelaez, Rincon, & Orea (2016) realizaron un estudio titulado:
Autoeficacia y sobrecarga percibida del cuidador de pacientes con insuficiencia cardiaca.
Tuvo como objetivo. Examinar la asociacion entre autoeficacia y sobrecarga percibida del
cuidador de pacientes con insuficiencia cardiaca. Se siguié un disefio de estudio exploratorio
y correlacional de corte transversal. Emplazamiento. Ambito comunitario. Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”. La muestra estuvo conformada por

109 cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca. En la investigacion se pudieron
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encontrar los siguientes resultados. El 49,5% tiene un nivel de autoeficacia bajo. El 27,5%
tiene sobrecarga leve y el 25,7% sobrecarga intensa. Los resultados muestran relacion
inversamente proporcional entre las variables del estudio.

Li, Alipazaga, Osada, & Leon (2015) realizaron un estudio titulado: Sobrecarga
emocional en familiares cuidadores de personas con esquizofrenia atendidos en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes (HRDLM), Lambayeque-Per0. Para la investigacion se
planted el siguiente objetivo: describir el nivel de sobrecarga emocional en familiares
cuidadores de personas con esquizofrenia atendidos en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes (HRDLM), Lambayeque-Per0, desde a octubre a diciembre del 2013. Para lo cual
se sigue la metodologia de tipo cuantitativa, transversal descriptivo con analisis exploratorio.
La muestra estuvo conformada por 122 participantes, para lo cual se evidenciaron los
siguientes resultados: Se incluyeron en el estudio a 122 familiares cuidadores (principales),
de los cuales 68,85% (84/122) fueron mujeres, y de ellas 40,16% (49/122) eran madres de la
persona con esquizofrenia. Se encontr6 que una cantidad elevada de familiares cuidadores
presentan sobrecarga emocional (72,95% -89/122-), entre los cuales la méas frecuente es la
sobrecarga leve (69,66% -62/89-). Las mayores frecuencias de sobrecarga emocional se
encontraron en casos de cuidador: conyuge (94,12% -16/17-), padre (94,44% -17/18-) y en
cuidador sin instruccién (90,00% -9/10-). Conclusiones: Existen niveles altos de sobrecarga
emocional en los familiares cuidadores entrevistados. Los resultados sugieren la necesidad de
realizar intervenciones que permitan identificar y afrontar este problema, sobre todo
enfocadas a cuidadores conyuges, padres y con menor nivel de educacion.

Ortunio, Herrera, & Guevara (2016), realizaron un estudio titulado “Sobrecarga y
calidad de vida de los cuidadores primarios de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital Central de Maracay”. Su objetivo fue relacionar los niveles de sobrecarga y

calidad de vida de los cuidadores primarios de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria
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del Hospital Central de Maracay, caracterizar el perfil epidemioldgico de los pacientes
estudiados, caracterizar el perfil sociodemografico del cuidador, determinar los niveles de
sobrecarga del cuidador principal y la calidad de vida. El investigador sigui6é una metodologia
de tipo cuantitativa, descriptiva, no experimental y de corte transversal. La poblacion todos
los familiares de pacientes hospitalizados en el departamento de pediatria, muestra no
probabilistica circunstancial. Resultados y Conclusiones: EI promedio de edad de los
cuidadores fue de 28,93+8,14 afios. La mayoria eran femeninas, madres, ocupacion del hogar,
estrato socio econdmico IV y 79% recibia apoyo. En cuanto a la calidad de vida del cuidador,
aproximadamente dos tercios tuvo una satisfaccion baja en el dominio 3 correspondiente a las
relaciones interpersonales. EI 39% no report6 sobrecarga. Se encontré asociacion entre
sobrecarga y calidad de vida en las relaciones interpersonales y aspecto psicolégico.

Villano (2016) realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida y Sobrecarga del cuidador
de pacientes ambulatorios con secuela de Enfermedad Cerebro Vascular en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurologicas de agosto a diciembre del 2014”. Su objetivo fue
determinar la relacion entre la Calidad de vida y Sobrecarga del cuidador de pacientes
ambulatorios con secuela de Enfermedad Cerebro Vascular en el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas de agosto a diciembre del 2014. En cuanto a la metodologia se siguid
un enfoque cuantitativo uso la estadistica aplicada, para la descripcion y la sintesis de los
datos de las variables de Calidad de Vida y Sobrecarga del cuidador a partir del uso de
instrumentos validados, la poblacion conformada por 115 que asistieron a la Institucion
Nacional de Ciencias Neurologicas. Se utilizé estadistica inferencial mediante la prueba de
Rho de Spearman para identificar la relacion lineal de las variables en estudio. Resultados:
Muestra que los cuidadores primarios son de sexo femenino; en relacion de la Calidad de
Vida, presenta un resultado alto de 62% Yy bajo 38% a nivel global y en dimensiones son

afectadas el Rol Emocional y Funcion fisica, experimentan un nivel de sobrecarga Intensa.
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Conclusién: No se evidencia relacion entre la Sobrecarga hallada y la Calidad de vida de vida
que presentan en los cuidadores primarios de pacientes con Enfermedad Cerebro Vascular
isquémica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Correa (2015), en una investigacion titulada: Nivel de sobrecarga de los familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia que asisten a un servicio de salud — 2014, Lima,
tuvo el objetivo de determinar el nivel de sobrecarga que experimentan los familiares
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, Considerando el impacto del cuidado sobre el
cuidador, la relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia como sus dimensiones. El
estudio es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo y de corte transversal. Se realizé en los
hogares de los pacientes. 33 familiares cuidadores fueron entrevistadas. El instrumento
aplicado fue la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y colaboradores, validada y
aplicada en otros estudios, sometida a confiabilidad con el alfa de Crombach, con un
coeficiente de 0.949 y a validez con el coeficiente de Pearson resultando valido en cada uno
de sus items. Se encontrd que la sobrecarga que experimentan los familiares cuidadores es
mayoritariamente de nivel leve. La sobrecarga, en cada una de las dimensiones, en su
mayoria es de nivel leve. La dimension Impacto del cuidado sobre el cuidador es la més
afectada.

Bello (2014) realizé una investigacion titulada: Sobrecarga del cuidador primario de
pacientes con enfermedades cronico degenerativa, México, para el estudio se plantea el
siguiente objetivo: Determin0 el grado de sobrecarga que presentan los cuidadores primarios
de pacientes con enfermedades cronico-degenerativas a la UMF 66, en el periodo de marzo a
diciembre de 2012. Para la cual se sigue una metodologia de tipo cuantitativa descriptiva,
correlacional prospectiva, en la consulta externa de la UMF66, a los cuidadores primarios
donde se evalud las caracteristicas sociodemograficas, el grado de dependencia del paciente

mediante la escala de Barthel y el grado de sobrecarga del cuidador través de la escala de
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Zarit. Los datos obtenidos se concentraron en una base datos de Excel y se cruzaron algunas
variables mediante el estadistico Chi-cuadrada para determinar la dependencia entre las
mismas. Resultados: Se entrevistaron a 281 cuidadores de los cuales el 79 por ciento eran
mujeres, con una edad promedio de 48 afios de edad, 57 por ciento eran casadas, 58 porciento
hijas del paciente cuidado, el 47 por ciento ademas fungian como empleados y el 79 por
ciento presentaba alguna patologia siendo las principales la obesidad, hipertension arterial y
diabetes; y el 59 ciento tenia de 1 a 3 afios ejerciendo la funcion de cuidador. En cuanto a los
pacientes, estos eran el 69 por ciento mujeres, el 43 ciento contaba con 3 0 més patologias
siendo las principales Hipertension, Diabetes y Osteroatrosis. EI 52 por ciento de cuidadores
presentaron algun grado de sobrecarga de acuerdo a la escala de Zarit y el 88 ciento de los
pacientes cuidados present6 algin grado de dependencia de moderada severa. Se relaciond el
grado de sobrecarga del cuidador con el grado de dependencia (P: 0.00), la sobrecarga con el
tiempo de ejercer como cuidador (p= 0.019 ) y con los antecedentes personales patolégicos
del cuidador (p= 0.010).

Flores, Rivas, & Seguel (2012) realizaron un estudio titulado: Nivel de sobrecarga en
el desempefio del rol del cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa, Chile,
teniendo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga en el desempefio del rol, en el
cuidador familiar de adulto mayor con dependencia severa y su relacion con caracteristicas
sociodemograficas. Materiales y métodos: Estudio de corte transversal, correlacional y
predictivo, en 67 cuidadores familiares adscritos a Programas de Postrados. Se utilizé Escala
de Zarit y Encuesta Sociodemografica. Resultados: Los cuidadores son mujeres, hijas,
casadas, media de edad 58,6 afios, condicidn socioecondmica baja, sin ocupacion, escolaridad
media incompleta, llevan 1 - 5 afios cuidando, dedican 21 - 24 h diarias, sin actividad
recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen el apoyo de Centros de Salud

Comunitarios. Mas de la mitad presentan sobrecarga intensa. La variable sobrecarga del
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cuidador solo se asocio significativamente a instituciones que apoyan al cuidador y es factor
predictivo de la sobrecarga. Conclusién: El cuidado de las personas mayores se puede
sobrellevar con la organizacion del trabajo familiar en forma igualitaria y equitativa. Ratifica
a la enfermeria comunitaria y las organizaciones sociales como factor amortiguador de
sobrecarga del cuidador familiar. Se requiere de iniciativas y proyectos de desarrollo social
que aumenten las redes de apoyo, ademas, mejorar el plan de apoyo al cuidador con
dependencia severa que existe en Chile.
Bases teoricas

Cuidador.

Es la persona que contribuye en ayudar a la vida, complementando la ausencia de
autonomia de una persona en estado dependiente, apoyando a sus necesidades diarias tales
como aseo, alimentacion, desplazamiento, entre otras. Generando en el cuidador un

agotamiento fisico y psiquico llamado sindrome del cuidador. (Ruiz & Nava, 2012)

La familia al cuidado de un nifio cardidpata
Durante el proceso de hospitalizacién de un nifio en los padres puede ocasionar

sentimientos de incredulidad, culpa, frustracion, ansiedad, ira, miedo y rebeldia. Lo cual
puede desencadenar estrés y depresion en los padres debido a la aparente incapacidad para
dar solucién a la situacién (Gomez, Soriano, Monsalve, & Ibafiez, 2009), y durante la
hospitalizacion se altera el funcionamiento normal del familiar, sobre las horas de labor,
horario de alimentos y tipo de alimentos, relacion social y familiar, entre otros aspectos, con
el fin de atender prioritariamente las exigencias médicas del nifio enfermo. Es por ello que
esta situacion puede influir de manera negativa durante el traslado a una unidad de cuidados
generales 0 en el momento de alta, donde el cuidado del hijo se torna méas activa y necesaria,

siendo posible generar sintomas de estrés postraumatico. (Ramirez et al., 2014)
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La unidad de pediatria y la familia
Existen niveles elevados de ansiedad y sintomas depresivos en los padres y familiares

de los pacientes hospitalizados en los servicios de pediatria (Matricardi, Agostino, Fedeli, &
Montirosso, 2013). Debido a la amenaza que hay contra la integridad fisica y posible llegada
hasta la muerte de los pacientes, por es la hospitalizacion en pediatria se configura como un
evento de potencial estrés emocional traumatico (Costa, Felicetti, Costa, & Miglioranza,
2010). Durante su estadia, los padres son vulnerables a los estimulos que generan
incomodidad por los procedimientos e instrumentos terapéuticos utilizados para la evaluacion
y tratamiento de los propios hijos y de los pacientes de las unidades cercanas (Perlin,
Oliveira, & Gomes, 2011). Se describen como factores que generan estrés la asistencia
tecnoldgica a los tubos, equipos médicos, agujas, entre otros; los olores, las alarmas de los
equipos y el ruido ambiental propios de los hospitales, las cantidad de personas dentro de la
unidad, luces brillantes sin el respeto a los ciclos diurnos y presentes los monitores en todos
los pacientes que ingresan a la unidad (Costa et al., 2010); mayor carga emocional en padres
que experimentaron un ingreso y largo tiempo de hospitalizacién en los servicios de pediatria,
a diferencia de cuyos hijos fueron ingresados en forma electiva, respecto a la duracion de la

hospitalizacion, (Marcano, Diaz, Serrano, & Lima, 2011).

El familiar como cuidador
Durante la carga familiar generalmente no se reparten los cuidados de forma

equitativa. Existe un familiar denominado cuidador principal o cuidador primario, y se define
como la persona que mas horas al dia esta atendiendo y cuidando al familiar enfermo. Hoy en
dia la figura principal esta sobre la mujer como cuidadora principal asi como siguen siendo
las que ocupan las tareas domesticas y de las responsabilidades familiares siendo quienes dan
los cuidados a familiares enfermos, siendo asi que genera limitacion para desarrollar

actividades diarias en lo familiar y en lo laboral., el cuidador primario es el que realiza la
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firma para la autorizacién de hospitalizacion del nifio y para todos los procedimientos que se
realizaran en la unidad de cuidados intensivos (Macedo & Torres, 2017).

Carga emocional del cuidador
La carga familiar se ha dividido en tres dimensiones:

Impacto del cuidado
Es la valoracion por parte del cuidador y cuidadora en referencia a los efectos que

tienen al prestar los cuidados a su familiar, tiempo libre escaso, disminucion de intimidad,
alteracion de la vida social, alteracion de la salud. (Macedo & Torres, 2017)

Por otra parte, la relacion entre estados emocionales (ansiedad y depresién) del
cuidador, el deterioro funcional del enfermo y el tiempo que el cuidador lleva prestando
cuidados, es altamente significativa. Siendo necesario apoyo hacia los cuidadores, debido al
cambio que representa en sus propias vidas, también requieren educacién sobre la
enfermedad y cuidados de salud mental, debido al desgaste mental que esto ocasiona. Los
cuidos del cuidador principal pueden generar efectos positivos en el paciente, sintiéndose el
paciente apoyo, acogido y querido por el cuidador, proveyéndole ayuda durante su proceso de
enfermedad. (Caqueo, Segovia, Urrutia, Miranda, & Navarro, 2015)

En la literatura se describe el “sindrome del cuidador primario”, es cuando la
sobrecarga esta sobre el nivel fisico y emocional del cuidador, por el sobreesfuerzo que
realiza durante un tiempo prolongado, pudiendo ocasion un riesgo en el que este cuidador se

convierta en un enfermo secundario. (Barron & Aguilar, 2009)

Relacién Interpersonal
La segunda dimension hace referencia a la percepcion que el cuidador o cuidadora

posee acerca de la relacidn con la persona que cuida, pueden ser sentimientos de vergiienza,
enfado o tension hacia su familiar, deseos de delegar el cuidado o sentimientos de indecision

acerca de como cuidar. (Macedo & Torres, 2017)
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El cuidado continuo afecta el estado de salud de los familiares cuidadores poniéndoles
en un riesgo de estrés emocional y de otras enfermedades fisicas como mentales. Generando
una carga creciente y posteriormente agotamiento también disminucion en la calidad de vida.
(Lietal., 2015)

La relacion interpersonal surge mediante la interaccion de los individuos, y se
desarrolla sobre una base emocional. Generalmente existe vinculo familiar con el anciano
receptor de cuidados mediante el compromiso, el afecto y la obligacion ocasionando mayor
carga al cuidador debido al afan de brindar la atencion necesaria al adulto mayor. Siendo
necesaria la cercania fisica y emocional que expresa en el cuidador y no sea como obstéaculo
de la relacion, sino que se articule en un elemento que propicie la satisfaccion de dicho par.

(Hidalgo, Turtos, Caballero, & Martinola, 2016)

Expectativas de Autoeficacia
La ultima dimensién son expectativas de autoeficacia que muestran la forma de creer

del cuidador segun expectativas y sus posibilidades de cuidar refleja la creencia del cuidador
en torno a su capacidad para cuidar y sus expectativas acerca de sus posibilidades para cuidar
durante un tiempo. (Macedo & Torres, 2017)

Cuando un cuidador primario presenta algun nivel de sobrecarga se puede ocasionar
alteracion en a n la autoeficacia percibida y en los cuidados otorgados, y asi puede también
afectar su actividad y generar repercusiones sobre la salud de ambos. También es la creencia
que posee una persona de tener las capacidades para desarrollar las acciones necesarias que le
otorgaran los resultados deseados, diversos estudios publicados que evaluaron la autoeficacia
percibida realizados con cuidadores de pacientes hospitalizado donde los cuidadores de alta
autoeficacia eligen desarrollar las tareas mas dificiles y apuntando mas alto. Desarrollando
plan de acciones con mas esfuerzo y con mayor compromiso logran cumplir sus metas

trazadas en comparacion a los que tienen menor eficacia. (Santiago et al., 2016)



23

Teoria de enfermeria

Virginia Henderson refiere que cuidar es una manera de ayudar, de amar y dar afecto
siendo educados, cordiales y sinceros. Siendo una expresion de humanidad, necesario para el
desarrollo y realizacion, los valores prevalecen la paz, la libertad, entre otros. Henderson,
enfatiza que “Una forma de vivir es cuidar la vida humana expresandose con ética y estética
ante al mundo. Es contribuir con el bienestar general en la preservacion de la naturaleza, de la
dignidad humana y de la espiritualidad; también es contribuir en la construccion de la
historia, del conocimiento y de la vida”. Los cuidados de enfermeria deben estar enfrascados
hacia un cuidado de amor donde se cubre necesidades fisicas y emocionales de la persona.
Dar y recibir bienestar fisico y emocional es un arte.

La etapa de hospitalizacion puede ser algo significativo, ya que la persona siente a la
enfermedad como amenaza, debido al rompimiento de relacion con su entorno. Un enfermo
se encuentra muy vulnerable por ende los cuidados deben ser con mucha empatia y educada,
para que sienta seguridad y equilibrio durante el cuidado.

Los cuidados de los padres se deben realizar mediante acciones, comportamientos y
actitudes a través del conocimiento, experiencia, respetando la cultura, costumbres y valores
para lograr un equilibrio entre el alma, cuerpo y espiritu del nifio.

Definicion conceptual de variables

Carga emocional

Es la manera en que impacta sobre el cuidador ocasionando limitacion y disminucién
de tiempo libre, ausencia de intimidad, la vida social se ve afectada, la salud se deteriora.

(Macedo & Torres, 2017)



Cuidador
Persona que promueve facilidad de suplir las necesidades diarias del paciente, en el
aseo, alimentacion, desplazamiento. Esto a su vez le genera cansancio fisico y mental

provocando el sindrome del cuidador. (Ruiz & Nava, 2012)

24
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente trabajo de investigacion sera en el INSN, distrito de Brefia, avenida Brasil
600, conformado por especialidades de medicina y cirugia, unidad de cuidados intensivos,
upo, etc., en un tiempo de 3 meses.

El area donde se aplicara el trabajo de investigacion seré en el servicio de cuidados
intensivos pediatricos ubicado en el séptimo piso del nuevo edificio; cuenta con 15 camas que
son ocupados por pre escolares y adolescentes (hasta los 17 afios 11 meses y 30 dias) que
presenten enfermedades de alta complejidad, acogiendo a pacientes que lo requieran por ser
una institucion especializada de referencia a nivel nacional.

Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por todos los familiares cuidadores de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria pos operados cardiopatia congénita, que esté en el
hospital mas de 3 dias, haciendo un promedio de 150 en tres meses de agosto a octubre del
2019, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra estara constituida por 100 familiares cuidadores de nifios hospitalizados
seleccionados por muestreo no probabilistico a conveniencia.

Criterios de inclusién

Cuidadores con nifios operados de cardiopatias
Cuidadores o familiar directo

Cuidador con paciente méas de 3 dias de hospitalizacion
Criterios de exclusion.

Cuidador con nifios operados con otras patologias
Cuidador pagado que no sea directo del paciente

Cuidador con nifios que estén menos de 2 dias hospitalizados
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Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es cuantitativo porque se utilizard el método estadistico para el
tratamiento de los datos 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 es una
investigacion de campo porque 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 porque no existe manipulacién deliberada de las variables en estudio,
transversal por que la mediciédn se realiza en un solo momento y descriptivo porque trata de
explicar como se presenta la variable en los sujetos estudiados.
Identificacién de variables UNIVARIABLE:

Variable 1. Carga emocional



Operacionalizacion de variables
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Variable Definicidn conceptual Definici6n operacional Dimensiones Indicadores Escala
Carga Es el impacto del cuidado Percepcidn que tiene el cuidador  Impacto del - Causa del tiempo que pasa con su Escala
emocional frente a la convivencia de un cuidado familiar Likert

o0 valoracion por parte del nifio posoperado de cardiopatia - Suvida social se ha visto afectada 1 (nunca) a

] ] congénita sobre su estado de negativamente 5 (siempre)
cuidador o cuidadora salud y bienestar en las - Sobrecargada(o) al tener que cuidar de
dimensiones impacto del su familiar
acerca de los efectos que cuidado, relacién interpersonal y - Su familiar depende de Ud.
tiene en él o ella la expectativas de autoeficacia.
Relacién - Insegura(o) acerca de lo que debe hacer
prestacion de cuidados a Interpersonal con su familiar

su familiar generando
Disminucién del tiempo
libre, falta de intimidad,
deterioro de la vida social,
sensacion de pérdida de
control sobre su vida,
deterioro de la salud.
(Macedo & Torres, 2017).

Expectativas de
Autoeficacia

Se siente agotada(o) cuando tiene que
estar junto a su familiar

Se siente irritada(o) cuando esta cerca de
su familiar

Se siente avergonzada(o) por el
comportamiento de su familiar

Podria cuidar a su familiar/paciente
mejor de lo que lo hace

Deberia hacer mas de lo que hace por su
familiar

Dispone de dinero suficiente para cuidar
de su familiar, ademas de sus otros
gastos

Va a ser capaz de cuidar de su familiar
durante mucho mas tiempo
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue adaptada al castellano por Martin
Carrasco en su articulo: “Adaptacion en nuestro medio de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador (Caregiver Burden Interview, CBI) de Zarit, en el afio 1996. Zarit es un instrumento
vélido y fiable para la medida de los niveles de sobrecarga subjetiva de cuidadores, cuenta
con tres factores o subdimensiones de la carga del cuidador: impacto del cuidado, carga
interpersonal y expectativas de autoeficacia. El instrumento posee 3 posibles resultados: “no
sobrecarga” (56 puntos), evaluados a través de sus 22 preguntas a las que se responde segun
escala analdgica tipo Likert con 4 opciones de respuesta: 0=nunca a 4=casi siempre

Para la adaptacion al contexto y principalmente a la poblacion del estudio se realizara
mediante: La validez se realizaré a través del criterio de 5 jueces expertos con experiencia en
el campo profesional, para lo cual se utiliz6 el Coeficiente V. De Aiken. 0.88; la
confiabilidad se realiz6 por medio de una prueba piloto al 10% de la poblacién de estudio, se
aplicara alfa de Crombach, teniendo como valor de 0,909; lo cual nos muestra que el
instrumento es confiable estadisticamente
Proceso de recoleccion de datos

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

Se procedera 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, el dia de la reunidn en el espacio indicado

por la administracion. La investigadora explicara el objetivo de la aplicacion del instrumento
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y la forma del llenado. Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo se proporcionaran los
instrumentos a cada paciente pediatrico dando 15 minutos para responder. En caso de dudas,
el personal de apoyo Y la investigadora, apoyaran a cada paciente. Pasados los 15 minutos, se
recepcionaran los instrumentos llenados verificando que hayan sido respondidos en su
totalidad.
Procesamiento y andlisis de datos

Para el tratamiento de la informacion se utilizara el software estadistico para ciencias
sociales IBM SPSS Statistics version 23, donde serdn 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 utilizaran tablas de frecuencia, graficos 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
participacion 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.
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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 teérico

Elaboracion de la metodologia

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

Dictaminacién del proyecto

Revision linglista

Sustentacion




Presupuesto

PARTIDAS Y SUB

ID PARTIDAS CANTIDAD COSTOS/. TOTALS/.

1 PERSONAL

1 Honoraios del S/1.00  $/1,000.00 $/1,000.00
investigador

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

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 $/300.00 $/300.00

3 SERVICIOS 0

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

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

3 Tercer paso Sustentacion S/1.00 S/300.00 S/300.00

5 Fotocopias y anillado $/6.00  S/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 A. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE MEDICION DE NIVEL DE CARGA EMOCIONAL DEL CUIDADOR
PRIMARIO ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Nos es grato dirigirnos a usted muy respetuosamente, el presente cuestionario tiene como propdsito
obtener informacion acerca del nivel de carga emocional que genera el cuidar a un nifio posoperado
de cardiopatia congénita. Le agradecemos que proporcione una respuesta lo mas sincera posible,
expresandole que la informacion seré de caracter anonimo y confidencial. Agradecemos
anticipadamente su participacion

Il. DATOS GENERALES

Datos de Cuidador Completar los espacios en blanco y marca con un aspa (X) segln corresponda
1. Edad:

2. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

3. Estado civil: a) Soltero () b) Casado () c) Conviviente () d) Viudo () e) Divorciado ()

4. Ocupacion: 4. Grado de instruccion: a) Primaria () b) Secundaria () ¢) Superior ()

5. Parentesco con el paciente: a) Padre () b) Madre () ¢) Hermano () d) otro:

6. Horas que usted cree que dedica diariamente al cuidado () Menos de 6 horas () De 7 a 12 horas ()
De 13 a 23 horas () 24 Horas

Datos del nifio
1. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

2. Edad del paciente:

Casi | Algunas | Frecuente

# ftems NUNCa | Nunca | veces | mente

Siempre

IMPACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR

¢Siente Ud. que, a causa del tiempo que pasa con su
1| familiar ya no tiene tiempo suficiente para Ud. mismo?

¢Siente que su vida social se ha visto afectada
2 | negativamente por tener que cuidar a su familiar?

¢En general, ;se siente muy sobrecargada(o) al tener
3| que cuidar de su familiar?

4| ;Siente que su familiar depende de Ud.?

¢Se siente estresada(o) al tener que cuidar a su familiar
5 |y tener ademas que atender otras responsabilidades?

¢Siente Ud. que su salud se ha visto afectada por tener
6 | que cuidar a su familiar?




¢Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa
de su familiar?
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¢Se siente incomoda(o) para invitar a amigos a casa, a
causa de su familiar?

©

¢Siente Ud. que su familiar solicita mas ayuda de la que
realmente necesita?

o

¢Cree que su familiar espera que Ud. Le cuide, como si
fuera la Unica persona con la que pudiera contar?

e

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde
que la enfermedad de su familiar se manifest?

[3XY

¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

IM

PACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR RELACION

INTER

PERSONAL

[

¢Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con
su familiar?

[

¢Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su
familiar?

=

¢Se siente irritada(o) cuando esté cerca de su familiar?

[XY

¢ Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su
familiar?

[XY

¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a
otra persona?

1
8

¢ Cree que la situacién actual afecta a su relacién con
amigos u otros miembros de su familia de una forma
negativa?

IMPACTO DEL CUIDADO SOBRE EL CUIDADOR RELACION INTERPERSONAL
EXPECTATIVAS DE AUTOEFICACIA

1| ¢Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de
9 |lo que lo hace?
2 | ¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su

familiar?

¢Cree Ud. gue no dispone de dinero suficiente para
cuidar de su familiar, ademés de sus otros gastos?

¢Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar
durante mucho mas tiempo?

A. Validez de los instrumentos




Apéndice B. Validacion del instrumento

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en fa UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bernales. Quienes constituyen la muestra en el estudio de la validacion del trabajo
de investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Aposito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera ufilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detaflada 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, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracidn si el item presenta o no los criterios propuestos, y en ¢aso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N o4 Fechaactua_ 'S - % —1 9

Nombres y Apellidos del Juez._£ ' zabe T VAgardc Zoamoen

Institucion donde labora:_Hosp  Seagio £ . Bernales

Afios de experiencia profesional o cientifica: “ anos

38



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?

SIH(X) NO( )

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

SI(y) NO( )

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

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

Si( ) NO ()

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

Sl /) NO( )

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

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

S1 (%) NO( )

OB BIVBCIONGE e b v o S A iy e e R s e et a e as TS RO AR

............................................................................................................ [ —

e e R R e I P SO SO VA< s ‘ ................

Firma del Juez
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

Juez N°: 0T Fechaactual_ | § -~ 8 - 1§
Nombres y Apelidos del Juez_[aa g\va ¢ hvimpitanz Panrta
Insbitucion donde labora:_[{ &5 p Seeqgio § Bernnles

Afios de experiencia profesional o cientifica: 2 3 o Ao s
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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 aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

Sl () NO( )

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

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

SI( ) NO (x)

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

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

Sl(Y) NO( )

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

si (4 NO( )

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

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

SI t£) NO( )
OB BOIVACIONORY (s s S s s W A e e e i e S s
R ST AR I AN
B R - " n
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en la UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bemales. Quienes constituyen la muestra en el estudio de la validacion del trabajo
de investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apédsito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre ef Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

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

Juez N® o3 Fechaactual: |\ 5 —= 8 —\q

Nombres y Apellidos del Juez: __ PaiRiccn “TIRESA  BwEO  ESNOIA

Institucion donde labora;_ H.0. S €. RERVALES

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 AGoS

Firma del Juez.
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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 aplicacién (instrucciones para el
examinado) y estructura del INSTRUMENTO?

SI(X) NO( )

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

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

S (X) NO( )

Si( ) NO ()

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

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

Si( ) NO (X)

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

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

Si(X) NO( )
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfermeras que elaboran en fa UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bernales, Quienes constituyen ta muestra en el estudio de la validacion del frabajo
de investigacion titulado: Lista de Verficacian de Curacion y Cambio de Apdsito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cuestionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado el Aspecto Cognitivo y Competencia,
la cual sera 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
colejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relafivos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para ello
debera asignar una valoracion si el item presenta ¢ no 10s criterios propuestos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para las observaciones hublera.

Juez N°; e\ Fecha aclual: v [f08 /e

Nombres y Apelidos del Juez: Lo ds [ Mowcaita Huns

Institucion donde labora: Hss Pt L-/ Ser gie éam—. (- '

Afos de experiencia profesional o cientifica: [ oues

Firma del Juez.
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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?

SI(X) NO( )

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

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

SIA, NO( )

Si( ) NO ()

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

SI( ) NO{()

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

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

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

SI (4 NO( )
ODBOINVAGIONGS: . isivridirsissis s e rssser brri o raresvs e N aanatad dsnppaas ksrenmnsislosiosidass s sador dsnannersions
A B T R S B R T o
............................................................................................................................. /./‘:r.".,a
\"f(’-/‘ \-::p
Q & dﬁ"‘.‘%\ﬁ’f"
P o

5 " Firma del Juez



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(WUICIO DE EXPERTOS)

El presante instrumento tiene como finalidad de evaluar a las enfarmeras que elaboran en la UCI Neonatal
del Hospital Sergio E. Bemales. Quienes constituyen la muestra en el estudio de |a validacion del trabajo
de investigacion titulado: Lista de Verificacion de Curacion y Cambio de Apdsito, Lista de Verificacion de
Vias de Acceso y Cusstionario sobre el Nivel de Cuidado Enfocado & Aspecto Cognitvo y Competencia,
la cug serd utilizado como instrumento de investigacin,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos 2 fin de
colefarios de manera cuaktativa con los crilerios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para elfo
debera esignar una valoracion si el item presenta o no kos criterios propuestos, y en caso necesano se
memmmm

Jez e, ) Zy /f g1-19

Nombres y Apellidos del Juez: / /22, 04 /ZJ 200 .0 iz A/);z

istucien donde abora:_/As/0/ J-}:nuf' Beawsles -
Afios de experiencia profesional o cientifica: <= .«nq
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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?

SI(4 NO( )

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

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

SI () NO( )

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

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

Si( ) NO ()

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

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

Si( ) NO (¥

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

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

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

Si () NO( )

Dr La O
PRIV LU L

Firma del Juez
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J1

J2

J3

J4

V de Aiken

Forma de aplicacion y estructura

Orden de las preguntas

Dificultad para entender las preguntas
Palabras dificiles de entender en los items

Correspondencia con la dimension o
constructo

0

0.8

0.6

V de Aiken Total

0.88
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Apéndice C. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad estadistica del cuestionario

Alfa de Cronbach N de elementos

,909 20

Fuente: Encuesta prueba piloto

En la tabla 5 se puede observar que la confiabilidad estadistica para el instrumento de
habilidades gerenciales, tiene un valor de 0,909, lo cual nos muestra que el instrumento es

confiable estadisticamente
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Apéndice D. Consentimiento informado

Yo, con DNI N2

He recibido informacion de la Lic. Pamela Cuba, quien me brindo informacion
clara en relacion al estudio y me permitio realizar preguntas sobre el mismo,
entregandome respuestas claras. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que
puedo abandonar el estudio cuando lo desee, sin necesidad de dar explicaciones.
También he sido informado/a de forma clara, precisa y suficiente de que los datos
serén tratados. Brindo, por tanto, mi consentimiento para la recoleccion de la
informacion necesaria para la investigacion teniendo en cuenta que solo sera
utilizada exclusivamente para fines del estudio, sin posibilidad de compartir o
ceder ésta, en todo o en parte a otro investigador, grupo o centro distinto del
responsable de la misma.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo
los compromisos que asumo y los acepto expresamente. Por ello firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de
participar en el estudio “Carga emocional del cuidador de nifios posoperados de
cardiopatia congénita en la unidad de hospitalizacion cardiovascular de un
instituto especializado de Lima, 2019” hasta que decida lo contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante - Firma



