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Resumen

El cuidado humanizado se brinda desde que el paciente entra por la puerta de la
emergencia: esta interaccion entre la enfermera(o) y el paciente es un proceso que se va
dando desde que se inicia la atencion. En la actualidad se percibe que el profesional de
enfermeria actla de una manera muchas veces mecénicamente, porque su atencion se ve
afectada por el factor tiempo, la demanda y la falta de personal en un &rea critica, horas de
mayor afluencia, etc. Este estudio tiene como objetivo responder cual es la percepcion del
familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en el servicio
de emergencia pediatrica de una clinica privada. El estudio es de disefio no experimental con
enfoque de tipo descriptivo y transversal, se tuvo una poblacion de 50 familiares de los
pacientes pediatricos que acudieron a esta clinica privada para esto se usé un instrumento, el
cual fue validado por juicio de expertos, obteniendo, en la V de Aiken, un valor de igual a
0.96 y se obtuvo un puntaje de confiabilidad segin el Alpha de Crombach. Este estudio
contribuiré en la profesion de enfermeria a reflexionar en cuanto al cuidado que brinda, asi

mismo en el desempefio y el desarrollo de sus habilidades aplicadas en su labor.

Palabras claves: Emergencia pediatrica, cuidado humanizado, percepcién del familiar,

profesional de enfermeria.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Organizaciones internacionales de salud estan preocupados por lograr que el paciente
reciba un cuidado integral, humanizado y que llegue a todos por igual, por lo que hay un
porcentaje de personas que viven en extrema pobreza sin acceso a una atencion sanitaria,
motivo por el cual la Organizacion Mundial de la Salud, (2014) afirma que “el gozar de una
buena salud, es disfrutar de un bienestar fisco, mental y, aun social, también afirma que si se
puede lograrlo porque es un derecho fundamental para todo ser humano, ademas incluye el
acceso oportuno, aceptable y asequible a servicio de atencion de calidad suficiente, esta
organizacion mundial tiene como un objetivo el macro proyecto de salud para todos, dentro
del cual se tiene en cuenta el tipo de percepcion y la satisfaccion de los familiares y del
paciente”.

De igual manera sucede en los sistemas de salud en las Américas, pues se vienen
caracterizando por tener niveles de fragmentacién en sus servicios de salud que son los que
generan dificultades en el acceso a la salud, perdiendo la continuidad, la calidad y efectividad
en la atencién que brinda el personal de salud. En un documento similar, la OPS brinda un
valioso aporte a los sistemas de salud cuya base se encuentra en la atencién primaria de salud,
la cobertura y el acceso universal (Auer & Guerrero, 2011). Cambios en nuestros sistemas de
salud seran logros importantes que se veran reflejados en la satisfacion de nuestro cliente
cuando acuda a su atencion por emergencia u otros servicios; sin embargo estos intentos
podrian condicionar a la deshumanizacion, siendo también un tema que es de preocupacion
en la actualidad, sobre todo de la enfermera quien es la que pasa mas tiempo con el paciente.

En el Peru se tiene a un sector encargado del area de salud como el Ministerio de

Salud, el cual tiene como mision lograr “la satisfaccion del usuario, promover la salud,



garantizar la atencion integral, una atencion de enfermeria con calidad y nos recalcan que los

padres llevan a sus hijos al hospital porque se encuentran preocupados por su estado de salud,
ellos buscan ayuda, comprensién, tratamiento adecuado y oportuno para sus hijos” (MINSA,

2013).

En este contexto para Watson: “el cuidado que brinda la enfermera es la razon del
profesional de Enfermeria, estas acciones que se dan orientados a salvaguardar, corregir y
preservar la salud de la humanidad, facilitando a las personas a encontrar un significado a la
enfermedad, al sufrimiento, la dolencia y hasta su propia existencia. Ayudar al desvalido a
lograr autocontrol, autoconocimiento y auto curaciéon” (Andamayo, Orosco y Torres, 2017).
También Rodriguez dice que la enfermeria es un arte y si logra percibir los emociones del
otro, es capaz de descubrir y apreciar estos sentimientos, logrando luego expresarlos tan igual
0 de manera semejante a lo que la otra persona experimenta (Galvis , 2015).

En nuestra realidad, el cuidado humanizado es una necesidad en la préctica profesional y
esto se evidencia en las directivas, ordenaciones normativamente dadas por instituciones de
salud que son las que guardan por el derecho de los pacientes y garantiza la calidad del
servicio que se brinda. En un estudio realizado acerca del “Cuidado de Enfermeria segun la
Teoria de Jean Watson con una poblacion total de 46 licenciados de Enfermeria que laboran
en los Servicios de Medicina resulto que el Cuidado Humano que ofrece los profesionales de
enfermeria es regular en un 52%, en tanto que el 26%, es alto. (Guerrero, Riva y Ruiz, 2016).
Nuestros pacientes y los familiares de los mismos califican que la atencion de enfermeria es
regular, faltando en cada accién que realizamos un trato humanizado, seguir mas de cerca
todo lo que acontece con nuestros pacientes.

Nuestros pacientes ingresan al servicio de emergencia por tener la salud deteriorada
por la enfermedad que en ese momento hizo que acudieran al centro hospitalario en busca de

salud y acciones de cuidado. Hoy se habla que el cuidado es un arte del profesional de



enfermeria, basado en el amor, abstraccion de la realidad del paciente, si la rutina ha llevado
a perder el cuidado humano actuando de forma apética o fria, lejano y mecénica para realizar
de manera entusiasmada sobre los demas, es momento de dar un giro para tener a nuestro
paciente como el centro de nuestras atenciones realizadas con amor y carifio a cada uno de
manera individual, holistica y, en cada una de sus dimensiones.

Por consiguiente “El hombre tiene magnitudes propias de €1, asi como son las
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, espirituales las cuales van enlazadas entre si, asi mismo
poseen de la facultad de razonar siendo la atribucién Unica de la raza humana, esta
caracteristica es muy importante porque por medio de ella podemos comprender al mundo
desde nuestro nacimiento hasta la hora de la muerte”. (Prias, 2017, p. 48)

En un estudio realizado en el hospital Fontibdn en Bogota-Colombia acerca del
cuidado humanizado y su efecto en el sistema de gestion de la calidad, se evidencia que el
usuario le da mas importancia a la comodidad y la rapidez con que se dan los procedimientos
que se le realiza, en la atencién cordial y respetuosa, responsabilidad ética, el trato con
igualdad, inteligencia emocional y priorizacién del grupo etario. El trabajo de investigacion
concluyé que el 79.3% es el indice de satisfaccion de la percepcion de la humanizacion en el
servicio de urgencias y un 20.7% de insatisfaccion (Luz & Gutiérrez, 2014).

En el hospital regional de Pucallpa, se realizé un estudio de tipo correlacional transversal,
prospectivo; la muestra fue de 150 pacientes que acudieron al servicio de emergencia, cuyo
resultado fue que el 84.7% (127) expresaron recibir regular cuidado mientras que el 10.0%
(15) expresaron recibir excelente cuidado; y el 5.3% (8) expresaron recibir un deficiente
cuidado. Asi mismo, el 83.3% (125) manifestaron estar indiferentes a la atencion recibida;
mientras que 10% (15) manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida; y el 6.7%
(10) manifestaron estar insatisfechos con la atencion recibida (Saldafa y Torres, 2017).

El servicio de emergencia es un area impredecible de afluencia, normalmente la



atencion es fluida, pero muchas veces se torna algida por falta de topicos y/o demanda de
atencion, es en este escenario donde el personal trata de organizar los procedimientos y
actividades en su quehacer, para poder brindar el cuidado humanizado deseado. En el tiempo
que he tenido laborando en dicha &rea he podido observar que existen familiares que
confunden el cuidado humanizado puesto que ellos por ser de un contexto social diferente
exigen muchas veces acciones por parte de la enfermera como durante la nebulizacién sea la
enfermera quien sostenga a su nifio la mascara de nebulizacién o que la enfermera sea quien
cambie el paiial del nifio, los familiares se excluyen de actividades que si se les educa y se les
ensefian de la manera correcta pueden participar en la recuperacion de su nifio.

Esta situacion que se presenta motiva al autor a investigar acerca de la percepcion que
tiene el familiar, temas de humanizacion, calidad, ética en el cuidado, entre otros, se tomara
como fuente el saber del familiar y la practica del cuidado humanizado de la enfermera en la
institucion de salud. Frente a estas consideraciones se formula el presente problema de
investigacion.

Formulacion del Problema

Problema general.

¢ Cudl es la percepcién del familiar sobre cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica de una clinica privada de
Lima, 2019?

Problemas especificos.

¢Cual es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: sentimientos del paciente el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢Cual es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda

el profesional de enfermeria en la dimension: caracteristicas de la enfermera en el servicio de
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emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: apoyo emocional en el servicio de emergencia
pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcidn que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: apoyo fisico el servicio de emergencia
pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension: cualidades del hacer de la enfermera
en el servicio de emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: proactividad el servicio de emergencia
pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: empatia el servicio de emergencia pediatrica de
una clinica privada de Lima, 2019?

¢ Cudl es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: prioridad del ser cuidado en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

¢Cual es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: disponibilidad para la atencion el servicio de

emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima, 2019?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar la percepcion del familiar sobre cuidado humanizado que brinda el
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profesional de enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica de una clinica privada de

Lima.

Objetivos especificos.

Identificar la percepcidn que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: sentimientos del paciente en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Enunciar cual es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimensidn: caracteristicas de la enfermera paciente
en el servicio de emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Especificar cuél es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension: apoyo emocional al paciente en el
servicio de emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Enunciar cual es la percepcién que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que
brinda el profesional de enfermeria en la dimensién: apoyo Fisico al paciente en el servicio
de emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Mostrar la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensidn: cualidades del hacer de la enfermera en el servicio
de emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Especificar cual es la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en la dimension: proactividad en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Identificar la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda
el profesional de enfermeria en la dimension: empatia con el paciente en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Mostrar la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el
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profesional de enfermeria en la dimension: prioridad del ser cuidado en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Mostrar la percepcion que tiene el familiar sobre el cuidado humanizado que brinda el
profesional de enfermeria en la dimensidon: disponibilidad en la atencién en el servicio de
emergencia pediatrica de una clinica privada de Lima.

Justificacion

Justificacion tedrica.

El estudio presentado es de suma importancia porque contribuira a ampliar el
conocimiento tedrico, producto de una revision de bibliografia actualizada tomando en cuenta
las dimensiones que abarca el cuidado humanizado de la enfermera, basado en la teoria de
Watson mediante el cual permitira ver una realidad diferente, puesto que este proyecto se
Ilevara a cabo en una institucion de salud privada. Cabe sefialar que el presente estudio
quedara a disposicion del profesional de enfermeria a quien le servira como fuente tedrica

permitiéndoles generar nuevas ideas de investigacion.

Justificacion metodologica.

El presente informe servira a futuras investigaciones como modelo de referencia para
investigaciones similares, teniendo un instrumento adaptado y validado, que se puedan
realizar estudios mas amplios, aportando asi al area cientifica y a la disciplina de enfermeria,
ademas servira de base estadistica para la clinica Ricardo Palma, y a la vez, servira de
reflexion para el profesional y el alumno de posgrado, ampliando los conocimientos,
logrando de esta manera enriquecer su actitud al momento de brindar el cuidado al usuario,
tomando su labor como un desafio de capacitacion continua, asi como tambien realizar
estudios cualitativos sobre la tematica.

Justificacion practica.

Asimismo, la investigacion se enfocara en establecer que el cuidado humanizado



ofrecido por el colaborador de enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica, de esta
manera la enfermera, en la préctica, estara comprometida en su labor como profesional,
actuara de manera diligente usando sus conocimientos cientificos para responder y llegar a la
satisfaccion del usuario y de la familia. La atencion debe centrarse en conseguir que el
paciente y el familiar se sientan satisfechos, que sus problemas sean solucionados de manera
eficaz, en todos los aspectos asi como en el &rea emocional, afectiva y espiritual, ayudando
con ello en su recuperacion y, por consiguiente, disminuyendo su estancia en el servicio de
emergencia.

Justificacion social.

Para la realizacion del siguiente estudio se eligié a todos los familiares que acuden con
sus nifios en busca de una atencién, en un tiempo definido, con el deseo de conocer cuales
son sus necesidades, sus opiniones y con los resultados de la investigacion tomarla como una
ocasioén para perfeccionar la calidad de atencion que hace el profesional de enfermeria,
Asimismo, el resultado del presente trabajo facilitara plantear ideas de mejoras en la atencion,
examinar los componentes desfavorables y favorables en el cuidado ofrecido; favorecera
identificar los aspectos que debe mejorarse, focalizando la atencién de enfermeria hacia la
completo beneplacito de los progenitores, teniendo en cuenta sus perspectivas, menesteres o

necesidades y percepciones.

Presuposicion filosofica.

En la Santa Biblia se encuentra registrado que Dios es quien le da a Moises los 10
mandamientos escritos en tablas de piedra, siendo la primera orden amar al Sefior tu Dios con
todo nuestro corazén, y con toda nuestra alma, y con toda nuestra fuerza, y con toda tu mente;
y a nuestro préjimo como a nosotros mismaos; si tenemos amor por nuestro préjimo
tendremos que hacer todo lo que esté a nuestro alcance para que se sienta bien.

Nuestra voz y nuestra lengua son dones de Dios, si la empleamos correctamente, la

14



comunicacion serd efectiva y apropiada, los gestos significan mucho para nuestros pacientes,
tal vez, tan solo con el tono de nuestra voz se puede cambiar lo que sucede en nuestro
alrededor, cada uno de nuestros sentimientos revelan los sentimientos del corazén.

En fin, en las Sagradas Escrituras especificamente (1 Pedro 3:8) el ap6stol nos
aconseja convivir en concordia los unos con los otros; compartir alegrias y penas, que
practiqguemos el amor fraternal, seamos sensibles y humildes, escuchar las necesidades, poner
atencion a lo que el paciente nos quiere trasmitir.

Porque yo te devolveré la salud, y te sanaré de tus heridas declara el Sefior porque te
han llamado desechada, diciendo: Esta es Sion, nadie se preocupa por ella (Jeremias: 30:17),
como cristianos encomendarnos a Dios cada dia antes de iniciar nuestras labores y pedir

siempre en oracidn por nuestros pacientes.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Valdivia (2019) realizé un estudio titulado “Percepcion del cuidado humanizado y
nivel de satisfaccion en pacientes del area observacion, emergencia - Hospital Honorio
Delgado, Arequipa”. El estudio mencionado tuvo como objetivo comprobar la relacion entre
la percepcion del cuidado humanizado y el nivel de satisfaccion en pacientes del area
observacién de emergencia. El estudio es de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal con una poblacion total de 80 pacientes evaluados en el area de observacion del
servicio de emergencia que cumplieron los criterios de inclusion. En cuanto a las dimensiones
de la variable percepcion del cuidado humanizado, se encontraron los siguientes resultados:
el 57.5 %, de pacientes alcanzo6 una percepcion regular de las cualidades de hacer de la
enfermera, un 47.5 tuvo una mala percepcion de la iniciacién a la comunicacion enfermera
paciente, el 43.8% tuvo mala y regular percepcién de la disposicidn para atender por parte del
profesional de enfermeria, mientras que el 53.8%, tuvo una percepcién regular en cuanto de
la atencion de enfermeria. Asi mismo, la variable satisfaccion del paciente y sus dimensiones,
se hall6 que el 57.5% manifesto tiene una buena satisfaccion en cuanto a la competitividad
profesional, el 46.3%, tuvo una satisfaccion regular en cuanto al cuidado realizado de
enfermeria, en tanto que el 55.0 % mostré una buena satisfaccion completa. Se concluyé que
el cuidado humanizado, la mayoria de pacientes en la dimension el hacer de la enfermera(o)
se encuentra en una regular percepcion con una buena satisfaccion.

Cabana y Delgado (2017) de igual manera realizaron un estudio cuyo titulo es
“Estresores laborales y percepcion de autoeficacia del cuidado humanizado en
enfermeras(os), servicio de emergencia, Hospital 111 Yanahuara-Arequipa”. El objetivo de

dicho estudio fue determinar la relacion entre estresores laborales y la percepcion de

16



autoeficacia del cuidado humanizado en enfermeras(os), servicio de emergencia. Se realiz6
una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo de disefio correlacional y de corte
transversal. La poblacion del presente estudio estuvo constituida por 45 enfermeras(os) del
area de emergencia de los cuales 44 fueron elegidos conforme a criterios de inclusion y
exclusion. Resultado: el 79.5% evidencid una percepcion de autoeficacia del cuidado
humanizado considerado como mediana y ningun integrante de la poblacion en estudio llego
a tener alta percepcién autoeficacia del cuidado humanizado y el 47.7% de enfermeras(os)
presentd estresores laborales escasos y solo el 18.2% presentd estresores laborales excesivos
Por tanto se concluyd que mientras mayores estresores laborales presenten los profesionales,
se evidenciaran menor autoeficacia del cuidado humanizado, mostrandose asi una relacion
inversa.

Salazar (2016) realiz6 un estudio titulado “Percepcion del familiar sobre el cuidado
humanizado del enfermero a pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Internacional Sede San Borja, Lima”. El objetivo de este estudio fue establecer cudl es la
percepcion del familiar en cuanto al cuidado humanizado del enfermero a pacientes en una
clinica privada. Se realizé el presente trabajo de manera aplicativa, tipo cuantitativo, de corte
transversal, donde la poblacién estuvo conformada por todos los parientes de los pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos los cuales fueron 30 familiares,
considerando el ingreso de pacientes en un mes. En los resultados se observan que el 67%,
tienen una percepcion medianamente favorable; el 20%, una percepcion favorable y el 13%,
una percepcion desfavorable. Se concluyo ademas que el cuidado humanizado otorgado no
responde en su total a las exposiciones de estimacion, comprension, atencion y asistencia.

Ramos (2016) realizd un proyecto de investigacion titulado “Percepcion del cuidado
humanizado en paciente quirtrgico del hospital universitario de canarias y del hospital

nuestra sefora de las candelarias, Espafia”. El objetivo fue describir la percepcion sobre el
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cuidado humano brindado por parte de enfermeria en pacientes que han sido intervenidos
quirdrgicamente durante todo un tiempo, es decir en la consulta de preanestesia, anestesia,
quiréfano, unidad de recuperacion - post anestesia y hospitalizacion, ademas averiguar si esa
percepcion se modifica seis meses después de la intervencién y sera aplicado en edades
comprendidas de 18 y 65 afios.

Andrade (2017) llevo a cabo un estudio con el objetivo de establecer la percepcién del
pariente sobre el cuidado humanizado que provee la enfermera al paciente hospitalizado en la
institucion de salud en Lima. El estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo,
descriptivo de corte transversal con un nivel de confianza de 95%; la poblacion estuvo
constituido por 30 familiares de los cuales el 53% (16) tienen una percepcion favorable y el
47% (14), una percepcion desfavorable. A la vez se realiz6 la evaluacion por dimensiones en
cuanto a la dimension interpersonal social es favorable en un 53%, escucha atentamente en
un 67% , y un 63% tiene una percepcion favorables en cuanto a que la enfermera explica los
procedimientos al paciente, un 60% tiene una percepcion favorable en cuanto a que involucra
a la familia, es cordial y amable; un 53%, manifiesta disponibilidad de la enfermera para
atender las incertidumbres, de igual manera un 50%, distingue que la enfermera no se
muestra interesada por solucionar los inconvenientes del paciente, asi como proveer
informacion oportuna; un 60% observa que la enfermera no “anima al paciente o familiar a
solicitar atencion” y “no demuestra una dedicacion oportuna de tiempo para conversar con el
familiar o paciente”. Asi mismo, un 53%, no manifiesta compresion por los sentimientos. Se
concluy6 que la gran mayoria de familiares tienen un concepto positivo acerca del cuidado
humanizado que ofrece el profesional de enfermeria al paciente hospitalizado; no obstante,
hay una cantidad importante como es el 47%, que lo percibe desfavorablemente.

Miranda, Monge y Oyarzun (2014) realizaron un estudio titulado “Percepcion de

cuidado humanizado en el servicio de Medicina Adulto, Hospital Base Valdivia, Chile”. El



objetivo fue determinar la percepcién del cuidado humanizado en hospitalizados en el
subdepartamento de Medicina Adulto del HBV. Se hizo un estudio cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio chileno fue de 171 pacientes,
donde concluyeron que el 86% de los pacientes encuestados, siempre reciben trato
humanizado por parte del personal de enfermeria del Sub-departamento de Medicina Adulto,
mientras que el 11,7% de los pacientes recibe casi siempre un trato humanizado, el 1,8 %
reconoce algunas veces y un 0,6% de los consultados nunca recibi6 un trato humanizado
durante el tiempo que estuvo en el hospital. Se concluy6 que la mayoria de los encuestados
reciben siempre un trato humanizado por parte de los colaboradores de enfermeria, lo que
debe de llevar a una retroalimentacion positiva para los profesionales que labora en la unidad,
se encuentren motivados y realicen un buen cuidado.

Gonzaélez et al. (2013) realizaron un estudio de titulado “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en familiares de pacientes pediatricos, hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario Fernando Troconis en Santa Marta”.
El objetivo fue determinar la percepcion sobre cuidado humanizado de enfermeria en
familiares de pacientes pediatricos. Se disefio un proyecto de tipo descriptivo de corte
transversal no experimental, el grupo de estudio la conformaron 36 familiares de pacientes
atendidos en el area de pediatria; se utilizé el instrumento “Percepcion del comportamiento
de cuidado humanizado”. Los resultados obtenidos fueron que el 58,7% siempre
distinguieron el cuidado humanizado de enfermeria; el 17,5%, casi siempre; el 13,3%,
algunas veces y el 7,5%, nunca lo percibieron. Se concluyo6 que hay una percepcién
regularmente favorable sobre la conceptualizacion de “cuidado humanizado™ en los parientes
de pacientes pediatricos, permitiendo llevar a la reflexion de cudl seria las razones que a los
familiares del paciente los llevd a responder que nunca percibieron un cuidado humanizado.

Romero, Contreras, Pérez, Moncada y Jiménez ( 2013) realizaron un trabajo de
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investigacion sobre el “Cuidado humanizado de enfermeria en pacientes hospitalizados en
Cartagena- Colombia”. Este estudio realizado fue de corte transversal descriptivo,
participacion 132 pacientes hospitalizados en un nosocomio de salud pablica, el tiempo de
hospitalizacién promedio fue de 11,5 dias y el estado de salud del paciente fue de un 72%,
considerados estables, en este grupo predominé el sexo femenino con 54,5%. La percepcion
global del cuidado humanizado fue de 55,4%; el 35% casi siempre percibié un cuidado
humanizado; el 7,9% algunas veces percibi6 un cuidado humanizado y el 1,7%, nunca
percibi6 un cuidado humanizado. Esta evaluacion se realizé por categorias de las cuales las
mejores evaluadas fueron: priorizar al ser cuidado con el 58,8%, brindar el apoyo emocional
con 57,5% , y disponibilidad para la atencion obtuvo un 56,2%, obteniéndose buenos
resultados respecto a la enfermera como una persona atenta que realiza su labor con sencillez,
humildad y agrado, ademas, explica con amabilidad, propicia el didlogo y refleja
conocimiento en el trabajo que realiza.

Ramos, Rico & Martinez (2012) realizaron un estudio titulado “Percepcion del
familiar acompafiante con respecto al cuidado de enfermeria en hospitalizacion”. El objetivo
del estudio consistio en valorar la percepcion del familiar que acude con el paciente en
relacion al cuidado que ofrece el profesional de Enfermeria en el tiempo de su
hospitalizacion. Este estudio es descriptivo, prospectivo de corte transversal, donde la
muestra fue de 153 participantes que cumplieron criterios de inclusién, asi como familiares
de pacientes con estancia hospitalaria. Los resultados revelan respecto a la atencion de
Enfermeria, que el 23.5%, no estan satisfechos, se abordo por areas, iniciando con la
oportunidad el cual un 14.12%; la amabilidad con la que atiende la enfermera fue percibida
por un 4.24%, en el proceso de la atencion 4.31%; respecto a la atencion, lo percibio un
4.47%, con respecto a la relacion enfermera-paciente, de igual forma se encontré un 4.69%,

con respecto a la informacion otorgada sobre su cuidado 4.25%. Se concluyd que la
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comodidad otorgada al paciente el 3.68% llego al indice més afectado.
Bases teoricas

Teoria 0 modelo de enfermeria que sustenta el proyecto de investigacion.

La teoria de la enfermeria que se encuentra relacionado con el siguiente proyecto de
investigacion es la del cuidado humanizado de Jean Watson.

Jean Watson basa su teoria en diez factores de cuidados que actualmente son 10
procesos de caridad, destinados a satisfacer necesidades humanas, destino, efectos y
objetivos. Watson dice que “El cuidado solo puede ser verificado y practicado efectivamente
en una relacion interpersonal, en otras palabras, el cuidado se comunica de acuerdo a la
practica cultural que tienen las diferentes comunidades; y de manera especifica, en
enfermeria de acuerdo a las necesitado por el ser humano, sociales e institucionales por
consiguiente los cuidados son correspondientes a la época, al lugar geografico, a las carencias
de una poblacion o de una persona especifica, y a los medios que se tienen a la mano como es
el avance cientifico, el conocimiento que posee la enfermera se necesita también de un
conocimiento del ambiente que envuelve al individuo y del conocimiento de la persona en
si”.

La atencion que brinda la enfermera debe promover la salud, el crecimiento individual
y familiar; asi mismo la satisfaccion de necesidades, por tanto, contribuye a la vinculacion
armonica del ser humano consigo mismo y su entorno, el cual promueve su desarrollo del
potencial que permite al ser humano optar por la mejor alternativa, para él o ella, en un
momento concreto.

Asi mismo, Watson asume que en la realidad de la ejecucion de la profesién demanda
que el profesional de enfermeria crezca en el aspecto moral, el area espiritual, la empatia, ella
proporciona gran relevancia a la formacién en ciencia humana, dimensién muy abandonada

en la formacion de un profesional de enfermeria, que proporcione los instrumentos precisos



para comprender las los aspectos sociales, culturales y psicologicas de las personas. Entonces
como expresa Watson, la enfermera es responsable de proporcionar o brindar condiciones
adecuadas, orientadas a lograr que el paciente o usuario encuentre significado a la vida y la
manera de permanecer en este mundo ante un acontecimiento como es la enfermedad (Urra,

Jana, & Garcia, 2011).

Definicion conceptual de variable

Cuidado humanizado: Es la accion que realiza el profesional de enfermeria en cada
actividad que tendra el paciente durante su hospitalizacién, es decir en un procedimiento, en
el manejo de algun protocolo, la aplicacion de tecnologia, el profesional realizara el cuidado
con conocimiento cientifico, teniendo en cuenta que el ser cuidado necesita amor, afecto,
comprension, dedicacion y muchas otras caracteristicas que tiene el cuidado humanizado.

Evies, Rengifo, Salas, Manrique, & Palacio (2014) definen que “El cuidado
humanizado que brinda el enfermero (a) sirve para lograr comprender, cual es la dimension y
el entorno en que se desarrolla la profesion de enfermeria y su relacion cognitiva con el
cuidado dentro de las dimensiones que el mismo hombre lo define, dado que es por y en
medio de éste que las personas pueden levantar un mundo de significado y comprension”.

Guerrero, Meneses & De la Cruz (2016) definen al cuidado humanizado en
enfermeria como “humanidad de los sujetos que se relacionan y contemplan dentro de la
estructura significativa que histéricamente ha adquirido el ser humano, como especie capaz
de creacién y entendimiento simbolico, integrada y definida por 6 dimensiones: espiritual,
psicoldgica, estética, social, politica y cultural. Cuando se brinda un cuidado humanizado es
preciso también conocer a quien se cuida desde el aspecto humano, cudl es el significado que
tiene para el ser cuidado, saber cual es su opinidn, como percibe la atencidn que recibe,
donde la enfermera estd presente en esta relacion”.

Cuando hablamos de cuidado, estamos hablando de satisfacer las necesidades del ser
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humano donde el Gnico proposito que tiene el profesional de enfermera vendria a ser el de
promover que el paciente recupere la salud. Segin Ramos, Rico, Martinez (2012) define que
“el cuidado que ofrece la enfermera ya sea a una persona sana o enferma, lo realiza con
fundamentacion cientifica, de manera sistematizada con un plan de intervenciones cuyo
objetivo es llevar al paciente a un bienestar mental y fisico”. La enfermera realiza los
cuidados especiales al paciente con el Gnico propoésito de que este recupere su bienestar, su
salud, y si no fuera posible la recuperacion de la salud, pueda morir con dignidad.
Percepcion

El término percepcion deriva del latin “perceptio” y “lo define tanto a la accion como
al efecto de percibir, es la facultad de recibir mediante nuestros sentidos las impresiones, las
imagenes, 0 sensaciones externas; la percepcion también es conocer, comprender algo, es un
proceso cognoscitivo por medio del cual los seres humanos son capaces de comprender lo
que le rodea y actuar como resultado a los impulsos que obtiene. Se trata de discernir y
organizar los estimulos que son generados por el entorno y darle sentido y enviar o tener una
respuesta en consecuencia” (Lopez, 2012).

Diaz (2013) define a la percepcion como “la deteccion de la informacion sensorial
que especifica propiedades de objetos, eventos o procesos y determina una experiencia
resultante que permite reconocerlos, en la percepcion la sensacién se transforma en
conocimiento, en significado siendo mas que el registro consciente e intuitivo de sensaciones,

pues no se explica solo por la naturaleza del estimulo”.

Dimensiones del cuidado de enfermeria
Dimensidn sentimientos de paciente.
Son los que el paciente expresa, pueden ser negativa o positivos a los cuales la enfermera

debe de estar preparada y debe comprender que la comprension intelectual y emocional de un
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escenario son diferentes de la otra (Guerrero et al, 2016).

Por otra parte, Diaz, Mori y Rengifo ( 2017) definen a percepcion de cuidado “como
el periodo mental en donde el paciente y el profesional de enfermeria alcanzan momentos
caracteristicos en su interior durante la interaccion del cuidado, de la forma cémo se entienda
la percepcion del cuidado que brinda la enfermera y como se presenta la interaccion seré el
logro de opciones de multiples cambios para engrandecer a los individuos o fortificar su
autonomia, que es la esencia lo que se quiere lograr con el cuidado que realiza el profesional
de enfermeria”.

Se define también como el estado en el que el paciente presenta alteraciones
emocionales, estado transitorios que usualmente debido a situaciones percibidas por el nifio
como amenazante o de peligro. Entre las mas frecuentes se encuentran la ansiedad, la ira o el
estrés que muchas veces se ve expresadas por actitudes de odio, palabras, agresiones fisicas,
estado de negacion. (Romero, Contreras, Pérez, Monacada y Jimenez, 2013).

Dimensiones caracteristicas de la enfermera.

Son las “habilidades, cualidades que posee la enfermera que le permiten enfrentar sus
propios sentimientos, los del paciente y los de familiares del paciente, dentro de estas
caracteristicas que posee la enfermera tenemos a la enfermera lider, la habilidad de saber
comunicarse y tomar de decisiones, y como éstos guardan relacién con la calidad de los
cuidados brindados al paciente, son de suma importancia para establecer una adecuada
relacion enfermera-paciente, ya que en la relacion de ayuda se espera un cambio en la

perspectiva que tiene el paciente de las enfermeras” (Vanegas, 2017).



Dimensidn apoyo emocional.

Es fundamental esta dimensidon tal como se precisa a continuacion: “el apoyo emocional es
cuando alguien participa en los sentimientos de la otra persona, es lo que la enfermera
consigue en el transcurso de la atencion que brinda, logrando colocarse en lugar de la otra
persona proporcionandole cuidado, confianza y amor, y haciendo la diferencia en cuanto al
conocimiento necesario que posee Y la pasion que le pone para poder atender y entender esta
necesidad, que el individuo demanda dia a dia; respecto al apoyo fisico, este cuidado se
centra en atender las necesidades que tiene el paciente durante el tiempo de su enfermedad
como lograr su comodidad, alimentacion, descanso, uso de los servicios, disminuir el dolor,
etc”. (Mart & Ju, 2009)

Dimensién apoyo fisico.

Es la complacencia de las necesidades basicas, asi también minimizar el dolor, darle
comodidad, confort; Watson dice que “la enfermera reconoce las necesidades biofisicas del
paciente y que deben ser satisfechas de orden inferior tales como la alimentacion, las
necesidades de eliminacion (Guerrero et al., 2016), respecto de este punto la enfermera brinda
apoyo fisico cuando entra en contacto con el paciente, cuando realiza actividades sencillas,
pero muy significativas que incluso quedan marcadas en el paciente, como son mirar a los
0jos, tomar de la mano y servir de apoyo para dar unos pasos, atender en sus necesidades
bésicas, incluida la atencion oportuna en el alivio del dolor.

Dimension cualidades del hacer de la enfermera.

La calidad a los servicios de enfermeria se sustenta en, “cualidades y valores que
caracterizan al personal de enfermeria que brinda cuidado. Aqui es donde se destacan
aspectos como facilitar que el paciente experimente sensaciones de bienestar y confianza,
logrando que perciba un vinculo respetuoso en la relacion enfermera(o)-paciente”

(Andamayo, Orosco & Torres, 2017).
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Dimension proactividad.

En esta dimension la proactividad se entiende como “la conducta que tiene ¢l
profesional de enfermeria para evitar posibles complicaciones, de la misma forma es una
atencion anticipada, en el momento adecuado y que va incluso mas allé de las necesidades
expresadas por el paciente, que le hace formar parte en el camino de la recuperacion” (Burgos
y Martinez, 2009). Por lo tanto, es una caracteristica esencial que forma parte de la enfermera
y se vera reflejada en cada actividad que realice, sirviendo de apoyo continuo.

Dimensién empatia.

Triana (2017) afirma: “el término empatia viene de la palabra griega empétheia, que
significa apreciacion de los sentimientos de otra persona, definicion a partir de la cual se han
establecido diferentes enfoques y se ha discutido si es un atributo de tipo cognitivo o afectivo.
La definicion que mayor consenso tiene en la literatura sobre enfermeria es la que presenta la
empatia como la capacidad de comprender las experiencias, preocupaciones y perspectivas de

otra persona, sumado a la capacidad de comunicar este entendimiento”. En consecuencia, es

prioritario establecer una estrategia enfocada a reforzar la empatia de las enfermeras
asistenciales, con formacion especifica para desarrollar los rasgos de personalidad que hemos
detectado con puntuaciones no ligadas a la empatia.

La empatia “es la virtud que adquiere el ser humano para entender y comprender los
sentimientos y deseos de su interlocutor. En el contexto clinico, el personal de enfermeria es
Ilamado a compartir, entender, ponerse en lugar del paciente y tratarlo de acuerdo a sus
necesidades y expectativas. Mediante esta forma de comportarse se logra encontrar respuestas
adecuadas y pertinentes para la salud y mejoria de los pacientes” (Romero, Diaz y Gonzales,

2017).



Dimension priorizar al ser cuidado.

“Es poner al paciente en primer lugar, como ser Ginico y, por tanto, sus pensamientos y
actitudes también, es por esto que el profesional de enfermeria debe tratar a los pacientes
como seres Unicos, priorizar cuidados, atender a cada uno de los Ilamados, las veces que sea
necesario, es de gran importancia llamar a cada paciente por su nombre puesto que los hace

sentir que no son un paciente mas” (Burgos & Martinez, 2009)

Dimensidn disponibilidad para la atencion.

“La enfermera esta presente cuando se la necesita. La disponibilidad remite a esta
presencia funcional que hace posible dar respuestas, resolver problemas, o0 meramente
proporcionar una ayuda limitada. Cualquier profesional de la salud esta llamado a mostrar
disponibilidad para la atencion de sus pacientes. Asimismo, el personal de enfermeria deberia
hacer de esta labor, no un trabajo remunerativo, sino una oportunidad de servicio. Por tanto,
un buen profesional del area de la enfermeria deberia mostrar una buena atencién, dedicarle
tiempo al paciente, evidenciarle una buena predisposicién y mostrarle una actitud que refleje
su preocupacion por la mejoria de la salud y pronta recuperacion de paciente” (Romero et al,

2017).
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del sitio de ejecucién

El estudio se llevara a cabo en una clinica privada que se ubica en Av. Javier Prado
este 1066 San Isidro — Lima 27, Per, establecimiento de tercer nivel y por ende desarrolla
actividades de investigacion y docencia. El staff de profesionales y personal técnico esta
conformado por médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, tecnélogos, médicos,
técnicos, psicologos, asistentes sociales, nutricionistas y quimicos farmacéuticos.

El area hospitalaria cuenta con habitaciones individuales, suite y se ubican en las
siguientes zonas: zona este, 4to norte, 4to sur, 5to norte, 5to sur (hospitalizacion de pediatria
— UCI pediatrica), 6to norte (hospitalizacién de pacientes oncoldgicos), 6to sur, 7mo sury
8vo sur (area de maternidad-neonatal). En el centro hospitalario se cuenta con 200 enfermeras
en toda la clinica.

El 4rea de emergencia pediatrica cuenta con 11 topicos, 5 areas para nebulizaciéon, 3
tinas de artesa, 1 area de trauma shok—cirugia, 1 area de traumatologia, 1 area para CAI
(consultorio de atencion inmediata), donde el paciente hace su ingreso primero con la
recepcionista quien es la que registra al paciente, previa verificacion del seguro que tiene para
su atencidn, luego es triado por la enfermera encargada quien decidira si lo derivaa CAl o a

un topico para ser atendido por el médico pediatra de guardia.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién es de 100 familiares en promedio atendidos en un dia de mayor afluencia
en el servicio de emergencia pediatrica en los 3 turnos. Segun las estadisticas, los pacientes

que acuden son generalmente asegurados a plan salud (seguro de la clinica) y otros del seguro
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la Positiva, Rimac, Pacifico, asi como particulares, etc.

Muestra.

La muestra estara conformada por 100 parientes de los nifios que fueron atendidos en
el servicio de Emergencia pediétrica, el tipo de muestreo sera no probabilistico intencional, y
la muestra seleccionada se realizara de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion.

Un familiar responsable de nifio que sea atendido con prioridad I y 11.

Familiar que ha firmado el consentimiento informado.

Familiar que sepa leer y escribir.

Criterio de exclusion.

Familiar de paciente que sea atendido con prioridad I11.

Familiar que no acepta participar del estudio.
Tipo y disefio de investigacion

Estudio de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y

transversal.

Identificacién de variables
Estudio univariable: Percepcién del pariente sobre el cuidado humanizado que ofrece

el profesional de enfermeria.



Operacionalizacion de variables.

Operacionalizacién de variables.
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Variable Definicion conceptual Definicion dimensiones Indicadores Sub indicadores
operacional
Percepcién El cuidado que ofrece la | Juicio de tipo Item1: Hacen Sentir al paciente como un ser 1= Nunca
del familiar Enfermerayaseaauna | critico, evaluativo individual. 2=Algunas veces
sobre persona sana o enferma, | que da el familiar 3=Siempre
cuidado lo realiza con del paciente en 1= Nunca
humanizado | fundamentacion relacion a los 2=Algunas veces
q ofrece el cientifica, de manera cuidados que item 3: Se siente informado. 3=Siempre
profesional sistematizada a través de | recibe su ser 1= Nunca
de un plan de intervencion | querido, este Sentimientos del | jtem 44: Se siento agradecido cuando atienden ami | 2=Algunas veces
enfermeria. | con el objetivo de proceso de familiar del familiar. 3=s;
conducir a un bienestar | percepcién es paciente —olempre
fisico y mental”. La subjetivo. i . _ 1= Nunca
enfermera realiza los La percepcion se Iltem 4: Cuando se dirigen a usted se siente 2=Algunas veces
cuidados especiales al calificara atendiendo. 3=Siempre
paciente con el Unico teniendo los 1= Nunca
propdsito de que este siguientes rangos: item 43: Cuando atienden a su familiar se siente 2=Algunas veces
recupere su bienestar, su | siempre (283- satisfecho. 3=Siempre
salu_d, y si no fuera_ 350), casi siempre 1= Nunca
posible pueda morir con | (216-282) y nunca ftem 2: Hacen empatia con usted. 2=Algunas veces
dignidad. (150-215). —
3=Siempre
Item 5: Son amables con el trato. 1= Nunca
2=Algunas veces
3=Siempre
- 1= Nunca
dC: rlgcterlstlcas item 7: Son eficaces en el desempefio de sus tareas. | 2=Algunas veces
enfermera(0) 3=Siempre
1= Nunca

item 8: Son claras al comunicarse con usted.

2=Algunas veces

3=Siempre
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1= Nunca
item 9: Le dan estimulos positivos. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
ftem 46: Su cuidado que brinda la enfermera(o) es | 2=Casi siempre
solidario. 3=Siempre
1= Nunca
ftem 10: Le inspiran confianza la enfermera (o). 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
Apoyo item 11: la enfermera(o) es una compafiia durante 2=Casi siempre
emocional los procedimientos médicos. 3=Siempre
1= Nunca
item 12: la enfermera(o) le da tranquilidad a su 2=Casi siempre
familiar. 3=Siempre
Item 45: el cuidado que le brinda la enfermera(o) es | 1= Nunca
amoroso. 2=Casi siempre
3=Siempre
Item 47: Su cuidado se fundamenta en el apoyo 1= Nunca
emocional. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
item 6: hacen que su familiar se sienta bien 2=Casi siempre
fisicamente. 3=Siempre
1= Nunca
ftem 13: Le miran cuando le hablan. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
item 14: Ayuda la enfermera(o) a minimizar el 2=Casi siempre
dolor fisico 3=Siempre
1= Nunca

Apoyo fisico

item 30: Atienden las necesidades basicas: bafio,
eliminacion, alimentacion de su familiar.

2=Casi siempre

3=Siempre
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1= Nunca
item 48: Se esfuerza por brindar comodidad fisica. | 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
item 15: Demuestran conocimientos y destrezas 2=Casi siempre
profesionales. 3=Siempre
1= Nunca
item 16: La enfermera (0) lidera el equipo de 2=Casi siempre
trabajo. 3=Siempre
1= Nunca
ftem 17: La enfermera (0) trabaja en equipo. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
Cualidades del ftem 18: La enfermera (o) Facilita el dialogo. 2=Casi siempre
hacer de la 3=Siempre
enfermera item 20: le explican anticipadamente sobre los 1= Nunca
procedimientos. 2=Casi siempre
3=Siempre
Item 42: Todas sus acciones de la enfermera(o) 1= Nunca
buscan excelencia en el cuidado. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca
item 21: Se identifica antes de realizar los cuidados. [5=Cgsi siempre
3=Siempre
1= Nunca
ftem 22: la enfermera(o) responde cuando le 2=Casi siempre
Proactividad [eallzan una pregunta. - - 3:S|empre
Item 24: la enfermera(o) le da instrucciones sobre 1= Nunca
su cuidado. 2=Casi siempre
3=Siempre
1= Nunca

ftem 34: la enfermera(o) le ayuda con la

2=Casi siempre
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informacion para que pueda tomar buenas 3=Siempre
decisiones con respecto de su familiar.

1= Nunca
item39: le anima la enfermera(o) a que llame sin 2=Casi siempre
problemas. 3=Siempre

1= Nunca
item 25: la enfermera mantiene una relacion 2=Casi siempre
cercana con usted. 3=Siempre
item 26: le permite la enfermera(o) que su familiar | 1= Nunca
exprese sus sentimientos sobre su enfermedad y 2=Casi siempre
tratamiento. 3=Siempre
item 27: EI profesional de enfermeria establece una | 1= Nunca
relacién agradable con usted. 2=Casi siempre

3=Siempre

1= Nunca

Empatia item 28: Le escuchan atentamente. 2=Casi siempre

3=Siempre

1= Nunca
ftem 41: Se ponen en su lugar para lograr 2=Casi siempre
comprenderlo. 3=Siempre

1= Nunca
ftem 49: Tiene facilidad para acercarse a usted. 2=Casi siempre

3=Siempre

1= Nunca
item 29: El profesional de enfermeria se muestra 2=Casi siempre
respetuoso hacia su familiar. 3=Siempre

1= Nunca
ftem 32: la enfermera(o) pone en primer lugar asu | 2=Casi siempre
familiar. 3=Siempre

1= Nunca

item 33: la enfermera(o) llama por su nombre a su
familiar.

2=Casi siempre

3=Siempre
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Prioridad al ser | 1= Nunca
cuidado Item 35: Respeta la enfermera(o) las decisiones que | 2=Casi siempre
tome en cuanto a su familiar. 3=Siempre
) 1= Nunca
Item 36: Respeta la enfermera(o) la intimidad de su | 2=Casi siempre
familiar. 3=Siempre
) 1= Nunca
Item 50: ante cualquier eventualidad es primero la | 2=Casi siempre
persona. 3=Siempre
i 1= Nunca
Item 19: la enfermera(o) le realiza seguimiento 2=Casi siempre
frecuente a su familiar. 3=Siempre
item 23: le dedica tiempo la enfermera(o) a su 1= Nunca
familiar. 2=Casi siempre
3=Siempre
item 31: administra la enfermera(o) el tratamiento 1= Nunca
ordenado a tiempo. 2=Casi siempre
3=Siempre
Disponibilidad | _ 1= Nunca
para la atencion | ltem 37: Responde con rapidez al llamado que 2=Casi siempre
realiza su familiar. 3=Siempre
i 1= Nunca
Item 38: Identifica la enfermera(o) las necesidades | 2=Casi siempre
que tiene su familiar. 3=Siempre
Item 40: Le importa a la enfermera(o) el estado de | 1= Nunca

animo de su familiar.

2=Casi siempre

3=Siempre




Técnica e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica para recopilar los datos sera la entrevista directa al pariente del nifio que
fue atendido en el servicio de emergencia pediatrica. El instrumento es una escala modificada
tipo Lickert que tiene como objetivo medir la percepcion que tiene el pariente del paciente
sobre la atencion que ofrece el profesional de enfermeria.

La variable de estudio se ha categorizado por dimensiones: sentimientos del familiar
del paciente (5 items), caracteristicas de la enfermera (6 items), apoyo emocional (5 items),
apoyo fisico (5 items), cualidades del hacer de la enfermera (6 items), proactividad, empatia
(6 items), prioridad al ser cuidado (6 items) disponibilidad para la atencion (6 items), siendo
la escala ordinal formulada en valor fina de nunca (1), casi siempre (2) y siempre (3).

La percepcion se calificara teniendo los siguientes rangos: siempre (283-350), casi
siempre (216-282) y nunca (150-215).

Validez del instrumento

La validacion del instrumento se obtuvo por acuerdo de 5 jueces expertos en el tema
del area de salud y de emergencias, 3 médicos: Dr. Pedro Gustavo Valencia Vazquez,
maestro en Gestion Pablica, docente en diversas universidades e investigador del Instituto
Nacional de Salud; Dr. Maximo Manuel Espinoza Silva, especialista en enfermedades
infecciosas y tropicales, docente en diversas universidades e investigador del Instituto
Nacional de Salud, Dr. Luis Fernando Donaires Toscano especialista en enfermedades
infecciosas y tropicales e investigador del Instituto Nacional de Salud; 2 licenciadas
especialistas en emergencias y cuidados neonatales de la Clinica Ricardo Palma Lic. Jannet
Marianela Yactayo Candela y la Lic. Marlene Olivero Delgadillo, quienes orienraron en las
correcciones necesarias de acuerdo a lo sugerido por los jueces.

Para lograr la confiabilidad se aplic6 una muestra piloto a 50 familiares de pacientes

pediatricos que acudieron a la emergencia de la clinica privada, donde el nivel de



confiabilidad por coeficiente Alpha de Cronbach es de 0,763 la cual indica que el instrumento

cuenta con una adecuada confiabilidad.

Proceso de recopilacién de datos

Para la recopilacion de datos primero se solicitara la autorizacion de la oficina de
capacitacion e investigacion, asimismo a la jefatura de enfermeria. Previo a la aplicacion se
informara a los participantes el proposito de estudio y se solicitara el consentimiento
informado. El tiempo de recoleccion de datos sera de tres meses, el llenado del cuestionario
tiene un tiempo de demora de 15 minutos, los dias de recoleccion seran los turnos libres de la
investigadora: de lunes a viernes en distintos turnos, teniendo en cuenta la disponibilidad de

los familiares encuestados.

Procesamiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se llevara a cabo segun el cronograma establecido,
previamente se solicitara la autorizacion de la institucion donde se procedera a realizar el
estudio, en coordinacion con la jefa del servicio de emergencia pediatrica.

Se procedera aplicar el instrumento al familiar del paciente durante el proceso de
atencion en el servicio. La recoleccién de datos se realizara durante el mes de agosto del afio
2018. La investigadora ejecutara el objetivo de la aplicacion del instrumento y como debe
llenar, luego se proporcionaran los instrumentos a cada familiar del paciente dando 10
minutos para responder, pasado el tiempo establecido la investigadora recepcionara los
instrumentos llenados correctamente.

Una vez recopilado la informacion, se realizara la tabulacion de datos utilizando Excel
software estadistico SPSS version 23, posteriormente se ingresaran los datos recolectados.
Asimismo, se realizara la limpieza de datos para el analisis de datos, utilizando estadistica
descriptiva: frecuencias relativas y porcentajes e inferencial, se aplicara los parametros de

normalidad, finalmente los resultados se presentaran en tablas y figuras.
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Consideraciones éticas

Se tendré en cuenta durante todo el estudio las siguientes consideraciones éticas:
derecho de propiedad intelectual en cuanto a las referencias. La confidencialidad, porque se
utilizard un consentimiento informado breve, anonimato. Los principios de honestidad se
aplicaran mediante la cita de las referencias de los autores, en la rigurosidad del
cumplimiento del procedimiento adecuado para presentar los datos y la veracidad en los

resultados.
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Capitulo 1V

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion

Cronograma de ejecucion del proyecto.

. 2018
Actividades Jun. Jul. Agot. Set. Oct. Nov.
Revision X
Bibliografia X
Elaboracion del proyecto X
Validacion X
Instrumento X
Aplicacion del instrumento X
Tabulacion y analisis de datos X
Discusion de resultados X
Redaccion del informe X
Defensa de tesis X
Presupuesto
Presupuesto.
Presupuesto

N° Detalle Costo unitario Costo total
1 Bienes

Utiles de escritorio 100.00 100.00

Material Bibliografico 100.00 100.00
2 Servicios

Impresion 0.50 200.00

Movilidad 10.00 300.00

Gastos de internet 30.00 210.00

Servicios de asesoria, coordinaciones 1,500.00 1,500.00

Total, en nuevos soles 2,410.00
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Apéndice A. Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD

PERUANA UNION

ESCUELA DE

Ctew Tinstiluedn ;4@4”4’(4&

POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
Cuestionario sobre percepcién de familiares sobre cuidado Humanizado

Buenos dias, mi nombre es Doris Quezada Garcia soy estudiante de la especialidad de
enfermeria de emergencias y desastres de la UPeU. Que en coordinacion con la jefa del servicio
de emergencia estoy realizando un estudio de investigacion, que tiene como objeto identificar
la percepcion de los familiares sobre la atencion de la enfermera, por lo cual, solicito a usted
su colaboracion para contestar a las preguntas que a continuacion se le va realizar, es de caracter
anonimo y de antemano se le agradece su colaboracién, por favor firme su consentimiento
informado.

Se le va leer varias preguntas y Ud. Contestara solo por una de las respuestas que cree
conveniente: Nunca, algunas veces, casi siempre o siempre.

I. DATOS GENERALES DEL FAMILIAR DEL NINO

1. Edad: ...................
2. Parentesco con el nifio
a. Padre b. Madre c. Abuelo d. Otro cuidador

3. Grado de instruccion completada del familiar/cuidador
a. Primaria b. Secundaria c. Técnico d. Universitario e. Sin escolaridad

4. Estado civil
a. Soltero b. Casado c. Viudo d. Divorciado e. Conviviente

5. Condicién laboral

Contrato plazo determinado o plazo fijo
Contrato a plazo indeterminado
Pequefio empresario

Negocio o trabajo informal autogestion
Sin ocupacion fija

Labores domésticas

-~ Do 00 oW
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N° c Casi .
. Items Nunca | . Siempre
Item siempre

1 | Hacen sentir al paciente como ser individual.

2 | Hacen empatia con usted.

3 | Se siente informado.

4 | Cuando se dirigen a usted se siente atendido.

5 | Son amables en el trato.

6 | Hacen que su familiar se sienta bien fisicamente.
7 | Son eficientes en el desempefio de sus tareas.

8 | Son claras al comunicarse con usted.

9 | Le dan estimulos positivos.

10 | Le inspiran confianza la enfermera (o).

11 La enfermera(o) las acompafa durante los procedimientos

medicos.

12 | Laenfermera(o) le da tranquilidad a su familiar.

13 | Le miran cuando le hablan.

14 | Ayuda la enfermera(o) a minimizar el dolor fisico.

15 | Demuestran conocimientos y habilidades profesionales.

16 | La enfermera(0) lideran el equipo de trabajo.

17 | La enfermera (0) trabaja en equipo.

18 | Laenfermera (0) facilita el dialogo

19 La enfermera (0) le realiza seguimiento frecuente a su

familiar.

20 | Le explican anticipadamente los procedimientos.

21 | Se identifican antes de realizarle los cuidados.

99 La enfermera(o) Responde cuando le realizan una

pregunta.

23 | Laenfermera (0) le dedica tiempo a su familiar.

24 | La enfermera(o) le da instrucciones sobre su cuidado.

o5 La enfermera(o) Mantiene en una relacion cercana con

usted.

26 La enfermera (0) permite que su familiar exprese sus

sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento.

97 El profesional de enfermeria establece una relacion

agradable con usted.

28 | Le escuchan atentamente.

29 El profesional de enfermeria se muestra respetuoso hacia

su familiar.

30 Atienden las necesidades basicas: bafio, eliminacion, de

excretas, alimentacion de su familiar.

31 L_e administran la enfermera(o) el tratamiento ordenado y a

tiempo.

32 | Laenfermera(o) pone en primer lugar a su familiar.

33 | Laenfermera(o) llaman por su nombre a su familiar.

34 La enfermera(o) le ayudan con la informacion para que

pueda tomar decisiones con respecto de su familiar.

35 La enfermera(o) respeta las decisiones que tome en cuanto

a su familiar.
36 | La enfermera(o) respeta la intimidad de su familiar.
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37 | Responden con rapidez al llamado que realiza su familiar.

38 La enfermera (0) identifica las necesidades que tiene su
familiar.

39 |Laenfermera(o) le anima a que llame sin problemas.

40 “Le importa al profesional de enfermeria el estado de
animo de su familiar.

41 | Se ponen en su lugar para lograr comprenderlo.

42 Toda_s sus acciones de la enfermera buscan la eficiencia en
el cuidado.

43 | Cuando atienden a su familiar se siente satisfecho.

44 | Se siente agradecido cuando atienden a su familiar.

45 | El cuidado que brinda la enfermera es holistico.

46 | El cuidado que brinda la enfermera (0) es solidario.

47 | Su atencion se fundamenta en el apoyo emocional.

48 | Se esfuerza por brindar comodidad fisica.

49 | Tiene facilidad para acercarse a usted.

50 | Ante cualquier eventualidad, primero es la persona.




Apéndice B. Validez y confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
, 763 50

Analisis de validez del contenido del cuestionario de percepcion del Familiar sobre el cuidado

humanizado que brinda la enfermera.

ltems Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Total V de Aiken

1 1 1 1 1 1 5 1
2 1 1 1 1 1 5 1
3 1 1 1 1 0 4 0.8
4 1 1 1 1 1 5 1
5 1 1 1 1 1 5 1

Se ha considerado:
1: si la respuesta es positiva
0: si la respuesta es negativa

Donde la V de Aiken es de 0.096
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[ima, 20 de Aposto de 2019

Lstimada (a);

Dr.Tedro Gosdavs Valendy Uager

Presente

Me dirijo a usted cen la linalidad de solicitar su valiosa colabaracion en calidad de JUEZ
(a) para vahdar ¢l conteniclo de un instrumento de investigacion para poder oprar el titulo de
especialisia en Emergencias v Desasires. Instrumento que Heva por titlo:

CULESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE FAMILIARES SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO

Para dar cumplimiente a lo anteriormente cxpuesio se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el esiudio, las tablas de especilicaciones
respectivas, ¢l cuestionario v los dos formatos de validacion. el cual debera Henar de acuerdo a
sus observaciones,  fin de orientar v venlicar ln claridad. congruencia. adecuacion contextual de
lus palabras v el dominio de los contenidos de los diversos items de los cucstionarios.

Agradesco de antemano su receptividad y calaboracion. Su apoyvo me permitird adquirir
habilidades v competencias profesionales y cientificas que forman parte de los requerimicntos
para oplar ¢l litulo de especialista en Emergencias v Desastres.

Quedo de U en espera del Teedback respectivo para ¢) presente trabajo académico
| p |

Moy Alentamente

Lrareio

1P 60589




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

£l presente instrumento tiene como finalidad idenlificar |3 percepcion de los familiares sobre {a atencion de
la enfermera, el cuidado humamizade gue liene ! prolesional en el servicio de emergencia pediatrica de
una clinica pnvada, quienes consliluyen la muestra en estudio de la validacion del lest Lilulado:
Percepcion de familiares sobre cuidade humanizado, et cual sera pesteriormente ulilizado como
nstrumenio de invesligacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de 1a lectura detallzda y completa de cada uno de los ilems propuestes a fin de
colejarlos de manera cuahlativa con los criterios propuestos relabvos a: relevancia o congruencia con el
contenido, clandad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido Para ello
deberd asignar una valoracion si el itlem presenta o no los criterios propueslos, y en €aso necesaris se
oirece un espacky para las observaciones hubiera,

JueeN» o

- Fecha actual Q{ZOLS;Z Z_D/q

Nambres y Apellidos del Juez _(?él_)ﬁo 6“)47910 1/ t_ — U a

[nstilucion donde labora :MQS_T!?U 70 N - M‘ D& b

Anes de expenencia profesional o clenlifica: 5 O
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SIPA NO{ )

Observaciones ... ... ... " S B S AR e

Sugerencias: O A e NN O PR SDUS T SRR

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

S|pQ NO( )

Observaciones R . e

Sugerencias:........... ehmasEAIE

3) ¢Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

St( ) NQ £2X)

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

SI( ) NO

Observaciones

Sugerencias............ AR BEr T S s R :

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

sng<) NO( )

Sugerencias’ AR LR hava bes et R P I SERRO T
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Lima. 20 de Agosto de 2019

Lstimado (4):

Dr. Maximp . Espinsia Silva

Presemte;

Me divijo u usted con la fnnlidad de solicitar su valiosa colubaracion en calidad de 1UEZ
() para validar ¢l contenido de un instrumento de investigacion para poder optar el titulo de
cspeciabista en Emergencias v Desastres, Instrumento que Heva por titulo:

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE FAMILIARES SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO

Para dar cumplimienio a lo anteriormente expuesio sc hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables wvalucradas en el eswdio, tas tablas de especilicaciones
respectivas. ¢l cuestionanio v los dos formalos de validacion, ¢l cual deberd llenar de acuerdo a
sus observaciones, a fin de orientar v verificar [a clavidad. congrugncia, adecuacion contextual de
tus palubras ¥ el dominio de los contenidos de los diversos items de las cuestionarios

Avradezeo de nntemana su receptividad v calaboracion. Su apovo me permitivd adguirir
habilidades v computencias profesionales v cientiticas que forman pane de los requerimicntos

para optar ¢f titule de espectalisig en Emergencias v Desastees

Quedo de Ud. en espera del leedback respectivo para ¢l presente trabajo académico

Muy Alentiimente

ClP: 60589
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente inslrumenlo tiene como finalidad identificar la percepcitn de los familiares sobre 1a alencion de
la enlermera, ¢f cuidado humanizado que tiene el profesional en el senvicio de emergenc:a pedidlrica de
una clinica privada, quienes constituyen la mueslra en estudio de fa validacion del test titulado
Percepcion de familiares sobre cuidade humanizado, el cual sera posteriormente ulilizado como
inslrumenta de investigacion,

Instrucciones
La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos 3 fin de
cotejarlos de manera cualitztiva con los criterios propuestos relalivos a: relevancia o congruencia con el
contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido, Para el

debera asignar una valoracion si el item presenta o no los crilerios prapuestos, y €N Case Necesario se
ofrece un espacio para |as observaciones hubiera

Juez N° [o¥) Fechaacwal 20~ o8 _ (9

Nombres y Apellidos del Juez; _//M/lw) /%mr/ C; 2024 éézzz
Instilucitn donde |abora;__ z 7l Aot ob MJ

Afios de experiencia profesional o cientifica,_ 30 8&.93

Firma del quzsﬁ'~
D, Maximo M. Espinoza

Enfermedades infeccosas y Tropkales
CMP: 021386 ANE 010646
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SI () NO( )

Qbservaciones: ... AACAS KA Y FY AT T T7 Foriewy N S

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

SI () NO( )

Observaciones:........ Ty N s 3 TR e PR o T L e

Sugerencias:, .. .......... P . e N S e

3) ¢Existe dificultad para entender las preqguntas del INSTRUMENTQ?

SI( ) NO (%

4) ;Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (K|

Observaciones
Sugerencias AL AN S o e e A AN O S o NN AR e AT BT B et

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

SN NO( )

QObservaciones:.

SUGBEBNCIAS < i i ch petsives

A —
. Sifva’
Enfermedades infecciosas y Trop

HE 246 INE: NINeas
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Lima, 20 de Agosto de 2019

Estimado {a):

P '_)_\!_-.‘f\_‘._g.! tnemd.oDovaj res (Oscan o
PPresente:

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(o) para validar el contenido de un instramento de investigacion para poder optar el tilulo de
especialisia en Emergencias y Desastres. Instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE FAMILIARES SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expucsto se hace entrega formal de la
operacionalizacion de variables involucradas en el estudio, las tablas de especificaciones
respectivas, ¢l cuestionario v los dos formatos de validacion, ¢l cual deberd llenar de acuerdo
sus observaciones, a fin de orientar y vertficar la claridad, congruencia, adecuacian contextual de
las palabras y el dominio de los contenidos de los diversos items de Jos cuestionarios.

Agradezeo de antemano su receplividad y celuboracion. Su apeyo me permitird adquirir
habilidades v competencias profesionales v cientificas que forman parte de los reguctimientos
para optar ¢l titulo de especialista en Lmergencias v Desasires.

Quedo de Ud. cn espera del feedback respectivo para el presente trabajo académico,

Muy Atentamente:

~

G i
D gl
By TRCEC e

" Lic. Doris Noemi Quezada Garcia
CEP: 60589
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad identificar 12 percepcion de los familiares sobre Ia atencion de
la enlermera, el cuidado humamizado que tiene el profesional en el servicio de emergencia pediatiica de
una clinca pnvada, quienes constituyen l2 muestia en esludio de 1a vabdacion del fest fitulado
Percepcion de familiares sobre cuidado humanizado, el cual serd posleriormente uliizado coma
instrumento ¢g investigacion.

Instrucciones

La evaluacion requiere de Iz lectura detallada y complela de cada uno de los items propuestos a fin de
colejarlos de manera cualiialiva con los criterios propuestos refalivos 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 itlem presenta o no ks crilerios propueslos, y en caso necesario se
ofrece un espacio para |as observaciones hubjera,

Juez e Luis F-Donded Togeano Fecha aclua) ___ 2> €815,

Nombres y Apellidos del Juez s - Dendicey “toscamg .

Insfitucion donde labora,_ Wibiu® 'Se‘ﬁ,"‘" da Sad.

Afos de expenencia profesional o cientifica_ VA aRen

Firma del Juez
cup. YS5s0¢
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> DR S al

=

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

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

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

SI{x) NO( )

O N L s e R L
: 3) ¢Existe dificuitad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
’ Si( ) NO ()
Observaciones: 400 8 0n G b s NN DN S AN A N SR
Sugerencias. Hay de defiair e SEWepros coms Taet tndiwdual | e

‘. =
maie 12 redaccion o dlqman ?"\’ wahic,

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

SI( ) Noo{

O B R VRIS i e s S S L s RN

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

SI( ) NO (X)
Observaciones: No_ % egpacibion lag Bivensenel enlads o 1o .‘““.’_..?f‘\"".’.‘b ...........
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Lima, 20 de Agosto de 2019

Lsumada (a):

LicSamnelt B, Wackoy, Condela

Presente;

Me dirjo a usted can fa Hnalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ,
() para validar el contenido de un instrumento de investivacion pars poder optar el tiwlo de
especilista en Emergencias v Desastres. Instrumento que lleva por titulo:

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE FAMILIARES SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO

Para dar cumplimienio a lo antenormente expuesto se hace cntrega lormal de la
aperacionabizacion de vanables involucradas en el estudio. lus lablas de especificaciones
respeetivas, ol cuestionario v los dos formatos de validacion. ¢l cual deberd lenar de acuerdo
sus observaciones. a fin de orientar ¥ vevilicar lu claridad, conpruencia. ndecuacion contextual de
las palabras y ¢l dommio de los contenidos de los diversos items de los cuestionarios,

Agradezeo de amemano su receptividad y coluboracion. Su apoyo me permitira adquirir
habilidades v competencias profesionales v cientiticas que forman parte de los requerimicntos
parioptar ¢l litulo de especialista en Emergencias v Desastres.

Quedo de Ud en espera def leedback respectivo para el presente trabajo académico

Muy Awentamente:

’ s Y ¢
(Speciule,
Lie. Doris Noemi Quezadn Guarcia
CEP: 60389




INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumenta liene como finalidad identificar la percepcion de los familiares sobre la atencion de
la enfermera, el cuidado humanizado que liene el profesional en el servicio de emergencia pedidinca de
una ciinica privada, quienes conslituyen la muestra en estudio de la validacion del test titulado:
Percepcion de familiares sobre cuidado humanizado, ol cual sera postenormente uliizado como
instrumenlo de mvestigacion.

Instrucciones

La evaluscion requiere de fa lecturz detallada y complela de cada uno de los items propuesios a fin de
catejarlos de manera cualidlativa con los cnlerios propuestos relalivos 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 ilem presenta o no los crilerios propuestos, y en case necesard se
ofrece un espacio para las chservaciones hubiera.

Juez N¢ — __Dﬁ _7 . Fechaactwal___ 20 - O8 - (g

Nombres y Apelidos del Juez _ Savmeatl Mer amela Yadkayo Candela
Instilucion donde labora:__ Cirinieca @t‘ corda ’\Pgm

Ailos de experiencia profesional o cienlifica_ o2 Qe
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

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

SI{X) NO( )

Observaciones .

2) ;A su parecer, ¢l orden de las preguntas cs el adecuado?
St NG )

Qbservaciones. ..., o e e B A A RN I R O S NP s F e

Sugerencias:, ... A g A SR e A SN S NSNS i et PEG At GRS S e S pres At e

St ) NO ()

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

SI{ ) NO ()

O D eI Bl ONES s s s Ca i e “ 6 S P A S A DS B N m s

Sugerencias: B

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

sup() NO{ )

Observaciones:...




l.ima, 20 de Agosto de 2019

Estimado (a):

!..u‘s_,_ho_LLm_c._O!.N&':nfDdﬂa&\lo

Presente:

Me dirtjo a usted con Ja linalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(a) para validar el comtenido de un instrumento de investipacion para poder optar ¢l tiwlo de
especialiste en Bmergencias y Desastres. [nstrumento que Heva por titulo;

CUESTIONARIO SOBRE PERCEPCION DE FAMILIARES SOBRE CUIDADO
HUMANIZADO

Pars dar cumplimicnto a lo anteriommente expuesto se hace enuega formal de la
aperacionalizacion de variables involucradas en ¢l cstudio, las tablas de especilicaciones
respeetivas, ol cuestionario v los dos formatos de validacion, el cual deberd Henar de acuerdo a
sus abservaciones, a 1in de orientar y verificar la claridad. congruencia, adecuacion contextual de
las palabras y ¢l dominio de los comenidos de los diverses items de los cuestionatios

Agradezeo de antemano su receptividad v colabaracian, Su apoyo me permitird acdquirir
hahilidades v competencias profesionales y ciemilicas que forman parte de los requerimientos

para optar ¢l titulo de especialista on Emergencias y Desasties

Quedo de Ud. en espera del leedback respectivo para el presente trabajo académico.

Muy Atentamenie:

60
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
{JUICIO DE EXPERTOS)

El presenle insltumento tiene como finalidad identificar la percepcion de los familiares sobre la atencion de
la enfermera, i cuidado humanizado que tiene el profesional en el servicio de emergencia pedilica de
una clinica privada, quienes conslituyen la muestra en esludio de la validacion del test fitulado
Percepcion de familiares sobre cuidado humanizado, el cual sera posleriormente ullizado como
nslrumento de investigacion,

Instrucciones

L2 evaluacdn requiere de la lectura detallada y complela de cada uno de los items propuestos 2 fin de
catejarios de manera cuafilativa con los crilerios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el
contenide, claridad en la redaccion, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para ello
deberd asignac una valoracion st el item presenta o no los crilerios propuestos, y en caso NECeSano se
olrece un espacio para fas observaciones hubiera

€

Juez N, B . T, e Fechaactual___ 42 /98 [29¢

Nombres y Apellidos del Juez: M"”ﬂ"j Ouvens Devéossero

Inshiucin donde labora._Coinics Rizatga _,0 ALMA

y
Anlos de experiencia profesional ¢ cienlifica, 20 #4vz:

“HIARLENE OLYERO DELGADLLO
{EF W REE 290

sk

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 y estructura del
INSTRUMENTO?

S(KY NO( )

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

SlQQ NO( )

Observaciones:,,.,......................

Sugerencias: .., R e N Ve 0 olo s VA N ST 2 e TR EY 3 b 4 1 aa da e A A LA

3) (Exste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (),

Observaciones:..... ... Ciake T R RRRTANARY LR .
Sugerencias... ...

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

St ) NO (A

Observaciones:. ...

T3 LT, ol R S o o e e N L T s

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

sty NO ()

Sugerencias:. .. e yssmns - o B :

LARLE WERD PELGADILO
CEP. B2 REE 2530

Observaciones

Firma del Juez
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Apéndice D. Consentimiento informado

Y 0 en pleno uso de mis facultades mentales declaro estar de
acuerdo con mi participacion en la investigacion “Percepcion del familiar sobre el cuidado humanizado
que brinda el profesional de enfermeria en el servicio de emergencia pediatrica” Realizada por la Lic.
Doris Quezada Garcia estudiante de la especialidad de Emergencias y Desastres de la Universidad
Peruana Unidn. En el cual los datos que brinden en la encuesta serdn andnimos y toda la informacién

serd usada solo para la investigacion.

Firma del familiar Firma del investigador
del paciente



Apéndice E. Matriz de consistencia
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Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores E:ggilgigﬁ
Es ayudar al otro a crecer y | Juicio que el familiar del Sentimientos del ¢Hacen Sentir al paciente como un ser individual?
a realizarse como persona, | paciente pediatrico sobre el | familiar del ¢Se siente informado? Nunca
€S una manera de cuidado humanizado de la paciente ¢Se siento agradecido cuando atienden a mi familiar? Casi siempre
relacionarse con alguien atencion que brinda la ¢ Cuando se dirigen a usted se siente atendiendo? siempre
que implica desarrollo, enfermera en las categorias: ¢Cuando atienden a su familiar se siente satisfecho?
comunicacién y apoyo sentimientos del paciente, Caracteristicas de | ¢Hacen empatia con usted?
mutuo entre las personas, caracteristicas de la la enfermera(o) ¢Son amables con el trato? Nunca
encausada hacia la enfermera, apoyo emocional, ¢Son eficientes en el desempefio de sus tareas? Casi siempre
transformacion y apoyo fisico, cualidades del ¢Son claros al comunicarse con usted? siempre

Comprension del espiritu
esencial de la vida.

hacer de la enfermera,
proactividad, empatia,
priorizar al ser cuidado,
disponibilidad para la

¢Le dan estimulos positivos?
¢El cuidado que brinda la enfermera es solidario?
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atencion, en el servicio de
emergencia de la CRP.Y
serd medida a través de una
escala de Likert modificada
como favorable,
medianamente favorable o
desfavorable.

Apoyo emocional

¢Le inspira confianza la enfermera?

¢la enfermera(o) es una compafiia durante los procedimientos
meédicos?

¢La enfermera(o) le da tranquilidad a su familiar?

¢El cuidado que le brinda la enfermera(o) es amoroso?

¢Su atencion se fundamenta en el apoyo emocional?

Nunca
Casi siempre
siempre
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Apoyo fisico ¢Hacen que su familiar se sienta bien fisicamente? Nunca
¢Le miran cuando le hablan? Casi siempre
¢Le ayuda la enfermera (0) a disminuir el dolor fisico? siempre
¢ Atienden sus necesidades basicas: bafio, eliminacion,
alimentacion de su familiar?
¢Se esfuerzan por brindar comodidad fisica?
Cualidades del ¢Demuestra conocimientos y habilidades profesionales? Nunca
hacer de la (el) ¢Lidera el equipo de trabajo? Casi siempre
enfermera(o) ¢ Trabaja en equipo? siempre
¢Facilitan el dialogo?
¢ Le explican anticipadamente los procedimientos? ;todas las
acciones de la enfermera buscan excelencia en el cuidado?
Proactividad ¢La enfermera(o) responde cuando le realizan una pregunta?
¢La enfermera(o) le da instrucciones sobre su cuidado? Nunca
¢La enfermera(o) le ayuda con la informacién para que pueda Casi siempre
tomar buenas decisiones con respecto de su familiar? Siempre

¢Le anima la enfermera(o) a que llame sin problemas?
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Empatia

¢Mantienen una relacion cercana?

¢Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad
y tratamiento?

¢Establece una relacion agradable?

¢Le escuchan atentamente?

¢Se ponen en su lugar para comprenderlo?

¢Tienen facilidad para acercarse a usted?

Priorizar al ser
cuidado

¢El profesional de enfermeria se muestra respetuoso hacia su
familiar?

¢La enfermera (0) ponen en primer lugar a su familiar?

¢La enfermera (o) llama por su nombre a su familiar?
¢Respeta la enfermera(o) las decisiones gue tome en cuanto a
su familiar?

¢Respeta la enfermera(o) la intimidad de su familiar?

¢Ante cualquier eventualidad, primero la persona?

Disponibilidad
para la atencion

¢La enfermera(o) le realiza seguimiento frecuente a su
familiar?

¢Le dedica tiempo la enfermera(o) a su familiar?
¢{Administra la enfermera(o) el tratamiento ordenado a
tiempo?

¢Responde con rapidez al llamado que realiza su familiar?
¢ldentifica la enfermera(o) las necesidades que tiene su
familiar?

¢Le importa a la enfermera(o) el estado de animo de su
familiar?

Nunca
Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi siempre
Siempre

Nunca
Casi siempre
siempre
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