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Resumen

El estudio de investigacién tuvo como objetivo Determinar el impacto de la
reactivacion del “programa familiar acompafnante™ sobre la atencion del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud. El tipo de estudio es basico, con
un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, correlacional causal; la
conformacién muestral estuvo integrada por 80 colaboradores; para el desarrollo
se utilizaron dos cuestionarios estructurados con catorce items para la variable
programa familiar acompafiante y catorce items para la variable atencién del
paciente geriatrico, estos fueron sometidos a validacion por jueces de expertos,
llegando a alcanzar una confiabilidad de 0,946 y 0,915 de Alfa de Cronbach. En
cuanto a los resultados obtenidos se observa que Los resultados del porcentaje de
Nagelkerke observado fue (,004), puesto que existe un Wald=0,211<4 (Punto de
corte) y una significancia 0,646>0,05, motivo para rechazar de la hipotesis alterna
y aceptar la hipétesis nula, es decir que la reactivacion del programa familiar
acompafnante no impacta directa y significativamente sobre la atencion del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud; En conclusion, Se logrd
determinar que la reactivacién del programa familiar acompafiante no impacta

sobre la atencidn del paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud.

Palabras clave: Programa, familiar acompanante, paciente geriatrico.
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Abstract

The objective of the research study was to determine the impact of the reactivation
of the accompanying “family program™ on the care of the post-pandemic geriatric
patient in an Essalud Hospital. The type of study is basic, with a quantitative
approach and a non-experimental, correlational design. causal; the sample
conformation was integrated by 80 collaborators; For the development of the study,
two structured questionnaires were used with fourteen items for the accompanying
family program variable and fourteen items for the geriatric patient care variable,
these were submitted to validation by expert judges, reaching a reliability of 0.946
and 0.915 of Cronbach's alpha. Regarding the results obtained, it is observed that
the results of the percentage of Nagelkerke observed was (.004), since there is a
Wald=0.211<4 (Cut-off point) and a significance of 0.646>0.05, reason to reject the
alternate hypothesis and accept the null hypothesis, that is, that the reactivation of
the accompanying family program does not directly and significantly impact the care
of post-pandemic geriatric patients in an Essalud Hospital; In conclusion, it was
possible to determine that the reactivation of the accompanying family program does

not impact the care of the post-pandemic geriatric patient in an Essalud Hospital.

Keywords: Program, accompanying family member, geriatric patient.



. INTRODUCCION

Los miembros de la familia como acompafnantes tienen un papel importante en
mejorar la comprension del paciente durante la consulta. Un estudio en Estados
Unidos encontré que el 39 % de los pacientes llegaron al consultorio médico con
un familiar o amigo y la mayoria (55 %) prefirié tener a un amigo o familiar en la
sala de examen con ellos para algunas de sus visitas. Algunas de lasrazones
reportadas en la literatura para acompafar al paciente fueron para ayudarcon el
transporte, brindar compafiia y apoyo (Rini y Jandorf, 2011). Convencionalmente,
la formacion médica se centra en un encuentro entre dos personas: el paciente y el
médico. En la practica, unatercera persona acomparia con frecuencia a un paciente
durante el encuentro meédico (Schilling y Scatena, 2002). Que puede proporcionar
informacion valiosa sobre las dimensiones psicoldgicas y socioculturales del
mismo. Pueden facilitar o impedir que el adulto mayor participe con autonomia y

tome sus propias decisiones (Levine y Zuckerman, 1999).

El aumento poblacional en cuanto al adulto mayor de 60 afios hoy en dia es
wn fendbmeno que se refleja en su totalidad en naciones de todo el mundo. En
el 2000, la poblacion a nivel global en individuos mayores de 60 afios fue
aproximadamente de 600 millones y se proyecta a que alcance los 2 mil millones
para 2050; En América Latina, el 8 % de las personas tenian mas de60
afios en 1998, y se espera que esta proporcion alcance el 15,0% en 2025 (OMS,
2022). Para el 2023, Peru tendra 4 millones 140,000 adultos de 60 afios y mas, lo
gue representara el 12.7% de la poblacion total, y para el 2050, se espera que cinco
personas uno sea un adulto de 60 afios y mas (INEIl 2022). Se entiende que los
adultos mayores envejecen, se vuelven vulnerables y propensos a cierto grado de
dependencia. Algunos de los cuales requieren asistencia significativa o asistencia
con las actividades diarias debido a la falta o pérdida de habilidades fisicas,

mentales o intelectuales.

Las hospitalizaciones son eventos comunes para los adultos mayores, que
implica cambios en la rutina, distanciamiento de familiares y amigos, afecta al
individuo y a toda la estructura familiar, tiende a ser percibido como una amenaza
gue produce estrés, provocando sentimientos de inseguridad, culpa, pérdida de

confianza entre el cuidador y cambios en aspectos socioecondémicos. Sin embargo,
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al establecer una relacion mas estrecha y terapéutica con el equipo de enfermeria,
la familia puede pasar a notar y actuar solidariamente con las dificultades que
impone la propia institucion la forma y modos de trabajo del personal y todo el
equipo sanitario (Santos y Aquino, 2013).

En situaciones de hospitalizacion, los familiares se organizan para
permanecer el mayor tiempo posible con sus pacientes, convirtiéndose en parte de
la rutina institucional y reconocidos como piezas clave en la atencion. Estos
familiares juegan diferentes roles y responsabilidades en relacién al cuidado.
(Baumbusch y Phinney, 2014).

A veces, el personal de salud esta tan ocupados con sus deberes que no
prestan la atencion debida a las enfermedades que padecen y no se cuidan a si
mismos. Dorotea Orem, en su teoria déficit de autocuidado, reconocié que los
individuos deben convertirse en actores y protagonistas del cuidado, participar
constantemente en tomar ciertas decisiones, desarrollar la capacidad de
comprender el impacto de una condicion de salud y utilizar su conocimiento para

mejorarla (Carrillo, 2019; Naranjo et. al, 2017).

El papel que juegan los familiares en el ambito hospitalario no esta
claramente definido. Al estar presentes no sOlo porque necesitanacompafar y
apoyar a su familiar, sino también porque el equipo de enfermeria asi lo solicita. Los
cuidadores apuntan que las actividades desarrolladas en el hospital atienden
dimensiones objetivas y subjetivas del cuidado. Los cuidados objetivos comprenden
actividades como bafarse, vestirse ydar de comer, mientras que los cuidados
subjetivos se relacionan con el amor, el afecto y el comparfierismo (Abral y Nunes,
2016).

De esta manera, los programas que se implantan junto a las intervenciones
de caracter individual o grupales se desarrollan en diferentes paises y son
administrados por profesionales y sectores sanitarios en diferentes campos para
apoyar como los cuidadores que muchas veces son informales pueden mejorar la
comprension de las patologias, su manejo en los cuidados y tratamiento en si de
la enfermedad, la capacidad y competencia de enfermeria para mejorar las

habilidades de los familiares cuidadores de tal forma reduzcan la sobrecarga



provocada por el adulto mayor (Torres et. Al, 2018). En diversos escenarios se
utilizan herramientas de apoyo, tales como tecnologias de comunicacion e
informacion(Carrillo et. al, 2014), diferentes redes de soporte y apoyo (Campos et.
Al, 2014), Planificacion del alta de pacientes y familiares (Sanchez et. Al, 2014) y
reducir la carga en el profesional de enfermeria, estas actividades se centran en
identificar los apoyos utilizados por los cuidadores de pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles yreducir la carga del cuidado.

Durante la pandemia a nivel nacional los programas de capacitacion se
vieron suspendidos por la emergencia sanitaria, asi como la hospitalizacion de
pacientes geriatricos fueron restringidos, dando prioridad a la hospitalizacién de
pacientes en el area Covid-19. Posteriormente, ya superada hpandemia, hubo un
incremento de hospitalizaciones, generandose estanciasprolongadas. Debido a
esto, las familias manifiestan que no estan capacitados en la atencién de su
paciente en domicilio, provocando malestar del personal asistencial, tenian que

asumir el rol de capacitar sin dejar de lado sus labores asignadas en el servicio.

En el Perq, la normativa de EsSalud (DGG N° 004-GGESSALUD-2015),
permite promover el cuidado del paciente vulnerable. A nivel nacional, un indicador
para evaluar los esfuerzos de atencion en salud es la satisfaccion de los usuarios
yse utiliza como tal, brinda informacion sobre la atencion percibida en cuanto a la
calidad de prestacion de servicio ejecutado por las diferentes unidades en términos
de estructura, proceso y resultados. Un estudio realizado en Essalud demostré que
el programa Cuidar con Amor es muy efectivo para mejorar los conocimientos, las
actitudes y las practicas en prevenir las lesiones por presion entre los que ejercen

el cuidado del adulto mayor, logrando asi todos los objetivos de la capacitacion.

Se han implementado diferentes programas de capacitacion centradas en el
cuidado del adulto mayor, una edad vulnerable con poco apoyo por parte del estado
peruano, la investigacion pretende identificar si la reactivacion del programa es
eficaz y sirve de apoyo a los familiares cuidadores que llevaran a sus pacientes al
domicilio, y el nivel del como aceptan y aprenden a través de los diferentes talleres

de entrenamiento ycapacitacion poniendo en practica lo aprendido.

Los familiares deben tener los conocimientos y habilidades necesarios para



brindar cuidados Optimos a las personas mayores, 0 almenos comprometerse en
aprender por medio de una formacion que no solo brindelas intervenciones
necesarias para los pacientes, tanto emocional y holistico puedan mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, es responsabilidad y deber como
trabajadores de la salud de reiniciar el “Programa familiar-acompafante”, brindando
todas las herramientas indispensables en los cuidados al adulto mayor en domicilio
después de haber sido dado de alta médica. En el Hospital deEssalud, se ha visto
incrementado la poblacién adulta mayor dependientes de grado 3 y 4, con
pluripatologia, con lesiones fisicas como ulceras por presién que demandan
asistencia inmediata, ingresan referidos de los diferentes hospitales de la Red
Almenara. En su mayoria con un familiar ya seaesposa, hijo, o un vecino, es ahi
donde se pide la intervencion del servicio social que identifique el entorno socio

familiar del paciente.

Las familias que asisten a sesiones de entrenamiento y capacitacion
aprenden habitos de auto alimentacién y han entusiasmado constantemente a los
proveedores que buscan la intervencion familiar directa en habitos basicos del
cuidado en pacientes hospitalizados. Las tareas domeésticas, como limpiar, comer
y vestirse, etc., siguen una secuencia de analisis estricto de tareas yprocedimientos
mas complejos como es la alimentacion por sonda e identificar signos de alarmas,
con el fin de que el familiar se siento seguro al realizar los procedimientos y no
temerosos, logrando el compromiso del grupo familiar en conjunto. Segun el
contexto internacional se puede reconocer que, en las instituciones del sector
publico y privado de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana,
consideran que el individuo requiere de cuidados desde el nacimiento hasta la
muerte, fundamental para su vida y para el mantenimiento de los adultos mayores

de los grupos sociales al que pertenecen.

Al incrementar la cantidad de pacientes geriatricos hospitalizados y que a
nivel medico son dados de alta, la familia refiere no saber cémo atender a su
paciente en casa, entonces la jefatura de enfermeria se vio en la necesidad de
reapertura el “Programa Familiar Acompanante” de manera gradual, solo con el
personal que tenia dentro de su programacion, no cubriendo lademanda en su

totalidad, generando disgustos y quejas por parte de la familia del paciente.



Es necesario explorar diversos aspectos que se relacionen con el programa
familiar acompafiante y como este impacta en la atencién del adulto mayor, se
plante6 como problema general: ¢ Cuél es el impacto de la reactivacidn del programa
de familiar acompafantesobre la atencion del paciente geriatrico post-pandemia en
un Hospital Essalud? Considero como problemas especificos: ¢ Cual es el impacto
de la reactivacion del programa de familiar acompafiante en la dimension
conocimientos sobre la actividad fisica, la alimentacion, el descanso y el suefio, la
higiene y el confort en la atencién del paciente geriatrico post-pandemia en un
Hospital Essalud?

La investigacion se justifica teédrica, practica y metodolégicamente, que
pretende generar evidencia tanto para el campo de la analitica como para el campo
del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del paciente geriatrico. La
importancia tedrica, apuntan a la relacion entre estos conceptos relevantes para el
estudio, convirtiendose en un aporte basico relacionados conel tema; y pretende
hacerlo asi, parte del rico bagaje intelectual en informacién,especialmente como
cimiento en el desarrollo de investigaciones con la importancia que genera el

familiar acompafante en la atencion del adulto mayor enun ambiente hospitalario.

Las implicaciones practicas beneficiaran al personal sanitario, de un hospital
de Essalud, una vez identificadas las variables de estudio se podra actuar frente al
problema. La informacidén obtenida puede ser utilizada como referencia para la
elaboracioén de futuras investigaciones. Permiten realizar entrevistas directas con el
personal sanitario e identificar aspectos relevantes en la educacion continua al
familiar acompafante, junto con ello, sugerir estrategias que mejoren la atencién del
cuidado, a través de talleres educativos, charlas informativas y consejerias

continuas sobre los cuidados al adulto mayor.

Los procesos, esta en constante movimiento y cambio tienen implicancias
metodoldégicas y cientificas que establece diagndsticos y disecciones del como se
enlazan las variables y se utilizan herramientas de recoleccion de datos permiten
medir la relacion de las variables; como instrumento se uso6 el cuestionario para
ambas variables que fueron sometidos por jueces validadores con talento y
expertos, ambos fueron ejecutadospor una evidencia previa a sujetos obteniendo

por el medio estadistico de Alfa de Cronbach una reincorporacién de confiabilidad.



Luego del estudio de ambas variables en concordancia con las interrogantes, se
determind los objetivos y la justificacion, seguido de sus antecedentes, se realizé la
formulacionde la hip6tesis para responder a los objetivos identificados.

Como objetivo general: Determinar el impacto de la reactivacion del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico post-
pandemia en un Hospital Essalud. Objetivos especificos son: Determinar el impacto
de la reactivacion del programa de familiar acompafiante en la dimensién
conocimientos sobre la actividad fisica, alimentacion, descanso y el suefio, la
higiene y el confort en la atencion del paciente geriatrico post-pandemia en un
Hospital Essalud.

Se plante6 como hipotesis general: La reactivacion del programa familiar
acompafante impacta directa y significativamente sobre la atencion del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud. Con hipotesis especificas: La
reactivacion del programa familiar acompafante impacta directa vy
significativamente en la dimension conocimientos sobre la actividad fisica, de
alimentacion, el descanso y suefio, la higiene y el confort en la atencion del

paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud.



Il. MARCO TEORICO

En los trabajos internacionales, que contribuyeron a tener una base teérica
importante e ir explorando hacia una mejor visién existente, por su parte Rodriguez
et. al (2020), en su estudio quiso describir la participacion de los cuidadores
familiares para la comodidad del adulto mayor de 65 afios que estan hospitalizados,
el método utilizado fue Investigacion cualitativa exploratoria descriptiva, su
instrumento previo consentimiento informado fue aplicado a 20 colaboradores,
el estudio concluyé que la hospitalizacion puede causar molestias al adulto mayor,
pero los cuidadores familiares participan muy activamente en conseguir a que se
logren satisfacer sus necesidades que son basicas del paciente, tales como en su
higiene, en su alimentacién, su suefio, evitar y mitigar el dolor y el ruido, la
iluminacién de su ambiente adecuado, asegurar su seguridad, afecto, esperanza y
su fe; les ayuda a descansar y dormir, adaptarse, recuperarse y mejorar su calidad
de vida brindandoles un medio ambiente tranquilo y confortable.

En Cuba, Garcia et. al (2019), determino el nivel de conocimientos del familiar
cuidador y las necesidades existentes segun el caso del paciente, viendo necesario
la elaboracion de un programa educativo orientado al familiar que brinden las
herramientas necesarias y faciliten en mejorar el manejo de los pacientes por parte

de los cuidadores.

En Bogota, Rueda et. al (2019) identifico el confort en el cuidador familiar de
los pacientes con enfermedades cronicas en una instituciéon hospitalaria, con
enfoque descriptivo de corte transversal, la encuesta estructurada fue aplicada a
407 cuidadores, concluyo que el cuidador del paciente con enfermedades crénicas
informo un nivel de comodidad promedio general de 121,8 (DE = 7,8). Lapuntuacion
minima es de 98 puntos y la puntuacion maxima es de 139 puntos. Deacuerdo a
los tipos de confort indicados por Kolcab, la evaluacion se realizé por medio de
diversas dimensiones; y define que el confort domina las dimensiones fisica,
mental, espiritual y social siendo trascendencia, el tipo de confort que domina la

dimension ambiental es la serenidad.

Hidalgo (2019) mostro que la mejor forma para realizar el acompafiamiento

en los adultos mayores hospitalizados, usando como método, el estudio de revisién,



con una muestra de 20 estudios, concluye que el protocolo de acompafamiento
existente,no logra cubrir todas las necesidades propias de los pacientes ya que
poseencaracteristicas especificas, diferentes a las de un adulto que deben ser
consideradas por el profesional de enfermeria, al realizar la planificacion de los
cuidados.

En Cuba, Medero et. al (2021). Los familiares cuidadores presentaron
ausencia de conocimientos y una capacidad minima en el autocuidado.
Considerando la necesidad de elaborar un programa de capacitaciéon con
contenidos didacticos entendibles para la familia, asi como practicos y cotidianos
para garantizar el autocuidado en los familiares cuidadores.

Espafa, Carmen Orte. et. al (2018), detallo que, si el personal a cargo de la
implementacion de programas de capacitacion a los familiares se encuentra
debidamente preparados segun las exigencias, se podra ver la intervencién con

familias en la atencion del paciente ya se hospitalizado o en su domicilio.

Por su parte Rubio et. al (2018), en su estudio ultimaron que al conocer las
experiencias de ser el cuidador principal de un familiar hospitalizado, usaron el
disefio cualitativo fenomenoldgico, su instrumento fue aplicado a ocho cuidadores,
finalizaron que si los miembros de la familia estan presentes con sintomas de la
enfermedad desde el principio, pueden brindar informacion importante para
desarrollar un plan de atencién en el paciente hospitalizado mejorando la calidad

de vida de la familia y sus seres queridos.

En tanto, Martin (2017), el propdsito del estudio fue revisar la literatura que
existe en cuanto al perfil del personal de enfermeria hospitalario. EIl método
utilizado fue una revision sistematica del fendbmeno sobre el personal de
enfermeria hospitalario. Concluy6 que el personalde enfermeria juega un papel
importante en los hospitales y estan estrechamente relacionados con la
supervision de todas las actividades que se relacionan con la alimentacion, y la
higiene del adulto mayor hospitalizado. A pesar de la escala yla interconexion
de las tareas que realizan, los profesionales de la salud los ven como recursos

en lugar de personas que necesitan nuestra atencion y cuidado.



En estudios nacionales como antecedentes tenemos a,Panduro (2022), el
cual quiso determinar cuan eficaz es el programa de entrenamiento y capacitacion
en el familiar cuidador del paciente adulto mayor, un disefio cuasi experimental,su
encuesta estructurada fue aplicada a 52 colaboradores, llego a encontrar un
incremento muy significativo de conocimientos por parte del familiar cuidador
teniendo un margen de cero, lo cual quiere decir que los programas de capacitacion
si son efectivas y estas garantizan un cuidado mas 6ptimo del adulto mayor en el

domicilio.

Asi mismo, Rodriguez et. al (2020), en su estudio enfatizo, describir como
participa el cuidador familiar en el confort del paciente adulto mayor de 65 afos que
estan hospitalizados, usando un método cualitativa exploratoria descriptiva, su
encuesta estructurada fue aplicado a 20 colaboradores, concluyendo que la
hospitalizacion puede causar molestias a los adultos mayores, pero los cuidadores
familiares participan de forma activa en el logro a cumplir las necesidades propias
gue son basicos para el adulto mayor, como en su higiene, alimentacién, arreglode
la cama, prevencion y mitigacion del dolor y de ruidos perturbadores, adecuada
iluminacion, sensacion de seguridad plena, emociones, fe y esperanza de vida. El
objetivo de la atencién es proporcionar un ambiente tranquilo y comodo para
ayudarlos a descansar y dormir, ajustarse al medio ambiente, recuperar la calidad
de vida. El profesional de enfermeria debe capacitar y preparar a los cuidadores

domiciliarios para trabajar juntos en el hospital y la atencion domiciliaria.

Navarrete et. al (2020) logro reconocer el perfil de los cuidadores de adulto
mayor en la pandemia por SARS-COV-2, el método de estudio fue observacional y
transversal,su encuesta fue aplicada a 92 colaboradores cuidadores, define que la
imagen de los cuidadores responsables de personas mayores es deficiente yque se
necesitan urgentemente establecer estrategias para abordar este problema
priorizando los esfuerzos para cuidar a las personas mayores porque son
vulnerables. Estas estrategias tendrian que incluir la educacion de los cuidadores,

el autocontrol del estrés y el acceso a la atencién domiciliaria.

Asi mismo, Heredia (2020) describié y analizo las habilidades del cuidado

en familiares de personas mayores con enfermedad de Alzheimer, el método de



investigacion es cualitativo y utilizo el estudio de caso. Para hacer dichas
actividades cotidianas, no hay conocimientos ni habilidades necesarios. Los
cuidadores aprenden cosasbasicas del cuidado y satisfacen sus necesidades
fisicas.

Por dltimo, Ihuaraqui y Irrarica, (2020) realizaron una investigacion para
determinar la existencia de relacion entre las variables, conocimiento y las practicas
de los cuidadores en lesiones por presion del paciente adulto mayor, método de
estudio fue de tipo no experimental, cuantitativo y descriptivo correlacional, su
encuesta estructurada fue aplicada a 73 colaboradores, los hallazgos fueron que el
65.8% de los cuidadores poseen un conocimiento medio sobre ulceras por presion
y solo el 13.7% posee un conocimiento adecuado o alto,ademas el 75.3% de los
cuidadores aplica practicas preventivas adecuadas y el 24.7% tiene practicas
inadecuadas hacia los adultos mayores. Por lo cual se encontrdo una relacion

estadisticamente de ambas variables.

Considerando la teoria relacionada con el tema de estudio, se hace mencion
a la variable 1, programa de familiar acompafante, programa que tendra
principalmente un enfoque de capacitacion directa al familiar acompafiante, para
ser tratada en la atencion del adulto mayor; entiéndase que un acompafnante del
paciente es alguien que esta asignado para estar con él durante su estadia en el
hospital. Es responsable de brindar apoyo emocional, ayudar con las comidas y los
medicamentos y comunicarse con la familia y los amigos del paciente. Es un
miembro vital del personal sanitario y cumple un rol preponderante en los cuidados
del paciente geriatrico. Para determinar claramente la conceptualizacién del
programade capacitacion, intentaremos llegar a definir los términos por separado,
analizar y comprender su significado general. El término programa (derivado del
término latino programa, que a su vez se deriva de la palabra griega)tiene varios
significados. Puede entenderse como un desarrollo que se planea llevar a cabo en
un area o situacion determinada; agenda de la conferencia; la presentacion y la
organizacion de material para un curso o tema especifico; y una descripcion de
ciertas caracteristicas o etapas de las actividades organizacionales (Pérez, 2012).

El proceso de adiestramiento incluye la capacitacién, su objetivo es dotar de

conocimientos sobre aspectos técnicos del trabajo. Promover y ampliar habilidades
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gue son necesarios para realizar a través de una ensefianza y un aprendizaje bien
planificados. Suele ensefiarse a los empleados, gerentes y a los funcionarios en
general, cuyo trabajo es intelectual, llegando a prepararlos para ser productivos.
Podemos argumentar que toda institucion u organizacién debe brindar“Capacitacion
de Calidad y Eficaz” (Guerrero, 2015). Entre otras definiciones tenemos:
“Capacitacion significa ampliar los conocimientos académicos de los empleados o
prepararlos para trabajar de manera mas responsable. Otras teorias sostienen que
la formacion es un conjunto de conocimientos especializados que deben llevarse a
cabo con eficacia y eficiencia. Cuando se trata de incrementar la habilidad manual
o el ingenio humano, se introduce el campo del aprendizaje, en elequipo y el
entrenamiento se conoce como aprendizaje en el lugar de trabajo (Rodriguez,
2016). Los procesos de aprendizaje se aplican de forma sistematicay organizada
para aumentar el conocimiento, desarrollar habilidades, destrezas y cambiar
actitudes. El proceso de educacion continua desarrolla las diversas habilidades y

destrezas del personal sanitario y familiares, ayudandolos a desempefiar mejor sus

actividades diarias. (Rodriguez, 2016).

Los programas de capacitaciones, segun Guerrero (2015) son estructurados
y organizados que brindan a la persona informacion, habilidades necesarias para
desempeniar satisfactoriamente el trabajo. Han existido desde las sociedades
primitivas, cuando los ancianos ensefiaban a trabajar a jévenes y nifios. Ademas
del concepto anterior, para Chiavenato (2007), los programas de aprendizaje son
“procesos organizados, sistematicos y de corto plazo a través de ello el individuo
adquiere diversas habilidades y destrezas, incrementa sus conocimientos, con
finalidad especifica”. La formacion es a corto plazo, en tanto pueden ser continuas
y contribuir a la formacion integral de una persona con metas especificas. De
hecho, toda organizacion necesita capacitar y entrenar a sus empleados para que
hagan su trabajo con eficacia y eficiencia. Los nuevos empleados deben pasar por
etapas de capacitacién continua, pero tambiénnecesitan capacitar a los empleados
de larga duracién con la organizacion, incluidos los gerentes; para lograr innovar y
mejorar sus procesos con calidad (Chiavenato, 2007). Para Chiavenato que es
(citado por Rodriguez (2015) La importancia que generan los programas de

capacitaciones es que los beneficiarios permaneceran en la organizacion a largo o
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mediano plazo resulta que la organizacion cuenta con personal altamente calificado
y cualificado. Chiavenato (2007) afirma que su relevancia radica enel logro de
las metas organizacionales, brindando a los colaboradores en todos losniveles
oportunidades para adquirir los conocimientos, practicas y comportamientos que
demanda la institucion. En tal sentido, la formacion y el entrenamiento no debe
considerarse como un gasto, por el contrario, es una inversion cuyo retorno

compensara integramente a la institucion.

Esta variable se sustenta bajo la Teoria del autocuidado de Dorotea Orem que
es la inversion permanente deun individuo en su propio ser, considerando que
“el autocuidado es una actividad aprendida, hacia un objetivo o meta. Considerada
como comportamientos del ser humano existentes en situaciones de vida especifica
en respuesta a sus propias instrucciones a otros o al medio ambiente para modular
todos los factores que puedan afectar el desarrollo propio y su funcionamiento que
pueda beneficiar su vida propia, salud o bienestar. Desarrollar la personalidad y la
independencia. centrado en el individuo a través de la educacion de apoyo, donde
el enfermero actua brindando informacidn oportuna alas personas o familiasdurante

diversas actividades de autocuidado. (Naranjo et. al, 2017)

Con la finalidad de verificar los resultados de las actividades de aprendizaje,
se realiz6 una evaluacion para decidir si deben continuar,si deben modificarse y si
crean valor (Mondy, 2010). Es por ello que, Rodriguez (2005) refiere al modelo de
Kirkpatrick la evaluacion de las actividades de aprendizaje para recoger diversas
opiniones de los colaboradores, el volumen de aprendizaje, el cambio de
comportamiento (transferirel aprendizaje al trabajo) y el logro de metas y desarrollo
(impacto en los resultados), presentado en 4 niveles. Por su parte, Moreno (2014)
desarrollo diversos niveles de rendimiento de aprendizaje y agrega un elemento de
evaluacion adicional para evaluar el retorno de la inversion en cuanto al
entrenamiento. En la practica, los diversos niveles de evaluacién y la formacién
gue se proponen seran los siguientes: Evaluacion de la respuesta. Para que la
capacitacion funcione, es muy relevante que los colaboradores respondan
positivamente en términos que generen intereses, atenciones y motivaciones. De
esta manera, las calificaciones de retroalimentacion miden la satisfaccion de los

colaboradores con aspectos como los métodos educativos, los que instruyen, el
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contenido, la infraestructura, y otros. Este apartado recopila comentarios de los
colaboradores sobre cémo se pueden mejorar los cursos, siendo la forma mas
comoda y rapida de recopilar informacién, es importante considerar que los
diversos factores externos, que no necesariamente estan relacionados con la
calidad del curso, pueden afectar los resultados (Mondy, 2010). En cuanto a la
evaluacion del aprendizaje, esta puntuacion mide el dominio de métodos, de los
modelos, los principios, habilidades y mas de participantes Las instituciones a
menudo realizan diversas pruebas para que puedan determinar qué han aprendido
los participantes durante la capacitacion, y estas pruebas generalmente las
administra un instructor que desarrollard un conocimiento al final del programa
(Mondy, 2010). En cuanto a la evaluacién de las transferencias, este acépite mide
el cambio de comportamiento y la medida en que los conocimientos, lashabilidades
y las actitudes adquiridas durante la capacitacion se aplican paramejorar el
desempeiio en el lugar de trabajo a mediano y largo plazo. Segun la Asociacion
Americana para la Capacitacion y el Desarrollo (ASTD), el Ministerio deHacienda de
la republica de Chile (Ministerio de Hacienda, 2014) recomiendan usarlo 2 o 3
meses después del entrenamiento. El mas considerado para este estudio son las
evaluaciones de los impactos, se enfoca en todos los resultados alcanzados luego
gue se haya realizado la capacitacion y permiten determinar el grado de cambio
gue generaron los indicadores de gestion organizacional como resultado de la
capacitacion. En este tipo deevaluacion, las variables de estratégicas de gestion
institucional deben ser monitoreadas para determinar el alcance de su
mejoramiento (si lo hay) comoresultado de la capacitacién (Ministerio de Hacienda,
2014).

En cuanto a las dimensiones para la Variable 1, las capacitaciones tienen un
enfoque basado en el cuidado del familiar acompafiante del adulto mayor y estas
consideran (Boltz et. al, 2020): Cuidados integrales y oportunos, Es la atencién
gue se brinda a un paciente siempre que lo requiera y a la medida de suspropias
necesidades, por ejemplo, recibir el tratamiento segun lo acordado, realizar el
tratamiento en una fecha y hora especificas, permitir que individuo manifieste sus
necesidades, que puedan desarrollar actividades que eduquen, promuevan y

prevengan la enfermedad. Otra dimension son los cuidados calidos en la atencién,
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es un proceso sistematico y de mejora continua, que incluye labuena y asertiva
comunicacion que los cuidadores puedan tener con el adulto mayor, como la
aceptacion que los pacientes tengan hacia ellos, y en definitiva la confianza que
los cuidadores puedan inspirar en el paciente anciano. Todo ello debe
caracterizarse por el respeto y empatia, para que la atencion del educador sea mas
eficaz. La siguiente dimension son los cuidados seguros, estd centrado en el
cuidado responsable y seguro de los pacientes de edad avanzada, como la
dosificacion mientras se toman los medicamentos, asesorar a los pacientes sobre,
prevenir caidas, lasulceras por presion. Es trabajo del cuidador educar y asegurarse
de que comprendan en prevenir riesgos especificos; y por ultima dimension se tiene
a los cuidados oportunos, el cuidado holistico son formas interdisciplinarias e
integradas que los cuidadores brindan a los pacientes adultos mayores de acuerdo
con sus necesidades fisicas, necesidades psicolégicas, sociales y espirituales de
las personas mayores, determina como los cuidadores brindaran los cuidados
necesarios para satisfacer todas sus necesidades que son basicas para el adulto
mayor. Todo esto dependera de como el cuidador familiar ayude a ir al sanitario,
vestirse, comer y apoyo en los cambios psicoemocionales que pueda experimentar

el paciente.

La segunda variable mencionada es la atencion del paciente geriatrico, se
aborda tedricamente todos los aspectos de los conocimientos queposeen los
familiares cuidadores en la atencion del adulto mayor, al respecto se comienza
mencionando a, Cvecka et, al (2015) refiere que el envejecimiento son procesos
irreversibles multifactoriales asociados con una disminucion muy significativa y
progresiva de la masa muscular y las funciones neuromusculares. Asi mismo,
Parkar (2015) Sostiene que el envejecimiento es un fendbmeno global que puede
ir acompafiado de una seria de desafios que las personas mayores deben
enfrentar y adaptarse. Por su parte la OMS (2015) cualquier individuo mayor de
60 afos se considera una persona de la tercera edad. Algunosindividuos se ven
a si mismos como adultos mayores con carencias funcionales que necesitan
ayuda con las actividades diarias debido sus propios problemas queson naturales
del envejecimiento. Ademas, los adultos mayores son maspropensos a diversas

enfermedades, por lo que necesitan un seguimiento y asistencia médica
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frecuentes; en cuanto al conocimiento del cuidador; segun la OMS (2022), se
entiende como la asimilacion, intercambio y ejecucion del saber por parte de
actores adecuados que requieran acelerar beneficioscientificos innovadores con
el fin de fortalecer el sistema de salud (Van-Der et. al, 2016), los tipos de
conocimientos se puede mencionar al conocimiento empirico, Es conocido por
toda informacion adquirida a través de la interaccidon y observacién, esta mas
relacionado ala experiencia propiay no a alguna evidenciacientifica con resultado
poco certero e inexacto (Arias, 2018), también se tiene al conocimiento cientifico,
trabaja en base a la légica y pensamiento critico (Arias, 2018) utilizando data

verificada que busca demostrar la veracidad o falsedad (Arias, 2018).

Se conceptualizalos conocimientos en cuanto a los cuidados del adulto
mayor, al respecto Mufioz et. al (2015) refieren que el conocimiento y la actitud
son las fuerzas impulsoras para el cambio en el comportamiento, y solo cuando
las personas comprenden el conocimiento relacionado con la salud y establecen
una actitud positiva es posible formar un comportamiento correcto Los
investigadores encontraron que el cuidado de enfermeria ofrecido por el personal
de atencion en las instituciones podria verse afectado por su conocimiento y
actitud, que eventualmente influiria en la calidad del bienestar de la salud del
adulto mayor. El conocimiento en la enfermeria es atender y cuidar que conlleva
a proporcionar alternativas a los familiares y personas para que cuiden de si
mismos teniendo respeto de sus propias creencias con amplios conocimientos
del como cuidar al individuo, considerando siempre al binomio que es el paciente
y su familia como un todo. Los esfuerzosde las enfermeras incluyen oportunidades
para que las familias participen en el cuidado de sus seres queridos enfermos,
durante los cursos de educacién o estudio, teniendo en cuenta que seguiran

recibiendo atencién en el domicilio (Cabrera et. al, 2019).

Esta variable se sostiene en la teoria de Kristen Swanson busca explicar bajo
varios fundamentos la importancia de controlar ciertos fenémenos, la adquisicion
de conocimientos puede perfeccionar la practica obteniendo con mayor
probabilidad de éxito. La autora describe que comprender los cuidadosde una

manera mas educativa ayuda al cuidador a tener un mayor compromiso hacia su
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paciente, propone cinco principios basicos como: Los conocimientos;
describiéndolo como la capacidad que tiene el cuidador en brindar dichos cuidados.
El estar con; lo define como el compromiso que tiene el cuidadoren realizar dichas
actividades importantes para un correcto cuidado. Hacer por; hace referencia a la
relacion u organizacion que tiene el familiar cuidador con el paciente. Posibilitar;
son las acciones de los cuidados realizados. Creencias; se refiere a los resultados
intencionales y no intencionales de los cuidados delcuidador al paciente (Rodriguez
y Valenzuela 2012). La teoria de Kristen Swanson esta fundamentada bajo varios
teoristas que sefialan como(Duran, 2007) la relacion que existe entre el saber y la
practica delcuidador en los cuidados, ademas agregan que el compromiso es
importante para asegurar un cuidado con mayor calidad hacia los pacientes.

Considerando a las dimensiones para la variable 2, define que los
conocimientos sobre la actividad fisica, es toda accion en base de movimientos o
actividades al aire libre para mejorar la flexibilidad y evitar enfermedades
cardiovasculares (Harrington, 2001); la siguiente dimension son losconocimientos
sobre la alimentacion, solo wuna dieta saludable puede mantenera las
personas estables y asi evitar el sobrepeso a una edad temprana (Harrington,
2001). En relacion a la dimension conocimientos sobre el descanso y el suefio, son
actividades realizadas dentro de un horario fijo respetando las horas de suefio para
tener un mejor humor,equilibrio hormonal y desempefio laboral (Harrington, 2001).
La dimension conocimientos sobre la higiene y el confort, el aseo personal es
importante en el dia a dia de los individuos toda vez que evita el acumulamiento de
impurezas en la piel. Es recomendable asearse todos los dias y lavarse el cabello
cada dos dias, al igual que el cortado de ufias, deben ser cortadas en angulo recto
para evitarlesiones y cepillar el cabello todos los dias para estimular una circulacion

capilar (Harrington, 2001).
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l1l. METODOLOGIA.
3.1. Tipoy disefo de investigacion.

Fundamentado en Hernandez et. al (2018), se utilizé como tipo de investigacion al
estudio basico, el proceso de realizar en forma sistemética y empirico; estudiando
varios fendmenos con caracteristicas especificas, ademas de concentrar todos los
aspectos observables, también comprende los fendbmenos o relacionados que
rodean la unidad de analisis de estudio CONCYTEC (2018).

Se empled el disefio no experimental, no se cambi6 el comportamiento de
los participantes, pero se observd analiticamente los mismos y se recomendé un
estudio de caracter transversal toda vez quelas mediciones solo se realizan una sola
vez.

La investigacion fue correlacional, porque se buscé realizar comparaciones
relacionadas entre las variables que se vinculan del programa “Familiar
acompafante” y el impacto sobre la atencion del paciente geriatrico (Alvarez, 2018).
Ramos (2020), propone que el nivel de estudio de investigacion es explicativo, que
hace necesario se plantee métodos hipotéticos que puedan permitir la identificacion
de los elementos causales del fenomeno en estudio.

Hernandez et al. (2018) recomienda se realice con un enfoque cuantitativo
ya que pretende ejecutar un analisis exhaustivo de sus variables mediante la
recopilacion de datos cuantitativos; también se ingreso a la etapa de procesamientos

de toda la informacién obtenida anel fin de confirmar las hipoétesis del estudio.

Figura 1

Esquema del disefio de estudio correlacional causal

Al

V2
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N = Poblacién.
= Muestra
V1l = Programa familiar acompafante.
V2 = Atencion del paciente geriatrico
r = Coeficiente de correlacion causal

3.2. Variables y Operacionalizacion.

Son el programa familiar acompafante y la atencién del paciente geriatrico

Variable 1: Programa familiar acompafante.
Definicion conceptual. Pérez (2012) refiere ser el desarrollo que se planea llevar
a cabo en un area o situacion determinada; agenda de la conferencia; la
presentacion y la organizacion de material para un curso o tema especifico; y una

descripcion de ciertas caracteristicas o etapas de las actividades organizacionales

Definicion operacional. Esta variable se considera como variable independiente y
estd disefiado de la siguiente manera con sus dimensiones e indicadores
respectivamente: D1. Cuidados integrales (Con enfoque en las necesidades fisicas,
psicologicas, sociales, y espirituales.), D2. Cuidados calidos (Con enfoque en la
Comunicacion, la aceptaciénpor parte del paciente, y la confianza), D3. Cuidados
seguros (Con enfoque en las responsabilidades, y libre de riesgo), D4. Cuidados

oportunos (Con enfoque en la orientacion, y la atencién coordinada).

Variable 2: Atencion del paciente geriatrico.
Definicion conceptual. En cuanto a los conocimientos sobre la atenciéon del
paciente geriatrico, la OMS (2022), entiende como conocimiento a la asimilacion,
intercambio y ejecucidn del saber por parte de actores adecuados que requieran
acelerar beneficios cientificos innovadores con el fin de fortalecer el sistema de

salud.

Definicion operacional. Esta variable es considerada dependiente y esta
estructurado dimensionalmente junto a sus indicadores de la siguiente manera: D1.

Conocimientos sobre la actividad fisica (Conocimientos sobre la importancia de los
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ejercicios, conocimientos sobre las frecuencias de las actividades fisicas), D2.
Conocimiento sobre la alimentacion (Ingesta de tipo de alimentos, conocimientos
sobre dieta del adulto mayor, conocimientos sobre la ingesta de agua), DS3.
Conocimientos sobre el descanso y el suefio (Conocimientos sobre el tiempo de
descanso, conocimientos sobre la importancia del suefio), D4. Conocimientos sobre
la higiene y el confort (Conocimientos sobre la frecuencia del aseo, conocimientos
sobre la importancia del aseo del adulto mayor, conocimientos sobre el tiempo de

aseo).

Las escalas consideradas para ambas variables son de orden tipo Likert,
cuya calificacion constara de cinco partes diferenciadas, por lo que se pueden
seleccionar de la siguiente manera: Nunca, Casi nunca, A veces, Siempre, Casi

siempre.

3.3. Poblacion, muestray muestreo.
Poblacion.

Cuando se trata de poblacion, se entiende como individuos o grupos de
personas que pertenecen a un universo o a una sociedad (INEI Ciudadano, 2021).
Para tal efecto, la poblacion fue de 80 colaboradores de un hospital ESSALUD, que
incluye a las profesionales enfermeras (0s) de dicho nosocomioresponsables de la

atencion del paciente geriatrico.

Criterios de inclusion: Para efectos del presente estudio se ha incluido a todo el
personal en condicion laboral nombrado y contratado que laboran en un hospital
ESSALUD, y que atienden pacientes geriatricos con familiaracompafante, asi

mismo se incluyen al familiar directo responsable del cuidado al paciente geriatrico.

Criterios de exclusiéon: Por las caracteristicas del estudio las variables y
dimensiones, se excluye en el estudio a los profesionales de enfermeria que no
atienden pacientes geriatricos y profesionales que no tengan la condicién laboral
segun criterios de inclusion, asi mismo se excluyen a familiares no responsables y
menores de edad que no tendran facultades de firman el consentimiento informado.

Muestra.

Segun Lopez (2018), Una muestra es una parte del total del numero
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poblacional de estudio y consiste en un cierto porcentaje de personas. Es decir, se
encuest6 a 80 colaboradores (profesionales enfermeros y familiares
acompafantes), lo que constituyé una encuesta no probabilistica censal toda vez

gue la poblacion es pequefia, y también por su facil aplicabilidad en el estudio.

Muestreo.

Asi mismo, segun Lopez (2018), el muestreo se utiliza para determinar los
parametros de muestreo en el sentido de que en este estudio se utilizé un
muestreo tipo no probabilistico deliberado ya que todos los miembros de la
poblacion son participantes del estudio.

Unidad de andlisis.

En el estudio lo constituyeron los profesionales de un hospital Essalud y los

familiares acompafantes del paciente geriatrico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.
Técnica.

Las intervenciones en forma de cuestionarios para los encuestados son un
recurso economico y facil de usar que también requieren de conocimientos muy
especializados para su implementacion, combinar su aplicacion y realizar su
analisis. De acuerdo con Arias (2021) una las encuestas son herramientas que
permiten recolectar datos, aseguran la confiabilidad y proporcionan contenidos

adecuados para el tipo de encuesta disefiada.

Instrumentos.

En este caso se tuvo a dos variables de investigacion, por lo que se utilizd
dos cuestionarios como herramientas con preguntas detalladas basadas en
mediciones e indicadores extraidos de ambas variables, lo que conduce a objetivos
diferentes y afirma la validez de la correccion de la hipétesis y asi determinar la
relacion estadistica de ambas variables tanto el programa “Familiar acompafante”

sobre la atencion del paciente geriatrico.
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La primera herramienta fue el cuestionario sobre el programa familiar

acompafante. Que estuvo disefiado y estructurado con una escala Likert ordinal
con 20 enunciados, que estuvo integrado con sus cuatro dimensiones, y como
escala para medirlas sera ordinal con pardmetros de autovaloracion de: (1=muy
malo), (2 = malo), (3 =regular), (4 = bueno) y (5 = muy bueno).
El segundo correspondié a un cuestionario utilizado para medir la atencion del
paciente geriatrico por medio del familiar acompafiante. Que estuvo estructurado
con una escala Likert ordinal con 14 enunciados que contendrd sus cuatro
dimensiones, y como escala para medirlas serd ordinal con parametros de
autovaloracion de: (1 = muy malo), (2 = malo), (3 = regular), (4= bueno) y (5 = muy
bueno).

Validez y confiabilidad.

Validez.

Para realizar la validez de estas herramientas, se sometié a evaluacion por
un panel de expertos con conocimientos técnicos en la materia y con los criterios,
teniendo en cuenta durante la auditoria. El proceso de evaluacion es accesible,
pertinente y transparente para garantizar que el instrumento cumpla con las
necesidades y objetivos del estudio, en tantola informacion recibida del sujeto de
investigacion sea confiable, objetiva e interpretativa para resolver el problema. Los

resultados de confiabilidad se obtienen de acuerdo con la siguiente tabla.

Tabla 1.
Validacion de instrumentos por parte de los expertos
Grado Nombre y o
Expertos Criterios Resultado
Académico Apellidos
Pertinencia Cuestionario 1 - Aplicable
1 Mg Margoth De la Cruz Salazar . . . )
(sl Cuestionario 2 - Aplicable
. Pertinencia Cuestionario 1 - Aplicable
2 Mg Carlos G. Huaraca Carhuaricra . . . )
(sh Cuestionario 2 - Aplicable
Pertinencia Cuestionario 1 - Aplicable
3 Mg James Valdez Duran . . . )
(sh Cuestionario 2 - Aplicable

Fuente: Resultados que son productos de la validacion mediante juicio de tresexpertos.

Confiabilidad: Para llegar a hacer confiable los instrumentos estos fueron

sometidos a prueba piloto que se ejecutdé con 30 profesionales enfermeras y
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familiares de un hospital de Essalud. Los datos se analizaron estadisticamente
mediante el "alfa de Cronbach" haciendo uso del paquete estadistico IBM
SPSS®. En cuanto a los resultados hallados para las variables Programa familiar
acompafante y la atencidén del paciente geriatrico mostraronque los instrumento son
confiables, es asi que se establecié su aplicabilidad. Estos hallazgos resultantes
del andlisis estadistico nos evidenciaron la viabilidad de los instrumentos porque
fueron cercanos a 1 y mayor a 0.7. Es asique los resultados de confiabilidad para
variable 1, fue de 0.946, asi mismo para la variable 2 fue de 0.915 lo que indica que

el instrumento es confiable.

Tabla 2.

Confiabilidad de instrumentos.

Estadistica para la confiabilidad.

Alfa de Cronbach Resultados Elementos
Instrumento 1 Programa familiar acompariante 0.946 30
Instrumento 2. Atencion del paciente geriatrico 0.915 30

Fuente: Resultados obtenidos de la prueba piloto con el paquete estadistico SPPSS.

3.5 Procedimientos

Para realizar el estudio, primero se obtuvo el permiso de la alta direccion del
Hospital Essalud, quienes estarian familiarizados con el tema del estudio y se les
habia pedido que usaran el cuestionario de una manera que permitiera continuar
con el estudio. La aplicacion del cuestionario se realizd directamente sobre una
muestra de resultados que incluia a la enfermera y familiares acompanantes, lo que
permitid siempre respetar los derechos de privacidad dequienes realizarian la
encuesta. Segun Ruiz (2018), cree que la correlacion entre el papel fundamental
de las herramientas de recoleccién de datos revelalas principales caracteristicas

del comportamiento del sujeto.

Por ultimo, luego de la recoleccion de datos, se elaboré una matriz para
facilitar el procesamiento estadistico de los datos obtenidos. Las precauciones
consideradas incluyen el uso 6ptimo del horario de atencion del paciente, la forma
de recopilacién de informacion y el desempefio adecuado de las funciones sin

influencia ni interrupcién.
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3.6 Método de andlisis de datos.

Considerando en primer lugar los métodos mecanicos, se utilizan como
métodos de procesamiento de datos enlos que la informacién obtenida es tabulada,
gestionada, procesada y almacenada mediante procedimientos computacionales y
estadisticos. Por lo tanto, se utilizé la hoja de célculo estadistica de MS Excel®y el
paquete estadistico IBM SPSS®. Para el analisis descriptivose generaron gréaficos
y tablas para mostrar la frecuencia y correcta interpretacion de las relaciones entre

las variables y sus dimensiones.

Al realizar andlisis 16gicos o pruebas de hipétesis, no se requieren pruebas de
normalidad debido al nivel de causalidad. En este sentido, enla prueba de
hipotesis, el coeficiente de determinacion se utiliza para comprender si el programa
familiar acompafante afecta la atencion del paciente geriatrico. Por lo tanto, se

utilizé una prueba de Regresion Logistica Ordinal (RO) (a= 0.05).

3.7 Aspectos éticos.

La elaboracion de este trabajo de investigacion tuvo en cuenta el estandar
APAY (2017), que hace referencia a estandares nacionales e internacionales para
evaluar y respetar el trabajo de otros investigadores que utilizan su sistema de

referencia.

Eticamente, se seguira los lineamientos del Codigo de Etica 2020 de la

Universidad Cesar Vallejo, al que todos se adhieren.

En cuanto al principio de la no maleficencia se observé un comportamiento
inofensivo porque los colaboradores no tenian que realizar acciones peligrosas. En
este estudio sblose completaron las preguntas formuladas, y dado que las
interpretaciones originales fueron propuestas y su participacién fue anénima, no

hubo mayoresimplicaciones.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 3

El Programa familiar acompafiante por niveles

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 27 33,8 33,8 33,8
Regular 30 37,5 37,5 71,3
Bueno 23 28,8 28,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

al Programa familiar acompafiante por niveles

Porcentaje

T T
Malo Regular

Programa familiar acompafiante

T
Bueno

Segun los resultados, de acuerdo con la percepcion del Programa familiar

acompafante, el 37,5% menciona que el programa se desarrolla en un nivel

regular, el 33,8% indica que el programa se desarrolla en un nivel malo y el 28,8%

de los encuestado mencionan que el programa familiar Acompafante se desarrolla

en un nivel bueno en un Hospital Essalud. En sintesis, los niveles de prevalencia

estan en los nivele de regular a malo.
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Tabla 4

Conocimientos sobre la atencién del paciente geriatrico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Bajo 29 36,3 36,3 36,3
Moderado 32 40,0 40,0 76,3
Alto 19 23,8 23,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Porcentaje

T | p—
Bajo Moderado

=
Alto

Conocimientos sobre la atencion del paciente geriatrico

Por otro lado, los niveles de conocimiento sobre la atencion del paciente

geriatrico, el 40% de los encuestados, afirma que dichos conocimientos estan en

un nivel moderado, el 36,3% refieren que el nivel de conocimientos se establece en

un nivel bajo, y el 23,8% de los cocimientos se presenta en un nivel alto en un en

un Hospital Essalud. Por lo que los niveles de prevalencia estan en los niveles de

moderado a bajo.
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Tabla 5

Tabla cruzada Programa familiar acompafante y conocimientos sobre la atencion

del paciente geriatrico

Conocimientos sobre la atencion del paciente

geriatrico
Bajo Moderado Alto Total

Programa Malo Recuento 11 9 7 27
familiar % del total 13,8% 11,3% 8,8% 33,8%

acompafiante Regular Recuento 10 12 8 30
% del total 12,5% 15,0% 10,0% 37,5%

Bueno Recuento 8 11 4 23
% del total 10,0% 13,8% 5,0% 28,8%

Total Recuento 29 32 19 80
% del total 36,3% 40,0% 23,8% 100,0%

Conoc
atenc
pac
geriat

Bajo
Modera
Alto

Recuento

MMalo Regular Bueno

Programa familiar acompafiante

Segun los resultados del cruce de variables, se visualiza que 15% de los
encuestado refieren que el programa familiar se da en un nivel regular frente a un
nivel moderado de conocimientos sobre la atencidn del paciente geriatrico, el 13,8%
de los encuestados afirmaron que el programa referido se da en un nivel bueno
frente un nivel moderado de conocimientos, el 13,8% manifiesta que el programa

se presenta en un nivel malo cuando los conocimientos se da en un nivel bajo, el
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12,5% indicaron que el programa se da en un nivel regular cuando los

conocimientos esta en un nivel bajo, el 10% refieren que el programa se da en un

nivel regular cuando los niveles de cocimiento se establece en un nivel bajo. Por

lo que con estos resultados se visualizan que no existe incidencia entre variables.

Tabla 6

Prueba de normalidad de datos

Programa familiar

Kolmogorov-Smirnov?

acomparnante Sig
Conocimientos sobre la Malo ,258 27 ,000
atencion del paciente Regular ,216 30 ,001
geriétrico Bueno ,248 23 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun los resultados estadistico de la tabla se manifiesta que la significancia

es igual a 0,001<0,005, por lo que las variables presentan datos con una

distribucion no normales, por lo que induce el uso de un modelo estadistico no

paramétrico, en este caso para conocer los niveles de impacto se hara uso del

modelo de la regresion logistica ordinal.

4.2. Resultados inferenciales de la investigacion

Tabla 7

Resultados de la bondad de ajuste

Chi-cuadrado

gl Sig.

Pearson 1,189
Desvianza 1,191

2 ,552
2 ,551

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados establecen una significancia de 0,552>0,05 por lo que

significa el rechazo de la hipotesis del investigador, por lo que se anuncia que el

modelo estadistico a utilizar es pertinente para la obtencion de los resultados

esperados.
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Tabla 8

Resultados del ajuste de modelo

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.
Solo interseccién 22,101
Final 21,825 277 2 ,871

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados demuestran, el rechazo de la hipotesis alterna, asimismo la
existencia de un Chi-cuadrado de 0,277 y una significancia de 0,871>0,05, por lo
demuestra la independencia entre variables, no indica impacto alguno de una
variable con respecto a la otra.

Prueba de hipodtesis general

HO: La reactivacion del programa familiar acompafante no impacta sobre la

atencion del paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023.

Ha: La reactivacion del programa familiar acompafiante impacta directa y
significativamente sobre la atencién del paciente geriatrico post-pandemia en un

Hospital Essalud.

Tabla 9

Resultado del Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,003
lagelkerke ,004
McFadden ,002

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado en la tabla, indica la
inexistencia de impacto que tiene una variable con respecto a la otra, por lo que se

infiere la independencia de los mismos.
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Tabla 10

Corolario de las estimaciones de pardmetro general

Intervalo de
confianza al 95%
Error Limite Limite

Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [coc_at_pa_ger =1] -,471 399 1,393 1 ,238 -1,254 311
[coc_at_pa_ger = 2] 1,265 423 8,936 1 ,003 ,435 2,094
Ubicacion [prog_fam_acomp=1] ,022 ,527 ,002 1 ,967 -1,010 1,054
[prog_fam_acomp=2] ,236 514 211 1 646 -771 1,243
[prog_fam_acomp=3] 0?2 . . 0 . . .

Funcion de enlace: Logit.

a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De acuerdo a los resultados se observa que La reactivacion del programa

familiar acompafnante no impacta sobre la atencién del paciente geriatrico post-

pandemia en un Hospital Essalud. Puesto que existe un Wald=0,211<4 (Punto de

corte) y una significancia 0,646>0,05, motivo para rechazar de la hipotesis alterna

y aceptar la hipétesis nula.

Prueba de hipotesis especifico 1

HO: La reactivacion del programa familiar acompafiante no impacta en la dimensién

conocimientos sobre la actividad fisica del paciente geriatrico post-pandemia en un

Hospital Essalud.

Ha: La reactivacion del programa familiar acompafante impacta en la dimension

conocimientos sobre la actividad fisica del paciente geriatrico post-pandemia en un

Hospital Essalud,

Tabla 11

Resultado del Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,011
Nagelkerke ,013
McFadden ,005

Funcion de enlace: Logit.
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Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado en la tabla, indica la
inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en el
conocimiento de la actividad fisica del paciente geriatrico, por lo que se infiere la

independencia de los mismos.

Tabla 12
Corolario de las estimaciones de pardmetro especifico 1
Intervalo de
confianza al 95%
Error Limite Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior  superior
Umbral [con_act_fis = 1] -,343 ,398 744 1,388 -1,123 437
[con_act_fis = 2] 1,180 421 7,854 1 ,005 ,355 2,006
Ubicacion [prog_fam_acomp=1] -,406 534 , 180 1,446 -1,452 ,639
[prog_fam_acomp=2] ,016 ,514 ,000 1 ,975 -,991 1,023
[prog_fam_acomp=3] 02 . . 0 . . .

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De acuerdo a los resultados se observa que la reactivacion del programa
familiar acompafiante no impacta sobre conocimiento de la actividad fisica del
paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud. Puesto que existe un
Wald=0,180<4 (Punto de corte) y una significancia 0,446>0,05, motivo para
rechazar la hipétesis alterna y aceptar la hipotesis nula.

Prueba de hipotesis especifico 2

HO: La reactivacion del programa familiar acompafiante no impacta en la dimensién
conocimientos sobre la alimentacion geriatrico post-pandemia en un Hospital

Essalud.

Ha: La reactivacion del programa familiar acompafiante impacta en la dimension
conocimientos sobre la alimentacion geriatrico post-pandemia en un Hospital

Essalud.

Tabla 13

Resultado del Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,038
Nagelkerke ,050
McFadden ,027

Funcion de enlace: Logit.
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Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado en la tabla, indica la
inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en el
conocimiento de la alimentacion del paciente geriatrico, por lo que se infiere la

independencia de los mismos.

Tabla 14

Corolario de las estimaciones de parametro especifico 2

Intervalo de

confianza al 95%

Error Limite  Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [conc_aliment = 1] -4,237 ,837 25,617 1 ,000 -5,877 -2,596
[conc_aliment = 2] ,406 422 923 1 337 -,422 1,233
Ubicacion [prog_fam_acomp=1] -1,059 630 2,825 1 ,093 -2,295 , 176
[prog_fam_acomp=2] -,330 ,569 336 1,562 -1,446 , 786
[prog_fam_acomp=3] 02 . . 0 . . .

Funcién de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

De acuerdo a los resultados se observa que la reactivacion del programa
familiar acompafante no impacta sobre conocimiento de la alimentacién del
paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud. Puesto que existe un
Wald=0,2,825<4 (Punto de corte) y una significancia 0,093>0,05 , motivo para
rechazar de la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis nula.

Prueba de hipotesis especifico 3

HO: La reactivacion del programa familiar acompafiante no impacta en la dimensién
conocimientos sobre el descanso y suefio geriatrico post-pandemia en un Hospital

Essalud.
Ha: La reactivacién del programa familiar acompafiante impacta en la dimension

conocimientos sobre el descanso y suefio geriatrico post-pandemia en un Hospital

Essalud.
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Tabla 15

Resultado del Pseudo R cuadrado

Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,024
Nagelkerke ,029
McFadden ,014

Funcion de enlace: Logit.

Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado en la tabla, indica la
inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en el
conocimiento del descanso y suefio del paciente geriatrico, por lo que se infiere la

independencia de los mismos.

Tabla 16

Corolario de las estimaciones de parametro especifico 3

Intervalo de

confianza al 95%

Error Limite  Limite
Estimacion estandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [conoc_desc_suefi = 1] -2,266 556 16,621 1 ,000 -3,355 -1,176
[conoc_desc_suefi = 2] 1,012 444 5192 1 ,023 ,141 1,883
Ubicacion [prog_fam_acomp=1] ,671 575 1,365 1 ,243  -455 1,797
[prog_fam_acomp=2] , 700 562 1,551 1 ,213 -,402 1,802
[prog_fam_acomp=3] 02 . . 0 . . .

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro est4 establecido en cero porque es redundante.

De acuerdo a los resultados se observa que la reactivacion del programa
familiar acompafiante no impacta sobre conocimiento del descanso y suefio del
paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023. Puesto que existe
un Wald=01,551<4 (Punto de corte) y una significancia 0,243>0,05, motivo para
rechazar de la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis nula.

Prueba de hipotesis especifico 4

HO: La reactivacion del programa familiar acompafiante no impacta en la dimensién

conocimientos sobre la higiene y el confort geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud.

Ha: La reactivacién del programa familiar acompafiante impacta en la dimensién
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conocimientos sobre la higiene y el confort geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud.

Tabla 17

Resultado del Pseudo R cuadrado

Coxy Snell ,032
Nagelkerke ,042
McFadden ,023

Funcién de enlace: Logit.

Finamente, los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado en la
tabla, indica la inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa
familiar en el conocimiento de la higiene y confort del paciente geriatrico, por lo que
se infiere la independencia de los mismos.

Tabla 18

Corolario de las estimaciones de parametro especifico 4

Intervalo de

confianza al 95%

Error Limite  Limite
Estimacion estdndar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [con_hig_conf = 1] 1,299 507 6,552 1 ,010 ,304 2,293
[con_hig_conf = 2] 4,274 ,860 24,725 1 ,000 2,589 5,959
Ubicacion [prog_fam_acomp=1] ,511 ,654 611 1 ,435 -,771 1,793
[prog_fam_acomp=2] ,968 626 2,389 1 ,122 -,259 2,195
[prog_fam_acomp=3] 02 . . 0 . . .

Funcion de enlace: Logit.
a. Este pardmetro est4 establecido en cero porque es redundante.

De acuerdo a los resultados se observa que la reactivacion del programa
familiar acompafiante no impacta sobre conocimiento de la higiene y confort del
paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud. Puesto que existe un
Wald= 2,389<4 (Punto de corte) y una significancia 0,389>0,05, motivo para
rechazar de la hipétesis alterna y aceptar la hipétesis nula.
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V. DISCUSION.

El objetivo principal fue, determinar el impacto de la reactivacion del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico post-
pandemia en un Hospital Essalud, haciendo un contraste con la hipétesis general,
se encontrd que la reactivacién del programa familiar acompafiante no impacta
sobre la atencién del paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud,
2023. Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado fue (,004), puesto
gue existe un Wald=0,211<4 (Punto de corte) y una significancia 0,646>0,05,
considerando estos hallazgos se puede precisar que posiblemente esto se debe a
gue el proceso de adiestramiento que incluye la capacitacion, dotar de
conocimientos sobre aspectos muy técnicos del trabajo, promover y ampliar
habilidades que son necesarios para realizar a través de una ensefianza y un
aprendizaje bien planificados, no fueron bien percibidos por parte del familiar
acompafante y los esfuerzos del profesional de enfermeria no llego a ser

productivos.

Es preciso mencionar que estos resultados se contrastan con los hallazgos
de Hidalgo (2019) quien refiere que el programa de familiar acompafante no logra
cubrir todas las necesidades propias de los pacientes ya que ellos poseen
caracteristicas especificas, diferentes a las de un adulto que deben ser
consideradas por el profesional de enfermeria, al realizar la planificacion de los
cuidados; también coincide con Cuba, Medero et. al (2021). Quienes llegaron a la
conclusién que los familiares cuidadores presentaron ausencia de conocimientos y
una capacidad minima en el autocuidado, considerando tener la necesidad de
elaborar un programa de capacitacién con contenidos didacticos entendibles para
la familia, asi como practicos y cotidianos para garantizar el autocuidado en los
familiares cuidadores; no obstante, estos hallazgos no se contrastan con los
estudios de Rodriguez et. al (2020), quienes afirman que los cuidadores familiares
participan muy activamente en conseguir a que se logren satisfacer sus
necesidades que son basicas del paciente, tales como en su higiene, en su
alimentacion, su suefio, evitar y mitigar el dolor y el ruido, la iluminaciéon de su

ambiente adecuado, asegurar su seguridad, afecto, esperanzay su fe; les ayuda a
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descansar y dormir, adaptarse, recuperarse y mejorar su calidad de vida

brindandoles un medio ambiente tranquilo y confortable.

Por otro lado, los resultados encontrados se difieren de los postulados de
forma descriptiva que existen en la variable de estudio en la que se evidencio que
de acuerdo a la percepcion del Programa familiar acompafante, el 37,5% menciona
que el programa se desarrolla en un nivel regular, el 33,8% indica que el programa
se desarrolla en un nivel malo y el 28,8% de los encuestado mencionan que el
programa familiar Acompafante se desarrolla en un nivel bueno en un Hospital
Essalud. En sintesis, los niveles de prevalencia estan en los niveles de regular a
malo, estas evidencias sostienen con los hallazgos descritos lineas arriba, en la
gue se observo que el programa de familiar acompafante no impacta en la
asistencia al usuario geriatrico; es por ello preciso mencionar que el programa
familiar acompafante, segun Heredia (2020) determind que no existen
conocimientos ni habilidades necesarios, para realizar un programa de familiar

acompanante.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, este hace referencia que la
reactivacion del programa familiar acompafiante impacta en la dimension
conocimientos sobre la actividad fisica del paciente geriatrico post-pandemia en un
Hospital Essalud, los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado (,013)
indica la inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en
el conocimiento de la actividad fisica del paciente geriatrico, por lo que se infiere la
independencia de los mismos, puesto que existe un Wald=0,180<4 (Punto de corte)
y una significancia 0,446>0,05, por lo que rechazo la hipotesis alterna y se acept6
la hipotesis nula, estos datos pueden deberse a que el familiar acompafiante
desconoce ciertas actividades basados en movimientos o ejercicios pasivos y al
aire libre para mejorar la flexibilidad para evitar enfermedades cardiovasculares
segun refiere (Harrington, 2001), estos resultados también difieren con los estudios
de, Heredia (2020) en la que en sus hallazgos evidencio que no hay conocimientos
ni habilidades necesarios en la que los cuidadores aprenden habilidades basicas
de los cuidados y satisfacen sus necesidades fisicas del familiar a quien brinda su

atencion.
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En cuanto a la segunda hipétesis especifica, que hace referencia a que la
reactivacion del programa familiar acompafiante impacta en la dimension
conocimientos sobre la alimentacion geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud, Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado (,050), indica la
inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en el
conocimiento de la alimentacion del paciente geriatrico, por lo que se infiere la
independencia de los mismos, puesto que existe un Wald=0,2,825<4 (Punto de
corte) y una significancia 0,093>0,05 , motivo para rechazar de la hipétesis alterna
y aceptar la hipotesis nula, estos hallazgos pueden estar establecidos a que exista
por parte del familiar acompafiante desconocimiento que toda alimentacion
saludable debe de mantener a las personas con una buena condicién de salud
evitando asi el sobrepeso (Harrington, 2001), es preciso mencionar que estos
resultados se sostienen en los estudios de Martin (2017) que en sus hallazgos
concluyen que el personal de enfermeria juega un papel importante en los
hospitales y estan estrechamente relacionados con la supervision de todas las
actividades que se relacionan con la alimentacion, entonces el familiar
acompafante es visto como recurso valioso en lugar de personas que necesitan
atencionesy cuidados. También esta sostenido por el estudio de, Rubio et. al (2018)
en la que finalizaron que los miembros de la familia estan presentes en el proceso
de la enfermedad desde el principio y pueden brindar informacion importante para
desarrollar un plan de atencion en el paciente hospitalizado mejorando la calidad

de vida de la familia y sus seres queridos.

En cuanto a la tercera hipotesis especifica, en la que hace referencia a que
la reactivacion del programa familiar acompafiante impacta en la dimension
conocimientos sobre el descanso y suefio geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud. Los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado fue (,029), que
indica la inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa familiar en
el conocimiento del descanso y suefio del paciente geriatrico, por lo que se infiere
la independencia de los mismos, puesto que existe un Wald=01,551<4 (Punto de
corte) y una significancia 0,243>0,05, estos datos pueden deberse a que el familiar
acompafante no entiende ampliamente el descanso son actividades realizadas

dentro de un horario fijo respetando las horas de suefio para tener un mejor humor,
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equilibrio hormonal y desempefio laboral segun indica (Harrington, 2001), por otro
lado se pueden contrastar estos datos a que difieren por Rueda et. al (2019)
concluyeron que el cuidador del paciente con enfermedades cronicas debe
entender que el confort domina las dimensiones fisica, mental, espiritual y social
siendo trascendencia, el tipo de confort que domina la dimension ambiental es la
serenidad, también estos hallazgos son sostenidos por, Rodriguez et. al (2020),
donde refieren que cuidadores familiares participan de forma activa en el logro a
cumplir las necesidades propias que son béasicos para el adulto mayor, como
proporcionarlos un ambiente tranquilo y comodo para ayudarlos a descansar y

dormir, ajustarse al medio ambiente, recuperar la calidad de vida.

Y por ultimo la cuarta hipotesis, que hace referencia a que, la reactivacion
del programa familiar acompafante impacta en la dimension conocimientos sobre
la higiene y el confort geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud, en cuanto
a esta dimension los resultados del porcentaje de Nagelkerke observado fue de
(,042), que indica la inexistencia de impacto que tiene la reactivacion del programa
familiar en el conocimiento de la higiene y confort del paciente geriatrico, por lo que
se infiere la independencia de los mismos, Puesto que existe un Wald= 2,389<4
(Punto de corte) y una significancia 0,389>0,05, estos datos se pueden asociar a
gue existe deficiencia en cuanto a los conocimiento sobre la higiene y el confort, a
gue el aseo personal recomendable son todos los dias y lavarse el cabello cada
dos dias, ademas hay otras actividades que forman parte del aseo que el cortado
de uias, las cuales deben ser cortadas en angulo recto para evitar incrustaciones
y cepillar el cabello todos los dias para estimular una circulacion capilar, estos
resultados difieren a los hallazgos del estudio de, Rodriguez et. al (2020), que
afirman que la hospitalizacion puede causar molestias a los adultos mayores, pero
los cuidadores familiares participan de forma activa en el logro a cumplir las
necesidades propias que son basicos para el adulto mayor, como en su higiene,
arreglo de la cama, prevencion y mitigacion del dolor y de ruidos perturbadores. Asi
mismo también difiere con el estudio de, Rueda et. al (2019) que concluyeron que
el cuidador del paciente con enfermedades cronicas evidencid un nivel de
comodidad promedio general de 121,8 (DE =7,8). De acuerdo a los tipos de confort

indicados por Kolcab, la evaluacion se realizé por medio de diversas dimensiones;
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y define que el confort domina las dimensiones fisica, mental, espiritual y social
siendo trascendencia, el tipo de confort que domina la dimension ambiental es la

serenidad.
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VI. CONCLUSIONES

Se logro determinar que la reactivacion del programa familiar acompanante
no impacta sobre la atencion del paciente geriatrico post-pandemia en un
Hospital Essalud, quedando evidenciado que porcentaje de Nagelkerke fue
de (,004), en cuanto al corolario de las estimaciones de parametro general
un Wald=0,211<4 (Punto de corte) y una significancia 0,646>0,05.

Se logro determinar que la reactivacion del programa familiar acompanante
no impacta en la dimensién conocimientos sobre la actividad fisica del
paciente geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud, quedando
evidenciado que porcentaje de Nagelkerke fue de (,013), en cuanto al
corolario de las estimaciones de parametro general un Wald=0,180<4 (Punto

de corte) y una significancia 0,446>0,05.

Se logré determinar que la reactivacion del programa familiar acompanante
no impacta en la dimension conocimientos sobre la alimentacion geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, quedando evidenciado que
porcentaje de Nagelkerke fue de (,050), en cuanto al corolario de las
estimaciones de parametro general un Wald=0,2,825<4 (Punto de corte) y

una significancia 0,093>0,05.

Se logré determinar que la que hace referencia a que la reactivacion del
programa familiar acompafante no impacta en la dimensién conocimientos
sobre el descanso y sueio geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud,
2023, quedando evidenciado que porcentaje de Nagelkerke fue de (,029), en
cuanto al corolario de las estimaciones de parametro general un
Wald=01,551<4 (Punto de corte) y una significancia 0,243>0,05.

Se logré determinar que la que hace referencia a que la reactivacion del

programa familiar acompanante no impacta en la dimensién conocimientos

sobre la higiene y el confort geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud,

39



quedando evidenciado que porcentaje de Nagelkerke fue de (,042), en
cuanto al corolario de las estimaciones de parametro general un Wald=
2,389<4 (Punto de corte) y una significancia 0,389>0,05.
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VIl. RECOMENDACIONES.

Toda vez que el programa familiar acompafante no impacta sobre la
atencion del paciente Geriatrico, se recomienda a los directivos del hospital
a implementar y reactivar de manera integral el programa de familiar
acompafante, de tal forma que permita acciones contundentes donde se
reactive en su plenitud la DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL 004-GG-
ESSALUD-2015, que dictan los lineamientos generales para el desarrollo de
la estrategia familiar acompafante-cuidador primario en los establecimientos
del seguro social de salud ESSALUD. Donde se actualice los manuales de
procedimientos y guias de atencidn, la capacitacion del personal que rotara
en el servicio. Solicitar al area de recursos humanos personal con un perfil
profesional adecuado. Asi mismo gestionar la reapertura del programa al

100% con una coordinadora encargada del area

Toda vez que el programa familiar acompafante no impacta sobre los
conocimientos de la actividad fisica por parte de los familiares se recomienda
a los gestores de las diversas areas del hospital, formular estrategias
asistenciales al usuario geriatrico, con determinado tiempo de cumplimiento,
planificado, organizado y controlado para que los profesionales de
enfermeria reconozcan su rol en cada una de ellas y realicen su trabajo,
mejorando su desempefio en el servicio que prestan al usuario geriatrico del
hospital. Las coordinaras con apoyo de la jefatura deben realizar
capacitaciones y talleres grupas acerca de las actividades fisicas del
paciente como el confort, movilizacién y ejercicios tanto activos como
pasivos. Debe ser registrado en una ficha de cada paciente, el cual evidencia
el trabajo del personal de salud. Coordinacion con medicina fisica para

reforzar los conocimientos en prevencion de riesgos.
Toda vez que el programa familiar acompafiante no impacta sobre los

conocimientos sobre la alimentacion por parte de los familiares se

recomienda a los directivos y gestores de las areas, considerar que su labor
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gestoral debe consistir en hacer cumplir la DIRECTIVA DE GERENCIA
GENERAL 004-GG-ESSALUD-2015 establecido por la alta direccidon, en
este sentido resulta imprescindible realizar la correcta comunicacion asertiva
entre todos los procedimientos y proveer a los profesionales de enfermeria
con los recursos O equipos necesarios para que desempefien bien los
cuidados al usuario geriatrico. Coordinar con el servicio de nutricion talleres
de reforzamiento sobre alimentacion saludable segun necesidad del

paciente a través de charlas educativas

Toda vez que el programa familiar acompafiante no impacta sobre los
conocimientos sobre sobre el descanso suefio y la higiene y confort por parte
de los familiares se recomienda a los profesionales de enfermeria, promover
el trabajo en equipo procurando una comunicacién asertiva con todo los
niveles asistenciales y administrativos, evaluando de manera periddica la
labor del familiar acompafiante, promoviendo un sistema de capacitacion
continua con el unico fin de motivar la mejora del cuidado del usuario

geriatrico.

En este caso que el programa familiar acompafante no impacta sobre los
conocimientos de la higiene y el confort del paciente geriatrico para los
familiares se recomienda que a nivel institucional como gestion coordinar con
el area de mantenimiento brinde un ambiente iluminado con servicios
basicos. Asi como la capacitacién a cargo de las enfermeras a través de
talleres activos sobre la higiene y el confort del paciente en la hospitalizacién
y el seguimiento post al alta. Coordinar la activacion de las Vvisitas

domiciliarias.
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Problema principal

¢Cual es el impacto de la reactivacion del
programa de familiar acompafiante sobre la
atencion del paciente geriatrico post-pandemia
en un Hospital Essalud, 2023?

Objetivo general

Determinar el impacto de la reactivacion del
programa familiar acompafiante sobre la
atencion del paciente geriatrico post-
pandemia en un Hospital Essalud, 2023.

Hipotesis general

He La reactivacion del programa familiar
acompafante impacta directa y
significativamente sobre la atencion del
paciente geriatrico post-pandemia en un
Hospital Essalud, 2023

Variable 1: Programa familiar acompafiante

Problemas especificos

P1 ;Cudl es el impacto de la reactivacion del
programa de familiar acompafiante en las
dimensiones conocimientos sobre la
actividad fisica, la alimentacion, el
descanso y el suefio, la higiene y el
confort, en la atencion del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud, 2023?

Objetivos especificos

O1 Determinar el impacto de la reactivacion
del programa de familiar acompafiante en
las dimensiones conocimientos sobre la
actividad fisica, la alimentacion, el
descanso y el suefio, la higiene y el
confort, en la atenciéon del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud, 2023

Hipétesis especificas

H1. La reactivacion del programa familiar
acompafante impacta directa y
significativamente en las dimensiones
conocimientos sobre la actividad fisica, en la
alimentacion, en el descanso y suefio, en la
higiene y el confort en la atencién del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital
Essalud 2023.

. .. . P Escala de Niveles y
Dimension Indicadores ltems L
medicion Rangos

Con enfoque en las
necesidades fisicas.
Con enfoque en las
necesidades

Cuidados psicoldgicas. 1.6

integrales Con enfoque en las
necesidades Nunca
Sociales.
Con enfoque en las Casi
necesidades nunca
Espirituales.
Con enfoque en la A veces
Comunicacion. Escala
Con enfoque en la Ordinal tipo Casi

Cuidados célidos | aceptacion por parte | 7-11 lickert siempre
del paciente
Con enfoque en la Siempre
confianza.

Con enfoque en las
responsabilidades.
Cuidados seguros 12-15
Con enfoque en las
libre de riesgo.

Con enfoque en la

Cuidados orientacion.
oportunos Con enfoque en la 16 - 20
Atencion

Coordinacion.

53




Variable 2: Atencién del paciente geriatrico

Niveles y
. L . P Escala Rangos
Dimension Indicadores Items : 9
ordinal
Conocimientos sobre
la importancia de los
Conocimientos ejercicios
sobre la actividad 1-4
fisica Conocimientos sobre
las frecuencias de las
actividades fisicas
ingesta de tipo de
alimentos
Conocimiento Conocimientos sobre
sobre la dieta del adulto 5-9 Nunca
alimentacion mayor
o Casi nunca
Conocimientos sobre
la ingesta de agua . A veces
Escala tipo
Conocimientos sobre lickert Casi
Conocimientos sletsligan)s%de siempre
sobre el 10-11
descanso y el Conocimientos sobre Siempre
sueno la importancia del
suefio
Conocimientos sobre
la frecuencia del
aseo
Conocimientos Conocimientos sobre
sobre la higiene y | 2 importancia del 12-14
el confort aseo del adulto
mayor.
Conocimientos sobre
el tiempo de aseo.
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Disefio De Investigacion

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basica
Método: Explicativo — Correlacional causal

Disefio: No experimental corte transversal

Dénde:
N | = | Poblacion.
n | = | Muestra
V1 | = | Programa familiar acompafiante.
V2 | = | Atencion del paciente geriatrico
r | = | Coeficiente de correlacion causal

Poblacion

100 colaboradores.

Muestra

80 colaboradores

Variable 1: Programa familiar acompafiante.
Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autora: Davila Catcoparco, Janet

Afio: 2023

Ambito de Aplicacién: Hospital Essalud

Variable 2: Conocimientos sobre la atencién
del paciente.

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autora: Davila Catcoparco, Janet

Afo: 2023

Ambito de Aplicacién: Hospital Essalud.

Para la validacion de los instrumentos se utilizé el coeficiente Alfa de Cronbach.

¥ o2
_ _k 1_i
0= k1 S7°
Donde,

k = El nimero de items

T 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
sT°= Varianza de la suma de los items.

a = Coeficiente de alfa de Cronbach

Con el proposito de conocer si la Gestion estratégica incide sobre el Desempefio
laboral por ello para determinar el porcentaje de influencia se utilizé la prueba de

Regresioén Logistica Ordinal (RO).
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Anexo 2.

Tabla de operacionalizacion de las variables

. L L, Escala
Variables Definicion Definicion . . .
) ) Dimension | Indicadores de
de estudio conceptual operacional L
medicién
B C. (2016) L Atencion
ravo, . ( ) La segun ratio de
ratio ) enfermeria
enfermera/paciente
Enfermera vy
generalmente se :
mejora de
expresan de dos | Este esel . .
, Desenvolvi | trabajo
maneras: el ndmero | proceso de . —
miento Atencion
de enfermeras que | evaluar ,
. . L segln grado
trabajan por turno o | sistematicame de Escala
. durante un periodo | nte la dotacién . ordinal
Variable 1: o dependencia .
. de 24 horas dividido | de personal en - tipo
Ratio B - Ambiente de :
por el ndmero de | los serviciosy trabaio Lickert
camas ocupadas por | se mediran por ]
un paciente durante | sus :
. . . . Capacidad
el mismo periodo de | dimensiones e ,
. ) , - laboral segun
tiempo; o el nimero | indicadores. i i
Capacidad | ratio.
de horas de laboral AOnGiG
enfermeria por apora er]mon
paciente dias de segun.d g
cama. capacida
laboral
Calidad de la
Dawood, S. y Eficiencia y | atencion.
Moneam, A. eficacia Justeza de la
et al. (2020) Estamos atencion.
aseveran que la | hablando de la | Habilidad Comunicacioén
atencion calidad del de asertiva
geriétrica describe u | servicio o Comunicaci
. . N Escala
Variable 2: | n marco de | trabajo on .

- . . ordinal
Atencién al | responsabilidades y | que brindan tino
usuario funciones y de la | las enfermeras LFckert
geriatrico profesional de | en

. p o Fomento de
enfermeria que guia | una organizaci . L
> A . Habilidad practicas
las practicas | 6ny superara g »
L ~ de Etica | éticos en la
de envejecimiento ba | su tamafio y Laboral tencién d
sadas en evidencias | indicador. apora atencion ) €
. enfermeria
para satisfacer
las necesidades
clinicas.
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Anexo 3.

Instrumento de recoleccion de datos.

m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario: Programa familiar acompafante

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [oveiii. ..

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Impacto de la
reactivacion del programa “Familiar acompanante” sobre la atencion

del paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”.

Instruccion:

Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la opcidon que mas
le convenga, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. De igual forma,
deberasmarcar con una cruz la opcién seleccionada. Asimismo, no hay una
respuesta "correcta” o “incorrecta”, ni tampoco una respuesta "buena" o
"mala”. Lahonestidad y la sinceridad se requieren solo de acuerdo con su

contexto. Finalmente, la respuesta, es completamente reservada y la

seguridad se conservara y todos los elementos establecidos.

Escalade Escalade

medicion autovaloracioén
Nunca Muy malo = |1
Casi nunca Malo = |2
Aveces Regular = |3
Casi siempre Bueno = |4
Siempre Muy bueno | = |5
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Variable 1. Programa familiar acompaifiante

Escala

Dimensién 1. Cuidados integrales

4

3

2

Orienta al familiar del paciente sobre las dificultades que tienen en

1 | realizar algunas actividades fisicas y que estas son parte de la etapa
del adulto mayor.
Orienta al familiar del paciente sobre horarios para poder conocer e
2 interactuar con los demas pacientes.
Le orienta al familiar acompafiante que la edad no es un
3 impedimento para trabajar y realizar diversas actividades.
4 Le dice al familiar acompafiante que el adulto mayor no son una
carga para la familia ni la sociedad
Le dice al familiar acompafiante para que haga participar al paciente
> en eventos sociales que realiza la institucion y otras instituciones.
Le orienta al familiar acompafante cuando el paciente se siente
6 | triste y abrumado acuda a ayudar brindandole consuelo y apoyo

moral.

Dimension 2. Cuidados calidos

Orienta al familiar acompafiante a que entienda que el

! envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
Orienta al familiar acompafante a que comprenda de la forma del
8 como trata al paciente invita a expresar lo que estan sintiendo.
Siente que trata a todos los familiares acompafiantes de los
’ pacientes por igual.
En su actuar diario hace sentir importante a los familiares
10 acompanfantes del paciente como persona.
1 Orienta a los familiares acompafiantes para que se acerquen al

paciente con gestos amables (sonrisa suave) y palabras de aliento.

Dimensién 3. Cuidados seguros

Escucha y orienta a los familiares acompafiantes cuando este

12 manifiesto preocupaciones.
13 Conversa con los familiares acompafiantes mientras le brinda sus
cuidados, para que brinden cuidados seguros.
En la administracién de los medicamentos, al paciente le explica al
14 | familiar acompafiante en forma clara acerca de los beneficios del

tratamiento en su organismo.
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15

Orienta al familiar acompafiante para que su actuar sea con
responsabilidad para satisfacer las necesidades de: higiene,

alimentacion y eliminacion.

Dimensién 4. Cuidados oportunos

Orienta al familiar acompafante a que busque a que el paciente

16 participe en sus propios cuidados.

Orienta al familiar acompafiante que, durante la movilizacién o el
1 pase del paciente, tome precauciones para evitar los accidentes.

Brinda privacidad y confianza para la atencion del paciente en todos
18 los procedimientos indicados.

Cuando el familiar acomparfiante del paciente lo necesita, acude con
19 prontitud a su llamado.

Brinda confianza al familiar acomparfiante para que pueda expresar
20 | sus ideas, sentimientos y problemas, y los orienta sobre los mismos

al momento de ayudar al adulto mayor.
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&" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Cuestionario: Conocimientos sobre la atencién del

pacientegeriatrico

Datos generales:

N° de cuestionario: ......... Fecha de recoleccion: ...... [...... [ ..

Introduccién:

El presente instrumento tiene como finalidad identificar el “Impacto de la
reactivacion del programa “Familiar acompanante” sobre la atencion

del paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”.

Instruccion:

Lea atentamente cada item y elija una de las opciones, la opcion que mas
le convenga, elija del 1 al 5 que corresponda a su respuesta. De igual forma,
deberasmarcar con una cruz la opcién seleccionada. Asimismo, no hay una
respuesta "correcta” o “incorrecta”, ni tampoco una respuesta "buena" o
"mala”. Lahonestidad y la sinceridad se requieren solo de acuerdo con su

contexto. Finalmente, la respuesta, es completamente reservada y la

seguridad se conservara y todos los elementos establecidos.

Escalade Escalade

medicion autovaloracion
Nunca Muy malo = |1
Casi nunca Malo = |2
Aveces Regular = |3
Casi siempre Bueno = |4
Siempre Muy bueno | = |5
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Variable 1. Conocimientos sobre la atencion del paciente geriatrico

Escala

Dimensién 1. Conocimientos sobre la actividad fisica.

4

3

2

El familiar acompafante entiende la importancia de la actividad

! fisica en el adulto mayor.

El familiar acompafante entiende sobre la frecuencia de la actividad
2 fisica en el adulto mayor en su unidad.

El familiar acompafiante explica cuanto tiempo debe durar esta
3 actividad fisica.
4 El familiar acompafiante describe sobre las actividades que debe

desarrollar un adulto mayor durante su estancia hospitalaria.

Dimensién 2. Conocimiento sobre la alimentacidn

El familiar acompafiante menciona sobre la cantidad en vasos de

> agua que debe consumir diariamente un adulto mayor en su unidad.
5 El familiar acompafante menciona la frecuencia un adulto mayor
debe consumir frutas y Verduras en su unidad.
. El familiar acompafiante menciona sobre si el adulto mayor debe
consumir productos lacteos (leche, queso, yogurt)
El familiar acompafante menciona la frecuencia que un adulto
8 | mayor debe consumir carnes blancas (Pescado, pavitay/o pollo) en
su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto
9 | mayor debe consumir carnes rojas como la carne de res en su

unidad.

Dimensidn 3. Conocimientos sobre el descanso y el suefio

10

El familiar acompafiante menciona entiende sobre el tiempo en

horas que debe dormir un adulto mayor durante la noche.

11

El familiar acompafnante menciona sobre el tiempo, que debe durar

una siesta (dormir durante el dia) el adulto mayor.

Dimensién 4. Conocimientos sobre la higiene y el confort

El familiar acompafiante menciona entiende sobre la frecuencia en

la que un adulto mayor, debe bafiarse en forma total (Lavarse la

12
cara, cabello, boca, cuello, brazos, axilas, piernas y genitales) en su
unidad hospitalaria.

13 El familiar acompafiante menciona entiende la forma apropiada para

cortarse las uiias de los pies, en su unidad hospitalaria.
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14

El familiar acompafnante menciona los momentos en la que el adulto
mayor debe usar cremas hidratantes en la piel, para evitar
resequedad y lesiones.
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Anexo 4:
A. Evaluacion por juicio de expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Carlos Guzman HUARACA CARHUARICRA
Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )
Area de formacién académica: Clinica (X ) Social ( )

Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.
Instituciéon donde labora: Hospital Vitarte
Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )
profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica:
(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba: Programa familiar acompafiante.

Autor (a): Davila Catcoparco, Janet

Procedencia: Lima

IAdministracion: Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de aplicacion: [0 Minutos

Ambito de aplicacion: Hospital ESSALUD

Significacion: El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacién del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico

post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 20
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1. Cuidados integrales (item
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1-6), Dimension 2. Cuidados célidos (item 7-11) Dimensién 3. Cuidados
seguros (item 12-15). Dimensién 4. Cuidados oportunos (item 16-20).

Programa familiar

4. Soporte teodrico
Variable Dimensiones Definicion
Cuidados integrales
Cuidados calidos Pérez-Porto, M. (2012) Refiere que puede

entenderse como un desarrollo que se planea llevar

acompafante Cuidados seguros p . ., .
a cabo en un area o situacion determinada
Cuidados oportunos
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o o0 unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente. es significado o por laordenacion de estas.
decir, su _ Se requiere una modificacién muy
sintacticay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. J . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA L . . ., )
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la variable programa
familiar acompanante, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023 de
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Programa familiar acompaifiante

Primera dimension: Cuidados integrales.
Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafiante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
112 (3412|341 (2|3]|4
oCon enfoque en las | Orienta al familiar del paciente sobre las dificultades que tienen en
necesidades fisicas. realizar algunas actividades fisicas y que estas son parte de la X X X
oCon enfoque en las | etapa del adulto mayor.
necesidades psicolégicas. Orienta al familiar del paciente sobre horarios para poder conocer e X X X
oCon enfoque en las | interactuar con los demas pacientes.
necesidades sociales. Le orienta al familiar acompafante que la edad no es un X X X
o Con _ enfoque_ ~en las | impedimento para trabajar y realizar diversas actividades.
necesidades espirituales. Le dice al familiar acompafiante que el adulto mayor no son una X X X
carga para la familia ni la sociedad
Le dice al familiar acompafiante para que haga participar al paciente X X X
en eventos sociales que realiza la institucion y otras instituciones.
Le orienta al familiar acompafiante cuando el paciente se siente
triste y abrumado acuda a ayudar brindandole consuelo y apoyo X X X
moral.

Segunda dimension: Cuidados calidos.
Objetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4]|1|2|3|4]1|2|3|4
o Con enfoque en la Orienta al familiar acompafante a que entienda que el X X
Comunicacion. envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
o Con enfoque en la aceptacion Orienta al familiar acompafiante a que entienda que el X X X
por parte del paciente envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
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o Con enfoque en la confianza.

Orienta al familiar acompafiante a que comprenda de la forma del
como trata al paciente invita a expresar lo que estén sintiendo.

Siente que trata a todos los familiares acompafantes de los
pacientes por igual.

En su actuar diario hace sentir importante a los familiares
acompafiantes del paciente como persona.

Orienta a los familiares acompafiantes para que se acerquen al
paciente con gestos amables (sonrisa suave) y palabras de
aliento.

» Tercera dimension: Cuidados seguros.
= Objetivos de la Dimensidn: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2|13|4(1(2]|3(4
Escucha y orienta a los familiares acompafiantes cuando este X X
o Con enfoque en las | manifiesto preocupaciones.
responsabilidades. Conversa con los familiares acompafiantes mientras le brinda sus X X
o Con enfoque en las libre de |cuidados, para que brinden cuidados seguros.
riesgo. En la administracion de los medicamentos, al paciente le explica al
familiar acompafante en forma clara acerca de los beneficios del X X
tratamiento en su organismo.
Orienta al familiar acompafiante para que su actuar sea con
responsabilidad para satisfacer las necesidades de: higiene, X X X
alimentacién y eliminacion.
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» Cuarta dimension: Cuidados oportunos.
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la
atencién del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. . Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(213(4]|1(2]|3|4(1[|2]|3]|4

Orienta al familiar acompafante a que busque a que el paciente X X

o Con enfoque en la orientacién. | participe en sus propios cuidados.

o Con enfoque en la Atencién | Orienta al familiar acompafiante que, durante la movilizacion o el X X X

coordinada. pase del paciente, tome precauciones para evitar los accidentes.

Brinda privacidad y confianza para la atencion del paciente en todos X X X
los procedimientos indicados.
Cuando el familiar acompafiante del paciente lo necesita, acude con X X X
prontitud a su llamado.
Brinda confianza al familiar acompafante para que pueda expresar
sus ideas, sentimientos y problemas, y los orienta sobre los mismos X X X
al momento de ayudar al adulto mayor.

Fir del evaluador
NI: 41205383
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Carlos Guzman HUARACA CARHUARICRA

Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )

Area de formacién académica: Clinica (X ) Social )
Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital Vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el érea: Mas de 5 afios ( X )

Experlepc!a en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario: Sobre la atencién del paciente geriatrico

Autor (a):

Davila Catcoparco, Janet

Procedencia:

Lima

Administracion:

Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacion:

El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacion del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 14
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1 Conocimientos sobre la
actividad fisica (item 1-4), Dimension 2. Conocimiento sobre la
alimentacion (item 6-9) Dimensién 3. Conocimientos sobre el descanso y
el suefio (item 10-11). Dimensién 4. Conocimientos sobre la higiene y el

confort (item 12-14).
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4. Soporte teodrico

paciente geriatrico

Variable Dimensiones Definicién
Conocimientos sobre
la actividad fisica La OMS (2022), entiende como conocimiento a
Conocimiento sobre la | la asimilacién, intercambio y ejecucion del saber
Atencion del alimentacion por parte de actores adecuados que requieran

Conocimientos sobre
el descanso y el suefio

Conocimientos sobre
la higiene y el confort

acelerar beneficios cientificos innovadores con
el fin de fortalecer el sistema de salud.

relacién légica

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o o0 unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente. es significado o por laordenacion de estas.
decir, su _ Se requiere una modificacién muy
S|ntaf:t|gay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. . . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . P . L, .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

conla dimensién
o indicador que

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

estamidiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

El item es
esencialo
importante, es

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

decir debe ser
incluido.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la variable Atencién del
paciente geriatrico, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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ﬁ_ “"Derecho De La Igualdad De Oportunidades Para Mujeres Y Hombres
MREsSalud Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Seguridad Social para todos NOTA N. 494-DPYC-HIIESIL-RPA-ESSALUD-2023

Lima 02 de julio del 2023

Lic. Patricia Cardenas Alfaro

Jefe Del Servicio De Enfermeria

Red Prestacional Almenara

ESSALUD

PRESENTE

ASUNTO: SE AUTORIZA LA SOLICITO PARA APLICACION DE ENCUESTA DE
PROGRAMA DEL PROGRAMA FAMILIAR ACOMPANANTE.

REFERENCIA: Nota 01 con fecha 30 DE JUNIO DEL 2023 por la Lic. Janet Davila

Catcoparco del servicio de enfermeria del hospital Il E. San Isidro Labrador
Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y a la vez remitir a su despacho,
en atencion al documento en referencia, se autoriza la solicitud para la aplicacién de
encuesta de Eficacia en programa de seguridad y salud en el trabajo en enfermedades
laborales del personal de enfermeria, Essalud 2023.

Agradeciendo la especial atencién, me despido de Ud.
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Dimensiones del instrumento: Atencidon del paciente geriétrico.

Primera dimension: Conocimientos sobre la actividad fisica.
Obijetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(213(4]|1(2]|3|4(1[|2]|3]|4
oConocimientos sobre la | El familiar acompafante entiende la importancia de la actividad X X X
importancia de los ejercicios. fisica en el adulto mayor.
oConocimientos  sobre  las | El familiar acompafiante entiende sobre la frecuencia de la actividad X X X
frecuencias de las actividades | fisica en el adulto mayor en su unidad.
fisicas El familiar acompafiante explica cuanto tiempo debe durar esta X X X
actividad fisica.
El familiar acompafiante describe sobre las actividades que debe
. - . X X X
desarrollar un adulto mayor durante su estancia hospitalaria.

Segunda dimensién: Conocimiento sobre la alimentacion.
Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

Indicadores item Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
112|3|4|1(2|3|4|1|2|3]| 4
El familiar acompafiante menciona sobre la cantidad en vasos de X X X
agua que debe consumir diariamente un adulto mayor en su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia un adulto mayor
. . X X X
. . debe consumir frutas y Verduras en su unidad.
olngesta de tipo de alimentos. El familiar acompafiante menciona sobre si el adulto mayor debe
oConocimientos sobre dieta del . panar y X X X
adulto mayor consumir producto§ lacteos (Ie_che, queso, yog_urt)
oConocimientos sobre la ingesta El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto
de a mayor debe consumir carnes blancas (Pescado, pavitay/o pollo) en X X X
gua X
su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto
mayor debe consumir carnes rojas como la carne de res en su X X X
unidad.
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Tercera dimension: Conocimientos sobre el descanso y el suefio
Objetivos de la Dimension: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencién del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
112 (3(4(1(2|3(4|1(2(3]|4
oConocimientos sobre el tiempo | El familiar acompafiante menciona entiende sobre el tiempo en
. X X X

de descanso horas que debe dormir un adulto mayor durante la noche.
oConocimientos sobre la | El familiar acomparfiante menciona sobre el tiempo, que debe durar X X X

importancia del suefio una siesta (dormir durante el dia) el adulto mayor.

Cuarta dimension: Conocimientos sobre la higiene y el confort.
Obijetivos de la Dimension: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencién del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. < Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2|3|4(1]2|3]|4|1]|2]|3]|4
oConocimientos sobre la | El familiar acompafiante menciona entiende sobre la frecuencia en
frecuencia del aseo. la que un adulto mayor, debe bafarse en forma total (Lavarse la X X X
oConocimientos sobre la | cara, cabello, boca, cuello, brazos, axilas, piernas y genitales) en su
importancia del aseo del adulto | unidad hospitalaria.
mayor. El familiar acompafiante menciona entiende la forma apropiada paral X X X
oConocimientos sobre el tiempo | cortarse las ufias de los pies, en su unidad hospitalaria.
de aseo. El familiar acompafiante menciona los momentos en la que el adulto
mayor debe usar cremas hidratantes en la piel, para evitar X X X
resequedad y lesiones.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Margoth Jessica de la Cruz SALAZAR

Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )

Area de formacion académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa ( ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital Vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos
Nombre de la Programa familiar acompafiante.
Prueba:
Autor (a): Davila Catcoparco, Janet

Procedencia:

Lima

Administracion:

Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de
aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacién:

El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacién del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 20
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1. Cuidados integrales (item
1-6), Dimension 2. Cuidados célidos (item 7-11) Dimensién 3. Cuidados
seguros (item 12-15). Dimensién 4. Cuidados oportunos (item 16-20).
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4. Soporte teodrico
Variable Dimensiones Definicion
Cuidados integrales
Cuidados calidos Pérez-Porto, M. (2012) Refiere que puede

Programa familiar

entenderse como un desarrollo que se planea llevar

acompanfante Cuidados seguros . ) - ;
a cabo en un area o situacion determinada
Cuidados oportunos
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se L 0 unamaodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente, es significado o por laordenacion de estas.
decir, su . .,
sintacticay ) Se requiere una modificacion muy
cemantica son 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
adecuadas. item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis|
) adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA L . . ., )
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la variable programa
familiar acompanante, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023 de
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Programa familiar acompaifiante

» Primera dimension: Cuidados integrales.
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1123 1(2|3|4|1(2(|3]|4
oCon enfoque en las | Orienta al familiar del paciente sobre las dificultades que tienen en
necesidades fisicas. realizar algunas actividades fisicas y que estas son parte de la X X
oCon enfoque en las | etapa del adulto mayor.
necesidades psicolégicas. Orienta al familiar del paciente sobre horarios para poder conocer e X X
oCon enfoque en las | interactuar con los demas pacientes.
necesidades Sociales. Le orienta al familiar acompafante que la edad no es un X X
oCon enfoque en las | impedimento para trabajar y realizar diversas actividades.
necesidades Espirituales. Le dice al familiar acompafiante que el adulto mayor no son una X X
carga para la familia ni la sociedad
Le dice al familiar acompafiante para que haga participar al paciente X X
en eventos sociales que realiza la institucién y otras instituciones.
Le orienta al familiar acompafiante cuando el paciente se siente
triste y abrumado acuda a ayudar brindandole consuelo y apoyo X X
moral.

= Segunda dimension: Cuidados calidos.
= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafiante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2(3|4]1|2|3|4
oCon enfoque en la | Orienta al familiar acompafante a que entienda que el X X
Comunicacion. envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
oCon enfoque en la aceptacion | Orienta al familiar acompafiante a que entienda que el X X
por parte del paciente envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
oCon enfoque en la confianza. Orienta al familiar acompafiante a que comprenda de la forma del X X X
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como trata al paciente invita a expresar lo que estén sintiendo.

Siente que trata a todos los familiares acompafiantes de los
pacientes por igual.

En su actuar diario hace sentir importante a los familiares
acompafiantes del paciente como persona.

Orienta a los familiares acompafiantes para que se acerquen al
paciente con gestos amables (sonrisa suave) y palabras de aliento.

» Tercera dimension: Cuidados seguros.

= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(2]13(4]|1(2]|3|4(1[|2]|3]|4
Escucha y orienta a los familiares acompafantes cuando este X X
oCon enfoque en las | manifiesto preocupaciones.
responsabilidades. Conversa con los familiares acompafiantes mientras le brinda sus X X X
oCon enfoque en las libre de | cuidados, para que brinden cuidados seguros.
riesgo. En la administracion de los medicamentos, al paciente le explica al
familiar acompafante en forma clara acerca de los beneficios del X X X
tratamiento en su organismo.
Orienta al familiar acompafiante para que su actuar sea con
responsabilidad para satisfacer las necesidades de: higiene, X X X
alimentacién y eliminacion.

= Cuarta dimensién: Cuidados oportunos.

= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafiante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4]|1|2|3|4]1|2|3|4
Orienta al familiar acompafiante a que busque a que el paciente X X
oCon enfoque en la orientacion. | participe en sus propios cuidados.
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oCon enfoque en la Atencion
coordinada.

Orienta al familiar acompafante que, durante la movilizacién o el
pase del paciente, tome precauciones para evitar los accidentes.

Brinda privacidad y confianza para la atencion del paciente en todos
los procedimientos indicados.

Cuando el familiar acompafiante del paciente lo necesita, acude con
prontitud a su llamado.

Brinda confianza al familiar acompafante para que pueda expresar
sus ideas, sentimientos y problemas, y los orienta sobre los mismos
al momento de ayudar al adulto mayor.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: Margoth Jessica de la Cruz Salazar

Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )

Area de formacion académica: Clinica (X ) Social ( )
Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital Vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Ex'perletlc!a en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario: Sobre la atencién del paciente geriatrico

Autor (a):

Davila Catcoparco, Janet

Procedencia:

Lima

Administracion:

Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacion:

El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacién del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 14
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1 Conocimientos sobre la
actividad fisica (item 1-4), Dimension 2. Conocimiento sobre la
alimentacion (item 6-9) Dimensién 3. Conocimientos sobre el descanso y
el suefio (item 10-11). Dimensién 4. Conocimientos sobre la higiene y el
confort (item 12-14).
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4. Soporte teodrico

Variable

Dimensiones

Definicién

Conocimientos sobre
la actividad fisica

alimentacion

Atencion del paciente

Conocimientos sobre

La OMS (2022), entiende como conocimiento a la
Conocimiento sobre la [asimilacién, intercambio y ejecucién del saber por
parte de actores adecuados que requieran acelerar
beneficios cientificos innovadores con el fin de

relacién légica

o indicador que
estamidiendo.

geriatrico ~ )
el descanso y el suefio ffortalecer el sistema de salud.
Conocimientos sobre
la higiene y el confort
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o 0 unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente. es significado o por laordenacion de estas.
decir, su _ Se requiere una modificacion muy
5|ntaf:t|gay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. . . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . P . . .
El ftemn tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

conla dimension

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la variable Atencién del
paciente geriatrico, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Atencidn del paciente geriétrico.

Primera dimension: Conocimientos sobre la actividad fisica.
Obijetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. . Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(213(4]|1(2]|3|4(1[|2]|3]|4
oConocimientos sobre la | El familiar acompafante entiende la importancia de la actividad X X
importancia de los ejercicios. fisica en el adulto mayor.
oConocimientos  sobre  las | El familiar acompariante entiende sobre la frecuencia de la actividad X X X
frecuencias de las actividades | fisica en el adulto mayor en su unidad.
fisicas El familiar acompafiante explica cuanto tiempo debe durar esta X X X
actividad fisica.
El familiar acompafante describe sobre las actividades que debe
: . . X X X
desarrollar un adulto mayor durante su estancia hospitalaria.

Segunda dimensién: Conocimiento sobre la alimentacion.
Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
112]|3|4|1|2(3[4]1]|2|[3]|4
El familiar acompafiante menciona sobre la cantidad en vasos de X X X
agua que debe consumir diariamente un adulto mayor en su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia un adulto mayor X X X
olngesta de tipo de alimentos. | debe consumir frutas y Verduras en su unidad.
oConocimientos sobre dieta del | El familiar acompafiante menciona sobre si el adulto mayor debe X X X
adulto mayor consumir productos lacteos (leche, queso, yogurt)
oConocimientos  sobre  la | El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto mayor
ingesta de agua debe consumir carnes blancas (Pescado, pavitay/o pollo) en su X X X
unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto mayor X X X
debe consumir carnes rojas como la carne de res en su unidad.
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Tercera dimensién: Conocimientos sobre el descanso y el suefio.
Objetivos de la Dimensién: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(2]13(4]|1(2]|3|4(1[|2]|3]|4
El familiar acompafiante menciona entiende sobre el tiempo en
- . . X X

oConocimientos sobre el tiempo | horas que debe dormir un adulto mayor durante la noche.

de descanso El familiar acompafiante menciona sobre el tiempo, que debe durar
oConocimientos sobre la | una siesta (dormir durante el dia) el adulto mayor. X X X

importancia del suefio

Cuarta dimension: Conocimientos sobre la higiene y el confort.
Obijetivos de la Dimension: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencién del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

Indicadores item Claridad |Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(2|3|4|1|2|3|4|1]2]|3]|4
oConocimientos sobre la El familiar acompafiante menciona entiende sobre la frecuencia en
frecuencia del aseo. la que un adulto mayor, debe bafarse en forma total (Lavarse la X X X
oConocimientos sobre la cara, cabello, boca, cuello, brazos, axilas, piernas y genitales) en
importancia del aseo del adulto su unidad hospitalaria.
mayor. El familiar acompafiante menciona entiende la forma apropiada X X X
oConocimientos sobre el tiempo para cortarse las ufias de los pies, en su unidad hospitalaria.
de aseo. El familiar acompafiante menciona los momentos en la que el
adulto mayor debe usar cremas hidratantes en la piel, para evitar X X X
resequedad y lesiones.

— Mimsirrwo de Salud
T SRS
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Wy Lap MARGOTH DE LA CRCE SALAZAP
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Firma del evaluador
DNI: 06811643
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: James VALDEZ DURAN

Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )

Area de formacién académica: Clinica (X ) Social )
Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital Vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Ex'perletlc!a en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos

Nombre de la Prueba:

Programa familiar acompafiante.

Autor (a):

Davila Catcoparco, Janet

Procedencia:

Lima

Administracion:

Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacion:

El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacién del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 20
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1. Cuidados integrales (item
1-6), Dimension 2. Cuidados célidos (item 7-11) Dimensién 3. Cuidados
seguros (item 12-15). Dimensién 4. Cuidados oportunos (item 16-20).
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4. Soporte teodrico
Variable Dimensiones Definicién
Cuidados integrales
Cuidados calidos Pérez-Porto, M. (2012) Refiere que puede

Programa familiar

entenderse como un desarrollo que se planea llevar

acompafante Cuidados seguros . ) - ;
a cabo en un area o situacion determinada
Cuidados oportunos
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o 0 unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente. es significado o por laordenacion de estas.
decir, su _ Se requiere una modificacién muy
S|ntaf:t|gay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. . . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA o . . - .
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

relacién légica
conla dimensién
o indicador que
estamidiendo.

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento el cuestionario para la variable programa
familiar acompanante, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023 de
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Programa familiar acompaifiante

» Primera dimensién: Cuidados integrales.
* Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafante” sobre la atencion del paciente
geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1123 1(2|13|4(1]12|3|4
oCon enfoque en las | Orienta al familiar del paciente sobre las dificultades que tienen en
necesidades fisicas. realizar algunas actividades fisicas y que estas son parte de la X X
oCon enfoque en las | etapa del adulto mayor.
necesidades psicolégicas. Orienta al familiar del paciente sobre horarios para poder conocer e X X
oCon enfoque en las | interactuar con los demas pacientes.
necesidades Sociales. Le orienta al familiar acompafante que la edad no es un X X
oCon enfoque en las | impedimento para trabajar y realizar diversas actividades.
necesidades Espirituales. Le dice al familiar acompafiante que el adulto mayor no son una X X
carga para la familia ni la sociedad
Le dice al familiar acompafiante para que haga participar al paciente X X
en eventos sociales que realiza la institucién y otras instituciones.
Le orienta al familiar acompafiante cuando el paciente se siente
triste y abrumado acuda a ayudar brindandole consuelo y apoyo X X
moral.

= Segunda dimension: Cuidados célidos.
= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompafante” sobre la atencion del paciente
geriétrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. . Claridad |Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2(3]|4]1]|2|3|4

Orienta al familiar acompafiante a que entienda que el X X
envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto.
Orienta al familiar acompafiante a que entienda que el

ogon . en_fgque en la envejecimiento es una etapa en la cual se recibe mucho afecto. X X

o Cgrr?térr']'f% ?Lljznén la aceptacion Orienta al familiar_ aconjpe}ﬁante aque comprenda'de I_a forma del X X X

. como trata al paciente invita a expresar lo gue estén sintiendo.
por parte del paciente - — p

Con enfoque en la confianza. Sler)te que trata a todos los familiares acompafiantes de los X X
pacientes por igual.
En su actuar diario hace sentir importante a los familiares X X
acompafiantes del paciente como persona.
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Orienta a los familiares acomparfiantes para que se acerquen al
paciente con gestos amables (sonrisa suave) y palabras de aliento.

» Tercera dimension: Cuidados seguros.
= Objetivos de la Dimension: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la
atencion del paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. : Claridad [ Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(2]3 1(2]|13|4(1(2]|3(4
Escuchay orienta a los familiares acompafantes cuando este X X
oCon enfoque en las | manifiesto preocupaciones.
responsabilidades. Conversa con los familiares acompanantes mientras le brinda sus X X
oCon enfoque en las libre de | cuidados, para que brinden cuidados seguros.
riesgo. En la administracion de los medicamentos, al paciente le explica al
familiar acompafante en forma clara acerca de los beneficios del X X
tratamiento en su organismo.
Orienta al familiar acompafiante para que su actuar sea con
responsabilidad para satisfacer las necesidades de: higiene, X X X
alimentacién y eliminacion.

= Cuarta dimension: Cuidados oportunos.
= Obijetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “familiar acompanante” sobre la atencién del
paciente geriatrico, post-pandemia en un hospital ESSALUD.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Item Recomendaciones
1(2]3 1(2(3|4]1|2|3|4

Orienta al familiar acompafiante a que busque a que el paciente X X

oCon enfoque en la orientacion. | participe en sus propios cuidados.

oCon enfoque en la Atencion | Orienta al familiar acompariante que, durante la movilizacién o el X X X

coordinada. pase del paciente, tome precauciones para evitar los accidentes.

Brinda privacidad y confianza para la atencion del paciente en todos X X
los procedimientos indicados.
Cuando el familiar acompafiante del paciente lo necesita, acude con X X
prontitud a su llamado.
Brinda confianza al familiar acompafiante para que pueda expresar X X
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sus ideas, sentimientos y problemas, y los orienta sobre los mismos
al momento de ayudar al adulto mayor.

...........
--------------

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

ergencia y Desastres
ardri':)lol[la y Cardio vascular
CEP. 43452 - REE 22124 -

Firma del evaluador
DNI: 41295877
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Impacto
de la reactivaciéon del programa “Familiar acompainante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud”. La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer
psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Grado profesional: Maestria () Doctorado (X )

Area de formacién académica: Clinica (X ) Social )
Educativa (X ) Organizacional (X )

Areas de experiencia profesional: | Salud.

Institucién donde labora: Hospital Vitarte

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: Mas de 5 afios ( X )

Ex'perletlc!a en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados

Psicométrica:

(si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario: Sobre la atencién del paciente geriatrico

Autor (a):

Davila Catcoparco, Janet

Procedencia:

Lima

Administracion:

Davila Catcoparco, Janet

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

/Ambito de aplicacion:

Hospital ESSALUD

Significacion:

El objetivo del instrumento es determinar el impacto de la reactivacién del
programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente geriatrico
post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023, el instrumento consta de 14
items divididos en 4 dimensiones) Dimensién 1 Conocimientos sobre la
actividad fisica (item 1-4), Dimension 2. Conocimiento sobre la
alimentacion (item 6-9) Dimensién 3. Conocimientos sobre el descanso y
el suefio (item 10-11). Dimensién 4. Conocimientos sobre la higiene y el
confort (item 12-14).
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4. Soporte teodrico

Variable

Dimensiones

Definicién

Conocimientos sobre
la actividad fisica

alimentacion

Atencion del paciente

Conocimientos sobre

La OMS (2022), entiende como conocimiento a la
Conocimiento sobre la [asimilacién, intercambio y ejecucién del saber por
parte de actores adecuados que requieran acelerar
beneficios cientificos innovadores con el fin de

relacién légica

o indicador que
estamidiendo.

geriatrico ~ )
el descanso y el suefio ffortalecer el sistema de salud.
Conocimientos sobre
la higiene y el confort
Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones
El item se o 0 unamodificacion muy grande en el uso
comprende 2. Bajo Nivel de las palabras de acuerdo con su
facilmente. es significado o por laordenacion de estas.
decir, su _ Se requiere una modificacion muy
5|ntaf:t|gay 3. Moderado nivel especifica dealgunos de los términos del
semantica son item.
adecuadas. . . L . .
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
' adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item notiene relacion légica con la
(nocumple con el criterio) dimension.
COHERENCIA . P . . .
El ftemn tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial

acuerdo)

/lejana conla dimensién.

conla dimension

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con
ladimensién que se esta midiendo.

4. Totalmente de acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta relacionado
con ladimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencialo
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se veaafectada la medicién de la
dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero
otro itempuede estar incluyendo lo que
mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido.
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5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario para la variable Atencién del
paciente geriatrico, elaborado por Davila Catcoparco, Janet, en el afio 2023, De
acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi
como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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Dimensiones del instrumento: Atencidn del paciente geriétrico.

* Primera dimensién: Conocimientos sobre la actividad fisica.
»= Objetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del paciente
geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. . Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1(2]3 1(2|13|4(1]12|3|4
oConocimientos sobre la | El familiar acompafante entiende la importancia de la actividad X X
importancia de los ejercicios. fisica en el adulto mayor.
oConocimientos  sobre  las | El familiar acompariante entiende sobre la frecuencia de la actividad X X X
frecuencias de las actividades | fisica en el adulto mayor en su unidad.
fisicas El familiar acompafiante explica cuanto tiempo debe durar esta X X
actividad fisica.
El familiar acompafante describe sobre las actividades que debe X X
desarrollar un adulto mayor durante su estancia hospitalaria.

» Segunda dimensién: Conocimiento sobre la alimentacion.
= Obijetivos de la Dimensién: El instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafiante” sobre la atencion del
paciente geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

Indicadores ftem Claridad Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1123 112(3|4|11]2|3]|4
El familiar acompafiante menciona sobre la cantidad en vasos de X X X
agua que debe consumir diariamente un adulto mayor en su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia un adulto mayor
X - X X
. . debe consumir frutas y Verduras en su unidad.
olngesta de tipo de alimentos. — ~ - :
oConocimientos sobre dieta del El fam|I|§1r acompanapte menciona sobre si el adulto mayor debe X X X
adulto mayor consumir productos lacteos (leche, queso, yogurt)
oConocimientos sobre la ingesta El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto
de a mayor debe consumir carnes blancas (Pescado, pavitay/o pollo) en X X
gua X
su unidad.
El familiar acompafiante menciona la frecuencia que un adulto
mayor debe consumir carnes rojas como la carne de res en su X X
unidad.

» Tercera dimension: Conocimientos sobre el descanso y el suefio.
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Objetivos de la Dimensién: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del paciente
geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

. : Claridad | Coherencia| Relevancia .
Indicadores Iltem Recomendaciones
1123412341 (2]|3]4
El familiar acompafiante menciona entiende sobre el tiempo en
_ . . X X X

oConocimientos sobre el tiempo | horas que debe dormir un adulto mayor durante la noche.

de descanso El familiar acompafiante menciona sobre el tiempo, que debe durar
oConocimientos sobre la | una siesta (dormir durante el dia) el adulto mayor. X X X

importancia del suefio

Cuarta dimension: Conocimientos sobre la higiene y el confort.
Objetivos de la Dimensién: el instrumento mide el impacto de la reactivacion del programa “Familiar acompafante” sobre la atencion del paciente
geriatrico, post-pandemia en un Hospital Essalud.

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia| Relevancia Recomendaciones
1(213(4)11(2|3|4(1]|2|3|4
oConocimientos sobre la | El familiar acompafiante menciona entiende sobre la frecuencia en
frecuencia del aseo. la que un adulto mayor, debe bafiarse en forma total (Lavarse la
oConocimientos sobre la | cara, cabello, boca, cuello, brazos, axilas, piernas y genitales) en su X X X
importancia del aseo del adulto | unidad hospitalaria.
mayor.
oConocimientos sobre el tiempo | El familiar acomparfiante menciona entiende la forma apropiada para X X X
de aseo. cortarse las ufias de los pies, en su unidad hospitalaria.
El familiar acompafiante menciona los momentos en la que el adulto
mayor debe usar cremas hidratantes en la piel, para evitar X X X
resequedad y lesiones.

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

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

a y Desastres
Cardio Vascular
22124 - 9067

mergencl
ardiotogia ¥
CEP. 43452 - REE

Firma del evaluador
DNI: 41295877
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B. Prueba de confiabilidad de los instrumentos

C’:‘(I)Labiih N de elementos
0,946 20
Estadisticas de total de elementos
Varianza
de escala
si el Correlacion
Media de escala | elemento total de Alfa de Cronbach
si el elemento se se ha elementos | si el elemento se
ha suprimido suprimido | corregida ha suprimido
VARO00001 79,7000 128,838 ,843 ,941
VARO00002 80,2000 132,097 441 ,949
VARO00003 80,0333 128,447 ,693 ,943
VARO00004 79,3000 134,700 ,716 ,943
VARO00005 80,0667 128,064 ,615 ,945
VARO00006 79,5667 132,254 ,652 ,944
VARO00007 79,4333 134,185 ,753 ,943
VARO00008 79,5667 134,323 712 ,943
VARO00009 79,4333 133,702 ,669 ,944
VARO00010 79,6000 131,490 ,702 ,943
VARO00011 79,4333 134,668 ,610 ,944
VAR00012 79,7000 125,941 ,809 ,941
VARO00013 79,5000 135,983 537 ,945
VAR00014 79,9000 132,645 ,619 ,944
VARO00015 79,6000 132,731 J71 ,942
VARO00016 79,7000 129,114 717 ,943
VARO00017 79,4667 133,154 , 707 ,943
VARO00018 79,6333 130,723 ,681 ,943
VARO00019 80,0333 132,033 ,602 ,945
VARO00020 79,6000 128,593 ,820 ,941
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Alfa de

N de elementos

Cronbach
0,915 14
Estadisticas de total de elemento
Varianza
de escala
Media de si el Correlacion Alfa de
escala si el elemento total de Cronbach si el
elemento se ha se ha elementos elemento se ha
suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00001 54,7667 56,047 , 791 ,904
VARO00002 55,1667 59,316 ,387 ,921
VARO00003 55,0667 55,720 ,709 ,906
VARO00004 54,4000 59,421 723 ,908
VARO0005 55,1333 54,740 ,632 911
VARO00006 54,6667 57,540 ,674 ,908
VARO00007 54,5333 59,913 ,669 ,909
VARO00008 54,6667 59,264 ,708 ,908
VARO00009 54,5333 59,223 ,628 ,910
VARO00010 54,7000 57,321 , 701 ,907
VARO00011 54,5333 59,982 957 ,912
VAR00012 54,8000 54,648 , 736 ,905
VARO00013 54,6000 60,455 521 ,913
VAR00014 55,0000 57,931 ,629 ,910
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Anexo 5:

Consentimiento informado

ESTUDIO: Impacto de la reactivacion del programa “Familiar
acompanante” sobre la atencidon del paciente geriatrico, post-

pandemia en un Hospital Essalud.

Investigadora: Davila Catcoparco, Janet

INTRODUCCION

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “impacto de la reactivacion del
programa “Familiar acompafiante” sobre la atencion del paciente geriatrico, post-
pandemia en un Hospital Essalud.”, cuyo objetivo es, determinar el impacto de la
reactivacion del programa familiar acompafiante sobre la atencion del paciente
geriatrico post-pandemia en un Hospital Essalud, 2023. Esta investigacion es
desarrollada por la estudiante de posgrado del programa académico de Maestria
en Gestidn de los Servicios de la Salud de la Universidad César Vallejo del campus
Ate, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso
del Hospital ESSALUD.

PROPOSITO

El estudio se ejecuta a raiz de que por motivos de la pandemia por SARAS COV2
las hospitalizaciones regulares del adulto mayor fueron casi nulos, levantado el
estado de emergencia estas hospitalizaciones se incrementaron
considerablemente haciendo necesario la reactivacion del programa familiar
acompafante para la atencion del paciente geriatrico se reconoce que no se han
realizado este tipo de investigaciones dentro de la institucién, por lo tanto, se
pretende evidenciar el impacto del programa familiar acompafante en la atencion
del paciente geriatrico. Por ello se busca informaciéon en el lugar de los
acontecimientos para indagar sobre los pensamientos, perspectivas y opiniones de

los colaboradores, esto para mejorar continuamente su trabajo.
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PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara dos cuestionarios, uno con
un total de 20 preguntas relacionadas programa familiar acompafiante y el otro con
un total de 14 preguntas sobre la atencion del paciente geriatrico. Ante cualquier
duda o pregunta, usted puede solicitar apoyo para responder las preguntas la
investigadora.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los colaboradores que formen parte del hospital ESSALUD, en el
afo 2023, a participar de las encuestas.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted decide si participa del estudio.
Asimismo, aunque haya aceptado, puede cambiar de opinion y retirarse de éste en
cualquier momento, no habra reaccion alguna por ello. Cual fuese su decision,

todas sus actividades continuaran.
DURACION:

La duracion para responder a los cuestionarios tomara aproximadamente 10-15

minutos.
RIESGOS Y BENEFICIOS:

No existe riesgo por participar en el estudio. Asimismo, no tendra que hacer gasto
y no recibira pago por participar del mismo. Al finalizar el estudio, recibird

informacion sobre los resultados obtenidos.
CONFIDENCIALIDAD:

Brindamos la garantia que la informacion que proporcione es confidencial,
conforme a la Ley de Proteccién de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del
Perd. Asimismo, el estudio podria ser publicado, en ese caso, no se mostrara

informacion que permita la identificacion de los participantes.
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RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de este estudio se
compartirdn con ustedes si es que lo deseen antes de poner a disposicion del
publico en general. Los resultados agrupados de este estudio seran publicados en

documentos o eventos cientificos, guardando estricta confidencialidad.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE:

No es necesario que participe usted si no desea hacerlo y el hecho de negarse a
participar no afectara en absoluto de sus actividades diarias. También, puede
cambiar de opinion mas tarde y dejar de participar, aunque haya aceptado antes.
Es su eleccion y todos los derechos de usted seguiran siendo respetados.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene dudas adicionales, le responderemos gustosamente. Puede ponerse en

contacto con el investigador al correo jdavilac@ucvvirtual.edu.pe. Esta propuesta

ha sido revisada por la Universidad César Vallejo, entidad cuya actividad es
asegurarse de que los participantes en la investigacion estén protegidos durante el
desarrollo de la investigacion. Si tiene preguntas sobre la verificacion del estudio,
puede ponerse en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César

Vallejo.
CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién anterior y he tenido la oportunidad de hacer preguntas para
entender todo el contenido de forma clara. Luego de esto, acepto participar de esta
investigacion. También entiendo que puedo decidir no participar del estudio en
cualquier momento. Reconozco que mi conformidad se da al firmar el

consentimiento. La utilizacion de los datos se dara en los términos detallados antes.

Nombres y apellidos del participante:

Firma del participante:
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Declaracion del investigador:

Yo, Janet, Davila Catcoparco, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacion anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas
de forma satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de esta
investigacion. Se le ha informado que los datos obtenidos son anénimos y ha
entendido que pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Asimismo,

se ha proporcionado una copia de este consentimiento informado a la participante.

Janet, Davila Catcoparco:

Fecha (Dia/Mes/Aio):
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