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RESUMEN

El presente estudio se llevo cabo con el propdsito de determinar la relacion
que existe entre los “Factores personales de la Enfermera con el cuidado
percibido por el cuidador del paciente en Emergencia del Hospital Belén -
Trujillo 2018.” El estudio prospectivo de tipo cuantitativo, correlacional simple
de corte transversal. Se tomO como poblaciéon a los profesionales de
enfermeria y cuidadores de los pacientes del servicio de emergencia; se
utilizé el muestreo de tipo no probabilistico, la muestra estuvo conformada
por 36 cuidadores y 36 licenciadas en Enfermeria, La técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta para las Licenciadas y entrevista para
el cuidador. Se obtuvo como resultados respecto a los factores personales
de la Enfermera que: el 63.9% tienen una edad entre 36 — 59, son solteras
el 61.1%, un 88.9% presentan la condicién laboral de nombradas, tienen
especialidad de emergencia y desastre y/o atencion a pacientes criticos el
88.9%, en cuanto a experiencia laboral el 50% tienen menos de 5 afios en el
servicio. Sobre percepcion del cuidado se obtuvo que un 80.6% de los
cuidadores perciben que el cuidado al paciente por parte de la enfermera es
bueno y el 19.4% lo consideran regular. Se concluye que no existe relacion
entre los factores personales de la enfermera y el cuidado percibido por el
cuidador del paciente, (p>0,05) por lo tanto se acepta la hip6tesis nula (H°)
y se rechaza la hipotesis alterna. (H*)

Palabra clave: Factores Personales de la enfermera, percepcion del cuidador

del Paciente.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the purpose of determining the relationship
that exists between the "Personal Factors of the Nurse with the care perceived by
the caregiver of the patient in Emergency of Belen - Trujillo Hospital 2018." The
prospective study of quantitative, correlational type simple cross section. The
nursing professionals and caregivers of emergency service patients were taken as
a population; non-probabilistic type sampling was used, the sample consisted of 36
caregivers and 36 graduates in Nursing. The technique used for data collection was
the survey for the Licensed and interview for the caregiver. Results were obtained
regarding the personal factors of the Nurse: 63.9% have an age between 36-59,
61.1% are single, 88.9% have the employment status of appointed, have an
emergency and disaster specialty and / or attention to critical patients 88.9%, in
terms of work experience 50% have less than 5 years in the service. On the
perception of care, it was found that 80.6% of the caregivers perceive that the
patient's care by the nurse is good and 19.4% consider it regular. It is concluded
that there is no relationship between the personal factors of the nurse and the care
perceived by the patient's caregiver, (p> 0.05) therefore the null hypothesis (HO) is
accepted and the alternative hypothesis (H1) is rejected. .

Keyword: Personal factors of the nurse, perception of the caregiver of the Patient.



Introduccidén

1.1. Realidad Problemética

Se entiende que el ser humano es vulnerable y esta predispuesto a sufrir
problemas de salud en cualquier etapa de la vida; que en algunos puede ser
necesario la hospitalizacion; estos eventos son considerados como un suceso
estresante, emociones de impotencia, tristeza, dolor y sufrimiento debido a la

enfermedad, es por ello que la atencién debe ser solidaria, oportuna y adecuada.*

Pero se conoce que en la actualidad existen deficiencias en la atencién al
paciente y estas deficiencias se dan ain mas en areas de emergencia, debido a
la saturacion por la demanda de pacientes, falta de recursos humanos, materiales
para la atencién al paciente.? La saturacion en el servicio de emergencia es un
problema que afecta a los seres humanos, indistintamente del nivel
socioecondmico, las causas con mas incidencias identificadas, son las siguientes:
atender a pacientes con patologias no urgente, que son el 70% de casos en las
emergencias, la alta demanda de pacientes adultos mayores con enfermedades
crénicas complejas, 2 factores estacionales, como la epidemia de gripe en
temporada de frio o el empeoramiento o recaimiento de asma bronquial en
temporada de primavera, otro factor es el personal sanitario insuficiente o con
inadecuada preparacion, carencia de camillas para la atencion al paciente. En
varios estudios esta es la causa mas importante de saturaciéon de la emergencia

hopitalaria.*

El sistema sanitario de los Estados Unidos de América con lo diferentes avances
y a pesar de sus notables diferencias con otros paises, existe el aumento de
saturacion en el servicio de emergencia. Los retrasos debidos a la saturacion en
la unidad de emergencia contribuian a una deficiente calidad de atencién llevando
a insatisfaccion al paciente, incremento de costos, riesgos potenciales y estrés
tanto para el paciente y profesionales de salud. Una de las causas por la que
frecuentan la unidad de emergencia en los Estados Unidos es por la insuficiente

cobertura sanitaria de algunos grupos de poblacién.>6



Sin embargo el servicio de emergencia en hospitales de tercer nivel de atencion
del Perd se encuentran sobresaturados, los pacientes se atienden y son
observados en los pasadizos , percibiendo incomodidad por falta de recursos
humanos, insuficiente material e inadecuada infraestructura para la atencion,
otro de los problemas es porque las personas confunden la urgencia de una
emergencia en la atencion, esta problematica se corregiria si se tomara
decisiones por parte de las entidades involucradas y observariamos a corto plazo
servicios menos saturados, usuarios satisfechos y una atencion rapida, oportuna

y de calidad. ’

En servicio de emergencia se puede observar multiples problemas de salud,
donde la enfermera realiza sus actividades con una elevada responsabilidad,
mayor temor es la muerte del paciente, también es un servicio que atiende a
pacientes con grado de dependencia en sus niveles I, lll y IV. Se atiende una
elevada demanda de pacientes en diversas especialidades; en estado critico y
pacientes ambulatorios durante las 24 horas del dia.®

Porque entonces exige un esfuerzo mayor en la atencion al paciente, el cuidado
de la enfermera se conoce que es asistir a la persona, sana o enferma para
satisfacer las necesidades para mantener y/o recuperar su salud del paciente, el
brindar cuidado es tener conocimiento propio de cada paciente y darse cuenta de
sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales, es lo que se requiere que la
enfermera (0) tenga la capacidad de generar confianza, brindar seguridad y apoyo

afectivo.8

Sin embargo, diferentes investigaciones a nivel internacional y nacional muestran
gue los cuidados de enfermeria se conducen a la deshumanizacion. El estudio de
Arredondo C. menciona acerca de la tecnologia y humanizacion, cuando la
deshumanizacion en los cuidados de enfermeria no se debe sélo a la tecnologia,
Sino que intervienen varios factores y concluye que existen mayores habilidades
técnicas y conocimiento cientifico y muy poca actitud para un cuidado
humanizado. Ademas se hace referencia que durante la hospitalizacion ignoran
los problemas de cada paciente y el trato como algo no importante; de tal manera

que el cuidado brindado es impersonal. °
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Para Enfermeria el cumplir con los indicadores de calidad y el brindar cuidado en
forma holistica no es nada simple y mas aun en un servicio de emergencia donde
se esta en constante presién de sobre guardar la vida y realizar una atencion
inmediata. Se conoce que existen diferentes factores que perjudican el cuidado
gue brinda la enfermera (0) como Edad, estado civil, genero, afios de experiencia
laboral, condiciébn laboral, especialidad; que generan situaciones de
despersonalizacion del cuidado, de tal manera puede perjudicar el verdadero

cuidado humanizado que se brinda al paciente *°

Los factores que intervienen en el cuidado al paciente y la percepcion que se tiene
del cuidado que brinda el profesional de Enfermeria, son temas que preocupa y
ocupa a los profesionales de Enfermeria, asi como a los directivos de las
diferentes organizaciones que atienden la salud del individuo y familia, por lo que
es un indicador de como el personal de Enfermeria brinda cuidado al paciente y
conocer sobre la atencion brindada para mejorar su salud de forma 6ptima y

humanizada. 11

1.2. Trabajos previos

Luego de realizar la revision bibliografica de trabajos relacionados con la presente

investigacion se encontrd los siguientes antecedentes

Sebastian y Lupaca Realizardn una investigacion titulado Percepcion del usuario
sobre la calidad de atencién en el cuidado de Enfermeria en el &area de
Emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. La investigacion es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Estuvo
conformado por una poblacién de 54 usuarios. Los resultados fueron que el 56%
presentd percepcion medianamente favorable, 24% favorable y 20%
desfavorable. *?

Céaceres R y Geovina S. Realizaron una investigacion titulado “Percepcion del
paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de enfermeria en

el servicio de Emergencia del Hospital Municipal Los Olivos 2012”. El estudio es
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de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal.
Estuvo conformado por una poblacion de 70 pacientes. Los resultados del estudié
fueron que el 83% tienen una percepcion sobre el cuidado humanizado
medianamente favorable a desfavorable, el 17% expresan que es favorable. En
cuanto a la dimension fisica el 66% tienen una percepcion favorable, el 34%
medianamente favorable a desfavorable. En la dimension comunicacion el 83%
es medianamente favorable a desfavorable, y el 17% favorable. En la dimension
emocional y sentimientos el 84% es medianamente favorable a desfavorable y el
16% favorable. En la dimension educativa el 93% tienen una percepcion

medianamente favorable a desfavorable y el 7 % favorable.*®

Vasquez V y Roci6 B. Realizaron una investigacion titulado “Percepcion de los
usuarios y familiares sobre el cuidado humanizado que brinda las enfermeras del
servicio de Emergencia del Hospital Il ESSALUD Huaraz 2011”, El estudio es de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo de corte transversal. Estuvo
conformada por una poblacion de 210 pacientes y 209 familiares. Los resultados
del estudio fueron que tienen una percepcién entre familiares y usuarios del 47.6
% acerca del cuidado humanizado que brindan las enfermeras es medianamente
favorable y el 66.7% hacen referencia la carencia del trato amable, cordial y un

poco indiferente en el cuidado”.

Mamani V, Guina L; Palomino Q, Indira Y. Realizaron una investigacion titulado
“Factores que influyen en la calidad de atencién de Enfermeria, desde la
percepcion del usuario del Hospital | Edmundo Escomel, junio — setiembre 2015”.
Los resultados del estudi6 fueron: Los factores econdmicos, factores sociales, la
edad condicién laboral, tipo de seguro, el tiempo de hospitalizacién, tenencia de
hijos y el factor cultural del rendimiento académico promedio influyen en la
percepcion de la calidad de atencion de enfermeria. El 48.8 % de usuarios tienen
percepcion sobre la calidad de atencién de enfermeria como se lo esperaba, el
36,2% de los usuarios perciben la atencion de enfermeria mejor de lo que se

esperaba y el 15% peor de lo que esperaba. °

Rufino M. Realiz6 una investigacion titulado Factores personales y laborales de

enfermeria que influyen en el cuidado humanizado del paciente pediatrico del
q4



Hospital 1I-2 Santa Rosa- Piura”. El trabajo es de tipo cuantitativo correlacional,
prospectivo de corte transversal. Estuvo conformado por una poblacion de 22
Enfermeras. Los resultados fueron que el 84% del personal de enfermeria declar6
que los factores personales integrados a su vida, asociandolo al regular cuidado
humanizado que se observé en su desempefio profesional. Concluyendo que
existe un impacto individual de los factores personales en el cuidado humanizado
que se brinda a los pacientes de pediatria; lo que conlleva que se priorice sobre
las necesidades personales del personal y estimular con mayor capacitacion un

trato mas comprometido.®

Machena J. Realizé una investigacion titulado “factores personales y su relacién
con la actitud de la enfermera en el cuidado del nifio hospitalizado en el Hospital
Belén de Trujillo”. El trabajo es de tipo cuantitativo correlacional, prospectivo de
corte  transversal. Estuvo conformado por una poblacion de 45 enfermeras
asistenciales. Los resultados fueron en cuanto a los factores personal; edad la
mayoria de enfermeras entrevistadas se encuentran entre 37-54 afios con un 64%
, el estado civil la mayoria de enfermeras casadas con un 62%, la condicion laboral
son contratadas con mas del 51% , ademas tienen estudios de posgrado con 47%
y han realizado especialidad un 60%. En su mayoria las enfermeras muestran una
buena actitud para el cuidado del nifio hospitalizado, en 80% y el 20% muestran
una actitud regular. Existe una relacion significativa entre los factores personales

la actitud de la enfermera en el cuidado del nifio Hospitalizado.’

1.3. Teorias relacionadas al tema

Watson en su estudio del cuidado de enfermeria en enfoques filoséficos
(existencial y fenomenoldgico) con base espiritual, ve el cuidado como una
relacion terapéutica bésica entre los seres humanos; es relacional, transpersonal

e intersubjetivo.18

Menciona la articulacion de sus premisas teodricas, conjuntamente con las

premisas basicas de la ciencia de la enfermeria.'®



Premisa 1. “El cuidado y enfermeria ha existido en todas las sociedades. La actitud
de asistencia al ser humano ha sido transmitida a través de la cultura de la
profesiébn como una forma Unica de hacer frente al entorno y han permitido a
enfermeria combinar su orientacion humanistica con los aspectos cientificos
correspondientes.

Premisa 2. “La claridad en expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor
camino para experimentar la unién entre la enfermera-persona y paciente-
persona.

Premisa 3. La sinceridad de la expresion de la enfermera se relaciona con la
grandeza y eficacia de el cuidado”. La enfermera debe combinar la sinceridad y la

honestidad dentro del cuidado.

Watson menciona que las premisas basicas expuestas son un reflejo de los
aspectos interpersonales, transpersonales, espirituales de su obra reflejando la
integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana y proporcionan el
fundamento para el desarrollo de su teoria:

Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma; el cuerpo
de una persona esté limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el alma no
se limitan al universo fisico; el acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una
persona es posible siempre que la persona sea percibida como una totalidad; las
personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

Los Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado

Humano de Jean Watson

Persona: Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un
ser en el mundo”, como una unidad de mente — cuerpo y espiritu, que experimenta
y percibe conceptualmente de cuidado de enfermeria. 1°

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia
subjetivo del individuo.1®

El campo fenomenologico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si mismo,

creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).*®



Salud: la salud tiene que ver con la unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma
(espiritu)”. Esta asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo

experimentado” 1°

Para Watson la  enfermeria estd centrada en relaciones de cuidado
transpersonales, es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez,
es capaz de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los

experimenta.’®

Tambien hace referencia que enfermeria es como ciencia humana y arte que
estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una relacioén profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas
con el crecimiento espiritual de las personas, el cual surge de la interaccion, la
busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el descubrimiento del
poder interno, la trascendencia y la autocuracion. permite a la persona elegir la

mejor opcién para si misma en un momento dado.®

Segun Watson el ser enfermera es tener responsabilidades con las personas a
guien se brinda cuidado. Menciona principalmente lo afectivo, las emociones y
sentimientos, Watson menciona que el brindar cuidado humano es tener en
cuenta la interaccion enfermera - paciente, campo fenomenolégico, relacion

transpersonal y el momento de cuidado.?°

Interaccién enfermera-paciente: menciona que el cuidado es un proceso
entre dos personas, con dimension transpersonal entre la enfermera y el
paciente, donde el brindar cuido abarca mejorar preservacion de la dignidad
humana y proteccion. El cuidado implica compromiso, tener valores y
conocimientos sobre los procesos del cuidar de enfermeria y las limitaciones en
la relacion de cuidado. 2°

Campo fenomenolégico: es cuando el profesional de enfermeria esta en

contacto con la realidad subjetiva del paciente y responde a la condicién



del ser del paciente (alma - espiritu) asi mismo el paciente expresa sus

sentimientos subjetivos. %°

Relacion de cuidado transpersonal: es un proceso entre dos personas basandose
en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y
confianza entre la persona cuidadora y el cuidador. En su teoria se ve el cuidado
como un ideal moral y ético enfermeria de proteger y realzar la dignidad humana
y no ver a la persona como un objeto. Esta relacion de termino transpersonal
describe como el personal de enfermeria muestra preocupacion e interés por el

estado de salud del paciente.?°

Momento de cuidado: es donde la enfermera y el paciente viven juntos del modo
gue la ocasién para el cuidado es creada y por ende se brinda el cuidado. Watson
menciona sobre el campo fenomenal que consiste al marco de la experiencia
humana donde implica creencias espirituales, sentimientos, pensamientos, Yy
consideraciones ambientales que enfermeria necesita conocer en el momento

del bridar cuidado con el paciente 2*

Factores asociados al cuidado que brinda la enfermera: La enfermera es un ser
humano como cualquier otro, pero también es el Unico cuidador permanente del
paciente, por lo que estdn sometidos a varios factores que generan malestar y
tienden ser un personal vulnerable a percibir ciertos condicionantes que afectan

el proceso de brindar cuidado.??

Entre ello tenemos los factores personales como: La edad, el estado civil, el contar
con la especialidad en el servicio donde se labora u pacientes criticos, condicion
laboral y los afios de experiencia laboral que tiene la enfermera, estas son
condiciones que pueda impedir a la enfermera ejercer su funcién con eficiencia y

tranquilidad afectado la atencion y cuidado optimo que brinda a los pacientes. 2

La Edad: involucra las diferentes periodos del ciclo de vida que tiene el ser
humano y es el tiempo cronoldgico de vida de una persona transcurrida a partir
de su nacimiento hasta un momento dado. Es importante conocer en qué ciclo de

vida se encuentra una persona, porgue las capacidades que se tiene son
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diferentes, la necesidad y capacidad cambian con el tiempo y es muy necesario
conocer que a una edad puede disminuir o0 aumentar la capacidad de una

persona.??

El Estado Civil: se refiere a la situacion de una persona segun registro civil se
encuentra soltero, casado, viudo y divorciado. Estas condiciones puede llevar a
una inestabilidad emocional lo que genera dificultades en la toma de decisiones
de su autocuidado y obligaciones sociales.?*

La Condiciéon Laboral: es el puesto diferente en que se encuentra el personal de
salud, tanto en estabilidad de trabajo como un en el saldo mensual que se recibe

por afos de trabajo en una empresa.

Especialidad en emergencias — desastres y pacientes criticos: es el proceso
donde en profesional de enfermeria se capacita en conocimientos y habilidades
en el cuidado de pacientes criticos en una situacion de emergencia o desastres,
participando en equipo multidisciplinario en la prevencion de las situaciones

de desastres producidos por fendmenos naturales y fenémenos antrépicos.?®

Afos de experiencia laboral: se refiriere al conjunto de habilidades, destrezas y
aptitudes gue el profesional ha adquirido en el transcurso de tiempo. El contar con
habilidades, conocimientos y experiencia, hace que el personal sea mejor en el
desempeiio laboral y asi poder brindar un cuidado humanizado .26

1.4. Formulacion del problema
¢ Como los factores personales de la Enfermera se relacionan con la percepcion

del cuidado por el cuidador del paciente Hospitalizado en el Servicio de

Emergencia del Hospital Belén - Trujillo 2018?



1.5. Justificacion del estudio

Uno de los propésitos de las instituciones que prestan servicios de salud es,
optimizar la prestacion de sus servicios para fortalecer los procesos de calidad,
brindando atencion personalizada, humanizada, integral y continua, hasta la
adecuada percepcion del cuidado. Es por esto que las instituciones prestadoras
de salud a nivel mundial, valoran la percepcion de los usuarios en sus respectivos

servicios, puesto que el tema es de dificil manejo pero de gran importancia.?’

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud refiere que “toda persona tiene el
derecho a alcanzar un alto nivel en salud y un cuidado de calidad donde se
verifique la percepcion y satisfaccion de los pacientes”. Por lo que es importante
brindar cuidado holistico y humanizado que permita la atencion de calidad a la

persona.?®

En la valoraciéon de la percepcion tiene como propdésito mejorar el bienestar de
cada paciente, el cual seria prestar un servicio eficiente, dentro del cual esté
integrado el prestar la atencion oportuna, que sea accesible y continla, ademas
de ser humanizada, para brindar seguridad a cada paciente.

Para Enfermeria el cuidado al ser humano es la esencia de la profesién que
distingue de otras profesiones de salud. El brindar cuidado humanizado a los
pacientes proporciona satisfaccion y bienestar tanto el personal a cargo como del
propio paciente. También cabe resaltar que el profesional de enfermeria esta al
cuidado de las personas en sus diferentes etapas de vida, desde la concepcion

hasta su muerte, independientemente a su enfermedad.

De tal manera que surge la necesidad de conocer a cerca de los factores
personales de la Enfermera como: la edad, estado civil, afio de experiencia
laboral, especialidad, condicion laboral, que podrian estar afectado en el cuidado
gue se brindan al paciente y también conocer cual es la percepcion del cuidado
por el cuidador principal del paciente Hospitalizado en observacion del Servicio de
Emergencia, la valoracién de la percepcién sobre el cuidado brindado por la

enfermera (o) tiene como proposito mejorar el bienestar del paciente.?8
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Esta investigacion es de gran importancia para el paciente y profesional de
enfermeria y la institucion hospitalaria. Su finalidad es que el servicio de
emergencia pueda modificar 0 mantener su vision y valores, asi mismo valorar qué
factores estan asociados al cuidado que brinda la enfermera y como el personal
de Enfermeria esta brindado el cuidado al paciente, de tal manera el servicio sea
mejorado y/o reforzado por la Institucién, con el proposito de asegurar que el
paciente disponga de un cuidado con afecto, amor, dedicacion, comprension y
muchas otras caracteristicas que implica brindar un cuidado humanizado, de igual
forma ver como el personal de enfermeria esta brindado la atencién y darse cuenta

como estan percibiendo el cuidado que brinda a los pacientes

1.6. Formulacion de Hipotesis

Hi: Los factores personales de la enfermera se relacionan significativamente con
el cuidado percibido por el cuidador del paciente en el area de observacién del
Servicio de emergencia del Hospital Belén de Trujillo 2018.

Ho: Los factores personales de la enfermera no se relacionan significativamente
en el cuidado percibido por el cuidador del paciente en el area de observacion

del Servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo 2018.
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1.7. Objetivos
General

e Determinar si existe relacion entre los factores personales de la
Enfermera y la percepcion del cuidado por cuidador del paciente en el

Servicio de Emergencia del Hospital Belén - Trujillo 2018”

Especificos

e Determinar los factores personales: Edad, estado civil, condicion
laboral, especialidad, experiencia laboral, de la Enfermera que labora

en el Servicio de Emergencia del Hospital Belén - Trujillo 2018.

e Determinar la percepcion del cuidado por el cuidador del paciente en
el Servicio de Emergencia del Hospital Belén - Truijillo 2018”
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Il. METODO DE ESTUDIO

2.1. Disefo de investigacion

El estudio de investigacion es tipo cuantitativo dado que los datos obtenido son
susceptibles a medicién, método descriptivo correlacional simple puesto que
describe al mismo tiempo que relaciona las variables de estudio de la investigacion,
estudio prospectivo pues el registro de los datos esta orientado al futuro; y de corte
transversal porque presenta los hechos tal como son en la realidad en un
determinado tiempo y espacio.

Disefio correlacional simple:

OX1

0oXx2

Donde:

M = Licenciados y cuidadores del paciente.

X1 =Factores Personales de la enfermera: Edad, estado civil, Afios de
experiencia laboral, condicion laboral, especialidad en emergencias y desastres
u &reas criticas

R = Relacion.

X2 = Percepcion del cuidado por el cuidador del paciente

O = Observacion

13



2.2. Variables y Operacionalizacion de variables

o Variable Dependiente: Percepcidén del cuidado por el cuidador

o Variable Independiente: Factores personales de la Enfermera
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Variable Definicion | Dimensiones Definicién Operacional Indicadores | Escala de
conceptual medicion
Edad cronolégica, es el tiempo transcurrido
a partir del nacimiento de una persona hasta eMenor de | Cualitativa
Edad el momento dado. 35 aros Ordinal.
Son un eDE 36 A 59
FACTORES conjunto *60 a+
PERSONALES de. Estado civil es la Condicion de las persona | ¢ Spltera Cualitativa
DE LA actitlides segun el registro civil en funcién de si tiene o |, ~4cada Nominal
ENFERMERA |de  una docivil | o pareja. .
persona Estado civi eViuda
que
pueden Condicién | Tiempo de servicio que ejerce la persona de | Contratada | Cualitativa
cambiar Laboral acuerdo a su profesion Nombrada Nominal
de forma
consciente Es el proceso por el que un individuo se
que Especialidad | centra en una actividad concreta o en un SI-NO Cualitativa
depende en Emergencia | ambito intelectual restringido en vez de Nominal.
de cada | —desastresu |abarcar la totalidad de las actividades
ser pac_igntes posibles o la totalidad del conocimiento
criticos
humano y
de su
estilo de Afos de
vida.22 experiencia <5 Aflos | Cualitativa
laboral.2° Esta vinculada al estado del entorno laboral 5-10 Afos | ordinal.
10-15 Afos
+15 Afos
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Definicion Definicion Escala de
Variable Dimensiones . Indicadores L,
conceptual operacional medicion
para medir la variable de
la percepcion del cuidado
por el cuidador del
paciente se utiliz6 un
P . cuestionario y de
) tieerrmzeglcilr?givi d?;lé)e e Cuidado Para _igentificar_ la | acuerdo a los puntajes
PERCEPCION sobre el cuidado fisico Percepcion del cuidado | obtenidos se
DEL humanizado « Cuidado que brinda_la enfermera | astablecieron las
CUIDADO i _ al paciente en | . . - Cualitativa
SOR oL ggrgoand; %c;r el emocional | observacion del siguientes categorias:
' e Cuidado Servicio de Emergencia B _
CUIDADOR SE‘;;TeegS espiritual | de Hospital belén se | Percepcion del cuidado |  Ordinal
DEL Hospitalizacion 28 e Cuidado utilizara una encuesta | Buena 37- 54
PACIENTE P ' L . politomica al cuidador
ecologico Percepcion del cuidado

principal del paciente.

Regular 19- 36

Percepcién del cuidado
Deficiente 0-18
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2.3. Poblacién y muestra

Poblacioén

La poblacién en estudio estuvo constituido por 400 cuidadores de
pacientes y 39 Licenciadas del Servicio de Emergencia del Hospital

Belén de Truijillo.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 36 cuidadores del paciente y 36
licenciadas en enfermeria del Hospital Belén e Truijillo, Para elegir el
tamafio de muestra se utilizd el muestreo no probabilistico para ello se

considerd los criterios de seleccion inclusién y exclusion.

2.3.1. Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Para la licenciada en enfermeria:
- Que trabaje como minimo 1 afio en el servicio de Emergencia

Para el cuidador:

- Parentesco hasta segundo grado de consanguinidad
- Que el paciente tenga como minimo 48 horas hospitalizado en
observacion de adultos
- Mayor del8 afios con educacion secundaria
Criterios de exclusion
Para la Licenciada(o) en Enfermeria:
- Que estén trabajando menos de 1 afio
- Quienes no desean patrticipar en la investigacion
Para el cuidador:
- Que sean familiares lejanos
- Que el paciente tenga menos de 48 horas hospitalizado en
observacion de adultos

- Menor de 18afios y que no cuente educacion secundaria.
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- Quienes no desean participar en la investigacion

2.3.2. Muestreo

Muestreo no probabilistico, (por conveniencia) ya que esta técnica no
brinda a todos los individuos de la poblacién las mismas oportunidades
de ser seleccionados, el cual estuvo conformada por 36 cuidadores del
paciente y 36 licenciadas en enfermeria, para ello se considerd los
criterios de seleccion inclusion y exclusién. Asi mismo, es una muestra

representativa y adecuada para llevar a cabo la investigacion.

2.3.3. Unidad de analisis

e Licenciados en enfermeria del Servicio de Emergencia Hospital Belén.
e Cuidadores del paciente en el area de Observacion adultos del

Servicio de Emergencia del Hospital Belén.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos validez y
confiabilidad

Para la recoleccion de datos la técnica que se utilizé es la entrevista y
los instrumentos son dos cuestionarios para la recopilacion de datos en

el trabajo de investigacion. Estan organizadas de la siguiente forma:

Escala para determinar factores personales de la enfermera al cuidado
de enfermeria. (Anexo 01), Autora: Gonzales Alayo Sayri Elizabeth
(2018). Incluye 5 preguntas para el profesional de enfermeria del servicio
de emergencia del hospital belén que son:Edad, estado civil, condicion
laboral, especialidad en emergencia y desastres o pacientes

criticos, afios de experiencia laboral.

Escala “sobre la percepcién del cuidado de enfermeria” (Anexo 02),
Autora: Gonzales Alayo Sayri Elizabeth (2018) sustentado en la teoria
de Jean Watson; incluye 18 preguntas para el cuidador del paciente en
observacion del servicio de emergencia del hospital belén, cada

pregunta se calificd con una escala que toma valores de uno a tres.
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Parentesco familiar, tiempo de hospitalizacion y respecto al cuestionario
la preguntas enfocadas al cuidado fisico que brinda la enfermera
estan desde el N° 1-4 pregunta; segun al cuidado emocional que
brinda la enfermera al paciente. Estan del N° 5 - 9 pregunta; segun el
cuidado espiritual estan del N° 10 al 14; segun el cuidado ecolégico estan
del N°15 al 18 son

Estan calificadas en valores de :
- Nunca=0
- Algunas veces =1
- Casi Siempre =2
- Siempre =3
El puntaje maximo de la escala es 54 y el minimo 18

2.4.1. Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Para la validacion del instrumento se realiz6 mediante la aprobacién y
correccion de 4 expertos en el tema a quienes se les entregd el
cuestionario para su respectiva evaluacion de cada item instrumento,
para luego ser corregidas y establecidas en el instrumento de
recopilacion de datos con ellos se obtuvo la validez y confiabilidad. Los
expertos opinaron sobre cada uno de los items, incorporaron las

sugerencias

Prueba piloto

El instrumento de la presente investigacién fue sometida a una prueba
preliminar aplicada a 15 cuidadores del paciente hospitalizado en

observacion del Hospital Belén de Truijillo- 2018

La confiablidad de la lista de cotejo se realiz6 mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach que nos dio como resultado: 0.802 por lo que el

instrumento tiene una confiabilidad aceptable.

2.5. Meétodos de analisis de datos
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Los datos recolectados fue procesados de manera automatizada
utilizando el software SPSS version 25 y/o, paquete estadistico luego se
realizd la tabulacion, la prueba de independencia de criterios (chi
cuadrada) a un nivel de significancia del 5% con finalidad de dar

respuesta a nuestra interrogante o problema de estudio.

El presente estudio es de nivel aplicativo porque permite generar
informacion que serviran de orientacion mas especifica a la intervenciéon
propia de enfermeria; tipo cuantitativo ya que las variables son
fundamentalmente medibles, el método es descriptivo de corte
transversal porque permito recoger la informacion tal y como sucede en

un espacio y tiempo.

2.6. Aspectos éticos:

En el presente trabajo de investigacion se aplicaron los principios éticos

para tomar decisiones en beneficios de las personas.

Beneficencia: Comprende hacer el bien al paciente brindandole un

cuidado de calidad, es decir hacer el bien y evitar el mal.

No maleficencia: se enfoca en evitar hacer dafo, es decir sin producir
lesiones en la integridad del paciente que no sea estrictamente
terapéuticas, este aspecto la investigacion se realizara mediante la

aplicacion de la herramienta, guardando total confidencialidad .

Justicia: se refiere a la igualdad en el trato del paciente sin
discriminacion, teniendo como base este principio se desarrollara la
investigacion con igualdad, sin discriminacion de sexo, edad raza,
religion.

Autonomia: se refiere en respetar al paciente y tener en cuenta sus
decisiones, también brindar respeto a la integridad de la persona, a los
derechos del paciente, constituye el fundamento del consentimiento libre

e informado de decidir sobre su propio bien. 3°
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1. RESULTADOS

TABLA 1. FACTORES PERSONALES DE LA ENFERMERA EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN - TRUJILLO 2018.

Edad N° %
Menos de 35 afios 7 19,4
36 a 59 afos 23 63,9
60 a mas 6 16,7
Estado civil N° %
Soltera 22 61,1
Casada 14 38,9
Viuda 0 0,0
Especialidad N° %
Si 32 88,9
No 4 11,1
Condicion laboral N° %
Contratada 32 88,9
Nombrada 4 11,1
Afos de experiencia N° %
Menos de 5 afos 18 50,0
5 a 10 anos 8 22,2
11 a 15 afios 1 2,8
16 a mas afios 9 25,0

Fuente: Instrumento aplicado para la investigacion en el servicio de Emergencia del Hospital Belén - Truijillo 2018.
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TABLA 2: NIVEL DE CUIDADO PERCIBIDO POR EL CUIDADOR DEL
PACIENTE EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN - TRUJILLO 2018.

Nivel N° %

Deficiente 0 0,0
Regular 7 19,4
Buena 29 80,6
Total 36 100%

Fuente: Instrumento aplicado para la investigacion en el servicio de Emergencia del Hospital Belén - Truijillo 2018.
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TABLA 3: RELACION ENTRE LOS FACTORES PERSONALES DE LA
ENFERMERA Y EL CUIDADO PERCIBIDO POR EL CUIDADOR DEL
PACIENTE EN EMERGENCIA DEL HOSPITAL BELEN - TRUJILLO 2018.

Factores Percepcién del cuidado X2 P
Personales de la Por el cuidador
Enfermera

Buena Regular

N° % N° %
Edad
Menos de 35afios 7 19% 0 0%
36 a 59 afos 17 47% 6 17% 2.367 0.306
60 a mas 5 14% 1 3%
Estado civil
Soltera 17 47% 5 14%

0, 0,

Casada 12 33% 2 6% 0389 0533
Viuda 0 0% 0 0%
Especialidad
Si 26 72% 6 17%
No 3 8% 1 30 0.089 0.766
Condicién
laboral
Contratada 26 72% 6 17%
Nombrada 3 8% 1 3% 0.198 0.876
Afios de
experiencia
Menos de 5 afios 14 39% 4 11%
5 a 10 afios 8 22% 0 0%
11 a 15 afios 1 3% 0 0% 7.81 3.369
16 a mas anos 6 16% 3 9%
Total 29 80% 7 20%

Fuente: Instrumento aplicado para la investigacion en el servicio de Emergencia del Hospital Belén - Truijillo 2018.
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IV. DISCUSION

Los factores personales son las caracteristicas en relacion a la naturaleza
propia del individuo, considerado en su aspecto social, biologico, que se
asocian al desempenio laboral que influyen de manera positiva o negativa en el
personal de enfermeria para brindar un cuidado humanizado al paciente,
viéndose reflejada en la satisfaccion buena, regular o mala en el usuario o el

mismo familiar del paciente

Tabla 1: Factores personales de la enfermera en el servicio de emergencia del
hospital Belén - Trujillo 2018. Se puede apreciar los siguientes resultados
teniendo en cuenta los factores considerados para el presente estudio: segun
edad el mayor porcentaje de profesionales de enfermeria son adultos maduros
en un 63.9% y el 16.7% son profesionales que tiene una edad mayor a los 60
afnos; en cuanto al su estado civil de las enfermeras son solteras con el 61.1%
y el 38.8% son casadas, respecto a su condicion laboral el mayor porcentaje
de enfermeras son nombradas con un 88.9%y el 11.1% son contratadas ; en
cuanto al profesional de enfermeria que tiene especialidad de emergencia-
desastre u pacientes criticos son el 88.9% y el 11.1% no han realizado
especialidad; segun afos de experiencia laboral del profesional de enfermeria
el grupo que prima es menos de 5 afios con un 50% y el 2.8%. tienen de 11 -
15 afos de experiencia laboral.

Los resultados fueron similares comparando con el estudio de Machena J.
sobre “factores personales y su relacién con la actitud de la enfermera en el
cuidado del nifio hospitalizado en el hospital Belén de Truijillo”. Los resultados
fueron en cuanto a los factores personal; edad la mayoria de enfermeras
entrevistadas se encuentran entre 37-54 afios con un 64% , el estado civil la
mayoria de enfermeras casadas con un 62%, la condicién laboral son
contratadas con mas del 51% , ademas tienen estudios de posgrado con 47%

y han realizado especialidad un 60%.

En los resultados presentados segun edad. Ramirez F. Menciona que la edad
es el tiempo transcurrido en afos y que el ser humano que se encuentra en la
etapa adulta madura tiene capacidad para decidir, actuar, medir sus

capacidades y destrezas, ser responsables en sus actos, contrala sus
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emociones, tiene responsabilidad plena sobre su misma persona.3!
Segun Rodriguez M. hace referencia que el ser humano que se encuentra en
etapa adulta madura ya no tiene la misma vitalidad y fuerza para poder

desarrollar normalmente algunas actividades en el ambito laboral.?®

En los resultados presentados segun estado civil. Villegos, E. sefiala que el
estar casados es un acto de amor, union pero de mucha responsabilidad, es
por ello que las enfermeras tienen a trabajar el doble ya que al llegar al hogar
tienen que atender al esposo e hijos después el trabajo y por ello se asocia al

estrés y por consiguiente influye en el brindar cuidado. 24

En los resultados presentados segun condicion laboral se podria decir que las
enfermeras contratadas se encuentran en mayor tension laboral, influyendo
negativamente en el cuidado al paciente, ya que el ser contratadas incluye
renovacion de contrato mensualmente generando asi preocupacion, también
por ser contratadas hay discriminacién por no ser del mismo gremio de trabajo
y abuso ya que realizan las mismas asignaciones y no tienen remuneracion ni

los derechos que el personal nombrado.

En los resultados presentados segun especialidad se podria decir que es un
profesional capacitado para brindar cuidado con los conocimientos y

habilidades para los pacientes criticos en una situacion de emergencia.

En los resultados presentados segun afios de experiencia laboral. sefiala que
el contar con habilidades, conocimientos y experiencia, hace que el personal
sea mejor en el desempefio laboral y asi poder brindar un cuidado humanizado.
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Tabla 2: nivel de cuidado percibido por el cuidador del paciente en emergencia
del hospital Belén - Trujillo 2018 Se puede apreciar los siguientes resultados
teniendo en cuenta: nivel de cuidado percibido por el cuidador del paciente
encontramos que el 80.6% perciben que el cuidado al paciente por parte de la

enfermera es de nivel bueno, y en su minoria el 19.4% es nivel regular.

Los resultados fueron similares comparando con el estudio que realizaron
Véasquez V y Rocid B. sobre “Percepcion de los usuarios y familiares sobre el

cuidado humanizado que brinda las enfermeras del servicio de Emergencia del
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Hospital 1| ESSALUD Huaraz 2011”. Los resultados del estudié fueron que
tienen una percepcion entre familiares y usuarios del 47.6 % acerca del cuidado
humanizado que brindan las enfermeras es medianamente favorable y el 66.7%
hacen referencia la carencia del trato amable, cordial y un poco indiferente en

el cuidado. 15

Se concluye que el 80.6% perciben que el cuidado al paciente por parte de la
enfermera es de nivel bueno, y en su minoria el 19.4% es nivel regular en el

servicio de emergencia del Hospital Belén de Truijillo 2018.

Tabla 3: Factores personales de la enfermera y su relacion con el cuidado
percibido por el cuidador del paciente en emergencia del hospital Belén - Truijillo
2018. Se puede apreciar los siguientes resultados teniendo en cuenta los
factores personales y su relacién con el cuidado percibido por el cuidador del
paciente: edad (0.306), estado civil (0.533), condicion laboral (0.876),
especialidad (0.766), afios de experiencia laboral (0.338) y el cuidado percibido

por el cuidador del paciente en emergencia.

Los resultados fueron similares comparando con el estudio de Rufino M. Sobre
factores personales y laborales de enfermeria que influyen en el cuidado
humanizado del paciente pediatrico del Hospital 11-2 Santa Rosa- Piura”. Los
resultados fueron que el 84% del personal de enfermeria declar6 que los
factores personales integrados a su vida, asociandolo al regular cuidado
humanizado que se observé en su desempefio profesional. Concluyendo que
existe un impacto individual de los factores personales en el cuidado
humanizado que se brinda a los pacientes de pediatria; lo que conlleva que se
priorice sobre las necesidades personales del personal y estimular con mayor

capacitacion un trato mas comprometido.t’

Se concluye esto indica que los factores personales de la enfermera no se
relacionan significativamente en el cuidado percibido por el cuidador del
paciente en el area de observacién del Servicio de emergencia del Hospital
Belén de Trujillo 2018.
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados que se obtuvieron las siguientes conclusiones:

% Se determino que no existe relacion significativa (P< 0.05) entre los factores
personales: edad (0.306), estado civil (0.533), condicion laboral (0.876),
especialidad (0.766), afios de experiencia laboral (0.338) y el cuidado
percibido por el cuidador del paciente en emergencia del Hospital Belén -
Trujillo 2018.

% Se determind respecto a los factores personales de la Enfermera en el
servicio de emergencia que respecto a la edad el mayor porcentaje de
profesionales de enfermeria son adultos maduros en un 63.9%; en cuanto al
estado civil el 61.1% de las enfermeras son solteras; en condicion laboral el
88.9 % de enfermeras son nombradas; en cuanto a la especialidad el 88.9%
tienen especialidad en emergencia-desastre u pacientes criticos, segun afios
de experiencia laboral el grupo que prima es menos de 5 afios con un 50%
el 2.8%. tienen de 11 -15 afios de experiencia laboral.

% Se determiné en relacion al cuidado percibido por el cuidador del paciente,
gue el 80.6% perciben que el cuidado al paciente por parte de la enfermera

es bueno, y el 19.4% es considerado como regular.
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VI. RECOMENDACIONES

% La Jefatura de enfermeria del &rea de emergencia considere otros factores
gue puedan estar influyendo en el profesional de enfermeria y repercutiendo
negativamente en el cuidado humanizado que se brinda al paciente de tal
forma poder mejorar la percepcion que tiene el cuidador del paciente en el

servicio de emergencia.

+«+ Coordinar con el jefe del servicio de emergencia para fortalecer las relaciones
interpersonales, técnicas de motivacibn, manejo de emociones,
comunicacion efectiva, fortalecer vinculos para poder reconocer las
fortalezas y debilidades del personal de enfermeria y cuidar la salud fisica y
mental del personal de enfermeria ya que el bienestar psicolégico y la

satisfaccion personal aumenta el rendimiento laboral.

++ Se realice seguimiento al paciente o cuidador para captar la percepcion del
cuidado humanizado y que resultados arrojan, y si concuerdan con los
mostrados en nuestro estudio para asi realizar comparaciones que lleven a

demostrar si hay avances a nivel de atencién.
+ Realizar capacitaciones y Socializar periédicamente con el personal de

enfermeria la teoria de Jean Watson “cuidado humanizado” con el objetivo

de mejorar el cuidado que se brinda al paciente.
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ANEXO N° 2
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

ESCALA PARA DETERMINAR FACTORES PERSONALES DE LA ENFERMERA
AL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autora: Gonzales Alayo Sayri (2018)

l. PRESENTACION: Soy estudiante de enfermeria de la universidad cesar
vallejo, en coordinacion con el hospital belén de Truijillo realizare un
estudio de investigacion con el objetivo de obtener informacion acerca
de los factores personales de la Enfermera en relacion con la percepcion
del cuidado por cuidador del paciente en el Servicio de Emergencia del
Hospital Belén - Trujillo 2018”

Il. Instrucciones: Los datos obtenidos por el encuestado seran de uso
exclusivo para la realizacién del estudio y se manipularan en forma
totalmente anénima. Le agradezco responda con sinceridad, marcando

[{Fs )

con una “x” en el casillero de su respuesta

s EDAD:

Menor de 35 [_] 36-59 [ |  60a+ [ ]

s ESTADO CIVIL:

Soltera |:|

Casada |:|
Viuda |:|

v ESPECIALIDAD EN EMERGENCIA Y DESASTRES O ESPECIALIDAD
ENPACIENES CRITICOS

Si I:l
No [ ]

e CONDICION LABORAL

Contratada |:|
Nombrada |:|
o ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL

<5 Afios[ ]  5-10 Afios| ]  11-15 Afios[ |
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ANEXOS N° 3
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ENFERMERIA
ESCALA SOBRE LA PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Autores: Rivera y Triana; modificado por Gonzales Alayo Sayri (2018)

1. Instrucciones:

Los datos obtenidos por el encuestado seran de uso exclusivo para la realizacion del
estudio sobre la percepcion del cuidado de enfermeria, a continuacion se les realizaria
una serie de preguntas, las cuales usted responderd segln crea conveniente. Le
en el casillero de la

agradezco responda con sinceridad, marcando con una
respuesta que crea usted conveniente.

2. Datos generales:

Parentesco: ............

X

Tiempo De Hospitalizacion: ...............

PERCEPCION DEL CUIDADO

NUNCA | ALGUNAS | CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE
0 1 2 3

CUIDADO FISICO

1. La Enfermera cuida de su paciente
en las necesidades basicas:
alimentacion, eliminacioén, bafo.

2. La Enfermera ofrece un cuidado
gue le proporcione confort a su
paciente

3. La Enfermera ayuda a disminuir el
dolor fisico de su paciente.

4. La Enfermera administra el
tratamiento prescrito a tiempo a su
paciente.

CUIDADO EMOCIONAL

1. La enfermera brinda confianza y
seguridad en su cuidado al paciente.

2. La Enfermera mantiene la mirada
cuando interactua con el paciente.
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3.La Enfermera explica cada
procedimiento que realiza en su
paciente.

4. La Enfermera promueve que el
paciente y/o familia participe en su
cuidado

5. La Enfermera en momentos de
angustia se acercan al paciente y/o
sus familiares a interactuar con ellos

CUIDADO ESPIRITUAL

1. La enfermera respeta la religion
de su paciente.

2. La Enfermera cuida con respeto,
gentileza y consideracibn a su
paciente.

3. La Enfermera permite el
acompafamiento de la familia .

4. La Enfermera permite expresar
sus sentimientos sobre la
enfermedad y el tratamiento de su
paciente y familiar.

5. La Enfermera interactiia con la
familia sobre los cuidados realizados
de su paciente.

CUIDADO ECOLOGICO

1. La Enfermera promueve el ordeny
limpieza de la unidad de su paciente.

2. La Enfermera mantienen el
ambiente limpio y ordenado de su
paciente.

3. La Enfermera promueve una
iluminacién adecuada de su paciente.

4. La Enfermera promueve el control
del ruido en el ambiente de su
paciente.
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ANEXOS N° 4
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Factores personales de la enfermera y su relacion con el cuidado percibido

por el cuidador del paciente en emergencia del Hospital Belén - Trujillo 2018.

Propdésito: Determinar los factores personales de la Enfermera en relacion con la
percepcion del cuidado por cuidador del paciente en el Servicio de Emergencia del
Hospital Belén - Trujillo 2018

Autora: Sayri Elizabeth Gonzales Alayo

Y Q--mmmmm e m e identificado con DNI = ----------------

declaro haber sido informado sobre los objetivos del presente estudio de
investigacién y que la informacién proporcionada por mi persona no pondra en
riesgo mi salud, dignidad y bienestar, ademas de haberme aclarado que no hare
ningun gasto, ni recibiré una contribucibn econémica por mi participacion de tal
modo me comprometo a responder con veracidad a cada una de las preguntas
planteadas.

Por su parte, la investigadora se compromete a mantener la confidencialidad,
anonimato, secreto profesional y a utilizar el presente estudio para fomentar el
bienestar de la salud de los pacientes postrados.

A través del presente documento hago constar que acepto participar de forma

voluntaria en el presente estudio.



VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:
PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

CONTROL Y CALIDAD DEL INSTRUMENTO

* Prueba piloto:

El instrumento de la presente investigacion fue sometido a una prueba
preliminar aplicada al cuidador del paciente del Servicio de Emergencia del

Hospital Belén - Trujillo.
* Validez:

La validez del instrumento se realiz6 mediante el juicio de cuatro expertos,
quienes revisaron el instrumento y aprobaron su aplicacion en la muestra piloto

de estudio.

* Confiabilidad:

El andlisis de la confiabilidad del instrumento se realizara a través de la prueba
de nivel de alfa de cronbach, obteniendo asi un valor mayor que 0.60; asi
mismo, tomando la prueba piloto de 15 cuidadores del paciente del Servicio

de Emergencia del Hospital Belén - Truijillo 2018.



CONSTANCIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Visto del informe de tesis denominado “Factores personales de la enfermera y su
relacion con el cuidado percibido por el cuidador del paciente en emergencia del
Hospital Belén - Trujillo 2018”; perteneciente al estudiante de la escuela académica
profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

César Vallejo:
- Gonzales Alayo, Sayri Elizabeth.

Se deja constancia que haciendo revisado el instrumento sobre el nivel de
percepcion del cuidado de enfermeria; por otro lado, indicando asi que el
instrumento estuvo constituido por 18 items con respuestas politbmicas obteniendo
asi estadisticamente un valor de alfa de cronbach de 0.802 y con un valor de
Spearman Brown de 0.825, la cual muestra que dicha herramienta de recopilacion
de datos es vélida y confiable, soliendo ser pertinente y viable de acuerdo a los

procedimientos estadisticos vigentes del instrumento de investigacion.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.

Trujillo, 25 de Abril del 2018.



RESULTADOS DE CONFIABILIDAD UTILIZANDO EL SPSS V25 PARA EL
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA”

PRUEBA DE VALIDEZ INTERNA Y CONFIABILIDAD

*  Prueba de Confiabilidad del cuestionario “a” de Cronbach

S?
o = k % ]_Z ‘
k—1 S 2

!

Dénde:

K: Numero de items.

2

Sf_: Varianza de cada item.
Slz: Varianza del total de items.
Y': Sumatoria
Prueba de Validez Interna del cuestionario “rs” Spearman Brown

r= any—Zny 2xrFr
ny o =(Eaf < nFy - (Ef T 1w

Ddénde:

r: Correlacion de Pearson

rs: Correlacion de Spearman (Validez Interna)
x: Puntaje impar obtenido

x2: Puntaje impar al cuadrado obtenido

y: Puntaje par obtenido

y?: Puntaje par al cuadrado obtenido

n: Numero de enfermeras

> : Sumatoria



RESULTADOS DE CONFIABILIDAD DE LA ESCALA SOBRE
PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA UTILIZANDO EL SPSS
V25

Resumen de procesamiento de casos

Validos 15 100,0
Casos Excluidos 0 0,0
Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,802 18

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

Media de escala Varianza de escala

! . Correlacion total de
si el elemento se  si el elemento se

elementos corregida

ha suprimido ha suprimido suprimido
Preg. 1 16,27 25,781 ,621 ,786
Preg. 2 16,47 22,552 734 ,765
Preg. 3 16,27 24,924 357 , 795
Preg. 4 15,80 24,886 464 , 7187
Preg. 5 15,80 27,314 ,112 ,806
Preg. 6 16,47 26,410 ,210 ,803
Preg. 7 16,47 23,981 ,622 J77
Preg. 8 16,27 24,495 418 ,790
Preg. 9 16,47 28,410 -,101 ,816
Preg. 10 15,73 25,924 ,279 ,799
Preg. 11 16,33 24,667 371 , 7194
Preg. 12 16,13 26,124 ,235 ,802
Preg. 13 15,53 24,981 ,569 ,783
Preg. 14 16,27 21,781 ,835 , 756
Preg. 15 16,47 28,410 -,101 ,816



Preg. 16 16,13 26,124 ,235 ,802
Preg. 17 16,47 25,410 ,503 , 787

Preg. 18 15,93 24,638 ,570 , 782

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach Spearman Brown N de elementos

0,802 0,825 18

De esta manera se corroboré que el cuestionario “Cuidado percibido por el
cuidador del paciente en emergencia del hospital Belén - Trujillo” que fue
aplicado a las 15 enfermeras del hospital Belén — Trujillo es un instrumento

completamente valido y confiable.






