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RESUMEN 

 

La presente tesis es cuantitativa y ha tenido como objetivo determinar la percepción 

familiar del cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el 

servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020”. Se trabajó con una 

muestra de 67 familiares de pacientes hospitalizados. Tiene como soporte teórico 

los conceptos de Watson, que se basa fundamentalmente en el cuidado humano, 

dado que, el cuidar debe estar fundamentado en un conjunto de valores humanos, 

así mismo el cuidado tiene enfoques filosóficos (existencial - fenomenológico) con 

base espiritual y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermería. Se 

utilizó instrumento que mide la percepción del cuidado que brinda el Enfermero(a), 

el cual está dividido en cuatro dimensiones. Se encontró en la dimensión 

comunicación un nivel poco favorable representado por un 44,7%, en la dimensión 

comodidad y confort se encontró favorable con un 55.3%, en la dimensión 

profesionalismo con una representación de 57,4% se encontró favorable y por 

último en la dimensión transpersonal con un 53,2% se encuentra la dimensión 

favorable. La percepción familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al 

usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020 

es favorable.  

  

Palabras clave:  Percepción, familia, cuidado, enfermería.   
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ABSTRACT 
 

The present thesis is quantitative and has had as objective to determine the familiar 

perception of the care given by the nurse to the users hospitalized in the pediatric 

service of the Hospital Belén de Trujillo 2020". We worked with a sample of 67 

relatives of hospitalized patients. It has as a theoretical support Watson's concepts, 

which are fundamentally based on the human care, since, the care must be based 

on a set of human values, likewise the care has philosophical approaches 

(existential - phenomenological) with spiritual base and sees the care as a moral 

and ethical ideal of the nursing. We used an instrument that measures the 

perception of care provided by the Nurse, which is divided into four dimensions. It 

was found in the communication dimension an unfavorable level represented by 

44.7%, in the comfort and convenience dimension it was found favorable with 

55.3%, in the professionalism dimension with a representation of 57.4% it was found 

favorable and finally in the transpersonal dimension with 53.2% it is found favorable. 

The familiar perception about the care given by the Nurse to the user hospitalized 

in the pediatric service of Hospital Belén de Trujillo 2020 is favorable.  

 

Keywords: Perception, family, care, nursing.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La familia es el pilar fundamental de toda sociedad, ya que se encuentra en la 

primera línea en el proceso de salud-enfermedad de uno de sus miembros, 

generando un equilibrio emocional, fomentando a adoptar actitudes 

diferentes, no obstante para enfrentarse a diversas situaciones, la familia 

desafía cambios en cuanto a la manera de pensar y expresión de emociones 

de cada miembro de la familia; sumado a ello, el impacto que la enfermedad 

recae sobre ellos y sobre todo al determinar decisiones, para lo cual el cuidado 

y el apoyo de la enfermera puede ser muy útil.1 

 

El cuidado a la salud es considerado en el planeta como el servicio con mayor 

solicitud social. En niveles de atención enfermería requiere mayor cobertura, 

es así que su objeto es proporcionar cuidado humano de calidad que sea 

eficaz e integral encaminados al cuidado de la salud de la persona, familia y 

comunidad, con acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación 

dirigida por enfermeros competentes, que sustenta su práctica en sólidos 

conocimientos y en los valores éticos de la profesión.2 

 

A un sujeto sano o enfermo, la Enfermera debe ofrecer el cuidado con 

fundamentación científica, sistematizado mediante un esquema de 

intervención con la finalidad de lograr un bienestar psíquico y biológico, así 

como también ayudar a morir con dignidad. Un tiempo de crisis en el núcleo 

familiar es tener a un integrante de la familia con deterioro de su salud; cuando 

se quiere conocer al usuario se tiene que comenzar desde su vínculo social, 

como un individuo miembro de una familia y comunidad. En el instante que se 

observa la necesidad de afluencia social, el acompañante que en este caso 

sería el familiar más cercano, se vuelve parte del equipo multidisciplinario en 

el cuidado del familiar enfermo esto internamente de un ambiente adecuado 

en el que se pueda complementar atención directa y de calidad 

(hospitalización) con el fin de garantizar sus necesidades.3 
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Se sabe que siempre la familia va transitando por múltiples etapas dentro de 

un ciclo vital, en este transcurso, la familia atraviesa acontecimientos propios 

del ciclo, denominados transitorios y otros denominados accidentales, que 

provocan crisis familiares, “Los pedagogos definen que las crisis familiares 

son provocadas por compromisos externos a la familia, actos agobiantes con 

situaciones críticas de índole económica, política, de sanidad, etc.4 

 

El ingreso de un paciente, altera al familiar que acompaña; quien tiene prisa 

de conocer y comprender la situación de su familiar hospitalizado, muchas 

ocasiones ellos perciben escasa tolerancia por parte del profesional que no 

pueden dedicarles un espacio de tiempo que se considera importante para la 

interrelación humana. Es necesario verla como una unidad que necesita 

atención por parte de los profesionales de la salud. La hospitalización y su 

entorno viene a ser un detonante constante amenazando la vida con la 

posibilidad de muerte. 5 

 

Es por ello que la dependencia, incapacidad e inclusive el temor a la muerte, 

son situaciones vivenciales por las familias y los pacientes durante el proceso 

salud-enfermedad en su estancia hospitalaria. No se debe considerar a la 

familia como un grupo social o ser observada como la sumatoria de sus 

integrantes, al contrario de ello debe ser vista como la unidad que delinea 

comportamientos y facilita estándares de interacción familiar.6 

 

Es así que un cambio de rutina en una integrante afecta a todos los 

integrantes de la unidad familiar, lo cual conlleva a que existan alteraciones 

comportamentales del repertorio familiar, principalmente cuando la situación 

o condición presentada es de gravedad demandando compañía en el interior 

de la dirección hospitalaria.6 

 

Frente a esta problemática, se tiene que el enfermero(a) debe saber la 

representación del familiar, al brindar cuidado al paciente; pues, es una 

sucesión de interacción dirigido a conservar, asistir, acompañar al usuario y 
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colectivos en el logro, fomento y recuperación de la salud por medio de la 

satisfacción de sus necesidades humanas fundamentales. En este contexto 

se entiende que la familia es un sistema de apoyo para el paciente, el familiar 

está adherido al paciente en el plazo que permanece hospitalizado.7 

 

Por todo lo abarcado se expone la interrogante ¿Cuál es la percepción del 

familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermería a los usuarios 

hospitalizados del servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020? 

 

Se justifica el aporte teórico ya que, en la perspectiva del cuidado 

transpersonal de Watson quien aporta a la profesión el cuidado humanizado 

donde implica voluntad, empeño, conocimiento, valores y acciones del 

cuidado. En Enfermería, el cuidado es la esencia y está orientado a proteger, 

y preservar la humanidad ayudando al usuario a encontrar una dirección 

entendiendo el dolor y el sufrimiento causado por la afección y compensando 

al adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curación.  

 

El enfermero se encuentra atento entrando y saliendo en cada uno de los 

ambientes de todos los pacientes; observando, valorando, diagnosticando y 

realizando intervenciones para solucionar problemas que van sucediendo a 

cada uno de los pacientes que están a su cargo en cada turno. Por ello el 

aporte a la práctica de la investigación se justifica, en que el cuidado que es 

objeto de la profesión debe ser orientado a un cuidado holístico con una buena 

relación humana, tomando al paciente como un ser integral, facultades que 

debe ser hegemónico en el profesional de enfermería  

En el aporte metodológico, se tiene que el instrumento brindará información 

válida y confiable al profesional sobre el enfoque del cuidado humano que se 

brinda al usuario hospitalizado desde la perspectiva del familiar, lo cual 

permitirá que el instrumento sirva de ayuda a otros investigadores para 

aplicarlo en entornos diferentes. 
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Objetivo General 

Determinar la percepción familiar del cuidado que brinda el enfermero a los 

usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Belén de 

Trujillo 2020.  

Objetivos Específicos  

-Precisar, percepción familiar sobre la comunicación que brinda el Enfermero 

al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital Belén de 

Trujillo 2020”.  

- Establecer percepción familiar sobre la comodidad y confort que brinda el 

Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo 2020”.  

 

- Identificar percepción familiar sobre el profesionalismo que brinda el 

Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo 2020”. 

 

- Especificar percepción familiar sobre el cuidado transpersonal que brinda el 

Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo 2020”. 

 

Hipótesis  

H1: La percepción familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al usuario 

hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020 es 

favorable.  

Ho: La percepción familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al usuario 

hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020 es 

desfavorable.  
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En esta perspectiva, existen trabajos de investigación a nivel Internacional 

como Bautista, Arias y Carreño que realizaron una investigación en Colombia 

de la “Percepción de los familiares de los usuarios críticos respecto a la 

comunicación verbal y no verbal y el apoyo emocional”. Estudio con una 

muestra de 200 familiares, descriptivo transversal, cuyos resultados fueron, 

favorables en un 80%. Concluyó que es necesario sensibilizar   al personal de 

salubridad con el cese de admitir a la familia como un eje esencial en la 

asistencia de todas las acciones.7 

 

A nivel nacional, Ramírez en Huánuco realizo un estudio descriptivo, 

prospectivo y transversal con una muestra de 152 familiares, se obtuvo un 

nivel regular de 82,4% en la calidad de atención en el servicio de 

hospitalización. En la variable de expectativas, se obtuvo niveles de 

satisfacción 87,1% mientras que la insatisfacción fue de un 12,9%, en las 

percepciones, se observa insatisfacción en un 95,3% frente a una minina 

satisfecha, concluyendo que ambas variables están relacionadas.8 

Camargo realizó una investigación cuantitativa, aplicado de nivel descriptivo y 

tuvo como muestra 110 padres de familia donde el 88,2% tiene una 

percepción favorable acerca de la dimensión técnico-científica y el 11,8% 

desfavorable. En cuanto a la dimensión humana, el 94,5% de padres tiene 

una percepción favorable. De acuerdo a la dimensión entorno, se evidencia 

que el 93,6% de padres tiene una percepción favorable. El 90% de los padres 

tiene una percepción favorable acerca de la calidad en el cuidado, Se concluye 

que la percepción de los padres de familia respecto a las dimensiones, 

técnico-científica, humana, entorno y calidad es favorable en la mayoría de 

casos.9 

II. MARCO TEÓRICO   
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Castañon en el 2017 realizó una investigación de tipo cualitativo, descriptivo 

y de corte trasversal, con una muestra de 146 personas. Se obtuvo que la 

percepción que tienen los familiares es favorable con el 87,7 %. en cuanto al 

apoyo emocional, se muestra un resultado favorable 76,6%. Se concluye que, 

con más de 50% es favorable el cuidado de la percepción de los familiares.10 

 

Carmona en su investigación de tipo cualitativo, descriptivo y de corte 

trasversal; conformado con 65 usuarios de tipo trasversal y descriptivo, se 

obtuvo que el 44,6% percibe al cuidado que brinda el profesional de 

enfermería como regular, 27,7% mala y 27,7% buena. En la dimensión del 

Entorno se representa con un 56.9%, seguido por la Humana y La Técnico 

científica representada con 47,75% y 46,2%, respectivamente. Concluyendo 

que los pacientes del servicio de Cirugía perciben que de la calidad del 

cuidado brindado por el profesional de enfermería No es Buena.11 

 

A nivel local Pinillos y Díaz; en sus estudios de tipo cualitativo, descriptivo y 

de corte trasversal; se obtuvo que las familias del usuario ante la interacción 

de la enfermera se encuentran satisfechos con el 50% y la otra mitad están 

insatisfechos; en la dimensión comunicación verbal, el 81 % satisfechos y un 

mínimo porcentaje insatisfechos, ante dimensión comunicación no verbal el 

76 % están satisfechos y la dimensión información recibida el 10% se 

encontraron satisfechos % y el 90% insatisfechos. Concluyendo que se debe 

reconsiderar la trascendencia que tiene la familia en los cuidados del 

paciente.12 

 

Araujo y Layza en la investigación de enfoque cuantitativo y descriptivo que 

consistió en recolectar datos en un periodo transversal determinado de 

tiempo; con una muestra de 60 adultos mayores. Se encontró que el 82% 

presentó una percepción general del cuidado de enfermería medianamente 

favorable. Asimismo, en la dimensión biológica se halló un nivel favorable con 

un 83%. En la dimensión socio-cultural se encontró un nivel medianamente 
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favorable con un 82%. En la dimensión espiritual se halló un nivel 

medianamente favorable con un 78. Y en la dimensión emocional se halló un 

nivel medianamente favorable representado por un 58% y 40% con un nivel 

favorable. Concluyendo que el cuidado de enfermería es sus diferentes 

dimensiones fueron medianamente favorables.13 

 

Para esta investigación se consideró los conceptos de Watson, que está 

basada en el cuidado humanizado, ya que refiere que para cuidar se debe 

contar con una base en principios morales, siendo de importancia los valores 

humanos. Para la autora la enfermera que brinde cuidado debe dominar los 

enfoques filosóficos con base espiritual, siendo el cuidado de la enfermera un 

ideal ético y moral, es decir, el cuidado en una interacción terapéutica, debe 

ser relacional, transpersonal e intersubjetiva. 14 

Las premisas esenciales expuestas son un reflexivo de los aspectos 

espirituales, inter e intrapersonales, compuestos por diversas religiones y 

valores sobre la vitalidad humana y otorgan el fundamento para el desarrollo 

de su teoría. Al ser considerado el cuidado como ínter subjetivo, responde a 

procesos de salubridad, afección, interacción entre sujeto – ambiente, 

conocimientos de los procesos de cuidado de enfermería, autoconocimiento, 

el conocimiento del poder de sí mismo y limitaciones en la vinculación al 

cuidado. A esto se agrega que el cuidado transpersonal como se menciona 

anteriormente se basa entre psique, cuerpo y espíritu, a través de una 

conexión de apoyo y confianza entre el paciente y el cuidador.14 

El principio de enfermería es la protección, mejora y preservación de dignidad 

del ser humano. Dado que la percepción es un sucesión a través del cual se 

toma conciencia de lo que pasa en nuestro entorno y en nuestro ser, 

participando así el conocimiento y el análisis, no obstante, la vivencia 

desarrolla un papel muy importante y por ende dependerá como percibe las 

diferentes características el sujeto, los saberes, sus intereses, sus 

necesidades y las sensaciones que trasmiten influencia ya sea en forma 

positiva o negativa; Otros autores consideran que la percepción del cuidado 

es conceptualizada en un procedimiento mental del individuo en el que ayuda 
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a organizar de una manera importante y entendible sobre el contexto interno, 

para así tener conciencia del cuidado que brinda el enfermero.15,16  

Las dimensiones de la percepción del cuidado a estudiar son; aspectos de 

comunicación; el cual es un suceso de interacción, donde un emisor tiene el 

fin de transferir a un receptor algo a través de un canal, para finalmente se 

produzca una respuesta. Así mismo la importancia de la identificación del 

profesional; con el objetivo de que los familiares les sea visible la identificación 

personal facilitando la identidad del enfermero.17  

 

Contribuye a esta dimensión el lenguaje llano, que es fundamental para que 

la relación enfermero-usuario mejore. Del mismo modo el   tono cálido al 

hablar, tiene mucha importancia en la comunicación, porque ayuda a expresar 

emociones u opiniones. A lo planteado anteriormente, se tiene que Watson 

agrega que la claridad de la palabra y de los sentimientos, es la dirección ideal 

para intentar la adherencia y garantizar que entre la enfermera y el usuario se 

logre un nivel de entendimiento.18,19  

 

Comodidad y confort, Se trata de aquello que genera bienestar al usuario. 

Kolcaba menciona que es proporcionar comodidad al usuario hospitalizado y 

al familiar acompañante para priorizar la tranquilidad y el bienestar a través de 

las acciones de enfermería. Por lo expuesto este segundo componente de la 

percepción se da con el ingreso de un paciente, debiendo ser orientado sobre 

el ambiente que ocupará durante su estadía. 20,21 

 

Se agrega a ello, el derecho a la intimidad, el cual resguarda los aspectos 

alusivos a la salud del usuario y la garantía de la integridad personal, velando 

a su vez por un ambiente confortable para que sienta como su hogar es así 

que debe estar su entorno limpio, ordenado, ventilado y libre de ruido para 

que la situación de la afección no sea notoria ni estresante.22 23  

 

La tercera dimensión es el profesionalismo: característica de la persona que 

desempeña una actividad como profesión con conductas que son regidas por 

normas y leyes. Frente a esta dimensión el enfermero desarrolla habilidades, 
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domina procedimientos utilizando el conocimiento científico para brindar el 

cuidado, requiriendo que el profesional tenga un valor individual para el 

sostenimiento, alivio y autocuidado de la vida del paciente.24.25 

 

En este sentido, la regulación en el cuidado, es un suceso sistemático y lógico 

que accede a dar cuidado individual y oportuno que se evidencia con el estar 

vigilante sobre la condición y evolución del paciente, por ende, el profesional 

logra cuidados de calidad y sobre todo oportunos. Watson manifiesta que es 

vital el cuidado holístico que rige la salud y la calidad de vida del usuario.25,26 

 

Cuidado Transpersonal, se tiene la empatía que es cuando se participa 

afectivamente de una realidad ajena a ella, generalmente conociendo o 

compartiendo los sentimientos de otra persona.  El ser empático es tener la 

actitud que regula el cargo de implicación emocional con la persona a la que 

queremos comprender a ayudar en su suplicio. Esta última dimensión, incluye 

la motivación, inexcusable que debe aplicar todo profesional de enfermería 

para la recuperación del usuario y el bienestar de su entorno. Comprendiendo 

así lo que a la otra persona le sucede, manejando una escucha activa, 

brindando confianza y tranquilidad al paciente y a su círculo más cercano, esto 

contribuye a brindarle seguridad, disminuyendo el estrés que conlleva el 

proceso del internamiento.29 ,30 

 

A esto referido anteriormente se potencializa con Watson, que manifiesta que 

tener sensibilidad y establecer un lazo afectivo provisional es importante, ya 

que se reconoce el gran dominio que tienen los factores tanto internos y 

externos en la salud y la enfermedad de los sujetos; el bienestar moral, mental 

y los planteamientos socioculturales;31 proporcionando respuestas, 

resolviendo agobios y estar presente cuando se necesita la presencia de 

personal capacitado; que en este caso es del personal de enfermería. 31,32,33 
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III. METODOLOGÍA  

3.1 . Tipo y Diseño de investigación  

Tipo: Aplicada  

Diseño de estudio: Descriptivo Simple 

El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal descriptivo. Es 

cuantitativo porque representó a un conjunto de procesos, es decir es 

secuencial y probatorio; no experimental: no existió manipulación de la variable; 

descriptivo porque se describió las situaciones y eventos que afectan a la 

variable; y transversal puesto que se recolectó datos en un solo momento, en 

un tiempo único.22 

El diseño presentó en el subsecuente esquema: 

M O 

Dónde: 

M: Muestra de estudio. 

O: Observación relevante sobre percepción familiar del enfermero(a). 

3.2.  Variables y Operacionalización 

Variable única y Cualitativa: Percepción familiar. 

La matriz de operacionalización de variable se ha remitido al anexo N° 3. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

 

 Población: Estuvo constituido por 100 familiares de pacientes 

hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020. 

 

 



 

11 

 

Criterios de inclusión 

Familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020 que aceptaron participar en la investigación. 

 

A los familiares de los usuarios hospitalizados por más de dos días en el 

servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020. 

 

Criterios de exclusión 

Familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020 que no aceptaron participar en el día cuando 

se desarrolló la investigación. 

 

Usuarios que tenían menos de 2 días hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020. 

 

 Muestra: La muestra fue de tipo censal porque estuvo constituida por 67 

familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén Trujillo 2020. (ANEXO 04). 

 Muestreo: Se utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia. 

 Unidad de análisis: Para la selección de la unidad de análisis fueron 

familiares de pacientes hospitalizados    

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Se aplicó en esta investigación una encuesta basada en cuatro dimensiones 

teniendo en cuenta: aspectos de la comunicación, comodidad y confort, 

profesionalismo y cuidado transpersonal. 

Instrumento 

El instrumento tuvo como objeto recolectar datos que permitan conocer la 

percepción de los familiares acerca de los cuidados que brinda el Enfermero 

al usuario hospitalizado, en el Hospital Belén de Trujillo. Se utilizó un 
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cuestionario respecto a la percepción del cuidado que brinda el Enfermero, 

contará con cuatro dimensiones los cuales son:  

 

La dimensión comunicación conformada por los ítems: 1-4 

La dimensión confort y comodidad conformada por los ítems: 5-8 

La dimensión profesionalismo conformada por los ítems: 9-12 

La dimensión cuidado transpersonal conformada por los ítems: 13-16 

 

Estos datos fueron valorados por medio de respuestas de nunca que tuvo el 

puntaje de 0, algunas veces que tuvo puntaje de 1 y siempre que tuvo el 

puntaje de 2 para luego considerar los valores finales, favorable con un valor 

de 2, desfavorable con un valor de 1 (Anexo 05).  

 

Puntaje Total:   

Favorable: 21-32pts. 

Poco favorable:11-21pts. 

No favorable: 0-10pts. 

 

Validez: 

El instrumento que se utilizó para esta investigación fue sometido a juicio de 

tres expertos calificados con grado de magister. Quienes fueron los 

encargados de verificar meticulosamente el contenido del instrumento donde 

se muestra con el calificativo de aplicable confirmado por el V. Aiken. (Anexo 

9) 

 

Confiabilidad: 

 

Para que el instrumento sea confiable se realizó una prueba piloto a 30 

familiares de usuarios hospitalizados, a quienes se le aplicará los referidos 

instrumentos de recolección de datos conformado por un total de 16 

preguntas.  
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Ingresando los datos recolectados al estadístico SPSS versión 25 a través del 

coeficiente de Alpha de Cronbach para verificar su confiabilidad. 

Obteniendo un valor de 0.90, una elevada confiabilidad (Anexo 10). 

3.5. Procedimientos 

Para la recopilación de datos fue necesario tener un aval, es decir el permiso 

correspondiente para la aplicación del trabajo de investigación para evitar 

tener problemas ético legales; se realizó las respectivas coordinaciones con 

personal competente responsables de la Escuela de Enfermería y familiares 

de los usuarios hospitalizados establecidos como muestra de estudio, a través 

de la emisión de solicitudes u oficios y consentimiento informado.  

Este documento fue llenado conjuntamente con el consentimiento informado 

ya que permitió a los familiares tener confianza en la encuestadora.  

Aplicación de instrumentos: Concedido la autorización señalada, se procedió 

a brindar las instrucciones para la utilización de los instrumentos a cargo de 

la responsable del estudio, por un lapso de 5 minutos; luego se llevó a cabo 

la recolección de datos de los familiares de los usuarios hospitalizados en un 

tiempo 20 minutos, en su servicio correspondiente de manera simultánea. 

3.6.  Métodos de análisis de datos 

Luego de reunido los elementos, se tabula y procesa con metodología 

estadística; se presentó en cuadros, para lo cual se utilizó el Microsoft Office 

Excel, y para el análisis de contrastación de la hipótesis e interpretación de 

los resultados se utilizó SPSS versión 25.0 programa informático para 

Windows. 

3.7.  Aspectos éticos 

En el estudio se tuvo en cuenta los principios básicos de la ética: 

Principio de Autonomía: Expresa la capacidad para liderar sin predominio de 

presiones. La realización del estudio se hizo con la previa aprobación y 

consentimiento de los familiares de los pacientes a lo que se les explicó que 
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toda la información brindada por ellos es anónima y de confidencialidad para 

ser utilizado con fines de estudio. 41 

Principio de Beneficencia: Obligación de proceder buscando beneficiar a otros 

individuos, fomentando sus intereses legítimos y anulando el agravio. El 

trabajo de investigación es alto en beneficencia de modo en que se ha 

protegido la identidad de los participantes, la cual asegura su bienestar   de 

tal manera que la información brindada por ellos no fue utilizada en su 

contra.41 

Principio de no maleficencia: Inhibirse deliberadamente de realizar hechos 

que sean capaces de producir agravio o prejuicios a otros 41  

Principio de justicia: Relacionarse con cada usuario y familiares como 

corresponda, con el objetivo de acortar las situaciones de diferencia. En 

nuestra sociedad, como en el ámbito sanitario se pretende que todos seamos 

menos diferentes, por lo que se instruye la obligatoriedad de tratar con 

igualdad y desigual a los desiguales siendo la forma de acortar las situaciones 

de diferencia.41 
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IV. RESULTADOS  

Con respecto al objetivo específico 1: Percepción familiar sobre la 

comunicación que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es poco 

favorable con 50.7%% (Tabla Nº1) 

Tabla N° 1. Percepción familiar sobre la comunicación que brinda el 

Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020. 

 

COMUNICACIÓN PUNTAJE % 

NO FAVORABLE 0 0% 

POCO FAVORABLE 34 50.7% 

FAVORABLE 33 49.3% 

TOTAL 67 100% 

Fuente: Encuesta sobre percepción familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la 

autora-Trujillo 2020. 
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Con respecto al objetivo específico 2: Percepción familiar sobre la comodidad 

y confort que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es Favorable con 

un 61.2% (Tabla N°2) 

 

Tabla N° 2. Percepción familiar sobre la comodidad y confort que 

brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría 

del Hospital Belén de Trujillo 2020”. 

 

COMODIDAD Y 

CONFORT 

PUNTAJE % 

NO FAVORABLE 0 0% 

POCO 

FAVORABLE 

26 38.8% 

FAVORABLE 41 61.2% 

TOTAL 67 100% 

Fuente: Encuesta sobre percepción familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la 

autora-Trujillo 2020. 
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Con respecto al objetivo específico 3: Percepción familiar sobre el 

profesionalismo que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es Favorable 

en un 65.7% (Tabla N° 3) 

Tabla N°3. Percepción familiar sobre el profesionalismo que brinda el 

Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020”. 

 

PROFESIONALISMO PUNTAJE % 

NO FAVORABLE 0 0% 

POCO FAVORABLE 23 34.3% 

FAVORABLE 44 65.7% 

TOTAL 67 100% 

 Fuente: Encuesta sobre percepción familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la 

autora-Trujillo 2020. 
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Con respecto al objetivo específico 4: Percepción familiar sobre el cuidado 

transpersonal que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es Favorable 

con un 61.2% (Tabla N°4) 

Tabla N°4. Percepción familiar sobre el cuidado transpersonal que 

brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría 

del Hospital Belén de Trujillo 2020”. 

 

CUIDADO 

TRASPERSONAL 

PUNTAJE % 

NO FAVORABLE 2 3.0% 

POCO 

FAVORABLE 

24 35.8% 

FAVORABLE 41 61.2% 

TOTAL 67 100% 

 Fuente: Encuesta sobre percepción familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la 

autora-Trujillo 2020. 
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Con respecto al objetivo general: Determinar la percepción familiar del 

cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados se describe en 

la Tabla N°5. 

 

Tabla N°5. Percepción familiar del cuidado que brinda el enfermero a 

los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo 2020. 

 

ASPECTO 

EVALUADO 

NO 

FAVORABLE 

POCO 

FAVORABLE 

FAVORABLE 

COMUNICACIÓN 0 34 33 

COMODIDAD Y 

CONFORT 

0 26 41 

PROFESIONALISMO 0 23 44 

CUIDADO 

TRANSPERSONAL 

2 24 41 

Fuente: Encuesta sobre percepción familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la autora-

Trujillo 2020. 
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V. DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tuvo objetivo general determinar la percepción familiar del 

cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el servicio de 

pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020.  

La percepción familiar del cuidado está relacionada con el cuidado que brinda 

la enfermera al paciente hospitalizado en relación a cubrir sus necesidades 

biológicas básicas teniendo en cuenta las dimensiones como comunicación, 

comodidad y confort, profesionalismo y el cuidado transpersonal. 

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la función 

de socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptándolos e 

integrándolos al sistema, de esta forma el cuidado holístico se vea dificultado 

por las múltiples tareas delegados de tipo biomédica quedando relegado 

acciones como la comunicación eficaz y el interactuar con el paciente y familia 

en forma cercana denominado por Watson en el cuidado transpersonal, dichas 

acciones valorizadas por los usuarios.40 

Sabiendo que la familia es el pilar fundamental de toda sociedad. Cuando uno 

de sus miembros pasa por un proceso de salud-enfermedad se ve en la 

obligación de sobrellevar las nuevas circunstancias, la familia se enfrenta a la 

necesidad de cambiar sus formas de pensar y emociones, frente a la magnitud 

que la enfermedad tiene sobre ellos al determinar decisiones.  

Lo que conlleva que la percepción sea una sucesión a través del cual se toma 

conciencia de lo que pasa en nuestro entorno y en nuestro ser, participando así 

el conocimiento y el análisis, no obstante, la vivencia desarrolla un papel muy 

importante y por ende dependerá como percibe las diferentes características el 

sujeto, los saberes, sus intereses, sus necesidades y las sensaciones que 

trasmiten influencia ya sea en forma positiva o negativa por ello el enfermero(a) 

debe saber la representación del familiar, al brindar cuidado al paciente; pues, 

es una sucesión de interacción dirigido a conservar, asistir, acompañar al 

usuario y colectivos en el logro, fomento y recuperación de la salud por medio 
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de la satisfacción de sus necesidades humanas fundamentales, para lo cual el 

cuidado y el apoyo de la enfermera es importante. 

Existen diversos trabajos de investigación que demuestran que la percepción 

familiar del cuidado de enfermería es favorable cuando se toma al cuidador 

como representación familiar, teniendo en cuenta que el cuidador es un sistema 

de apoyo para el paciente, por el cual, me e interesado en realizar esta 

investigación.  

En la tabla 1 se demuestra que la percepción familiar en la comunicación que 

brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020” son: que del 100%, el 63.8% representa 

percepción familiar en comunicación poco favorable y un 36.3% se muestra 

favorable, mientras que un 0% se hallaba desfavorable. Este resultado tiene 

relación con el estudio realizado por Bautista, Arias y Carreño7 con una muestra 

de 200 familiares que se obtuvo resultados favorables en un 80%.   

Así mismo el estudio realizado por Pinillos y Díaz12 que del 100% de su muestra 

se obtuvo que las familias del usuario ante la interacción de la enfermera se 

encuentran satisfechos con el 50% y la otra mitad están insatisfechos, en la 

dimensión comunicación verbal, el 81 % satisfechos y un mínimo porcentaje 

insatisfechos.  

Los resultados obtenidos guardan relación significativa con el estudio, por ello 

la importancia de fortalecer una buena comunicación familiar-enfermero-

usuario, esta dimensión sin duda ayuda a expresar emociones y opiniones ya 

que como dice la teorista Watson la comunicación es la dirección ideal para 

garantizar un logro de entendimiento en este caso mayormente entre familiar y 

enfermera. 

En la tabla 2 se observa percepción familiar sobre la comodidad y confort que 

brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020”, son: que del 100% de participantes, el 55.3% 

representa percepción familiar en dimensión de comodidad y confort como 

favorable mientras que el 44.7% representa poco favorable. 
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Estos hallazgos colaboran con la investigación realizado por Camargo9 que del 

100% de sus participantes en la dimensión entorno, se evidenció que, el 93,6% 

de padres tiene una percepción favorable. Así mismo el estudio realizado por 

Carmona11 se tiene que del 100% de sus participantes en la dimensión del 

entorno se obtuvo un 56.9% favorable.  

Los resultados obtenidos en esta dimensión como favorable guardan relación 

significativa con el estudio, por ello la importancia de ofrecer comodidad y 

confort, como lo menciona la autora, ya que a través de las distintas acciones 

de enfermería que se toma en cuenta desde el ingreso del paciente ofreciendo 

un ambiente cálido, trasmite al familiar y al usuario hospitalizado tranquilidad y 

bienestar.20 

En la tabla 3 se observa percepción familiar sobre el profesionalismo que brinda 

el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo 2020”, son: que del 100% de participantes, el 57.4% representa 

percepción familiar en dimensión de profesionalismo como favorable mientras 

que el 42.6% representa poco favorable.  

Este resultado tiene relación con el estudio realizado por Camargo9 que del 

100% de sus participantes, el 88,2% tiene una percepción favorable acerca de 

la dimensión técnico-científica y el 11,8% tiene una percepción desfavorable. 

Mientras que el estudio realizado por Carmona11 difiere ya que se tiene que del 

100% de sus participantes en la dimensión técnico científica se obtiene un 

46,2% favorable.  

En esta dimensión donde el resultado se percibe como favorable, queda 

demostrado que es vital una técnica para el actuar profesional ya que el 

enfermero es el ser que logra cuidados de calidad y sobre todo oportunos; 

desarrollando habilidades, dominando procedimientos, utilizando el 

conocimiento científico para brindar el cuidado humanístico como refiere 

Watson, haciendo que el profesional tenga un valor individual para el 

sostenimiento, alivio y autocuidado de la vida del paciente.24.25 
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En la tabla 4 se observa percepción familiar sobre el cuidado transpersonal que 

brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatría del 

Hospital Belén de Trujillo 2020”, son: que del 100% de participantes, el 53.2% 

representa percepción familiar en dimensión de cuidado transpersonal como 

favorable mientras que el 42.6% representa poco favorable y un 4.3% 

representa no favorable. Este resultado tiene relación con el estudio realizado 

por Camargo9 que del 100% de sus participantes, en la dimensión humana, el 

94,5% de padres tiene una percepción favorable.  

Así mismo el estudio realizado por Castañon10 que del 100% de sus 

participantes, se obtuvo que la percepción que tienen los familiares en cuanto al 

apoyo emocional es favorable con el 87,7 %. Estos hallazgos también colaboran 

con la investigación realizado por Araujo y Layza13 que del 100% de sus 

participantes, en la dimensión emocional se halló un nivel medianamente 

favorable representado por un 58%.  

Estos resultados demuestran la importancia de tener en cuenta la dimensión 

transpersonal ya que esta última dimensión, incluye la motivación, inexcusable 

que debe perseverar el profesional de enfermería para el restablecimiento del 

usuario y comodidad de su familiar, disminuyendo el estrés que conlleva el 

proceso del internamiento de del usuario y darle mayor seguridad. A esto 

Watson potencializa diciendo que, demostrar sensibilidad y establecer un lazo 

afectivo provisional es importante porque genera bienestar moral y mental, 

resolviendo agobios. 

En la tabla 5 se observa el objetivo general; la percepción familiar del cuidado 

que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatría 

del Hospital Belén de Trujillo 2020”, se obtiene que, es favorable la percepción 

familiar del cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en 

servicio de pediatría del Hospital Belén de Trujillo 2020.  
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Watson manifiesta que la enfermera que brinde cuidado debe contar con 

enfoques filosóficos con base espiritual, siendo el cuidado de la enfermera un 

ideal ético y moral, es decir, el cuidado en una interacción terapéutica, debe ser 

relacional, transpersonal e intersubjetiva. 14  

Este resultado concluye que las cuatro dimensiones están estrechamente 

relacionados a las acciones dirigidas para obtener un resultado favorable de la 

percepción familiar del cuidado de la enfermera a usuarios hospitalizados; 

coincidiendo a su vez con la hipótesis alternativa de este estudio.  
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VI. CONCLUSIONES 

 

El actual estudio de investigación se realizó en el servicio de pediatría del Hospital 

Belén de Trujillo – 2020, con familiares de usuarios hospitalizados en dicho servicio, 

se ha obtenido las siguientes conclusiones: 

1) Tabla 1: El 63.8% representa percepción familiar en comunicación poco 

favorable y un 36.3% se muestra favorable. 

2) Tabla 2: El 55.3% representa percepción familiar en dimensión de 

comodidad y confort como favorable mientras que el 44.7% representa poco 

favorable. 

3) Tabla 3: El 57.4% representa percepción familiar en dimensión de 

profesionalismo como favorable mientras que el 42.6% representa poco 

favorable. 

4) Tabla 4: El 53.2% representa percepción familiar en dimensión de cuidado 

transpersonal como favorable mientras que el 42.6% representa poco 

favorable y un 4.3% representa no favorable. 

5) Tabla 5: Se concluye que, es favorable la percepción familiar del cuidado 

que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en servicio de pediatría 

del Hospital Belén de Trujillo 2020. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere considerar como una necesidad un protocolo de acogida del familiar, en 

el área pediátrica donde se requiere la presencia del familiar acompañante, que en 

muchas ocasiones es la madre; las enfermeras deben incorporen al familiar del 

usuario en los cuidados intrahospitalario de forma individual y diferente, según sus 

necesidades; para ello: 

Se recomienda al profesional de enfermeras mantener con el familiar cuidador una 

relación de comunicación constante, reconociendo la figura del familiar cuidadora 

en cada uno de los turnos, unificando criterios de cuidado entre familiar, enfermera 

y el usuario para intercambiar información y formas de realizar el cuidado.  

Implementación de programas de capacitación continua a los enfermeros sobre el 

cuidado integral, con enfoque humanista que ofrezca al profesional las 

competencias para poder satisfacer de manera integral las necesidades no solo del 

usuario sino también del familiar acompañante, teniendo en cuenta también los 

aspectos espirituales y emocionales. 

Sensibilizar a los profesionales de enfermería a través de talleres que favorezcan 

el desarrollo de inteligencia emocional en relación a lo intrapersonal e interpersonal 

y favorezca la relación enfermera e usuario y por consiguiente al familiar cuidador.  

Resaltar al profesional de enfermería la importancia de los valores éticos y morales, 

afianzando el espíritu de vida y recuperación del usuario para mejorar la calidad de 

atención 

Trabajar en el reforzamiento de la autoestima de los familiares cuidadores, 

motivando, apoyando y haciéndole participe en las necesidades de su familiar 

hospitalizado; a su vez los enfermeros deben reevaluar permanentemente el 

cuidado que están brindando, siendo enfocado a un cuidado holístico con calidad 

humana. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Percepción 

familiar 

El cuidado humano involucra 

valores, voluntad, compromiso 

para cuidar, conocimiento, 

acciones de cuidado y 

consecuencias y la percepción 

es un proceso a través del cual 

tomamos conciencia de lo que 

ocurre en nuestro alrededor y 

en nosotros mismos, participa 

la comprensión y el significado, 

el cuidado no solo requiere que 

la enfermera sea científica, 

Se cuenta con 4 

dimensiones: aspecto 

de comunicación, 

comodidad y confort, 

profesionalismo y 

cuidado transpersonal; 

será de escala ordinal y 

su medición se dará por 

cuestionario que se 

medirá por cada 

dimensión: 

Aspecto de comunicación 

 Saludo cordial  
 Identificación del profesional 
 Lenguaje claro, tono cálido al 

hablar  
 Explicación de procedimiento 
1-4 ítems  

 Favorable: 6-8 pts. 
 Poco favorable 3-

5pts. 
 No favorable 0-2pts. 

Cualitativa 

Ordinal 

Comodidad y Confort 

 Le mostro el ambiente que iba a 
ocupar  

 Intimidad del paciente 
 Organización y limpieza 
 Buena Iluminación. 
5-8 ítems. 

 Favorable: 6-8 pts. 
 Poco favorable 3-

5pts. 
 No favorable 0-

2pts.. 

Profesionalismo 
 Favorable: 6-8 pts. 
 Poco favorable 3-

5pts. 
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académica y clínica, sino 

también, un agente humanitario 

y moral. Por ello su labor no 

solo está orientada al paciente 

sino a la familia.10,12,13 

Nunca: 0 

Algunas veces:1  

Siempre: 2 

 

 Habilidad para realizar los 
procedimientos 

 Empleo de conocimientos 
 Organización de cuidados 
 Atención oportuna al llamado 
9-12 ítems. 

 No favorable 0-2pts. 

Cuidado Transpersonal 

 Motivación  
 Escucha activa 
 Considera preferencias 

religiosas 
 Se preocupa por su sentir. 
13-16 ítems. 

 Favorable: 6-8 pts. 
 Poco favorable 3-

5pts. 
 No favorable 0-2pts. 
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ANEXO N°02: 

 

 

      MUESTRA 

N (Zα)2 p q 
n = –––––––––––––––– 

d2 (N-1) + (Zα)2 p q 

Dónde:  

N = 100 

Zα = 1.96 Para un nivel de confianza del 95% 

p = 0.157 

q = 1-p = 1-0.157 = 0.843 

d = 0.05 (porcentaje de error 5%) 

 

100 (1.96)2 (0.157) (0.843) 
n = –––––––––––––––––––––––––––––––– 

(0.05)2 (100-1) + (1.96)2 (0.157) (0.843) 

n = 67.26 = 67 familiares de pacientes. 
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ANEXO N°03: 

     CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado información 

acerca de mi participación en la investigación titulada ““PERCEPCION FAMILIAR 

DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA (O) A USUARIOS HOSPITALIZADOS - del 

HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 2020”la misma que está registrada en la 

Universidad César Vallejo.  

Se me informó que el procedimiento consiste en contestar a los cuestionarios que 

me serán entregados; y que mis respuestas sean analizadas para conocer 

estructura, proceso y resultado dimensiones que tengo frente al trabajo que vengo 

realizando.   

Además, sé que puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaración; y soy 

libre de rehusarme en participar en cualquier momento y dejar de participar en la 

investigación, sin que ello me perjudique.  

También se me ha indicado que mi identidad y cualquier información que yo 

proporcione se mantendrá en estricta confidencialidad.  

Se me ha informado que los resultados agrupados de manera conjunta con los 

demás participantes serán publicados sin que mi nombre se revele. Sólo será 

revelada la información que proporcione cuando haya un riesgo o peligro potencial 

para mi persona o para los demás o en caso de mandato judicial.  

Con fecha_______________, habiendo comprendido lo anterior y una vez que se 

me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación, 

yo__________________________________________ acepto participar en el 

estudio titulado “PERCEPCION FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA 

(O) A USUARIOS HOSPITALIZADOS – HOSPITAL BELÉN DE TRUJILLO 2020” 

                                      

________________ 

                                                                                                                FIRMA  
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ANEXO N°04: 

INSTRUMENTO DE PERCEPCIÓN DEL CUIDADO QUE BRINDA EL 

ENFERMERO(A) 

A. INTRODUCCIÓN: Estimado Sra. (o) solicito su participación en la presente 
investigación cuyo objetivo es “conocer la percepción familiar del enfermero 
en el Hospital Belén de Trujillo, para lo cual entrevistare, acerca de la 
atención que Ud. Ha recibido del personal durante su estadía en el centro, 
los resultados servirán estrictamente con fines de investigación, por lo tanto, 
será anónimo y se solicita veracidad de sus respuestas. 
AUTORA: Galarcep Vértiz Elsa María- 2020 
 

B. DATOS GENERALES: 

ENTREVISTA N°______Fecha: _________________Hora: _______ 

Edad: _______________Sexo: ______Grado de instrucción: Sin nivel ( ) Primaria ( 
) Secundaria ( ) Superior( ) 

C. INFORMACIÓN ESPECÍFICA: 

A continuación, le realizare algunas preguntas elaboradas, que tienen tres posibles 
respuestas de las cuales Ud. Responderá lo que crea más conveniente sobre la 
base de las alternativas siguientes que le mencionaré: 

2. SIEMPRE 
1. AVECES 
0. NUNCA 

 

 NUNCA AVECES SIEMPRE 
1¿ La enfermera saluda cordialmente cuando realiza 
la visita a su familiar hospitalizado? 

   

2. ¿La enfermera se presenta y porta su “fotocheck” 
de identificación? 
 

   

3. ¿ La enfermera utiliza un lenguaje claro, sencillo y 
cálido al conversar o explicarle alguna inquietud que 
tiene usted? 

   

4. ¿La enfermera le explica el procedimiento a 
realizar en su familiar? 

   

5. ¿La enfermera le enseño el ambiente que iba a 
ocupar cuando ingreso al servicio? 
 

   



 

39 

 

6. ¿La enfermera ha preservado la intimidad de su 
familiar hospitalizado durante su aseo personal o, 
cuando le atendían (baño, curas, sondaje etc.)? 

   

7 ¿La enfermera se preocupa para que el ambiente 
de su familiar hospitalizado se encuentre limpio y 
ordenado? (velador, cama). 

   

8¿La enfermera se preocupa por que el entorno 
cuente con buena iluminación y ventilación? 

   

9¿ La enfermera presenta interés y cuidado en 
realizar los procedimientos a su familiar 
hospitalizado? 

   

10¿ Usted observa que la enfermera emplea 
conocimientos y estabilidad emocional (manejo de 
estrés y situaciones difíciles) durante los cuidados? 

   

11 ¿La enfermera presenta organización en los 
cuidados que brinda durante el turno que le 
corresponde? 

   

12 ¿La enfermera atienden oportunamente al 
llamado de usted o de su familiar hospitalizado? 

   

13 ¿La enfermera le motiva a sobrellevar la 
enfermedad a usted y a su familiar hospitalizado?  

   

14 ¿La enfermera toma una actitud de escucha 
cuando usted o su familiar hospitalizado se siente 
angustiado? 

   

15 ¿Siente que el personal de enfermería ha 
considerado sus preferencias religiosas o 
espirituales en el cuidado brindado? 

   

16 ¿La enfermera comprende cómo usted se siente 
y le conversa al respecto haciéndole sentir mejor? 

   

 

 

La encuesta se realizó por vía virtual:  https://forms.gle/pKMg37sCDBuJGFyN8 
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ANEXO N°05:  

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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        Mg. Benítez Carbajal Estela Elizabeth 

ENFERMERA 

C.P. E. 24267 
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ANEXO N°06: 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO POR ALPHA DE CROMBACH 
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ANEXO N°07: 


