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RESUMEN

La presente tesis es cuantitativa y ha tenido como objetivo determinar la percepcion
familiar del cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020”. Se trabajé con una
muestra de 67 familiares de pacientes hospitalizados. Tiene como soporte tedrico
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,
asi mismo el cuidado tiene enfoques filosdéficos (existencial - fenomenoldgico) con
base espiritual y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la enfermeria. Se
utilizé instrumento que mide la percepcién del cuidado que brinda el Enfermero(a),
el cual esta dividido en cuatro dimensiones. Se encontré en la dimension
comunicacion un nivel poco favorable representado por un 44,7%, en la dimensién
comodidad y confort se encontré favorable con un 55.3%, en la dimensién
profesionalismo con una representaciéon de 57,4% se encontré favorable y por
ultimo en la dimension transpersonal con un 53,2% se encuentra la dimension
favorable. La percepcion familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al
usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020

es favorable.
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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 Truijillo 2020 is favorable.

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

La familia es el pilar fundamental de toda sociedad, ya que se encuentra en la
primera linea 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
desafia cambios en cuanto a la manera de pensar y expresion 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 Util.

El cuidado a la salud es considerado en el planeta como el servicio con mayor
solicitud social. En niveles de atencion enfermeria requiere mayor cobertura,
es asi 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 promocidn, prevencion, curacion y rehabilitacion
dirigida por enfermeros competentes, que sustenta su practica en sélidos

conocimientos y en los valores éticos de la profesion.?

A un sujeto sano o enfermo, la Enfermera debe ofrecer el cuidado con
fundamentacion cientifica, sistematizado mediante un esquema de
intervencidn con la finalidad de lograr un bienestar psiquico y bioldgico, asi
como también ayudar a morir con dignidad. Un tiempo de crisis en el nucleo
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 vinculo social,
como un individuo miembro de una familia y comunidad. En el instante que se
observa la necesidad de afluencia social, el acompafante que en este caso
seria el familiar mas 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 atencion directa y de calidad

(hospitalizacién) con el fin de garantizar sus necesidades.?



Se sabe que siempre la familia va transitando por multiples 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 criticas de indole econdémica, politica, de sanidad, etc.*

El ingreso de un paciente, altera al familiar que acompana; quien tiene prisa
de conocer y comprender la situacion 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
interrelacion humana. Es necesario verla como una unidad que necesita
atencion por parte de los profesionales de la salud. La hospitalizacion y su
entorno viene a ser un detonante constante amenazando la vida con la

posibilidad de muerte. °

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 estandares de interaccion familiar.®

Es asi 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 situacién
o condicién presentada es de gravedad demandando compafiia en el interior

de la direccion hospitalaria.®

Frente a esta problematica, se tiene que el enfermero(a) debe saber la
representacion del familiar, al brindar cuidado al paciente; pues, es una

sucesion de interaccién dirigido a conservar, asistir, acompanar al usuario y



colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud por medio de la
satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales. En este contexto
se entiende que la familia es un sistema de apoyo para el paciente, el familiar

esta adherido al paciente en el plazo que permanece hospitalizado.”

Por todo lo abarcado se expone la interrogante ¢ Cual es la percepcion del
familiar sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria a los usuarios

hospitalizados del servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 20207?

Se justifica el aporte tedrico ya que, en la perspectiva del cuidado
transpersonal de Watson quien aporta a la profesion el cuidado humanizado
donde implica voluntad, empefo, conocimiento, valores y acciones del
cuidado. En Enfermeria, el cuidado es la esencia y esta orientado a proteger,
y preservar la humanidad ayudando al usuario a encontrar una direccion
entendiendo el dolor y el sufrimiento causado por la afeccion y compensando

al adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.

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 estan a su cargo en cada turno. Por ello el
aporte a la practica de la investigacion se justifica, en que el cuidado que es
objeto de la profesidn debe ser orientado a un cuidado holistico con una buena
relacion humana, tomando al paciente como un ser integral, facultades que

debe ser hegemonico en el profesional de enfermeria

En el aporte metodoldgico, se tiene que el instrumento brindara informacién
valida y confiable al profesional sobre el enfoque del cuidado humano que se
brinda al usuario hospitalizado desde la perspectiva del familiar, lo cual
permitira que el instrumento sirva de ayuda a otros investigadores para

aplicarlo en entornos diferentes.



Objetivo General

Determinar la percepcion familiar del cuidado que brinda el enfermero a los
usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Belén de
Trujillo 2020.

Objetivos Especificos

-Precisar, percepcion familiar sobre la comunicacion que brinda el Enfermero
al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital Belén de
Trujillo 2020”.

- Establecer percepcion familiar sobre la comodidad y confort que brinda el
Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Trujillo 2020”.

- Identificar percepcion familiar sobre el profesionalismo que brinda el
Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Trujillo 2020”.

- Especificar percepcion familiar sobre el cuidado transpersonal que brinda el
Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Trujillo 2020”.

Hipotesis

H1: La percepcion familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al usuario
hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020 es
favorable.

Ho: La percepcion familiar sobre el cuidado que brinda el Enfermero al usuario
hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020 es
desfavorable.



MARCO TEORICO

En esta perspectiva, existen trabajos de investigacién a nivel Internacional
como Bautista, Arias y Carrefio que realizaron una investigacion en Colombia
de la “Percepcion de los familiares de los usuarios criticos respecto a la
comunicacion verbal y no verbal y el apoyo emocional”’. Estudio con una
muestra de 200 familiares, descriptivo transversal, cuyos resultados fueron,
favorables en un 80%. Concluy6 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.”

A nivel nacional, Ramirez en Huanuco 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 atencion en el servicio de
hospitalizacion. En la variable de expectativas, se obtuvo niveles de
satisfaccion 87,1% mientras que la insatisfaccion fue de un 12,9%, en las
percepciones, se observa insatisfaccion en un 95,3% frente a una minina

satisfecha, concluyendo que ambas variables estan relacionadas.®

Camargo realizé una investigacion cuantitativa, aplicado de nivel descriptivo y
tuvo como muestra 110 padres de familia donde el 88,2% tiene una
percepcion favorable acerca de la dimension técnico-cientifica y el 11,8%
desfavorable. En cuanto a la dimensién humana, el 94,5% de padres tiene
una percepcion favorable. De acuerdo a la dimension entorno, se evidencia
que el 93,6% de padres tiene una percepcion favorable. El 90% de los padres
tiene una percepcion favorable acerca de la calidad en el cuidado, Se concluye
que la percepcidon de los padres de familia respecto a las dimensiones,
técnico-cientifica, humana, entorno y calidad es favorable en la mayoria de

casos.?



Castanon en el 2017 realizé una investigacion de tipo cualitativo, descriptivo
y de corte trasversal, con una muestra de 146 personas. Se obtuvo que la
percepcion 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 mas de 50% es favorable el cuidado de la percepcion de los familiares.™

Carmona en su investigacion 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
enfermeria como regular, 27,7% mala y 27,7% buena. En la dimensién del
Entorno se representa con un 56.9%, seguido por la Humana y La Técnico
cientifica representada con 47,75% y 46,2%, respectivamente. Concluyendo
que los pacientes del servicio de Cirugia perciben que de la calidad del

cuidado brindado por el profesional de enfermeria No es Buena.'’

A nivel local Pinillos y Diaz; en sus estudios de tipo cualitativo, descriptivo y
de corte trasversal; se obtuvo que las familias del usuario ante la interaccién
de la enfermera se encuentran satisfechos con el 50% y la otra mitad estan
insatisfechos; en la dimension comunicacion verbal, el 81 % satisfechos y un
minimo porcentaje insatisfechos, ante dimensiéon comunicacion no verbal el
76 % estan satisfechos y la dimensién informacion 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.?

Araujo y Layza en la investigacion de enfoque cuantitativo y descriptivo que
consistid en recolectar datos en un periodo transversal determinado de
tiempo; con una muestra de 60 adultos mayores. Se encontré que el 82%
presentd una percepcion general del cuidado de enfermeria medianamente
favorable. Asimismo, en la dimension bioldgica se hallé un nivel favorable con

un 83%. En la dimensidn socio-cultural se encontré un nivel medianamente
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favorable con un 82%. En la dimensidén espiritual se hallé6 un nivel
medianamente favorable con un 78. Y en la dimension emocional se hallé un
nivel medianamente favorable representado por un 58% y 40% con un nivel
favorable. Concluyendo que el cuidado de enfermeria es sus diferentes

dimensiones fueron medianamente favorables.'3

Para esta investigacion se considerd los conceptos de Watson, que esta
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 filoséficos con base espiritual, siendo el cuidado de la enfermera un
ideal ético y moral, es decir, el cuidado en una interaccion terapéutica, debe

ser relacional, transpersonal e intersubjetiva.

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 teoria. Al ser considerado el cuidado como inter subjetivo, responde a
procesos de salubridad, afeccién, interaccién entre sujeto — ambiente,
conocimientos de los procesos de cuidado de enfermeria, autoconocimiento,
el conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la vinculacion al
cuidado. A esto se agrega que el cuidado transpersonal como se menciona
anteriormente se basa entre psique, cuerpo y espiritu, a través de una

conexion de apoyo y confianza entre el paciente y el cuidador.'

El principio de enfermeria es la proteccion, mejora y preservacion de dignidad
del ser humano. Dado que la percepcion es un sucesion a través del cual se
toma conciencia de lo que pasa en nuestro entorno y en nuestro ser,
participando asi el conocimiento y el analisis, no obstante, la vivencia
desarrolla un papel muy importante y por ende dependera como percibe las
diferentes caracteristicas el sujeto, los saberes, sus intereses, sus
necesidades y las sensaciones que trasmiten influencia ya sea en forma
positiva 0 negativa; Otros autores consideran que la percepcion 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 asi tener conciencia del cuidado que brinda el enfermero.'%16

Las dimensiones de la percepcidon del cuidado a estudiar son; aspectos de
comunicacion; el cual es un suceso de interaccion, donde un emisor tiene el
fin de transferir a un receptor algo a través de un canal, para finalmente se
produzca una respuesta. Asi mismo la importancia de la identificacion del
profesional; con el objetivo de que los familiares les sea visible la identificacion

personal facilitando la identidad del enfermero."”

Contribuye a esta dimensién el lenguaje llano, que es fundamental para que
la relacion enfermero-usuario mejore. Del mismo modo el tono célido al
hablar, tiene mucha importancia en la comunicacion, 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 direccion ideal
para intentar la adherencia y garantizar que entre la enfermera y el usuario se

logre un nivel de entendimiento.'®1°

Comodidad y confort, Se trata de aquello que genera bienestar al usuario.
Kolcaba menciona que es proporcionar comodidad al usuario hospitalizado y
al familiar acompanfante para priorizar la tranquilidad y el bienestar a través de
las acciones de enfermeria. Por lo expuesto este segundo componente de la
percepcion se da con el ingreso de un paciente, debiendo ser orientado sobre

el ambiente que ocupara durante su estadia. 292"

Se agrega a ello, el derecho a la intimidad, el cual resguarda los aspectos
alusivos a la salud del usuario y la garantia de la integridad personal, velando
a su vez por un ambiente confortable para que sienta como su hogar es asi
que debe estar su entorno limpio, ordenado, ventilado y libre de ruido para

que la situacion de la afeccion no sea notoria ni estresante.?223

La tercera dimension es el profesionalismo: caracteristica de la persona que
desempefia una actividad como profesion con conductas que son regidas por

normas y leyes. Frente a esta dimension el enfermero desarrolla habilidades,
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domina procedimientos utilizando el conocimiento cientifico para brindar el
cuidado, requiriendo que el profesional tenga un valor individual para el

sostenimiento, alivio y autocuidado de la vida del paciente.?425

En este sentido, la regulacion en el cuidado, es un suceso sistematico y logico
gque accede a dar cuidado individual y oportuno que se evidencia con el estar
vigilante sobre la condicion y evolucién del paciente, por ende, el profesional
logra cuidados de calidad y sobre todo oportunos. Watson manifiesta que es

vital el cuidado holistico que rige la salud y la calidad de vida del usuario.?%2%

Cuidado Transpersonal, se tiene la empatia que es cuando se participa
afectivamente de una realidad ajena a ella, generalmente conociendo o
compartiendo los sentimientos de otra persona. El ser empatico es tener la
actitud que regula el cargo de implicacién emocional con la persona a la que
queremos comprender a ayudar en su suplicio. Esta ultima dimension, incluye
la motivacién, inexcusable que debe aplicar todo profesional de enfermeria
para la recuperacion del usuario y el bienestar de su entorno. Comprendiendo
asi lo que a la otra persona le sucede, manejando una escucha activa,
brindando confianza y tranquilidad al paciente y a su circulo mas cercano, esto
contribuye a brindarle seguridad, disminuyendo el estrés que conlleva el

proceso del internamiento.?® 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;®" proporcionando respuestas,
resolviendo agobios y estar presente cuando se necesita la presencia de

personal capacitado; que en este caso es del personal de enfermeria. 31.32:33



II.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo y Diseio de investigaciéon
Tipo: Aplicada

Diseno de estudio: Descriptivo Simple

El estudio fue cuantitativo, no experimental, transversal descriptivo. Es
cuantitativo porque representd a un conjunto de procesos, es decir es
secuencial y probatorio; no experimental: no existié manipulacion de la variable;
descriptivo porque se describié las situaciones y eventos que afectan a la
variable; y transversal puesto que se recolecté datos en un solo momento, en

un tiempo Unico.?2

El disefio presento en el subsecuente esquema:

M—0
Dénde:
M: Muestra de estudio.

O: Observacion relevante sobre percepcion familiar del enfermero(a).

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable unica y Cualitativa: Percepcién familiar.
La matriz de operacionalizacién de variable se ha remitido al anexo N° 3.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

e Poblacion: Estuvo constituido por 100 familiares de pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020.
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Criterios de inclusién
Familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del

Hospital Belén de Truijillo 2020 que aceptaron participar en la investigacion.

A los familiares de los usuarios hospitalizados por mas de dos dias en el
servicio de pediatria del Hospital Belén de Truijillo 2020.

Criterios de exclusion
Familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Trujillo 2020 que no aceptaron participar en el dia cuando

se desarrollé la investigacion.

Usuarios que tenian menos de 2 dias hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020.

e Muestra: La muestra fue de tipo censal porque estuvo constituida por 67
familiares de los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Belén Truijillo 2020. (ANEXO 04).

e Muestreo: Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia.

e Unidad de analisis: Para la seleccion de la unidad de analisis fueron

familiares de pacientes hospitalizados

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Se aplicé en esta investigacion una encuesta basada en cuatro dimensiones
teniendo en cuenta: aspectos de la comunicacién, comodidad y confort,

profesionalismo y cuidado transpersonal.

Instrumento

El instrumento tuvo como objeto recolectar datos que permitan conocer la
percepcion de los familiares acerca de los cuidados que brinda el Enfermero

al usuario hospitalizado, en el Hospital Belén de Trujillo. Se utilizd6 un
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cuestionario respecto a la percepcién del cuidado que brinda el Enfermero,

contara con cuatro dimensiones los cuales son:

La dimensién comunicacion conformada por los items: 1-4
La dimensién confort y comodidad conformada por los items: 5-8
La dimensién profesionalismo conformada por los items: 9-12

La dimensién cuidado transpersonal conformada por los items: 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 utilizé para esta investigacion 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 realiz6 una prueba piloto a 30
familiares de usuarios hospitalizados, a quienes se le aplicara los referidos
instrumentos de recoleccion de datos conformado por un total de 16

preguntas.
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Ingresando los datos recolectados al estadistico SPSS version 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 recopilacién de datos fue necesario tener un aval, es decir el permiso
correspondiente para la aplicacion del trabajo de investigacion para evitar
tener problemas ético legales; se realizo las respectivas coordinaciones con
personal competente responsables de la Escuela de Enfermeria y familiares
de los usuarios hospitalizados establecidos como muestra de estudio, a través

de la emisién de solicitudes u oficios y consentimiento informado.

Este documento fue llenado conjuntamente con el consentimiento informado

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

Aplicacion de instrumentos: Concedido la autorizacidon sefialada, se procedio
a brindar las instrucciones para la utilizacion de los instrumentos a cargo de
la responsable del estudio, por un lapso de 5 minutos; luego se llevé a cabo
la recoleccidn de datos de los familiares de los usuarios hospitalizados en un

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

3.6. Métodos de analisis de datos
Luego de reunido los elementos, se tabula y procesa con metodologia
estadistica; se presentd en cuadros, para lo cual se utilizd el Microsoft Office
Excel, y para el analisis de contrastacion de la hipotesis e interpretacion de
los resultados se utilizo SPSS versidon 25.0 programa informatico para

Windows.

3.7. Aspectos éticos
En el estudio se tuvo en cuenta los principios basicos de la ética:

Principio de Autonomia: Expresa la capacidad para liderar sin predominio de
presiones. La realizacién del estudio se hizo con la previa aprobacion y

consentimiento de los familiares de los pacientes a lo que se les explicd que
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toda la informacion brindada por ellos es andnima y de confidencialidad para

ser utilizado con fines de estudio. 4!

Principio de Beneficencia: Obligacion de proceder buscando beneficiar a otros
individuos, fomentando sus intereses legitimos y anulando el agravio. El
trabajo de investigacion 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 informacién brindada por ellos no fue utilizada en su

contra.4!

Principio de no maleficencia: Inhibirse deliberadamente de realizar hechos

que sean capaces de producir agravio o prejuicios a otros *’

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 ambito 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.
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IV. RESULTADOS

Con_respecto al objetivo especifico 1: Percepcién familiar sobre la

comunicacion que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es poco
favorable con 50.7%% (Tabla N°1)

Tabla N° 1. Percepcion familiar sobre la comunicacion que brinda el
Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Trujillo 2020.

COMUNICACION PUNTAJE %
NO FAVORABLE 0 0%
POCO FAVORABLE 34 50.7%
FAVORABLE 33 49.3%

TOTAL 67 100%

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

autora-Trujillo 2020.
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Con respecto al objetivo especifico 2: Percepcion 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. Percepcion familiar sobre la comodidad y confort que
brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria
del Hospital Belén de Trujillo 2020”.

COMODIDAD Y PUNTAJE %
CONFORT
NO FAVORABLE 0 0%
POCO 26 38.8%
FAVORABLE
FAVORABLE 41 61.2%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta sobre percepcién familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la
autora-Trujillo 2020.
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Con_respecto al objetivo _especifico 3: Percepcion familiar sobre el

profesionalismo que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es Favorable
en un 65.7% (Tabla N° 3)

Tabla N°3. Percepcion familiar sobre el profesionalismo que brinda el
Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria 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 percepcion familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la
autora-Trujillo 2020.
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Con respecto al objetivo especifico 4: Percepcion familiar sobre el cuidado

transpersonal que brinda el Enfermero al usuario hospitalizado es Favorable
con un 61.2% (Tabla N°4)

Tabla N°4. Percepcion familiar sobre el cuidado transpersonal que
brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria
del Hospital Belén de Trujillo 2020”.

CUIDADO PUNTAJE %
TRASPERSONAL
NO FAVORABLE 2 3.0%
POCO 24 35.8%
FAVORABLE
FAVORABLE 41 61.2%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuesta sobre percepcion 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 percepcién familiar del

cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados se describe en
la Tabla N°5.

Tabla N°5. Percepcion familiar del cuidado que brinda el enfermero a
los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Trujillo 2020.

ASPECTO NO POCO FAVORABLE
EVALUADO FAVORABLE FAVORABLE
COMUNICACION 0 34 33
COMODIDAD Y 0 26 41
CONFORT
PROFESIONALISMO 0 23 44
CUIDADO 2 24 41
TRANSPERSONAL

Fuente: Encuesta sobre percepcion familiar del cuidado de la enfermera en un hospital MINSA, realizada por la autora-
Trujillo 2020.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo objetivo general determinar la percepciéon familiar del
cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el servicio de

pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2020.

La percepcion familiar del cuidado esta relacionada con el cuidado que brinda
la enfermera al paciente hospitalizado en relacion a cubrir sus necesidades
bioldgicas basicas teniendo en cuenta las dimensiones como comunicacion,

comodidad y confort, profesionalismo y el cuidado transpersonal.

Las instituciones hospitalarias como subsistemas sociales, cumplen la funcién
de socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e
integrandolos al sistema, de esta forma el cuidado holistico se vea dificultado
por las multiples tareas delegados de tipo biomédica quedando relegado
acciones como la comunicacion 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.*°

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
obligacion 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 percepcion sea una sucesion a través del cual se toma
conciencia de lo que pasa en nuestro entorno y en nuestro ser, participando asi
el conocimiento y el analisis, no obstante, la vivencia desarrolla un papel muy
importante y por ende dependera como percibe las diferentes caracteristicas 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 representacion del familiar, al brindar cuidado al paciente; pues,
es una sucesion de interaccion dirigido a conservar, asistir, acompafar al

usuario y colectivos en el logro, fomento y recuperacion de la salud por medio
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de la satisfaccion de sus necesidades humanas fundamentales, para lo cual el
cuidado y el apoyo de la enfermera es importante.

Existen diversos trabajos de investigacion que demuestran que la percepcion
familiar del cuidado de enfermeria es favorable cuando se toma al cuidador
como representacion familiar, teniendo en cuenta que el cuidador es un sistema
de apoyo para el paciente, por el cual, me e interesado en realizar esta

investigacion.

En la tabla 1 se demuestra que la percepcion familiar en la comunicacién que
brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Trujillo 2020 son: que del 100%, el 63.8% representa
percepcion familiar en comunicacion poco favorable y un 36.3% se muestra
favorable, mientras que un 0% se hallaba desfavorable. Este resultado tiene
relacion con el estudio realizado por Bautista, Arias y Carrefio’ con una muestra

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

Asi mismo el estudio realizado por Pinillos y Diaz'? que del 100% de su muestra
se obtuvo que las familias del usuario ante la interaccién de la enfermera se
encuentran satisfechos con el 50% y la otra mitad estan insatisfechos, en la
dimension comunicacion verbal, el 81 % satisfechos y un minimo porcentaje

insatisfechos.

Los resultados obtenidos guardan relacion significativa con el estudio, por ello
la importancia de fortalecer una buena comunicacion familiar-enfermero-
usuario, esta dimension sin duda ayuda a expresar emociones y opiniones ya
que como dice la teorista Watson la comunicacion es la direccion ideal para
garantizar un logro de entendimiento en este caso mayormente entre familiar y

enfermera.

En la tabla 2 se observa percepcién familiar sobre la comodidad y confort que
brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Trujillo 2020”7, son: que del 100% de participantes, el 55.3%
representa percepcion familiar en dimension de comodidad y confort como

favorable mientras que el 44.7% representa poco favorable.
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Estos hallazgos colaboran con la investigacion realizado por Camargo® que del
100% de sus participantes en la dimension entorno, se evidencio que, el 93,6%
de padres tiene una percepcién favorable. Asi mismo el estudio realizado por
Carmona'' se tiene que del 100% de sus participantes en la dimension del

entorno se obtuvo un 56.9% favorable.

Los resultados obtenidos en esta dimension como favorable guardan relacion
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 enfermeria que se toma en cuenta desde el ingreso del paciente ofreciendo
un ambiente calido, trasmite al familiar y al usuario hospitalizado tranquilidad y

bienestar.20

En la tabla 3 se observa percepcion familiar sobre el profesionalismo que brinda
el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del Hospital
Belén de Truijillo 2020”, son: que del 100% de participantes, el 57.4% representa
percepcion familiar en dimensidon de profesionalismo como favorable mientras

que el 42.6% representa poco favorable.

Este resultado tiene relacién con el estudio realizado por Camargo® que del
100% de sus participantes, el 88,2% tiene una percepcién favorable acerca de
la dimension técnico-cientifica y el 11,8% tiene una percepcion desfavorable.
Mientras que el estudio realizado por Carmona'’ difiere ya que se tiene que del
100% de sus participantes en la dimension técnico cientifica se obtiene un
46,2% favorable.

En esta dimensién 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 cientifico para brindar el cuidado humanistico como refiere
Watson, haciendo que el profesional tenga un valor individual para el

sostenimiento, alivio y autocuidado de la vida del paciente.?425
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En la tabla 4 se observa percepcion familiar sobre el cuidado transpersonal que
brinda el Enfermero al usuario hospitalizado en el servicio de pediatria del
Hospital Belén de Trujillo 2020”, son: que del 100% de participantes, el 53.2%
representa percepcion familiar en dimension de cuidado transpersonal como
favorable mientras que el 42.6% representa poco favorable y un 4.3%
representa no favorable. Este resultado tiene relacién con el estudio realizado
por Camargo® que del 100% de sus participantes, en la dimension humana, el

94,5% de padres tiene una percepcién favorable.

Asi mismo el estudio realizado por Castafion'® que del 100% de sus
participantes, se obtuvo que la percepcion que tienen los familiares en cuanto al
apoyo emocional es favorable con el 87,7 %. Estos hallazgos también colaboran
con la investigacion realizado por Araujo y Layza'® que del 100% de sus
participantes, en la dimension emocional se hall6 un nivel medianamente

favorable representado por un 58%.

Estos resultados demuestran la importancia de tener en cuenta la dimensién
transpersonal ya que esta ultima dimension, incluye la motivacién, inexcusable
que debe perseverar el profesional de enfermeria 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 percepcién familiar del cuidado
que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en el servicio de pediatria
del Hospital Belén de Trujillo 2020”, se obtiene que, es favorable la percepcion
familiar del cuidado que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en

servicio de pediatria del Hospital Belén de Truijillo 2020.
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Watson manifiesta que la enfermera que brinde cuidado debe contar con
enfoques filoséficos con base espiritual, siendo el cuidado de la enfermera un
ideal ético y moral, es decir, el cuidado en una interaccion terapéutica, debe ser

relacional, transpersonal e intersubjetiva. 4

Este resultado concluye que las cuatro dimensiones estan estrechamente
relacionados a las acciones dirigidas para obtener un resultado favorable de la
percepcion familiar del cuidado de la enfermera a usuarios hospitalizados;

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

El actual estudio de investigacion se realizo en el servicio de pediatria del Hospital

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

se ha obtenido las siguientes conclusiones:

1)

2)

Tabla 1: El 63.8% representa percepcion familiar en comunicacion poco

favorable y un 36.3% se muestra favorable.

Tabla 2: El 55.3% representa percepcién familiar en dimension de
comodidad y confort como favorable mientras que el 44.7% representa poco
favorable.

Tabla 3: ElI 57.4% representa percepcién familiar en dimension de
profesionalismo como favorable mientras que el 42.6% representa poco
favorable.

Tabla 4: El 53.2% representa percepcion familiar en dimensién de cuidado

transpersonal como favorable mientras que el 42.6% representa poco
favorable y un 4.3% representa no favorable.

Tabla 5: Se concluye que, es favorable la percepcion familiar del cuidado
que brinda el enfermero a los usuarios hospitalizados en servicio de pediatria
del Hospital Belén de Truijillo 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere considerar como una necesidad un protocolo de acogida del familiar, en
el area pediatrica donde se requiere la presencia del familiar acompafante, que en
muchas ocasiones es la madre; las enfermeras deben incorporen al familiar del
usuario en los cuidados intrahospitalario de forma individual y diferente, segun sus
necesidades; para ello:

Se recomienda al profesional de enfermeras mantener con el familiar cuidador una
relacion de comunicacion 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 informacion y formas de realizar el cuidado.

Implementacidon de programas de capacitacién 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 acompafnante, teniendo en cuenta también los

aspectos espirituales y emocionales.

Sensibilizar a los profesionales de enfermeria a través de talleres que favorezcan
el desarrollo de inteligencia emocional en relacion a lo intrapersonal e interpersonal

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

Resaltar al profesional de enfermeria la importancia de los valores éticos y morales,
afianzando el espiritu de vida y recuperacion del usuario para mejorar la calidad de

atencion

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 estan brindando, siendo enfocado a un cuidado holistico con calidad

humana.
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ANEXOS

ANEXO N°01:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. 5 ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE NCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES DE
CONC u OPERACIONAL MEDICION
El cuidado humano involucra Aspecto de comunicacion
valores, voluntad, compromiso Se cuenta con 4. gsaiudo cordial % Favorable: 6-8 pts.
para cuidar, conocimiento, dimensiones:  aspecto ::: :_dentlflc_amoln deltprofes!?gal | % Poco favorable 3-
_ . de comunicacion. | = Lenguaje claro, tono calido a 5pts.
acciones de cuidado 'y ’ hablar < No favorable 0-2pts.
consecuencias y la percepcion comodidad y confort, ;.:4Eitxepruga0|on de procedimiento
Percepcion | € Un proceso a través del cual profesionalismo Y "Comodidad y Confort Cualitativa
familiar tomamos conciencia de lo que cuidado  transpersonal; % Le mostro el ambiente que iba a | < Favorable: 6-8 pts. _
% Poco favorable 3-| Ordinal

ocurre en nuestro alrededor y
en nosotros mismos, participa
la comprension y el significado,
el cuidado no solo requiere que

la enfermera sea cientifica,

sera de escala ordinal y

su medicion se dara por

cuestionario que se
medira por cada
dimensién:

ocupar

++ Intimidad del paciente
% Organizacion y limpieza
+« Buena lluminacion.

5-8 items.

5pts.
« No
2pts..

favorable O-

Profesionalismo

+«» Favorable: 6-8 pts.
«» Poco favorable 3-
Spts.

34




académica y clinica, sino
también, un agente humanitario
y moral. Por ello su labor no
solo esta orientada al paciente

sino a la familia.'%.1213

Nunca:
Algunas

Siempre: 2

veces:1

% Habilidad para realizar los
procedimientos

% Empleo de conocimientos

+ Organizacién de cuidados

% Atencion oportuna al llamado

9-12 items.

+ No favorable 0-2pts.

Cuidado Transpersonal

+» Motivacién

% Escucha activa

+ Considera preferencias
religiosas

++ Se preocupa por su sentir.

13-16 items.

+ Favorable: 6-8 pts.

s Poco favorable 3-
5pts.

+ No favorable 0-2pts.
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ANEXO N°02:

MUESTRA

N (Za’pq

d? (N-1) + (Za)*p q

Dénde:
N =100
Za = 1.96 Para un nivel de confianza del 95%
p=0.157
qg=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 informacion
acerca de mi participacion en la investigacion titulada ““PERCEPCION FAMILIAR
DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA (O) A USUARIOS HOSPITALIZADOS - del
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2020”la misma que esta registrada en la
Universidad César Vallejo.

Se me informd que el procedimiento consiste en contestar a los cuestionarios que
me seran entregados; y que mis respuestas sean analizadas para conocer
estructura, proceso y resultado dimensiones que tengo frente al trabajo que vengo

realizando.

Ademas, sé que puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion; y soy
libre de rehusarme en participar en cualquier momento y dejar de participar en la

investigacion, sin que ello me perjudique.

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

proporcione se mantendra en estricta confidencialidad.

Se me ha informado que los resultados agrupados de manera conjunta con los
demas participantes seran publicados sin que mi nombre se revele. Sélo sera
revelada la informacién que proporcione cuando haya un riesgo o peligro potencial
para mi persona o para los demas 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 participacion,

yo acepto participar en el
estudio titulado “PERCEPCION FAMILIAR DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA
(O) A USUARIOS HOSPITALIZADOS — HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2020”

FIRMA
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ANEXO N°04:
INSTRUMENTO DE PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BRINDA EL
ENFERMERO(A)

A. INTRODUCCION: Estimado Sra. (0) solicito su participacién en la presente
investigacion cuyo objetivo es “conocer la percepcion familiar del enfermero
en el Hospital Belén de Trujillo, para lo cual entrevistare, acerca de la
atencion que Ud. Ha recibido del personal durante su estadia en el centro,
los resultados serviran estrictamente con fines de investigacion, por lo tanto,
sera anénimo y se solicita veracidad de sus respuestas.

AUTORA: Galarcep Vértiz Elsa Maria- 2020

B. DATOS GENERALES:

ENTREVISTA N° Fecha: Hora:

Edad: Sexo: Grado de instruccion: Sin nivel () Primaria (
) Secundaria ( ) Superior( )

C.INFORMACION ESPECIFICA:

A continuacion, le realizare algunas preguntas elaboradas, que tienen tres posibles
respuestas de las cuales Ud. Respondera lo que crea mas 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 identificacion?

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

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

5. ¢La enfermera le ensefio el ambiente que iba a
ocupar cuando ingreso al servicio?
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6. ¢La enfermera ha preservado la intimidad de su
familiar hospitalizado durante su aseo personal o,
cuando le atendian (bafio, 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 iluminacion y ventilacién?

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 dificiles) durante los cuidados?

11 ¢La enfermera presenta organizacién en los
cuidados que brinda durante el turno que le
corresponde?

12 ¢sLa enfermera atienden oportunamente al
llamado de usted o de su familiar hospitalizado?

13 ¢iLa 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 enfermeria ha
considerado sus preferencias religiosas o
espirituales en el cuidado brindado?

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

La encuesta se realizo por via virtual: https://forms.gle/pKMg37sCDBuJGFyN8
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ANEXO N°05:
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A, DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.
2.

Nombre M.E.G.G

Sexo: Masculine | ) Femenino{ =)
Edzd: &4

Mivel académico:

a) Licenciado

b] Especialista en Paciente critico

c) Maestriz en Enfermeria. Mencion Salud del Adulto

Enfermeria

d] Doctorado en

g] Post-doctorado
Tiempo de actuacion profesional: ___ 26 afos

frea de actuacion: Actuzlmente en la Docenciz

Actia en la docencizzsi| x) nol )

Cual institucian: Universidad Cészar Vallgjo

Cual Zrea:

a) Instituto

¢ Fre-grado

c] Especializacion

d] Post-grado

Ciencias de
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Il CONTENIDO
INSTRUMENTO DE PERCEPCION FAMILIAR DEL UIDADO (JUE BRINDA EL ENFERMERQ(4)

Leyenda para |a evaluacion
1-MNarelevante o no ? - item necesita de grande |3 = item necesita de pequefia |4 = ftem  relevante  a
representativo revision para ser reprezentativo | revision para ser representativa | representativo
| 1 | 2 | 3 | 4 | Observaciones
ASPECTO DE COMUNICACION
1ilz enfermerz saluda cordizlmentz cusndo resliza 13 visita 2 su familizr ¥
hospitzlizado?
2. {La enfarmera s& presenta y porta su “fotocheck” dz identificacion? ¥
3. ¢ La enfermera utiliza un lenguaje claro, sencillo y calido al conversar o explicarle ¥
alguna inquirtud que tizne usted?
4. ¢Laenfermera le euplica el procedimiento a realizar? kS Agregar - en su familiar?
COMODIDAD Y CONFORT
b. éLa enfermera le mostro el ambiente que iba 3 ocupar cuande ingreso &l servicio? ¥ Cambizr |3 palabrz mostro
f. £La enfermera ha preservzde |3 intimidzd de su familiar hospitzlizade durante su ¥
asz0 persanal o, cuando |e atendian (bafio, curas, sondaje et ]?
7 ila enfermera se preocupa para que &l ambisnte de su familiar hospitalizado 2 ¥
encuentre impio y ardenado? (velzdor, cama).
8:la enfarmera se preocupa por gue &l entorno cuente con buenailuminacion ¥
y ventilacion?
PROFESIONALISMO
9 La enfermera presenta habilidzd en realizar los procedimientos a su familiar ¥ Hzbilidad especificar porque &l familiar
hospitalizada? desconace muchas veces los
procedimientos adecuados que realiza la
enfermera
10z Usted observa que |z enfermera emplea conocimientos durante los cuidados? X Pregunta muy ambigua
11 iLa enfermera presenta orgznizacion en los cuidados que brinda durante &l turno ¥ Cuzndo refiere organizacion pueds tener
que |z corresponda? un significada muy diferents pzra el
fariliar. Enfocar de otra forma
12 {13 enfermerz atienden oportunzmente 3l llamado de usted o de su familiar X
hospitalizado?
CUIDADO TRANSPERSONAL
13 ¢l enfermerz le motiva 3 sobrellevar 3 usted y 2 su familiar hospitzlizado |z X Mejorar |a pragunta, no esta clara.
condicion en |2 que se encuentra?| sentirse mejor)
14 L3 enfermerz tomz una actitud de escucha cuando usted o su familiar X
hospitalizado se sients angustiada?
15 ;siente que &l personzl de enfermeria ha considerado sus preferencias religiosas ¥
o espirituales en el cuidade brindade?
16 jLz anfermera sabs coma ustad se signta y la conversa 2| respecta? E Mejarar la prezunta

@felmiaayl

T Am
ENFERMERA
CEP.214%9
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A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE

1.
2,
3.
4,

Nombre: Benitez Carbajal Estela Elizabeth
Sexo: Masculino () Femenino (X)

Edad: 55afios

Nivel académico:

a) Licenciado

b) Especialista en Unidad de Terapia Intensiva Paciente critico

c) Maestria en Salud Publica  Ciencias de Enfermeria

d) Doctorado en

e) Post-doctorado

Tiempo de actuacion profesional: 20 afos
Area de actuacion: Pediatria

Actua en la docencia: si (X) no()

Cual institucion: Universidad César Vallejo
Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grado

c) Especializacion

d) Post-grado
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INSTEUMENTO DE PERCEPCION DEL CUIDADO QUE ERINDA EL ENFERMERO{A)

Leyenda para la evaluacidn

1 - Mo ralevanta a no rapresentativa

2 - tam necesita de grande revisian
pars ser reprasentativa

3 =
rewisin para ser reprasentativa

tam necesits de  pequeia

4 = jtem relavante o representatineg

[ 1] 2 | 3 ] 4] Dbservaciones
ASPECTO DE COMUMICACION
1 La anfermers saluda cordialmente coando realiza X
la viita a s Familiar hospitalizadoe?
2. tLa enfermera se presents v parta su “fotachesk” X
de identificacidn?
3. ¢ La enfermera utiliza un lenguaje clar, sencilla y X
célido al conversar o explicarle alguna inquietud que
tiene usted?
4. ila enfermera le explica el procedimiento a X
realizar?
COMODIDAD ¥ CONFORT
5. flas spfermers le mostro el ambisnte que ba 2 X
acupar cuanda ingresa al servicio?
6. fLla enfermeara ha preservade | intimidad de su X
familiar hospitalizado durante su aseo personal a,
cuando le atendian (bafio, curas, sondaje ete.)?
7 ¢la enfermera se preacupa para gue el ambiente X
da sy familiar bospitslizads se encoantra limpio
ardenada? {velador, cama).
H¢la enfermers Se preccupa por que 2l entornn X

cueEnte con busma iluminaciGn v ventilacicn?

PROFESIONALISMD

9: La enfarmera presenta habilidad en realizar los X
procedimisntas & su familiar hospitalizade?

10¢ Usted abssrva que la enfermera amplea X
conacimientos durante los cuidados?

11 ila enfermera presenta organizacion en los X
cuidades gue brinda durante &l turme gue e

carresponde?

1z ¢fla enfermera  atienden opartunamente  al X

Hamado de usted o de su familiar haspitalizado?

CUIDADD TRANSPERSONAL

13 fLa enfarmera le motiva a sobhrellevar a usted v &
su Familiar hospitalizado la condicidn en la que e
ancuentra?] sentirse mejor)

14 ¢la enfermera toma wuna actitud de escucha
cusndo wsted o su Familiar haospitalizado se siante
angustiada?

15 gSiente que &l personal de anfermeria ba
cansiderado sus preferencias religicsas o espirituales

en &l cuidada brindado?

16 ¢La enfermera sabe como usted se sents y le
oanversa al respecta?

Rosinag de la Rosa Condormango

EMFERMERA
C.E.P. 43759
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. VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

A. DATOS INFORMATIVOS DEL PARTICIPANTE
1. Nombre: Rosina de la Rosa Condormango
2. Sexo: Masculino [ ) Femenino( X)
3. Edad: 45anos
4. Nivel académico:
a) Licenciado
b) Especialista
c) Maestria en Gestion de lasalud _ Ciencias de Enfermeria

d] Doctorado en

e) Post-doctorado
5. Tiempo de actuacion profesional: 14 anos
6. Area de actuacion : Enfermerfa Asistencial
7. Actlaen la docencia:si( X ) no( )
8. Cual institucion: Universidad Cesar Vallejo
9. Cual area:

a) Instituto

b) Pre-grade

c) Especializacion

d] Post-grado
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INSTREUMENTO DE PERCEPCION DEL CUIDADO QUE BERINDA EL ENFERMERO(A)

Leyenda para la evaluacion

1 - Mo relevante a na representativa 2 - [bem necesita de grande revisian | 3 = fterm necesita de pequefia

para e repraen tativa

reinEn para ser reprasentativa

4 = jtem relevante o representativo

| | 2 | k| | 4 | Observaciones
ASPECTO DE COMUNICACION
1f La enfermera saluda cordiglmente coando realizs X
la wisita a su familiar hospitalizado?
2. tLa enfermera se presenta v porta su “fotocheck™ X
da identificacan?
3. ¢ La enfermera utiliza un lenguaje claro, sencilla X
cilido al conversar o explicarle dlguna inguistud que
tiene usted?
4. {la enfermera le euplica &l procedimiento a X
realizar?
COMODIDAD ¥ CONFORT
5. éla enfermers le mostro &l ambiente que iba & X
acupar cuanda ingresa al serdicio?
6. {La enfermera ha preservado la intimidad de su X
familiar hospitalizade durante su aseo parsonal o,
cuando e atendian (bafio, curas, sondaje etc. |7
7 tla enfermera se preocupa para que el ambisnte X
de su familiar hospitalizada se encuentre limpio ¥
ardenada? [velador, cama).
ghu enfermera e preocupa por que &l entorns X
cuente con busna lluminacitén v ventilacion?

PROFESIONALISMD

9 La enfarmera presenta habilidad en realizar los x
procedimisntas & su familiar haspitalizade?

10¢ Usted abserva que la enfermera amplea o
canacimientas durante los cuidados?

11 ila enfermera presenta organizacion en las X
cuidados gue brinda durante &l tumo gue e

carresponde?

12 fla enfermera atienden opartunaments  al o

llarmmado de usted o de su familiar haspitalizado?

CUIDADD TRANSPERSONAL

13 fla enfermera le motiva & sobrellesar 3 usted v a X
wu Familiar hospitalizade la condician en |la que g

ancuentra® sentirse major)

14 ¢fla enferrmera Bama una ackitud de esoucha o
cuando usted o su familiar haspitalizado se siente

angustisda?

15 sSiente que &l personal de eanfermeria ba X
cansideradao sus preferencias religiosas o espirituales

an &l cuidada brindado?

16 {La enfermera sabe como usted sa siente y e X

canwarsa al respecta?

Mg. Benitez Carbajal Estela Elizabeth

ENFERMERA
C.P. E. 24267
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES |.C.AL35h, Z: 1%
TEM | JUEZ1 | JUEZ2 | JUEZ3 | promedio V' MITEINFERIG LIMITE SUPERICR
1 4 4 4 4 1.00 0.70 100
2 4 4 4 4 1.00 0.70 100
3 4 4 4 4 100 0.70 100
4 4 4 3 |3.booo6oe7 | 0.89 0.30 0.98
3 4 4 3 |3.b6666667 |  0.89 0.56 0.98 Nro de jueces
b 4 4 4 4 1.00 0.70 100 rango
1 4 4 4 4 1.00 0.70 100
§ 4 4 4 4 1.00 0.70 100
9 4 4 3 |3.0o066667 | 0.89 0.36 0.98
10 4 4 3 |3.bo66667 |  0.89 0.56 0.98
il 4 4 3 |3.booo66e7 |  0.89 0.30 0.98
12 4 4 4 4 1.00 0.70 100
13 4 4 3 |3.booo66e7 | 0.89 0.30 0.98
14 4 4 4 4 1.00 0.70 100
15 4 4 4 4 1.00 0.70 100
16 4 4 3 |3.0o066667 | 0.89 0.36 0.98
V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 0.95
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ANEXO N°06:

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO POR ALPHA DE CROMBACH

DATOS GENERALE:

edad

3

14

13

12

1

10

Sex0

33[F

H(F

10(F

33(F

13|F

35[F

18|F

1i|F

40(F

52|F

15(F

41|F

16|F

10(F

i4|F

10(F

3k

Ja|F

16|F

30(F

32|F

12|M

33|F

23|F

34 (M

3|F

2i|F

23|F

J3|F

38[F
38.56667

10
1
12
13
14
15
16
11
18
13
20

21

22
23
24
25
26
4
28
21
30

)
[varianz]

o’ ot oot ooptoopt o0t om0l 0’ 0 0 02" 0% 0% 02
3.63

01’

2413558

16 it=m

1.067

KI(K-)

420

0907

ALFA
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ANEXO N°07:




