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I. INTRODUCCION

A nivel internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en sus informes
del 2019 determina que “el riesgo estimado de morir por un accidente médico
prevenible mientras se recibe atencion meédica es de (1/300)”, siendo un alarmante
indicador negativo de la calidad de atencion que refleja la necesidad de aumentar

la efectividad de los cuidados de salud (1).

A nivel latinoamericano, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) realizo el
estudio IBEAS en cinco paises (Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru)
cuyo resultado evidencio que 10 de cada 100 pacientes atendidos en los hospitales
estudiados, habian sufrido dafo producido por los cuidados sanitarios, o que nos

lleva a mejorar las estrategias de calidad del cuidado (2).

A nivel nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) como ente regulador del Estado
Peruano realizo estudios de investigacion en el 2018 concluyendo que la
prevalencia de eventos adversos en los hospitales es de 11.6%, siendo la mitad de
ellos prevenibles y la calidad de atencién en los hospitales del MINSA es percibida

como baja, cuyo déficit radica en el recurso humano, equipamiento y medicamentos

(3).



La escasez del recurso humano en salud sigue siendo un problema, sobre todo para
Enfermeria que representa el grupo ocupacional mas grande del equipo de salud,
siendo el personal que permanece mas tiempo y tiene mayor contacto con el
paciente y su familia, responsables de ofrecer cuidados de calidad con la finalidad

de garantizar el bienestar del usuario (4).

La hospitalizacion para el nifio es un factor estresante que implica la ruptura de su
entorno familiar y la llegada a un lugar desconocido, con personas extrafas y
tratamientos dolorosos, todo ello le causa temor; lo mismo sucede con el familiar
acompanante donde surgen sentimientos de negacién, frustracion, depresion o
culpa frente al estado de su hijo. Por ello la enfermera pediatrica debe facilitar este
proceso de adaptacion a la hospitalizacion y lograr ser un referente en la prestacion

de cuidados de calidad (5).

La esencia de Enfermeria es el cuidado, donde la calidad se ha convertido en un
elemento primordial para la profesidn, adoptando nuevas estrategias que permitan
garantizar la seguridad del paciente como evidenciar y medir la calidad del cuidado
a través de indicadores de evaluacion desde la vision del familiar del paciente, que
ayude a identificar y corregir las falencias y asi ofrecer un cuidado de calidad con el

propaosito de lograr la satisfaccion del usuario (6).

La calidad es definida por el Diccionario de la Lengua Espafiola como “la propiedad
o conjunto de propiedades inherente a una cosa que permite apreciarla como igual,

mejor o peor que las restantes de su especie” (7).



La Calidad de Atencion en Salud segun Avedis Donabedian consiste en ‘la
aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que maximice sus
beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos”, y propone
la evaluacion de la calidad en tres dimensiones: La Dimension Técnico —Cientifica
que se basa en el desempefio profesional 6ptimo de la enfermera a través de sus
intervenciones oportunas; la Dimension Humana se refiere a la destreza para
establecer la interrelacién enfermera — paciente/familia y la Dimension Entorno se
traduce en proporcionar un clima apacible y comodo, respetando la intimidad del

nifio durante algun procedimiento (8).

Segun Ana Moreno define la Calidad de Atencion de Enfermeria como “la
consecucion del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la

restauracion en cada paciente” (9).

Para fines de este estudio segun la bibliografia revisada se define Calidad del
Cuidado de Enfermeria al “proceso que comprende un conjunto de elementos
encaminados a lograr niveles altos de excelencia en la practica del cuidado y el

bienestar de los pacientes”.

Lenis V. y col., en Colombia, durante el 2015 publicaron una investigacion para
“‘determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida por pacientes
hospitalizados” donde aplicaron el instrumento de medicion CUCACE (Cuestionario

de Calidad de Cuidados de Enfermeria). Los resultados indicaron que la satisfaccion



y las experiencias de los pacientes con el cuidado de enfermeria estan por encima
del 70%, lo cual indica que la calidad del cuidado de enfermeria percibida por los

pacientes en la institucion es buena (10).

Gonzales N. y col. en México, durante el 2017 realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo “evaluar las dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y
satisfaccion del padre o tutor del paciente pediatrico hospitalizado”; utilizando el
instrumento CARE—Q (Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del
usuario acerca del cuidado de enfermeria). Los resultados demostraron que la
satisfaccion de los padres fue buena (49%), concluyendo que la calidad de atencion
brindada por Enfermeria es buena; aunque, hay dimensiones por trabajar para

alcanzar mejores resultados (11).

Maggi W., en Ecuador, en el afio 2018, realizo un estudio para “evaluar el nivel de
satisfaccion del usuario con respecto a la atencion y calidad brindada en los
servicios de Emergencia Pediatrica Hospital General de Milagro”, utilizo el
instrumento SERQUAL (cuestionario que evalua la calidad del servicio a partir de
las diferencias o brechas entre las expectativas y las percepciones). Como resultado
se obtuvo que las dimensiones en donde existe insatisfaccion de parte de los
usuarios fueron tangibilidad, fiabilidad, seguridad y empatia; mientras que
capacidad de respuesta se considerd parcialmente satisfecho, ya que tanto

expectativas como percepciones tuvieron bajas valoraciones (12).



Vilcas N., en Peru, en el afio 2018, realizo una investigacion para “determinar la
percepcion del Familiar Acompafante con respecto a la Calidad del Cuidado de
Enfermeria al Nifilo Hospitalizado en Servicio de Pediatria del Hospital Emergencias
Grau, 20187, el instrumento fue un cuestionario conformado por 25 items basado en
tres dimensiones: dimension técnico-cientifico, Humano y entorno. Sus resultados
indican que los familiares tiene una percepcién baja (55%), percepcion media (25%)
y una percepcion alta (20%), concluyendo que calidad del cuidado que proporciona
Enfermeria al nifio hospitalizado percibida por el familiar acompafiante en el servicio

de pediatria es baja (13).

Camargo L. y col., en Peru, en el afio 2017, realizo un estudio para “determinar la
percepcion de los padres respecto a la calidad durante el cuidado de enfermeria a
pacientes pediatricos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 20177, su instrumento
fue un cuestionario validado, cuyos resultados demostraron que la percepcion sobre
la calidad del cuidado fue favorable (90%), pero existe una percepcion desfavorable
(10%), concluyendo que respecto a las dimensiones de la calidad (técnico-cientifica,

humana y entorno) la percepcion de los padres es favorable (14).

Cérdova J., en Peru, en el afo 2018, publico un estudio cuyo objetivo fue
“‘determinar la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccidon de los padres de los
nifios con infeccidn respiratoria aguda en los Servicio de Pediatria del Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador, Lima 20187, el instrumento fue un cuestionario
adaptado por la autora. Sus resultados indican que la calidad del cuidado que brinda

Enfermeria es de nivel bajo (76,8%) y nivel medio (23,2%). Se concluyd que existe



relacion directa y significativa de la calidad del cuidado del enfermero con la
satisfaccion de los padres de los nifios con infeccion respiratoria aguda en los

servicios de Pediatria (15).

Salhuana F., en Peru, en el afio 2016, realizo una investigacion para “determinar la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de atencion que brinda el personal de
Enfermeria en el servicio de Pediatria del Hospital San José Chincha, 2016”. Se
utilizé como instrumento el cuestionario de Satisfaccion del Usuario y calidad de la
atencion. Sus resultados fueron: La calidad de atencion de enfermeria alcanzé
puntajes en la dimensién humana (75%), técnico-operativa (50%) y entorno
(60%).Concluyendo que la mayoria de beneficiarios de la investigacion esta
satisfecha, aunque la calidad de atencion brindada es regular por lo tanto se
demostré que existe relacion entre la satisfaccion del usuario y la calidad de

atencion de enfermeria, (16).

Como parte del equipo multidisciplinario de Salud, Enfermeria esta a cargo del
cuidado global de la persona, pero actualmente este cuidado se ha limitado a la
simple ejecucion de procedimientos y poco trato humano, es por ello la importancia
de esta investigacion para alcanzar ese cuidado humanizado de calidad, sobre todo
en Pediatria que tiene el componente madre — hijo, siendo los principales
beneficiarios de este estudio porque al corregir las falencias, evitamos eventos

adversos y proporcionamos la satisfaccion y seguridad del paciente.



Asi mismo, este estudio es justificable porque debido a la coyuntura que se vive en
los hospitales del MINSA, ESSALUD, entre otras instituciones de salud, cada vez
se busca alcanzar niveles altos de calidad de los servicios sanitarios, siendo
necesario desarrollar controles de calidad. Por ello es vital demostrar de que
aumentar la calidad del cuidado no afecta los recursos economicos del sistema de
salud, sino por el contrario en este ambito establecer nuevos escenarios de cuidado
en casa después del alta, modificar los protocolos de cuidado para los pacientes
agudos y cronicos, en fin, multiples acciones que sera importante gestionar a fin de
garantizar al paciente diversas practicas de cuidado integral, humanizado y libre de

peligros.

La investigacién es relevante porque radica en analizar la calidad de los cuidados
de enfermeria percibidos por los familiares de los nifios hospitalizados, donde los
resultados favoreceran a los nifios hospitalizados, sus familiares, el personal de
enfermeria y la Institucion de Salud; ya que se va a brindar datos reales para
elaborar un plan de mejora continua en la calidad de atencion de enfermeria que

lleve a la satisfacciéon del usuario.

El estudio es practico porque la forma como percibe el acompanante del paciente
pediatrico hospitalizado el cuidado de enfermeria que se le brinde a su ingreso al
servicio de hospitalizacion, para plantear e implementar acciones que aporten
nuevos conocimientos que favoreceran un mejor desempefio del profesional de
enfermeria que influira en la calidad del cuidado prestado hacia la satisfaccion de

los familiares de los nifios hospitalizados.



La investigacion tiene valor metodoldgico ya que aporta al desarrollo de la linea de
investigacién en salud del nifio, porque se ha utilizado un instrumento adaptado y
validado a nuestra realidad nacional segun los protocolos reconocidos internacional
y nacionalmente para la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria de
pacientes pediatricos hospitalizados, los mismos que pueden ser aplicados de

manera confiable.

Por todo lo expuesto, para dar respuesta a la problematica planteada, es pertinente
formular la siguiente pregunta ¢Cual es la calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima,

20207

El objetivo general del estudio es determinar la calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima,

2020.

Objetivos Especificos:

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension Técnico-Cientifica
percibida por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima,
2020.

Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension Humana percibida
por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima, 2020.
Identificar la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién Entorno percibida

por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima, 2020.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El estudio de investigacion es de tipo cuantitativo porque permite recabar y analizar
datos numéricos en relacion a determinadas variables, es de método descriptivo ya
que explica las caracteristicas de una sola muestra y de corte transversal porque se

recolectan datos en un s6lo momento, en un tiempo unico (17).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

Para fines del estudio la poblacion estara conformada por 300 familiares de
pacientes del servicio de Pediatria de un Hospital de Lima en el afo 2020,
delimitando un total de 58 cuidadores con la aplicacion de la formula muestral.
Criterios de Inclusion:
e Participaran los padres y/o familiares acompafiantes de los pacientes
hospitalizados que permanecen mas de 24 horas en el servicio de Pediatria,
y que no presenten dificultades del lenguaje.
e Padres y/o familiares mayores de 18 afios de los pacientes hospitalizados
del servicio de Pediatria.
e Padres y/o familiares que acepten el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:
e Padres y/o familiares de los pacientes pediatricos que no acepten la
investigacion.

e Padres y/o familiares que no acepten firmar el consentimiento informado.



e Padres y/o familiares de los nifios hospitalizados que sean menores de 18

anos.

2.3 Variable de estudio

La presente investigacidn cuenta con una sola variable principal que es la calidad
del cuidado de enfermeria. Segun su naturaleza, de tipo cuantitativa ya que otorga
como resultado, un valor numérico, y su escala de medicion es la ordinal ya que

puede tomar distintos valores ordenados siguiendo una escala establecida.

Definicion conceptual de variable principal: Se establece por Calidad del
Cuidado de Enfermeria al “proceso que comprende un conjunto de elementos
encaminados a lograr niveles altos de excelencia en la practica del cuidado y el

bienestar de los pacientes”.

Definicion operacional de variable principal: Se establece por Calidad del
Cuidado de Enfermeria al “proceso que comprende un conjunto de elementos
encaminados a lograr niveles altos de excelencia en la practica del cuidado y el
bienestar de los pacientes pediatricos del Hospital, que sera medido a través de las

dimensiones Técnico Cientifico, Humano y Entorno”.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

La técnica a emplearse en la investigacion sera la encuesta, ya que permite obtener
y elaborar datos de modo rapido y eficaz (18). Para medir la calidad del cuidado de

enfermeria, se utilizara como instrumento el cuestionario adaptado y validado por la



investigadora Vilcas (13) en el afio 2018 en el estudio “Percepcioén del Familiar
Acompafante con respecto a la Calidad del Cuidado de Enfermeria al Nifio
Hospitalizado en Servicio de Pediatria del Hospital Emergencias Grau, 2018”. Este
cuestionario es auto aplicable, cuyo tiempo de duracion aproximadamente es de 10-
15 minutos; se divide de 2 secciones: en la primera parte se establecen los datos
generales del entrevistado y en la segunda parte incluye el cuerpo del cuestionario
conformado por 25 preguntas, con 3 alternativas de respuestas medidas en escala
de Likert: Siempre (3) puntos, A veces (2) puntos y Nunca (1) punto, donde se
evalua la calidad de cuidado de enfermeria percibida por el familiar acompanante
del nifio hospitalizado con respecto a sus 3 dimensiones: dimension técnico-
cientifico (preguntas del 1 al 8), dimensién Humano (preguntas del 9 al 18) y entorno
(preguntas del 19 al 25). Siendo los resultados de la medicién de la calidad: alto (61-

75 puntos), medio (43-60 puntos) y bajo (25-42 puntos).

VALIDEZ:

La validez del contenido del instrumento elaborado por la autora Vilcas (13) se
determind por el juicio de expertos, considerando los criterios de claridad, relevancia
y pertinencia, y a través de la prueba binomial se concluyé que las preguntas del

cuestionario evaluadas por los expertos son validas por ser < 0,05.

CONFIABILIDAD:
Vilcas (13) en su estudio, establece la confiabilidad del cuestionario a través de una
prueba piloto aplicando la encuesta en 20 familiares de pacientes pediatricos

hospitalizados de otro servicio del Hospital, poblacion diferente a la muestra



seleccionada para la investigacion, cuyos resultados se procesaron con la prueba
estadistica coeficiente Alfa de Cronbach siendo 0.93, que indica un alto nivel de

confiabilidad.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Para realizar la presente investigacion se debe empezar con el tramite
administrativo para dar inicio al trabajo de campo, a través de diligencias referidas
a las autorizaciones que nos permita acceder al servicio de Pediatria del Hospital.
Por ello primero se va a entregar la carta de presentacion de la universidad al comité
de ética del Hospital. Luego de recibir el visto bueno, se coordinara con la jefa del
servicio de Pediatria la entrega de informacion estadistica y las facilidades de
horarios para la recoleccion de datos. Al establecer la cantidad de nifios
hospitalizados en un tiempo de tres meses y determinar la muestra de estudio se
propone elaborar un cronograma con horarios establecidos para la aplicacion de las

encuestas.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos

El desarrollo de la recoleccion de datos sera en el mes de noviembre del presente
afo, se tomara en tres dias de la semana de forma aleatoria, para lo cual se
coordinara con el personal de salud que labora en el servicio de Pediatria. Para el

llenado del cuestionario se calcula un tiempo de 15 a 20 minutos aproximadamente.



Al culminar las encuestas, se hara una revision exhaustiva de cada cuestionario y

se evaluara el correcto llenado, la codificacion y puntaje respectivo.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En el presente estudio nuestros colaboradores seran los padres de familia o
familiares de los pacientes pediatricos hospitalizados. Al codificar los cuestionarios
aplicados a la poblacién de estudio se obtendran datos numéricos que se ingresaran
a una tabla matriz elaborada en el software estadistico SPSS 26.0, procesando la

informacion a través del programa Excel.

Al ser una investigacion de disefio descriptivo, se utilizara para el analisis de datos
generales las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia
central y los porcentajes, cuya interpretacion se plasmara en figuras y tablas en la

discusioén de los resultados del estudio.

2.7 Aspectos éticos

El estudio de investigacion es aplicado en seres humanos, por ello se hace
fundamental la aplicacion de los principios bioéticos de beneficencia, autonomia,
justicia y no maleficencia para garantizar el bienestar de los pacientes y la total
transparencia del estudio. (19), a la vez se entregara el consentimiento informado a
los participantes previa explicacion de los propdsitos de la investigacion, los
procedimientos a emplearse, los riesgos, la duracion esperada de la participacion,
y los beneficios para el sujeto de estudio (20). Por todo lo mencionado, se detalla a

continuacién como se emplean los principios bioéticos en la investigacion:



Principio de autonomia

Este principio se basa en la capacidad de autodeterminacion, de actuar libremente
y conscientemente, sin condicionantes externos (21). En este estudio se aplica el
principio de autonomia, ya que, al abordar al familiar acompanante, se respeta su
libre decision de participacion al detallar los riesgos y beneficios del estudio para

solicitar su consentimiento informado durante el trabajo de campo.

Principio de beneficencia

Este principio busca hacer el mayor bien posible al paciente (21). Por ello, a los
familiares acompafnantes de los pacientes pediatricos se les explicara sobre los
beneficios directos e indirectos que se conseguira con los resultados del estudio

como orientar nuevas estrategias para mejorar la calidad de atencion.

Principio de no maleficencia

Este principio indica no hacer dafo, por lo tanto en cualquier situacion si no
podemos hacer un bien debemos, al menos, no hacer un mal (21). Por ello para
esta investigacion se garantiza a los familiares que su colaboracion en este estudio

no causa ningun riesgo a su salud ni la de sus hijos.

Principio de justicia
El principio de justicia consiste en tratar igual lo que es igual y desigualmente lo que
es desigual (21). Por lo tanto, en este estudio todos los participantes recibiran un

trato igual, con respeto, sin discriminacion ni preferencias.



I11. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES 2020
AGOSTO SETIEMERE OCTUBRE NOVIEMERE DICIEMBRE
A] 2] 3] 4| 1] 2[ 3] 4| 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4| 1] 2] 3] 4
Identificacion del Problema XX
Busgueda bibliografica XX | XX x| x]|x|X

Elaboracion de la infroduccién: Situacion problematica, marco
tedrico referencial y antecedentes

Elaboracion de la infroduccién: Importancia y justificacion de la
investigacion

Elaboracion de la introduccion: Objetivos de la dela
investigacion

Desarrollo de material y métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de matenal y métodos: Poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de matenal y métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de matenal y métodos: Aspectos bio&ticos XXX

Desarroll_o de material y métodos: Métodos de analisis de x| %

informacién

Elaboracion de aspectos administrativos de la investigacion XXX |X

Desarrollo de los anexos XXX | X

Aprobacion del proyecto X|x

Trabajo de campo XK|X | X[ X|X

Elaboracion y Redaccion del informe final X[ XX

Sustentacion de informe final XX




3.2 Recursos Financieros
(Presupuesto y Recursos Humanos)

2020 TOTAL
MATERIALES
AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE s/.
Equipos
1 laptop 2000 2000
USB 20 20
Utiles de
escritorio
Lapiceros 8 8
Hojas bond A4 200 200
Material
Bibliografico
Libros 100 60 160
Fotocopias 80 30 10 120
Impresiones 150 20 40 210
Espiralado 10 10 10 30
Otros
Movilidad 50 30 30 20 130
Alimentos 60 20 80
Llamadas 50 30 10 90
Recursos
Humanos
Digitadora 200 200
Imprevistos* 80 80 160
TOTAL 2608 600 40 160 1800
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Calidad del cuidado de enfermeria percibida por familiares de pacientes pediatricos de un Hospital de Lima - 2020

Tipo de
variable
. < P CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE natugraleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL PAsﬁlfg;(é:AR
escala de
medicion
1. Informacion vy SIEMPRE
TECNICO- Educacion. (3 ptos)
Se entiende CIENTIFICA 2. Prfeverjcién de 1,2,3,4,5,6,7, A VECES
por Calidad Se entiende por Calidad del Com.pll|cac.|ones. 8 ,(\IZU?\S%SX
Tipo de del Cuidado Cuidado de Enfermeria al 3. Ef|C|en9|a. (1 pto)
variable de Enfermeria | proceso que comprende el 4. Integralidad.
segun su al proceso que | conjunto de elementos
CALIDAD DEL naturaleza: comprende un encaminados a lograr ; :??speto” SIEMPRE PU':T(QJE 7ASLT0
CUIDADO DE conjunto de niveles altos de excelencia - Informacion. 9,10,11,12,13 (3 ptos) PUNTAJE
ENFERMERIA | Cuantitativa elementos en la practica del cuidado y HUMANA 3. Interés. 14151617, A VECES MEDIO = 43 A
encaminados | el bienestar de los 4. Amabilidad. 18 ,(\IZU?\}%SP)\ 60 PUNTOS.
a lograr pacientes pediatricos del 5. Etica. (1 pto) PU"iTAJE BAJO
niveles altos Hospital, que sera medido a 555160452
Escala de de excelencia través de las dimensiones R ’
medicion: en la préactica Técnico Cientifico, Humano 1 P_r|va.C|dad. SIEMPRE
Ordinal del cuidado y y Entorno. g h:lrrr;r;:]eazgéﬁorden. (3 ptos)
el bienestar de ENTORNO T y 19,20,21,22,2 A VECES
los pacientes. Ventilacion. 3,24,25 (2 ptos)
4. Estado del NUNCA

mobiliario.

(1 pto)




Anexo B. Instrumento de Recoleccion de Datos

CUESTIONARIO PERCEPCION DEL FAMILIAR ACOMPANANTE CON RESPECTO AL
CUIDADO DE ENFERMERIA AL NINO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA

. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias soy Emely Araujo, estudiante de la Especialidad Enfermeria en Cuidados
Pediatricos de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar la calidad de cuidados de enfermeria percibida por los familiares de los
pacientes pediatricos del Servicio de Pediatria, 2020.Se pide su colaboracion para que nos
facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

Il INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran tratados
de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a
cargo.

M. DATOS GENERALES:

Edad del familiar del paciente:
( )18-30 ()31-40 ( )41-50

Sexo del entrevistado:
a. Femenino( ) b.Masculino( )

Parentesco con el paciente:
( )Padre ( )Madre ( )Abuelo ( ) Abuela ( ) Oftro

Estado Civil de la madre o familiar:
( ) Soltero(a) ( )Casado(a) ( ) Conviviente () Divorciad(a) () Viudo(a)

Grado de instruccion de la madre o familiar:
() Sininstrucciéon () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacién de la madre o familiar:
( ) Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilado

Iv. CUERPO DEL CUESTIONARIO:

A continuacion, se presentan enunciados, sobre la asistencia que usted ha recibido durante
su estancia en el Hospital. Marque con una X dentro del cuadro la respuesta que estime
correcta:



PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LAS ENFERMERAS:

DIMENSIONES

aldwalg

S9J9A Y

esunN

DIMENSION TECNICO-CIENTIFICA

—

La enfermera le explica antes de realizar algun procedimiento a su nifio.

2. Al ingresar recibid indicaciones de la enfermera sobre los ambientes y
normas de la institucion.

3. La enfermera le informa sobre cémo prevenir complicaciones cuando
su nifio salga de alta.

4. La enfermera controla a su nifio temperatura, pulso y respiracion en
cada turno.

5. Al realizarse algun procedimiento especial a su nifio la enfermera
cuenta con todo el equipo necesario.

6. Cree que la enfermera es dinamica a la hora de realizar sus cuidados.

7. La enfermera satisface con las necesidades de su nifio en cuanto a la
higiene — comodidad.

8. La enfermera satisface con las necesidades de su nifio en cuanto a su
seguridad (barandas).

DIMENSION HUMANA

9. Cuando la enfermera se acerca a usted y a su nifio lo saluda.

10. La enfermera le habla en tono adecuado para atender a su nifio.

11.La enfermera respeta su opinién cuando usted hace alguna
observacion.

12. La enfermera llama a su nifo por diminutivos (papito, mamita).

13. Las enfermeras se preocupan cuando ven decaido a su nifio.

14. Si usted esta triste la enfermera se acerca a conversar con usted.

15. Las enfermeras tienen paciencia cuando atienden a su nifio.

16. La enfermera lo escucha cuando usted tiene alguna queja.

17. Las enfermeras inspiran confianza cuando cuida a su nifio.

18. Cuando no se puede quedar en el hospital, confia que la enfermera
atendera a su nifo.

DIMENSION ENTORNO

19. La enfermera mantiene la privacidad de su nifio, cuando le brinda un
cuidado especial (realizacion del bafo).

20. La enfermera respeta la individualidad del nifio.

21. La enfermera le informo sobre cédmo mantener el orden en el ambiente.

22. El ambiente de su nifio cuenta con la iluminacién necesaria para su
atencion.

23. El ambiente de su nifo cuenta con ventilacion adecuada para su
atencion.

24. La enfermera se preocupa que el mobiliario (cama y velador) se
encuentre en buen estado.

25. Cree que la sala de Pediatria cuenta con el mobiliario completo (cama,

silla, velador) para la atencién de su nifio.




Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA PERCIBIDA
POR FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS DE UN HOSPITAL DE LIMA -
2020.

Nombre del investigador:

ARAUJO MAGUINA, EMELY MEDALI.

Propdsito del estudio: Determinar la calidad del cuidado de enfermeria percibida
por los familiares de los pacientes pediatricos de un Hospital de Lima, 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Al , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electrénico: ..........................
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.



Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
Ne° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, setiembre del 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA DE JUECES O FRUEEA BINOMIAL
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. Las enfermeras tienen

paciencia cuando atienden a su
nific.

la.

La enfermera la escucha cuando
usted tiene alguna queja.

17.

Las enfermeras inspiran
confianza cuando cuida a su
nifio.

18,

Cuando no se puede quedar en
el hospital, confia que Ia
enfermera atendera a su nifio.

19.

La enfermera mantiene la
privacidad de su nifio cuando le
brinda un cuidado especial
(realizacion del bafio).

0.

La enfermera respeta |Ia
individualidad del nifio.

21. La enfermera le informa sobre

como mantener el orden en el
ambiente,

1 I 1 I
1 I 1 I
1 1

1 I 1 I
| | 1 |
| | 1 |
1 L I l

. El ambiente de su mfio cuenta

con la illumipnacidn necesana
para su atencion

13.

El ambiente de su nific cuenta
con ventilacion adecuada para
su atencion

. La enfermera se preocupa que el

mobiliario (cama y velador) se
encuentren en buen estado.

. Cree que la sala de pediatria

cuenta con el mobilianio
completo (cama, silla, velador)
para la atencion de su nifio.

Ta= N Total de acuerdos

Td=N" total de desacuerdos
b= Grado de concordancia entre jueces

Se valora, Respuesta positiva = |

b

25 Tm % 100 = 25
7540 * 100 = 100%

Taxrd

Respuesta negativo =1

FUENTE: Cuestionario adaptado y validado por la
investigadora Vilcas (13) en el afio 2018 en el
estudio “Percepcion del Familiar Acompanante
con respecto a la Calidad del Cuidado de
Enfermeria al Niflo Hospitalizado en Servicio de
Pediatria del Hospital Emergencias Grau, 2018”.



Anexo E. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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“Percepcion del Familiar Acompafiante con respecto a la

Calidad del Cuidado de Enfermeria al Nifio Hospitalizado en

Servicio de Pediatria del Hospital Emeragencias Grau. 2018”.



