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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la calidad de la
comunicacién enfermera — paciente pediatrico y su adaptacion al ambiente del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel aplicativo, descriptivo,
transversal y analitico; con una poblacion de 151 pacientes, tomando como
muestra a 53 nifios; con términos de inclusion, de 6 afios a mas y con mas de
1 dia de hospitalizacion, entre otros. Se realizo el analisis descriptivo analitico
de variables tanto dependiente como independiente y el analisis inferencial de
comparacion de proporciones, mediante la prueba de correlacion de Pearson

para un p < 0,05 apoyados en el SPSSW V.21.

Por lo que se pudo evidenciar que, en base a los resultados obtenidos,
predomina 50,9% el nivel de adaptacion comprometido y solo un 13,2% el
nivel integrado. Con respecto a la calidad de comunicacion enfermera —
paciente se obtuvo como resultado en mayor cantidad 49,1% de comunicacién
deficiente y solo un 17% de una comunicacién buena. Los resultados
mostraron correlaciones significativas en la calidad de la comunicacion
brindada por la enfermera al nifio hospitalizado y su adaptacién al ambiente

(2=0,000; p= 0,808).



Se concluye, que la calidad de la comunicacién enfermera — paciente
pediatrico se relaciona con la adaptacion al ambiente del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan.

Palabras claves: Adaptacion, estimulo focal, contextual y residual,

comunicacién verbal y no verbal, Hospitalizacion.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between
the quality of the nurse - pediatric patient communication and its adaptation to

the environment Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

The study was of a quantitative approach, of application level,
descriptive, transversal and analytical; with a population of 151 patients, taking
53 children as a sample; with terms of inclusion from 6 years to more, and with
more than 1 day of hospitalization, among others. The analytical descriptive
analysis of both dependent and independent variables and the inferential
comparison analysis of proportions were performed, using the Pearson

correlation test for p <0,05 supported by SPSSW V.21.

As it was possible to show that, based on the results obtained, 50,9%
predominated the level of compromised adaptation and only 13,2% the
integrated level. With regard to the quality of nurse - patient communication,
49,1% of poor communication and only 17% of good communication were
obtained as a result. The results showed significant correlations in the quality
of communication provided by the nurse to the hospitalized child and their

adaptation to the environment (Z=0,000; p= 0,808).

It is concluded that the quality of the nurse - pediatric patient
communication is related to the adaptation to the environment of the Hermilio

Valdizan Contingency Hospital.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se dard a conocer la calidad de comunicacién
enfermera — paciente pediatrico y su adaptacion al ambiente del hospital, ya
gue dicha poblacion tarda mas tiempo en adaptarse por encontrarse en un
ambiente desconocido; pues esto también depende mucho del familiar que lo
acompafa, pero lo méas relevante viene a ser los cuidados que brinda el
personal de enfermeria y la manera en como trata de comunicarse con él para

hacer de su estancia hospitalaria mas agradable.

La hospitalizacion del nifio ha ido evolucionando con el paso del tiempo. Las
condiciones en épocas anteriores eran muy distintas en cuanto a la interaccion
de los pacientes pediatricos en el Hospital. Anteriormente los aspectos
psicoafectivos no eran tomados muy en cuenta ya que no se contaba con los
conocimientos suficientes, se atendian solamente aspectos bioldgicos, los
mismos que también se encontraban en desarrollo, pero que gracias al
avance de las ciencias sociales y al conocimiento del personal de salud es
gue se comienza a obtener datos sobre las necesidades psicoafectivas del

nifio para su adecuado desarrollo evolutivo. (1)

Es indispensable establecer relaciones afectivas con los pacientes y mas aun
si se trata de nifios; pues cuando el nifio se hospitaliza, el ambiente es un
lugar desconocido el cual genera temor, por ello el personal de enfermeria

debe favorecer a la adaptacién mediante la comunicacion verbal y no verbal
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al realizar los cuidados correspondientes, para que el paciente pediatrico

pueda adaptarse al ambiente del Hospital.

Callista Roy, define que la actividad de adaptacion del organismo humano
ante nuevas situaciones y estimulos es el proceso y resultado por medio del
cual las personas con pensamientos y sentimientos, en forma individual o
grupal, utilizan la conciencia consciente y eligen para crear una integracién

humana y ambiental (2).

Cabe mencionar que es de vital importancia tomar en cuenta la capacidad de
entendimiento y autodeterminacién del infante y los mecanismos que esta

emplea para lograr la adaptacion al medio hospitalario.

El presente trabajo de investigacién pretende determinar la relacién entre la
calidad de la comunicacién enfermera — paciente pediatrico y su adaptacion
al ambiente del hospital, a fin de que el personal de enfermeria conozca las
debilidades con las que cuenta al momento de cuidarlo, y como lograr que se
adapte al entorno durante su hospitalizacion mediante la comunicacién que

brinda al momento de realizar sus cuidados.

Este trabajo de investigacidon consta de tres capitulos:

Capitulo I. Marco Tedérico: Antecedentes del problema, bases tedricas, bases
conceptuales y definicibn de términos basicos, formulacion de hipétesis,

formulacion de objetivos.
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Capitulo Il. Marco Metodoldgico: Tipo de estudio, disefio de estudio,
poblaciéon, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, técnicas para el procesamiento de datos.

Capitulo Ill. Resultados: Analisis descriptivo, Analisis inferencial, discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones.
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FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las actividades de enfermeria consiste en brindar cuidado,
considerando que los seres humanos son un conjunto de organismos
fisiolégicos, psicolégicos y sociales; de modo que se debe garantizar la
prestacién de cuidados personalizados para cualquier individuo, teniendo en
cuenta la dignidad de cada uno, que viene a ser la esencia de los seres
humanos, sin importar a qué grupo étnico, credo religioso o posicion

socioeconOmica pertenezca. (3)

La labor de la enfermera va mas alld de asegurarse de que los
pacientes reciban los medicamentos o planes de tratamiento; siendo
enfermera, se ven diversos tipos de pacientes por lo tanto tenemos que ser
buenas oyentes y aprender a comunicarnos de manera efectiva pues
escuchar a los pacientes es crucial para determinar la mejor manera de cuidar
de ellos alin mas si trabajamos con pacientes pediatricos pues ellos necesitan
mayor atencion y empatia al momento de brindarles nuestras atenciones para
gue asi puedan adaptarse al ambiente hospitalario. (4) Muchas veces lo que
pasa es que la enfermera(o) por distintas razones ya sea falta de tiempo,
sobrecarga de pacientes, la falta de colaboracién del mismo, etc.; no se logra
comunicar con el paciente de manera efectiva y solo realiza los cuidados
encomendados, entonces podriamos decir que el cuidado solo se efectla de
manera superficial y dejamos la empatia de lado pues el hecho de dialogar

con el paciente y hacer que sienta que nos importe también aporta a su pronta
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recuperacion y de alguna manera adaptarse al entorno donde se encuentra,
ya que de nosotros depende hacer su estadia méas agradable y menos

traumética que debido a su enfermedad tienen que enfrentar.

Cuando un nifio es hospitalizado, su vida cambia abruptamente. El
hospital como ambito desconocido, que pasa a ser su nuevo espacio durante
dias, semanas o0 meses, se convierte en su mundo. Desaparecen
temporalmente los lugares conocidos como la casa, la escuela, el barrio, los
hermanos y los amigos. Se interrumpen las actividades usuales de juego,
estudio, salidas, descanso, etc. y en el nuevo ambiente el nifio se ve obligado

a asimilar mualtiples cambios. (5)

Existen diversas alteraciones emocionales que hacen que el nifio se
adapte dificilmente al ambiente hospitalario y para evitar que se desarrollen
estas alteraciones es preciso realizar una adaptacién a la nueva situacion, a
través de las habilidades de afrontamiento. Estas habilidades son un conjunto
de respuestas cognitivas, psicofisiolégicas y motoras que resultan adaptativas
en situaciones estresantes como la hospitalizacion. Si el nifio carece de estas
habilidades, se produce un proceso de desadaptacién durante y después de

la hospitalizacién.

La comunicacion enfermera — paciente pediatrico es una de las
habilidades que resaltaremos, ya que desde los afios 80 se realizaron

estudios a nivel mundial, donde demostraron intervenciones de éxito a
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pacientes para mejorar los resultados biomédicos indicando la importancia
gue tiene la comunicacién humana como acto central, principalmente en el
bienestar psicosocial del paciente y familiar an mas tratdndose de un nifio

pues estos necesitan mayor atencion y cuidado. (6)

Por la situacion planteada nos proponemos a determinar la relacion
entre la calidad de la comunicacién enfermera — paciente pediatrico y su
adaptaciéon alambiente del Hospital, de manera que sirva de apoyo al personal
de enfermeria para identificar algunas falencias en el trabajo que se vino
realizando y asi mejorar en la atencién, para luego brindar cuidados de
calidad. Sin animos de hacer critica y mucho menos desprestigiar la labor que
vienen realizando sino de identificar errores que bien pueden ser corregidos y

evitar que siga sucediendo por més tiempo.
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JUSTIFICACION
Bajo el presente titulo se describe las diferentes razones que sirven como
justificacion para el siguiente estudio, que viene a ser materia de

investigacion.

JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al
conocimiento existente sobre la calidad de la comunicacion y la
adaptacién, un analisis significativo de la relacién que existe entre ellas,
tomando como base la teoria de la adaptacion de Callista Roy, el cual
contiene cinco elementos esenciales: el paciente, meta, salud, entorno y
direccion que nos permitira lograr una adaptacion 6ptima en sus tres tipos

de estimulo; focal, contextual y residual.

Diversas investigaciones realizadas sefialan que cerca del 50% de
los nifios internados en un hospital muestran sintomas de ansiedad o
depresion durante su permanencia, esto se debe a que los nifios estan
siendo hospitalizados en un ambiente hospitalario desconocido lo cual
presentan una probabilidad méas alta de ser afectados emocionalmente.
Razones que, como estudiantes de Enfermeria, nos motivé a investigar y
aportar a la comunidad cientifica el contenido de la misma, con

fundamentos técnicos, cientificos.
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JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se realizé porque existe la necesidad de mejorar
el nivel de comunicacién entre el personal de enfermeria y el paciente
pediatrico, poblacibn que requiere una atenciébn mas minuciosa y
empatica pues depende de su entorno familiar donde el padre y la madre
aportan de sobremanera en su proceso de adaptacion y mas aln si se
trata de un ambiente hospitalario ya que este resulta un entorno extrafio,
lo que genera gran impacto, que incluso va a ocasionar temor, provocando
asi un estrés emocional, producido por procedimientos médicos
(inyecciones, cirugias, control de funciones vitales, etc.) del que el nifio no
estd acostumbrado a lidiar; normas nuevas, interrupcién de las
actividades de la vida diaria, pérdida de autonomia, recepcion de
informacién que no comprende ni controla, personas nuevas con las que
no esta habituado a tratar y con las que tiene que relacionarse para

satisfacer sus necesidades.

En vista de la existencia del deterioro de la comunicacién por parte
de la enfermera hacia el paciente pediatrico nos sirvi6 como punto de

partida para realizar este trabajo de investigacion.

JUSTIFICACION SOCIAL

La hospitalizacion pediatrica como se la conoce hoy en dia, ha ido

progresando con el paso del tiempo. Las realidades en épocas anteriores
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eran muy distintas, pues los aspectos psicoafectivos no eran
considerados, puesto que no se contaba con los conocimientos
suficientes, se atendian solamente aquellos aspectos biolégicos, y las
enfermedades que se encontraban en desarrollo, pero gracias al
desarrollo de las ciencias sociales es que se comienza a obtener datos
sobre las necesidades psicoafectivas del nifio para su adecuada

adaptacién al ambiente hospitalario.

PROPOSITO

Este trabajo de investigaciébn tiene como propésito analizar la
asociacion entre la calidad de la comunicacién enfermera — paciente
pediatrico y su adaptacion al ambiente del hospital, para brindar informacién
y ayudar a los profesionales de enfermeria a mejorar en la atencién al paciente
pediéatrico, enfatizando en la comunicacidon que se le brinda para una mejor

adaptacién al medio hospitalario.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por las situaciones planteadas nos proponemos a investigar el tema de
la calidad de la comunicacion enfermera — paciente pediatrico y su adaptacion
al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018, con el fin
de analizar y proporcionar informacion relevante a los profesionales de
enfermeria sobre la situacion actual que viven los nifios hospitalizados; que

dificilmente se adaptan al entorno; en relacion a la calidad de comunicacién
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gue aplica el profesional de enfermeria al momento de brindar los cuidados

durante el tiempo que le lleva al nifio recuperarse.

PROBLEMA GENERAL
e ¢Se relacionan la calidad de la comunicacién enfermera — paciente
pediatrico con la adaptacion al ambiente del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan, 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Existe relacién entre la calidad de la comunicacion verbal enfermera —
paciente pediatrico con la adaptacién al ambiente del hospital?

e /Existe relacion entre la calidad de la comunicacibn no verbal:
paralinglistica enfermera — paciente pediatrico con la adaptacién al
ambiente del hospital?

e ¢ Existe relacion entre la calidad de la comunicacién no verbal: kinésica
enfermera — paciente pediatrico con la adaptacion al ambiente del

hospital?
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR \I/:'TI\II_EF DE
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
61 - 80 =
Integrado Integrado
40 - 60 =
Nivel 5 de | Compensatorio Co'mpensa Ordinal
adaptacién torio
Comprometido 20 - 39 =
Comprome
tido
16 - 13 =
Integrado Integrado
8 -12 =
Estimulo Compensatorio Co_mpensa Ordinal
., focal torio
Adaptacion del Comprometido |4 - 7 =
paciente Comprome
pediatrico al tido
ambiente  del IZE: i 3dz =
. Integrado ntegrado
hospital 16 - 24 =
Estimulo Compensatorio Co'mpensa Ordinal
contextual torio
Comprometido 8 — 15=
Comprome
tido
25 - 32 =
Integrado Integrado
16 - 24 =
Est.lmulo Compensatorio Co_mpensa Ordinal
residual torio
Comprometido 8 - 15=
Comprome
tido
VARIABLE INDEPENDIENTE
Calidad de la| . Buena 61 - 80 =
comunicacion Nivel de Buena
calidad de la | Regular 40 - 60 = .
enfermera - . ., Ordinal
aciente comunicacio Regular
P s n Deficiente 20 — 39 =
pediatrico -
Deficiente
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29 — 40

Buena =
Buena
Comunicacio | Regular 16 — 28 = Ordinal
n verbal Regular
Deficiente 4 — 15 =
Deficiente
Buena 29 — 40 =
Buena
Comunicacié | Regular 16 — 28 = ordinal
n no verbal Regular
Deficiente 4 — 15 =
Deficiente
VARIABLES INTERVINIENTES
Edgd del Fecha de | Aios o
paciente o : Cuantitativa
s nacimiento cumplidos
pediétrico.
Sexo Rasgos Mascul_mo Cualitativa
sexuales Femenino
Primaria
Nivel de . Secundari Nominal
. Escolaridad a. . .
escolaridad politomica
No
estudia.
1 dia
Tiempo de intervalo de 2 dias
hospitalizaci . 3 dias. Cuantitativo
. tiempo .
on 4 dias a
Sociodemogréafi mas
. 1vez
ca N° de | Frecuencia
o . 2 veces o
hospitalizaci | con la que se Cuantitativo
- 3 veces
ones. hospitaliza .
4 a mas
Mama
Papa
Maméa vy
Fa-mlllar Pariente ~que papa Cuantitativa
cuidador. lo acompaifia Hermano
S
Otros
familiares.
SIS
Tipo de Segur.o_ . No Cualitativa
seguro beneficiario asegurad

o
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LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacién contd las siguientes limitaciones.

- La escasa cantidad de pacientes que se encontraron en el servicio de
pediatria del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan.

- La distancia y tiempo que toma en llegar al Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan desde el distrito de Cayhuayna, para realizar la
ejecucioén del proyecto mencionado.

- El poco tiempo de concentracion que el nifio tiene, para responder a las
preguntas.

- Laenfermedad con la que lidiaba el paciente pediétrico

- Nifios poco colaboradores al momento de realizar las preguntas.

- Temor a los investigadores debido a que eran confundidos con las
enfermeras, motivo por el cual algunos pacientes pediatricos no querian

gue se le realice las preguntas.



1.1.

25

CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Luego de haber realizado la revisibn de antecedentes se ha
encontrado estudios relacionados sobre este proyecto a investigar,
como podemos analizar en los estudios realizados de:
ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Mazo, A. Los nifios hospitalizados ante las relaciones con el
personal de salud. Tesis de Licenciatura. Medellin, Colombia.
Universidad de Antioquia, (2006). 19 pp. Se desarroll6 un estudio de
tipo cualitativo descriptivo transversal, el propdsito del estudio fue
aportar al centro de salud, seccién infantil, estrategias de intervencion
en el trabajo con los nifios y sus familias junto con el personal de salud
para promover la prevencién de la agresion del nifio hospitalizado
donde se concluyé que a los nifios hospitalizados les parece mas
importante la relacién que establecen con sus médicos tratantes a
quienes nombran como amigos independientemente de que les causen
molestias fisicas con sus procedimientos o sin sabor por sus ausencias.
Mientras que para los médicos, los nifios son considerados mas como
objetos de estudio, aquellos que son susceptibles de tratar, por lo tanto

el personal médico no atribuye mucha importancia al contacto por el
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nifo o este es relegado, o el desconocimiento del derecho al nifio a
establecer una comunicacion efectiva con su médico. Los nifos
solicitaron mas atencion por parte de estos profesionales cuando
mencionan que: “solo llegan, nos revisan y se van” pero es una
atencion que no necesariamente demanda mayor cantidad de tiempo

sino calidad en la relacién, una escucha del nifio sujeto.

Con respecto al personal de enfermeria, mencionan que ellos
crean mayores lazos sociales y afectivos con los nifios hospitalizados,
lo que les permite a estos tener un reconocimiento desde el lugar de
personas, donde les son protegidos algunos de sus derechos. La
relacién que establece el personal de salud con el nifio hospitalizado
estd influenciado por factores como: la enfermedad, seguln sea crénica,
ocasional o catastréfica; la edad del nifio, donde mencionan que a

menor edad menor contacto.

Este antecedente de investigacién presenta proximidad con
nuestro estudio realizado, hecho que servir4 para la descripcion del
problema con respecto a la calidad de comunicacion que tienen las
enfermeras al momento de efectuar su cuidado en la adaptacion del

nifio al ambiente durante el tiempo que dure su hospitalizacion (7).

Norefia L, Cibanal L. La experiencia de los nifios hospitalizados

acerca de su interaccion con los profesionales de enfermeria. Espafia.
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Rev. Latino — Am. Enfermagem 2011 19(6): 3-6. Desarrollaron un
estudio de naturaleza cualitativa, cuyo objetivo fue describir la
experiencia del nifio en la interaccion con los profesionales de
enfermeria durante su estancia hospitalaria para lo cual se
entrevistaron a 30 niflos con edades comprendidas entre los 8 y 14
afios. En total fueron 17 nifias y 13 nifios menores con diferentes

diagndsticos.

Por lo que concluyen, que los nifios valoran positivamente el
cuidado de enfermeria en el hospital y reconocen que la interaccion que
se dio con los profesionales asistenciales encierra todo un contenido
afectivo y social. La comunicacidn que se establece con los nifios juega
un papel fundamental en la mediacion de sus experiencias y en las

ideas que elaboran acerca del proceso salud-enfermedad.

Se necesita enfatizar aun mas en este tipo de vinculo en las
cuales los profesionales de enfermeria puedan reevaluar sus
estrategias relacionales y discursos, permitiéndoles determinar la
importancia de mejorar sus habilidades interpersonales, en especial
la empatia. Este tipo de estudios permitiria cuestionar y confrontar el
propio discurso enfermero, logrando promover comportamientos mas

acertados frente a las demandas de los nifios y sus familiares.
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Este antecedente de investigacién aportd elementos sustanciales

para el planteamiento del problema y marco teérico del estudio (8).

Pereira de Melo R, Venicios de Oliveira M, Leite de Araujo T, et
al. Aplicacion del modelo de adaptacién de Roy a un cliente peditrico
en el ambiente hospitalario. Brasil. Estudio desarrollado como
requisito de la asignatura “Aspectos Criticos del Proceso de Cuidar en
Enfermeria” del Programa de Pos graduacion en Enfermeria del
Departamento de Enfermeria de la Universidad Federal de Ceara
2011. Un estudio de tipo cualitativo, cuyo objetivo fue evaluar la
aplicacion del modelo de adaptacién de Roy en el cuidado de un nifio

ingresado en un hospital.

Analizando a uno de los nifios hospitalizados para la realizacién
de la investigacion se tuvo que seguir al paciente diariamente durante
el periodo correspondiente a su hospitalizacion (cuatro dias). En el
segundo dia de seguimiento se realiz6 el examen fisico y la
evaluacion de primer nivel o de comportamiento del nifio con el fin de
establecer el estado basal, se identific6 sus posibles problemas de
adaptacién y acompafaron su evolucién diaria. Esta evaluacién
abarcé datos sobre el comportamiento del individuo y el estado actual
de adaptacion en los cuatros modos de adaptacion. Ademas,
realizaron la evaluacion del segundo nivel o de estimulos ambientales,

externos o internos al nifio.
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Donde concluyen: En el altimo dia del seguimiento, se observo
gue no surgieron nuevas lesiones, se observo también la mejoria del
nifio aunque no del 100% pero si en su mayoria. Se consideré como
posible dificultad en el uso de este modelo la limitacion del nifio en
comprender los cuestionamientos realizados y verbalizar sus
necesidades, ademas de una posible induccién de la madre en las

respuestas del nifio, lo que generoé resultados tendenciosos.

Este antecedente de investigacion aporta elementos
sustanciales para el planteamiento del estudio y abordaje teérico de

la presente investigacion (9).

Alarcén, A. La comunicacién en la relacion de ayuda al nifio
enfermo. Espafia. Rev Esp Comun Salud. 2014; 5(1): 64-75. Realizo
un estudio observacional descriptivo la cual tuvo como objetivo el de
analizar los estudios que abordan la comunicacién entre el menor

enfermo y el personal sanitario.

El trabajo que presentaron se llevé a cabo mediante una revision
bibliografica de la literatura entre los afios 2002 y 2012 en la que
revisaron 65 articulos de los que seleccionaron 11 por cumplir con los
criterios de inclusion y por su relevancia para los objetivos de la
revision. De lo ya mencionado llegaron a la conclusién que la

comunicacién es algo mas que solo dialogo. El lenguaje no verbal,
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como la expresidon corporal estan siempre presentes. Deben valorarse
especialmente en la etapa infantil, puesto que en ocasiones tienen
dificultades en expresar sus pensamientos mediante el empleo de
palabras; también encontraron pocos estudios de investigacion que
cuantifiquen las caracteristicas de interaccion entre enfermeras y sus
pacientes infantiles pues en todos los articulos referentes a la
hospitalizacion del nifio, los autores coinciden en que supone unha
experiencia potencialmente estresante para las familias y en especial

a propio nifio enfermo.

A la hora de establecer un proceso comunicativo con el paciente
debe valorarse el factor “edad”, pues el menor tiene las capacidades
mas limitadas que las del adulto. En este sentido, la enfermeria
pediatrica ha de aprovechar como herramienta de trabajo el juego y
otros canales de expresiéon como medios de comunicaciéon entre el
profesional sanitario y el nifio hospitalizado pues supone una
oportunidad para comprender las necesidades y sentimientos que el

menor manifiesta.

Actualmente existen estrategias que ofrecen un ambiente mas
acogedor, ayudando al nifio a adoptar una actitud positiva. Un ejemplo
es el teatro con payasos para sacar sonrisas y que olviden el
sufrimiento, la musica como forma de expresiéon o la lectura para

estimular la imaginacion, entre otras. (10)
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Sanchez P, Aguirre H, Cérdoba M, et al. La calidad de la
comunicacion enfermera-paciente en los Centros de Salud de la
Jurisdiccién Sanitaria Benito Juarez en México D. F. Revista
CONAMED, ISSN-e 1405-6704, Vol. 14, N°. Extra 1, 2009, pags. 20-
28. Realizaron una investigacién el cual tuvo como objetivo promover
y proteger la calidad de la comunicacion entre la enfermera y el

paciente dentro de los servicios de salud.

Desarrollaron una encuesta en los Centros de Salud de la
Jurisdiccién Sanitaria Benito Juarez, durante el periodo comprendido
del 21 de enero al 6 de febrero de 2009, mediante la aplicacidén de dos
cuestionarios con 17 reactivos, con preguntas dirigidas para analizar
coémo es la comunicacion enfermera-paciente, con la participacion de
las enfermeras clinicas y pacientes de los centros mencionados.
Llegaron a la conclusion que la enfermera del primer nivel de atencidn
tiene carencias para proporcionar una atencién de calidad, entre ellas
se encuentra tiempo limitado con el paciente, ya que su labor esti
reducida a la toma de signos vitales y somatometria, sin embargo
durante este corto tiempo la enfermera tiene la oportunidad de
resolver dudas y temores de los pacientes y proporcionar la
informacién que el usuario de los servicios de salud solicite en ese

momento que eviten la enfermedad.
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Este antecedente de investigacion presenta proximidad con
nuestro estudio realizado, hecho que servira para la descripcion del
problema con respecto a la calidad de comunicacién que tienen los
enfermeros(as) al momento de efectuar su cuidado; para que el nifio

logre adaptarse al medio hospitalario, y logre una mejora.

En el transcurso del tiempo los trabajos de investigacion en el
ambito nacional han ido evolucionando. En el presente se cuenta con
pocos trabajos relacionados al tema de estudio. En la presente
investigacion se hara mencién de los trabajos que mantienen relacién

directa e indirecta con la misma. (11)

ANTECEDENTES NACIONALES

Bobadilla M, Lidia C. (2008) en Lima-Peru, realiz6 un estudio
sobre “Calidad de atencién que brinda la enfermera en el servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins Es Salud”. El cual tuvo como objetivo determinar la opinién
del familiar sobre la calidad de atencion que brinda la enfermera en el
servicio de emergencia. El estudio fue de nivel aplicativo; tipo
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo constituida por los familiares del paciente pediatrico, utilizando
como instrumento un formulario tipo escala de Likert, modificada Las

conclusiones entre otros fueron qué; “la mayoria de los familiares
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tienen una opinién favorable a medianamente favorable relacionado a
gue el familiar manifiesta que la enfermera no brinda educacion sobre
los cuidados que debe tener frente a la enfermedad le explica el
procedimiento y el tiempo de demora, muestra seguridad frente a sus
temores y preocupaciones, utiliza un lenguaje claro y sencillo, llama
al nifio por su nombre, muestra preocupacion ante la limpieza de
ambiente, asi como la privacidad para la realizacibn de un

procedimiento e interés por su alimentacion”. (12)

Este antecedente tiene gran relacibn con la presente
investigacién, razon porla cual sera de utilidad, pues nos servird como

guia en la metodologia del presente estudio.

Guevara (2004), desarrollé un estudio de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo descriptivo de corte transversal, titulado “calidad de la
interrelacion enfermera-paciente segun la teoria de Peplau en los
servicios de cirugia del hospital nacional Dos de Mayo- 2004”, el
propésito fue dar a conocer los resultados, los cuales contribuyan al
fortalecimiento de la interrelacion Enfermera-paciente. La poblacién
estuvo conformada por todas las enfermeras asistenciales del servicio
de cirugia H3, H4, 13 e 14, siendo un total de 20. La técnica usada fue
la observacion directa a las enfermeras, las cuales fueron observadas
en tres oportunidades. El instrumento utilizado fue la lista de cotejo.

Los hallazgos mas significativos fueron: La calidad de interrelacion
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enfermera-paciente, segln la teoria de Peplau es predominantemente
mediana con tendencia a una calidad de la interrelacion enfermera-

paciente deficiente. (13)

Este antecedente es el mas especifico en relacién con la
presente investigacion, razon por la cual serd de gran aporte, servira

para guiarnos en la metodologia del presente estudio.

Gamonal C., Pérez T. (2016) “Percepcién materna sobre los
factores familiares y hospitalarios que influyen en la adaptacién del
nino menor de 5 afios del servicio de pediatria Hospital I11-2, Tarapoto,
agosto — diciembre, 2016”; Universidad Nacional de San Martin, Per0
guienes tuvieron como objetivo determinar la influencia de la
percepcién materna sobre los factores familiares y hospitalarios que
influyen en la adaptacién del nifio menor de 5 afios del servicio de
pediatria. Dicho estudio es de tipo cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal con disefio descriptivo correlacional. Para la obtencion de
datos se utilizd la técnica de entrevista y como instrumento el
cuestionario, en donde se obtuvo resultados como: Los factores
favorables que favorecen la adaptacion del nifio al proceso de
hospitalizacion son, familiares (64,0%) y hospitalarios (56%),
evidenciandose un 56,0% de inadaptacion de los nifios/as al proceso

de hospitalizacién, manifestando conductas de tristeza (100,0%),
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irritabilidad y llanto (92% respectivamente) y rechazo al procedimiento
y personal de salud (88,0%).Siendo asi que concluyeron que los
factores familiares (p< 0,02).presentan mayor influencia
estadisticamente significativa con la adaptacion del niio menor de 5
afios al proceso de hospitalizacion que los factores hospitalarios (p<
0,03). (14)

Este antecedente tiene relacién con la presente investigacion,

por lo cual nos servira como guia metodoldégica del presente estudio.

Azafiero H., Belido S., Diaz L. (2017) “Calidad de la
interrelacion enfermera- paciente con nifios mayores de 12 afios de
edad en el servicio de Cirugia del Instituto Nacional de salud del nifio,
mayo-agosto, Brefia—2017"; Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Perd. Realizaron una investigacion donde tuvieron como objetivo
determinar la calidad de la interrelacion enfermera — paciente con
nifos mayores de 12 afos de edad, paciente pediatrico quirdrgico
atendido por la enfermera en el servicio de cirugia del instituto
Nacional de Salud del nifio. El estudio es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, descriptivo, corte transversal. Para la obtencion de datos
se utilizé la técnica de entrevista y la observacion. (15)

Este antecedente tiene relacidén con la presente investigacion,

pues nos servira como guia en la metodologia del presente estudio.
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ANTECEDENTES REGIONALES

Gamarra C. Relacion enfermera-paciente en el servicio de
Pediatria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco-
2014. Tesis de Licenciatura. Lima, Perd. Universidad Maria
Auxiliadora, 2015. 15 pp. En la investigacién realizada tuvo como
objetivo determinar como se da la relacién enfermera-paciente y
padres en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano”. El trabajo fue de tipo descriptivo, analitico y
transversal. La técnica que utilizaron fue la observacién y encuesta y
el instrumento empleado, el cuestionario. Para dicha investigacion
participaron los padres de los nifios hospitalizados de 3 a 5 afios de
edad, que estuvieron internados en el servicio de Hospitalizacion del
Hospital Regional “Hermilio Valdizan”, y a las 7 enfermeras
encargadas del servicio a quienes se les evalu6 a través de la guia de
observacion relacionada con la interrelacion de la enfermera-paciente.
Donde obtuvieron resultados como: En cuanto se refiere a las
caracteristicas de la comunicacion, no verbal en la interrelacion
enfermera nifio se observé que en el 34,3% de atenciones las
enfermeras a veces presta una actitud de atencién, en el 43,3% de
atenciones de las enfermeras casi siempre entabla un contacto con la
mirada del nifio, el 38,8% de atenciones de las enfermeras a veces

evitan barreras en la comunicacién, el 49,3% de atenciones de las
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enfermeras presenta una actitud de escucha y el 52,2% nunca
realizan un manejo delicado del nifio. Referente a la comunicacion
verbal, en el 40,3% de atenciones las enfermeras casi siempre y a
veces se expresan con ternura y con respecto a la orientacion en el
43,3% de atenciones de las enfermeras su orientacién es minuciosa
en requerimientos y dudas. Por consiguiente llegaron a la conclusion
gue existe correlaciéon significativa entre la interrelacion enfermera-
paciente y el efecto de éste. Cuando contrastamos cada Score
(Comunicacion, Empatia e Interés mutuo) observamos una fuerza de
correlacién baja, concluyéndose que el efecto de la interrelacién
enfermera - paciente es deficiente y esta influenciando en la
interrelacion de este en las enfermeras que fueron estudiados.

Este antecedente de investigacion presenta similitud con nuestro
estudio realizado, hecho que servira como modelo para realizar el
planteamiento del problema pues la Relacion enfermera-paciente se
relaciona estrechamente con la calidad de la comunicacién de los
profesionales de enfermeria para lograr que el paciente pediatrico
logre adaptarse de manera efectiva y sea menos traumético su

estancia hospitalaria (16)
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BASES TEORICAS

1.2.1. Teoria de Adaptacion de Callista Roy

Roy describe a las personas como seres holisticos, con
partes que funcionan como unidad con algun propdsito. Los
seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje
adquiridos mucho tiempo atrds; por esta razén, la enfermera
debe considerar a la persona como un ser Unico, digno,
auténomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se
puede separar. Este concepto esta directamente relacionado
con el de adaptacion, de tal forma que la percepcidén gque tiene
de las situaciones a las cuales se enfrentan, son individuales y

diferentes para cada uno. (17)

Los procesos adaptativos incluyen la actividad de los
subsistemas para convivir en el nivel individual o grupal. Los
modos de adaptacidon son vistos como vias de manifestacion de
los procesos adaptativos. Los procesos centrales de adaptacién
son principalmente descritos como el subsistema regulador y el

subsistema cognitivo. (18)

En esa perspectiva, cabe a la enfermeria proporcionar los
medios para alcanzar respuestas satisfactorias o adaptables,

por medio del establecimiento conjunto de metas con el cliente
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y/o acompafante, teniendo en vista que este participante es
activo en la obtencién de una respuesta positiva 0 adaptable.
Sobre la clientela infantil-juvenil, la necesidad de tales
adaptaciones involucra al acompafiante, el cual convive con la
enfermedad de su ente y pasa a convivir en nuevo ambiente y a

desempefar un nuevo rol. (19)

Bajo el enfoque de esta teoria los profesionales de
enfermeria tienen que adecuarse al entorno del paciente
pediatrico y brindarle un cuidado individualizado y de esa
manera conocer internamente sus necesidades e inquietudes y
no ser ajenos a lo que pueda sentir por encontrarse en un medio
extrafio para él y asi lograr que de algun modo logre adaptarse

al medio.

Teoria de la comunicacién — Modelo de Carl Iver Hovlad
Hovland considerado uno de los cuatro padres tedricos de la
comunicacién, menciona en su modelo la eficacia de la
comunicaciéon, en la que advierte seis fases, es la respuesta
(cambio de conducta) de un proceso causal que parte de un
estimulo, la exposicion de un mensaje (acto emisor) y requiere
suscitar atenciéon (llegar), ser comprendido (alcanzar), ser

aceptado (actuar), ser retenido (permanecer).
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El modelo de Hovland fue preparado con la intencién casi
exclusiva de organizar los elementos y variables del cambio de
actitud producido por la comunicacién social. El modelo sirvié de
base para las investigaciones conducidas por Hovland y sus
colaboradores en la Universidad de Yale. Esencialmente, el
modelo nos dice que la comunicacion puede ser estudiada
mediante varios enfoques y que existen relaciones entre los

mismos". (20)

Sobre ese modelo, Castro y Zareth (2006:57-58) afirman:
“Lo importante para este autor es descubrir como se logra el
cambio de actitud mediante técnicas persuasivas, es decir, se
preocupa en cémo hacer que la gente actle de determinada
manera, desde esta perspectiva su investigacion se centra “en
el andlisis de cuatro factores: el comunicador que trasmite; los
simbolos transmitidos; los individuos que responden, y la
respuesta del receptor” En su modelo, Hovland otorga particular
importancia al efecto que pueda tener el mensaje en el receptor
y entiende que los cambios de actitud que se desprenden de un
proceso de comunicacién obedecen a las circunstancias que
rodean tanto al emisor (credibilidad, naturaleza del mensaje y su
capacidad comunicativa) como al receptor (afinidad/oposicion

hacia la fuente, nivel de informacion, etc.) (21)



41

1.2.3. Teoria de las Relaciones Interpersonales — HILDEGARDE
PEPLAU

Hildegarde Peplau en 1952, describe los cuidados

enfermeros segln una perspectiva centrada en la relacion

interpersonal la relacién enfermera — paciente, segun Peplau:

“Es un proceso interpersonal terapéutico y significativo que

funciona en cooperacién con otros procesos humanos a fin de

hacer alcanzable”. Para Peplau la enfermera consigue sus

metas mediante la promocién del desarrollo de las habilidades

del paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado

saludable. (22)

El contacto entre la enfermera y el paciente son ocasiones
en las cuales se transfiere o se intercambia informacién y
sentimientos, en las que se desarrolla el afecto humano, a través
de estos se brinda el cuidado de enfermeria y se ayuda a las

personas. (23)

Hildegar Peplau, Joyce Travelbee e Imogene King
coinciden en que la comunicacion es pieza fundamental de las
relaciones interpersonales, y cada una de las fases que
conforman sus teorias mantiene una relacion estrecha entre
ellas, con el fin de proporcionar cuidados con humanidad y

calidad para bienestar de los pacientes. (24)
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BASES CONCEPTUALES

1.3.1.

1.3.2.

Calidad de la comunicacion.

La comunicacion que brindan los enfermeros con los
pacientes debe ser empética, amplia y apropiada, en especial
cuando se le va a realizar un procedimiento pues un punto
bésico para el personal de enfermeria es el de comunicar antes
al paciente de lo que se va a realizar. Para los regimenes de
calidad en la comunicacibn debemos tener en cuenta la
informacién que proporciona el paciente pues vendria a ser la
mas valiosa, dicha informacion debe ser canalizada y catalogada

para conocer aln mejor al paciente.

En el enfermo hospitalizado, la buena comunicacion es
aln mas importante, pero también es mas compleja. La estancia
hospitalaria presupone que el paciente esti delicado y requiere
cuidados especiales, con mayor razén en las areas de terapia

intensiva, pediatria, etc. (25)

La comunicacion en salud

La comunicacion en salud ha sido definida como el arte y
las técnicas parainformar, influir y motivar al publico sobre temas
de salud relevantes desde la perspectiva individual, comunitaria

e institucional. Se ocupa de la prevencion de enfermedades, las
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politicas de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de las
comunidades y los individuos. Naturalmente, se ocupa de
asuntos relacionados con la creacion y la reproduccion de
sentidos entre diferentes actores, a través de diferentes medios

de comunicacién. (26)

La comunicacién, una herramienta imprescindible en el
proceso asistencial

La comunicacion forma parte de la historia del hombre en la
sociedad y es fruto de la interaccién social. Se trata de una
relacibn entre emisor y receptor, entre signos, significados y

codigos. (27)

Existen muchas formas de comunicar. La comunicacién
verbal, es la mas frecuente y la que permite un feedback
inmediato, pero también es importante aquello que se transmite
no solo con las palabras o la emisién de sonidos, sino también
con los gestos y expresiones; y es donde la observacion
adquiere un papel destacado. En nuestro caso no consiste solo
en observar signos y sintomas que pueden aparecer causados
por una determinada enfermedad, sino también consiste en

reconocer la respuesta a nuestras acciones. (28)
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1.3.4. Interaccién enfermera-paciente y la relacion terapéutica.
Ya desde el primer contacto entre profesional y paciente, en
la valoracién o entrevista, se estd haciendo uso de la
comunicacion. Sin embargo, desde el momento en el que se
lleva a cabo de forma instrumental y sistematica, sin prestar

atencién al propdsito en si mismo, pierde su valor real. (29)

Nuestro ambito de trabajo supone, muchas veces, para
el individuo un entorno hostil, muy a menudo asociado a
experiencias desagradables. A esto se le afiade la tendencia,
en muchas ocasiones, hacia la “instrumentalizacién del
individuo”, fomentando un contexto despersonalizado e
incobmodo. Actuaciones tan asequibles como el darnos a
conocer; explicar porque estamos alli y que es lo que
pretendemos; son ejemplos que cobran especial importancia.

(30)

1.3.5. Lacomunicacién enfermera-paciente en el cuidado.

En la actualidad, derivado de los cambios en la poblacién,
aspectos demograficos y migratorios, la comunicacion se vuelve
deficiente, por lo que existen evidencias de que este proceso no
se realiza y que en ciertos sectores como el de la salud existe
este problema. En el ambiente hospitalario es frecuente

observar que todo el personal tiene un ritmo de trabajo
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acelerado; sin embargo, la comunicacién no puede ser escasa,
debe ser constante y existir una relacion de compaferismo, que
permita a los miembros del equipo de salud realizar sus
actividades de manera que el paciente reciba de ellos atenciéon

con calidad. (31)

La Adaptacién al medio hospitalario.

Las adaptaciones como lo entendian los naturalistas
occidentales del Renacimiento, la llustracion y hasta antes del
siglo XIX, se referian a la presencia de ciertas caracteristicas o
atributos morfolégicos que poseian los seres vivos, en relacién

con el entorno en que vivian. (32)

El grado de adaptacion que los nifios tienen para enfrentarse
a los acontecimientos son de distintas maneras y el contexto en
el que se encuentren va a determinar la manera de afrontar esa
experiencia provocando diferentes niveles de impacto en su
vida. Pues el ingreso hospitalario, supone un proceso de crisis,
reaccionan con mayor o menor eficacia dependiendo de una
serie de factores personales, como: la edad, las experiencias
previas con la enfermedad vy la hospitalizacion, Ilos
conocimientos, la gravedad de la enfermedad y los sistemas de

apoyo presentes. (33)
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

CALIDAD: Se define como una cualidad que representa excelencia,
pues describe lo que es bueno, y supone un buen desempefio. (34)
Asimismo Gilmore la define como: “Un alto nivel de excelencia
profesional, un impacto final en la salud”. (35)

COMUNICACION: Es el medio de intercambio de informacién o
sentimientos entre dos 0 mas personas. Es un componente béasico de
las relaciones humanas, incluido la enfermeria. (36)

COMUNICACION VERBAL: La comunicacion verbal es en gran parte
consciente, debido a que las personas eligen las palabras que usan.
(37)

COMUNICACION NO VERBAL: La comunicacién no verbal es llamada
a veces lenguaje corporal, también dice més a los otros sobre los
sentimientos de una persona que lo expresado con palabras. (38)

LA PARALINGUISTICA: Es cuando nos comunicamos verbalmente,
empleando un determinado tono y timbre de voz. (39)

LA KINESIA: Es también conocida como kinesis, es la disciplina que
analiza las posturas, gestos y los movimientos del cuerpo humano. (40)
ADAPTACION: Es el proceso y resultado por medio del cual las
personas se adecuan a un entorno nuevo. (41)

ESTIMULO FOCAL: EIl sistema adaptativo es el individuo recipiente

del cuidado de enfermeria. (42)
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ESTIMULOS CONTEXTUALES: Son todos aquellos que contribuyen
al efecto del estimulo focal. (43)

ESTIMULOS RESIDUALES: Factores del entorno internos o externos
alapersona, cuyos efectos en la situacidon actual no pueden discernirse
con claridad. (44)

NINO: Un nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad,
por lo tanto es una persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios
de vida. Normalmente esta etapa del crecimiento de la vida humana se
sitia entre los 6 y 12 afios. (45)

PACIENTE PEDIATRICO: Individuo usuario que se atiende en un
centro de salud, puesto de salud etc. El servicio de pediatria del
Hospital de contingencia Hermilio Valdizan brinda atencién a nifios
desde 1 mes hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias.

AMBIENTE: Entorno donde el ser humano se desenvuelve, desarrolla
y prolonga su vida, este entorno esta constituido por seres biolégicos y
fisicos como la fauna, los seres humanos y la flora, ambos elementos
naturales o biolégicos estan correlacionados para el buen
funcionamiento de dicho ambiente. (46)

HOSPITAL: Espacio en el que se desarrollan todo tipo de servicios
vinculados a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se diagnostican
enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para

reestablecer la salud de los pacientes. (47)
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1.5.1. HIPOTESIS GENERAL

1.5.2.

HO:

Hi:

La calidad de la comunicacion enfermera - paciente
pediatrico no se relaciona con la adaptacién al ambiente
del hospital.

La calidad de la comunicacion enfermera - paciente
pediatrico se relaciona con la adaptacion al ambiente del

hospital.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HO;:

Hiy:

HO>:

Hio:

H032

La calidad de la comunicacién verbal enfermera — paciente
pediatrico no se relaciona con la adaptaciéon al ambiente

del hospital.

La calidad de la comunicacion verbal enfermera — paciente
pediatrico se relaciona con la adaptaciéon al ambiente del

hospital.

La calidad de la comunicacién no verbal: paralinglistica
enfermera — paciente pediatrico no se relaciona con la

adaptaciéon al ambiente del hospital.

La calidad de la comunicacion no verbal: paralinglistica
enfermera — paciente pediatrico se relaciona con la

adaptacion al ambiente del hospital.

La calidad de la comunicacion no verbal: kinésica
enfermera — paciente pediatrico, no se relaciona con la

adaptacion al ambiente del hospital.
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Hiz: La calidad de la comunicacion no verbal: kinésica enfermera —
paciente pediatrico, se relaciona con la adaptacion al ambiente

del hospital.

VARIABLES DE INVESTIGACION
1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario
1.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Calidad de comunicacién enfermera — paciente pediatrico.
1.6.3. VARIABLE INTERVINIENTES
Caracteristicas sociodemogréficas.
OBJETIVOS
1.7.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre la calidad de la comunicacién
enfermera — paciente pediatrico y su adaptaciéon al ambiente del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
1.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e l|dentificar la relacion entre la calidad de la comunicacion
verbal enfermera - paciente pediatrico y la adaptacién al
ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan,
2018.
e Determinar la relacion entre la calidad de la comunicacion no

verbal: paralingiistica enfermera-paciente pediatrico y la
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adaptacion al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.

Analizar la relacidon entre la calidad de la comunicaciéon no
verbal: kinésica enfermera-paciente pediatrico, y la
adaptacién al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio

Valdizan, 2018.
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CAPITULO Il

2. MARCO METODOLOGICO

AMBITO

El presente estudio de investigacion fue realizado en el Hospital
de Contingencia “Hermilio Valdizan Medrano” de nivel Il — 2, que se
encuentra ubicado en distrito de Amarilis de la provincia vy
departamento de Huanuco. Ubicado en la carretera de Tingo Maria —
La esperanza con dos afios de creacion, en la actualidad con mas de

30 mil asegurados.

Dicho nosocomio oferta atencion preventiva, recuperativa y de
rehabilitacion en los cuales encontramos servicios de rayos X,
mamografia y ecografia. En la que se tratan enfermedades como:
tumores, enfermedades de nutricibn, metabolismo y endocrino,
enfermedades hematolégica, enfermedades cardiacas y vasculares,
enfermedades respiratorias enfermedades digestivas, enfermedades
genitourinarias, enfermedades de la piel, enfermedades de huesos y
articulaciones. En especial el servicio de Pediatria cuenta con
profesionales calificados y especialistas para la atencion de los

pacientes pediatricos.

Este periodo de estudio estuvo comprendido entre los meses de

enero — marzo del 2019, tiempo establecido por los investigadores.
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POBLACION

Poblacion de estudio

La presente investigacion tuvo como poblacion de estudio a todos los

nifos hospitalizados que se atendieron en el servicio de Pediatria del

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan de Huanuco, haciendo un

total de 151 pacientes pediatricos.

Muestra del estudio

Para seleccionar a los que conformaron la muestra, se utilizé el

muestreo para la poblacién conocida, siguiendo este procedimiento:

1. Buscar el porcentaje de nifios Hospitalizados en el servicio de
pediatria.

2. Calcular el intervalo con la siguiente formula:

Z, N.p.q
i’(N-1)+Z%p.q

Za= 0,05 =1,96

N= 151

p=0,7
q=1-p=1-0,7=0,3

i=10% =0,1

v" n:tamaifio de la muestra

v" N:tamafo de la poblacion
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v’ Z:valor correspondiente a la distribucién de gauss, Za= 0,05 =
196y Za=0,01=2,58

v p: prevalencia esperada del parametro a evaluar, en caso de
desconocerse (p =0,5), que hace mayor el tamafio muestral

v q:1-p(sip=70%,q=30%)

v' Qi error que se prevé cometer si esdel 10 %, i=0,1

1,962%(151)(0,7)(0,3)
0,12(151—-1) + 1,962(0,7)(0,3)

120,49
2,29

n=52,62
3. Como resultado, se obtuvo n=52,62 por lo que se redondea a 53,

por ende nuestra muestra fue de 53 nifos hospitalizados del

servicio de Pediatria.

Criterios de inclusién y exclusion de la muestra
e Criterios de inclusion.
Se incluyé en el estudio a los pacientes, que se hallaron como:
- Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria mayor de 6
afios cumplidos.
- Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que cuente con

la autorizacion del familiar o tutor legal.
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Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria de 24 horas a
mas.

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria con capacidad
verbal.

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que no
presenten problemas mentales (deben estar lucidos,
orientados en tiempo, espacio y persona).

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que acepte

participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Se excluyeron del estudio a los pacientes que se hallaron en

condiciones de:

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que desee
retirarse del proyecto sin culminar el cuestionario.

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que no acepte
participar en el estudio.

Paciente hospitalizado en servicio de Pediatria que no obtenga

el permiso de sus padres para participar del proyecto.

Unidad de analisis

Los pacientes pediatricos.

Unidad de muestreo

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.
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e Tipo de muestreo
- La seleccién de la muestra se dio mediante el muestreo
probabilistico, en la cual se seleccionaron directa e
intencionadamente a todos los individuos de la poblacidn.
Ademas, se tuvo en consideracién los criterios de inclusion y

exclusion.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion fue descriptivo ya que el trabajo
describio la relacion existente en la calidad de la comunicacion
enfermera — paciente pediatrico y su adaptacion al ambiente del
hospital del servicio de pediatria del Hospital de Contingencia “Hermilio
Valdizan”.
TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo cuantitativo descriptivo; segun el nimero de
ocasiones que se mide la variable, el estudio es transversal pues los
datos se recolectaron en un solo momento en un tiempo unico

Por el nUmero de variable el estudio es analitico, ya que consta
de dos variables (variable dependiente e independiente).

Segun la intervencion del investigador, el presente estudio es de
tipo no experimental cuyo disefio fue el expost-facto ya que se medira

el fenémeno de acuerdo a los hechos que ya ocurrieron previamente.
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2.5. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio que se utilizd en la presente investigacion es el disefio

l6gico, correlacional. Cumpliendo el esquema l6gico siguiente:

Sl

M

—
\

02

De corte transversal, porque se realizé el trabajo de recaudaciéon de

datos en una sola ocasién a los pacientes pediatricos.

2.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.6.1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

La técnica de empleo mayoritario para recolectar la
informacién, fue la encuesta; para el procesamiento de datos: la
revision, anotacion, alimentacion al ordenador, procesamiento
estadistico usando el software estadistico y de la misma manera
la técnica para la redaccion del documento en el ordenador, todo
se realiz6 de manera manual.

Para la recoleccidon de datos se elaboré como instrumento
dos cuestionarios basados en la escala tipo Lickert modificada
ya que fue el mas adecuado para alcanzar el objetivo de estudio
y obtener informacién sobre la calidad de la comunicacion y la

adaptacién al ambiente del hospital, brindado al paciente
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pediatrico por las enfermeras del Hospital de Contingencia
“Hermilio Valdizan” de Huanuco; el primer cuestionario se utilizo
para la medicion de la adaptacion del nifio al ambiente del
hospital y el segundo donde se evalu6 la calidad de la
comunicacion entre la enfermera y el paciente pediatrico.
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION

Del mismo modo, los instrumentos de recoleccion de
datos, fueron sometidos a un juicio de expertos; con el afan de
realizar la validez de contenido, para determinar lo siguiente:

El grado de representatividad del constructor y la
representacion de las variables en el instrumento propuesto, en
los que se empled los reactivos adecuados que representan a
cada variable. Para lo cual se procedi6 tal como se detalla a
continuacion:

1. La validacion fue realizada a través de la apreciacion de 7
expertos, los cuales fueron:
- Dr. Alejandro Nufiez Almonacid, Médico Cirujano
Especialista en Salud Familiar y Comunitaria.
- Dr. Walter Quifiones Vera, Médico Cirujano, ejerciendo
como Medic6é Pediatra en el Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan.
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- Lic. Enf. Bertha Alejandra Morote Villaverde, Enfermera
Especialista en Pediatria, ejerciendo como enfermera
asistencial en el Servicio de Pediatria del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan.

- Lic. Enf. Gianny Raymunda Garay Cabrera, ejerciendo
como enfermera asistencial y docente en investigacion
en la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

- Lic. Enf. Mida Aguirre Cano, ejerciendo como docente
en la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

- Lic. Enf. Teresita Vela L6pez, ejerciendo como docente
en la Facultad de Enfermeria — UNHEVAL.

- Psic. Lincoln Miraval Tarazona, ejerciendo como Jefe
Departamento Psicologia en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan.

Y contaron con las siguientes caracteristicas: Ser expertos

en investigacion y especialistas en el manejo de pacientes

del servicio de Pediatria (investigadores, licenciados de
enfermeria, psicologo, etc). Los cuales calificaron los
reactivos de los instrumentos de recoleccion de datos, en
términos de relevancia, claridad en la redaccion y no
tendenciosidad en la formulacion de los reactivos. Cada

experto recibié suficiente informacién escrita acerca del
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propdsito del estudio; objetivos e hipotesis,
operacionalizacion de las variables, los instrumentos de
recoleccion de datos.

Los expertos dieron a conocer sus distintas apreciaciones de
los reactivos de cada instrumento, en las observaciones
donde hubiera coincidencia favorable, se les catalogé como
congruentes, claros y no tendenciosos quedando incluidos
en el instrumento; algunos de los items donde hubiera
observaciones salvables fueron revisados, reformulados, y
nuevamente validados tres dias después del
acontecimiento, asimismo, quedaron excluidos algunos

items donde no hubiera coincidencia de los expertos.

Propiedades métricas de los instrumentos

En la fase cuantitativa, para validar los instrumentos de
recoleccion de datos por consistencia interna y asi medir las
propiedades métricas (confiabilidad) fueron analizadas
usando contrastes estadisticos durante la aplicacion de una
prueba piloto a 10 pacientes, ajenos a la poblacién en

estudio.
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Validez y Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos, se realiz6 el
analisis de consistencia interna o confiabilidad; mediante la prueba de
la escala de Pearson, segln la naturaleza de los instrumentos de
recoleccion de datos.
PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

En primera instancia se presentd el proyecto para el dictamen
favorable por parte de los jurados revisores del designio, asi como de
la institucion de salud seleccionada en donde se realizé el estudio,
especificando el cronograma de actividades desde la recoleccién de
datos hasta el procesamiento de la informacion.

Cada dia del periodo de investigaciéon se verificé la identificacion
de los pacientes, se elaboré un listado de acuerdo a los usuarios que
cumplan los criterios de inclusion. Se cotejo los datos de los pacientes
para verificar su ubicacién e identificar el servicio donde se encontraban
hospitalizados. Se acudié al servicio y se notific6 a la enfermera
responsable del paciente que fue seleccionado, que se realizaria una
encuesta a su paciente con la previa autorizacién del mismo.
Posteriormente se corroboraron datos de identificacion en el
expediente clinico, para comprobar que fuera el paciente seleccionado.

Una vez corroborados los datos se acudi6 a la habitacion del

paciente y se solicitd6 su participaciéon. Se le explicé el objetivo del
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estudio y en caso de aceptar se le pedio la firma del consentimiento
informado, ya sea al mismo usuario o al tutor responsable de él.

Antes de aplicar el instrumento a los pacientes que aceptaron
participar se verificé que fuera el momento apropiado; es decir, que no
interfiriera con la realizacién de algun procedimiento o con el consumo
de la dieta, asi mismo se cuidé de no aplicarlo en caso de que el
paciente presentara dolor intenso, ante esta situacién se notificé a la
enfermera responsable y se procedié a regresar mas tarde para la
entrevista. Para mayor privacidad del paciente, se busc6é que la
recoleccion de los datos fuese cuando el personal de enfermeria no
estaba presente en la habitacion.

El tiempo empleado en rellenar los formularios oscilo segun lo

calculado en las pruebas piloto.

TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se propusieron las siguientes fases:
e Exploracién de los datos.
Se examin6 en forma critica cada uno de los instrumentos
de recoleccion de datos que se utilizé y al mismo tiempo se realiz6
el control de calidad de datos a fin de hacer las correcciones

necesarias.
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Categorizacién de los datos.

Se realizdé la codificacibn en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los instrumentos respectivos, segln las
variables del estudio.

Ordenamiento de los datos.
Se ejecutd de acuerdo a las variables de nuestra investigacion.
Presentacion de datos.
Se presenta los datos en tablas académicas y en figuras de
las variables en estudio.
Ademas, se realiz6é dos tipos de anélisis:
v Analisis descriptivo
Se utilizé una estadistica descriptiva de las variables
continuas (procedimientos MEANS) para la descripcion de las
muestras: media, desviacidon estandar, maximo, minimo,
mediana, desviacion estdndar de la media, etcétera.
Asimismo, se aplico la estadistica descriptiva en las
variables categoéricas (procedimiento FREQ), con la obtencidn
de frecuencias y porcentajes de las categorias aplicadas a
establecer la correlacién entre las distintas afirmaciones

obtenidas de la guia de entrevista.
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También se categorizé las variables, independiente y
dependiente (en dicotdmicas) para el analisis inferencial ya que
el enfoque de riesgo es realizado en tablas de 2x2.
Estadistica inferencial

Para establecer la comparacion de proporciones de
la calidad de comunicacion frente a la adaptacion al ambiente
del hospital, se uso la correlacién de Pearson de comparacién
de proporciones, asumiendo un limite de valor p 0,05 para
establecer la significancia. Para el analisis estadistico se utilizd

el SPSS version 21.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
3.1.1.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Tabla 1 Intervalo de edades de los pacientes pediatricos del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

n=53
Intervalo de edades NG %
6 — 7 afos 19 35,9
7 — 8 afios 12 22,6
9 — 10 afios 14 26,4
11 a mas afnos 8 15,1

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas del paciente pediatrico (Anexo 01).

30

26,4

25 22,6
20
15

15,1

10
5
0

Figura 1 Intervalo de edades de los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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En la Tabla 1 y Figura 1 respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios en estudio, se observd en cuanto a la edad
gue en mayor porcentaje se encuentran los nifios con intervalo de edad entre
6 y 7 afios siendo de un 35,9 % (19) seguido de las edades entre 9y 10 afios
con un 26,4 % (14) y por ultimo en menor porcentaje se encuentran los nifios

con edades de 7 y 8 afios siendo un 22,6 % (12).
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Tabla 2 Sexo de los pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan, 2018.

n=53
Sexo NE %
Masculino 28 52,8
Femenino 25 47,2

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemogréficas del paciente pediatrico (Anexo 01).

53
52
51
50
49 47,2
48
47
46
45

44
Masculino Femenino

Figura 2. Sexo de los pacientes pediatricos del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 2 y Figura 2, respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas, en lo que confiere al sexo de los nifios se observa en
mayor porcentaje al sexo masculino con un 52,8 % (28) y en menor proporcion

al sexo femenino siendo de un 47,2 % (25) del total de nifios en estudio.



Tabla 3 Grado de escolaridad de los pacientes pediatricos del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

. n=53
Grado de escolaridad NG %
Primaria 41 77,4
Secundaria 9 17,0
No estudia 3 5,6
Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas del paciente pediatrico (Anexo 01).
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Figura 3 Grado de escolaridad de los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 3 y Figura 3, con respecto al grado de
escolaridad de los pacientes pediatricos, se observé en mayor porcentaje a
los nifios que cursan el grado de primaria con un 77,4 % (41), seguido del
grado de secundaria con un 17,0 % (9) y en menor proporciéon se encuentran

los nifios que no estudian siendo 5,6 % (3) del total de pacientes en estudio.
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Tabla 4. Tiempo de hospitalizacién de los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

. - . n=53
Tiempo de hospitalizacion NG %
1 dias 18 34,0
2 dias 18 34,0
3 dias 9 17,0
4 dias a mas 8 15,0

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemogréficas del paciente pediatrico (Anexo 01).
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Figura 4 Tiempo de hospitalizacion de los pacientes pediatricos
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

o o

En la Tabla 4 y Figura 4, con respecto al tiempo de
hospitalizacién que llevan los pacientes observamos en mayor proporcion, a
los nifios que permanecieron 1y 2 dias siendo de un 34,0% (18) para ambos
rubros, seguido de los que permanecieron 3 dias con un 17,0% (9) y en menor
proporcién a los niflos que permanecieron en el hospital de 4 dias a mas

siendo 15,0% (8) del total de pacientes en estudio.
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Tabla 5. Numero de veces que se hospitalizaron los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

o o n=53
N° de veces que se hospitalizo NG %

1vez 28 52,8
2 veces 20 37,7
3 veces 4 7,6
4 a mas veces 1 1,9

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas del paciente pediatrico (Anexo 01).
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Figura 5 NUmero de veces que se hospitalizaron los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan,
2018.

o

En la Tabla 5 y Figura 5, respecto al numero de veces que se
hospitalizo el paciente pediatrico, se observa que en mayor porcentaje se
inclina a 1 vez con 52,8% (28), mientras que un 1,9% (1) respondi6é 4 a mas

veces.
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Tabla 6. Familiares que cuidan a los pacientes pediatricos del Hospital
de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

- . n=53
Familiar cuidador NG %
Mama 29 54,7
Papa 8 15,1
Mama y papa 13 24,5
Otros familiares 3 57

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemogréficas del paciente pediatrico (Anexo 01).
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Figura 6 Familiares que cuidan a los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 6 y Figura 6, en cuanto a quien se queda a cuidar al
paciente pediatrico durante su estancia hospitalaria, se observé en mayor
porcentaje 54,7% (29) se queda su madre, mientras un 5,7% (3) se quedan

otros familiares.
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Tabla 7. Tipo de seguro de los pacientes pediatricos del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

. n=53
.
ipo de seguro NG %
SIS 38 71,7
No asegurado 15 28,3

Fuente: Encuesta de caracteristicas sociodemograficas del paciente pediatrico (Anexo 01).
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Figura 7 Tipo de seguro de los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 7 y Figura 7, respecto al tipo de seguro del paciente
pediatrico, se obtuvo en mayor porcentaje a los que tienen SIS 71,7% (38), y

en menor porcentaje a los no son asegurados 28,3% (15).
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3.1.1.2. DESCRIPCION DE LA VARIABLE ADAPTACION
HOSPITALARIA

Tabla 8. Frecuencia de la adaptacién al ambiente mediante el estimulo
focal de los pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.

n=53
. Mucho Casi Un Nada o
Estimulo focal 0 .
. siempre poco nunca
siempre
Fi % Fi % Fi % Fi %
Siente mejora en su
enfermedad por estar 17 32,1 12 22,6 15 28,3 9 17,0

hospitalizado.

Permanecer hospitalizado te
proporciona seguridad
Aprende cosas buenas para su
salud

Aunque sienta miedo o
incomodidad colabora con la 13 24,5 15 28,3 10 18,9 15 28,3

toma de exdmenes
Fuente. Cuestionario de adaptacién del paciente pediatrico al ambiente hospitalario
(Anexo 02).

13 245 10 18,9 17 32,1 13 245

15 28,3 10 189 20 37,7 8 151

Enla Tabla 8 respecto a la adaptacion del nifio al ambiente hospitalario
mediante el estimulo focal, se observa que en la pregunta de si considera
mejora en su enfermedad por estar hospitalizado, contestaron en mayor
porcentaje al inciso de mucho o siempre con un 32,1% (17) y en menor
porcentaje al inciso nada o nunca con un 17% (9); en la segunda pregunta de
si permanecer hospitalizado le proporciona seguridad, contestaron en mayor
porcentaje al inciso de un poco siendo de 32,1% (17) y en menor porcentaje
al inciso de mucho o siempre y nada o nunca con un 24,5% (13) para ambos;

en latercera pregunta de siaprende cosas buenas para su salud respondieron
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en mayor porcentaje al inciso de un poco con un 37,7% (20) y en menor
porcentaje al inciso nada o nunca con un 15,1% (8) y por Gltimo en la cuarta
pregunta de si colabora con la toma de exadmenes aunque sienta miedo
respondieron en mayor porcentaje al inciso de casi siempre y nada o nunca
con un 28,3% (15) para ambos y en menor porcentaje al inciso de un poco

con un 18,9% (10).
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Tabla 9.- Nivel de adaptacion al ambiente (estimulo focal) por los
pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan,
2018.

Nivel de adaptacion del nifio al n=53
ambiente hospitalario N° %
Integrado 10 18,9
Compensatorio 24 45,3
Comprometido 19 35,8

Fuente. Cuestionario de adaptacién del paciente pediatrico al ambiente hospitalario.
(Anexo 02).
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Figura 8. Nivel de adaptacion (estimulo focal) por los
pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.

En la Tabla 9 y Figura 8, observamos que en mayor porcentaje
presentaron un nivel de adaptacion compensatorio siendo de 45,3% (24),
seguido del nivel comprometido con un 35,8%(19) y finalmente del nivel

integrado con un 18,9% (10) del total de nifios estudiados.
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Tabla 10.- Frecuencia de la adaptacion al ambiente mediante el estimulo
contextual de los pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan, 2018

n=53
Mucho .
Estimulo Contextual 0 .CaSI un Nada o
. siempre poco nunca
siempre

Fi % Fi % Fi % Fi %

Conversa con gusto sobre 8 15,12 10 18,9 19 35,8 16 30,2
algun tema con la enfermera
Te resulta facil conversar o 10 18,9 11 20,8 18 34,0 14 26,4
hacer amigos en este hospital
La enfermera te explica 11 208 9 17,0 15 28,3 18 34,0
algunas palabras que no
entiende o no conoces
Te llevas bien con la enfermera 10 18,9 13 24,5 17 32,1 13 24,5
Colaboras con los 11 208 9 17,0 19 358 14 26,4
procedimientos que va a
realizar la enfermera
Te sientes satisfechoy comodo 11 20,8 14 26,4 13 245 15 28,3
con la atencion brindada por la
enfermera
Si sientes dolor o incomodidad 6 11,3 11 20,8 20 37,7 16 30,2
, la enfermera acude
rdpidamente
Tus familiares vienen a visitarte 11 20,8 12 22,6 16 30,2 14 26,4
a diario
Fuente. Cuestionario de adaptacién del paciente pediatrico al ambiente hospitalario.

(Anexo 02).
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Enla Tabla 10, respecto a la adaptacion al medio hospitalario mediante
el estimulo contextual, podemos observar que en la primera pregunta de si
conversa a gusto sobre algun tema con la enfermera, respondieron en mayor
porcentaje al inciso de un poco siendo de 35,8% (19) y en menor porcentaje
al inciso de mucho o siempre con un 15,1% (8); en la tercera pregunta de si
le resulta facil conversar o hacer amigos en el hospital, contestaron en mayor
proporcién alinciso de nada o nunca con un 34,0% (18) y en menor porcentaje
alinciso de casi siempre con un 17,0% (9); en la quinta pregunta de si colabora
con los procedimientos que realizan, respondieron en mayor porcentaje al
inciso de un poco con un 35,8% (19) y en menor proporcién al inciso casi
siempre con un 17% (9); por ultimo en la séptima pregunta de si la enfermera
acude rapidamente si siente dolor o incomodidad, contestaron en mayor
porcentaje al inciso de un poco con un 37,7% (20) y en menor proporcion al

inciso de mucho o siempre con un 11,3% (6) del total de nifios estudiados.



77

Tabla 11.- Nivel de adaptacién (estimulo contextual) por los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

Nivel de adaptacion del nifio al n=53
medio hospitalario N° %
Integrado 8 15,1
Compensatorio 18 34,0

Comprometido 27 50,9

Fuente. Cuestionario de adaptacién del paciente pediatrico al ambiente hospitalario
(Anexo 02).
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Figura 9. Nivel de adaptacion (estimulo contextual) por los
pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.

En la Tabla 11 y Figura 9, observamos que en mayor porcentaje
presentaron un nivel de adaptacion comprometido siendo de 50,9% (27),
seguido de un nivel compensatorio con un 34% (18) y finalmente del nivel

integrado con un 15,1% (8) del total de nifios estudiados.
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Tabla 12.- Frecuencia de la adaptacion al ambiente mediante el estimulo
residual de los pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia

Hermilio Valdizan, 2018

n=53
. . Mucho Casi Un Nada o
Estimulo residual 0 .

: siempre poco nunca

siempre

Fi % Fi % Fi % Fi %
Cumples las normas y reglas 12 22,6 11 20,8 18 34,0 12 22,6
establecidas en este hospital
La presencia de la enfermerate 9 17,0 10 18,9 18 34,0 16 30,2
trasmite tranquilidad
La enfermera hace que este 10 18,9 12 22,6 13 24,5 18 34,0
ambiente sea agradable
Durante las atenciones del 9 17,0 15 28,3 13 24,5 16 30,2
enfermera, sueles estar atento
La enfermera te ensefia cosas 7 13,2 10 18,9 18 34,0 18 34,0
nuevas (lavado de manos,
higiene, alimentacion
saludable, etc.)
Si la enfermera te pide que 9 17,0 8 15,1 19 358 17 32,1
abandones el hospital,
extraflarias sus atenciones
Duermes tranquilo durante las 7 13,2 12 22,6 18 34,0 16 30,2
noches
Sientes tranquilidad por estar 7 13,2 12 22,6 14 26,4 20 37,7

hospitalizado

Fuente. Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario

(Anexo 02).

Enla Tabla 12, En cuanto a los valores de mayor porcentaje, respecto

a la pregunta sientes tranquilidad por estar hospitalizado observamos un

37,7% (20) nada o nunca, seguido de la pregunta si la enfermera te pide que

abandones el hospital, extrafiarias sus atenciones observamos un 35,8% (19)

un poco En cuanto a los valores de menor proporcion respecto a la pregunta

sientes tranquilidad por estar hospitalizado se observa un 13,2% (7) mucho o
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siempre, seguido de la pregunta si la enfermera te pide que abandones el

hospital, extrafiarias sus atenciones observamos un 15,1% (8), casi siempre.
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Tabla 13.- Nivel de adaptacién (estimulo residual) por los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

. ., . n=53
Nivel de adaptacion del nifio al
medio hospitalario
P N° %
Integrado 10 18,9
Compensatorio 14 26,4
Comprometido 29 54,7
Fuente. Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario
(Anexo 02).
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Figura 10. Nivel de adaptacion (estimulo residual) por los
pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.
En la Tabla 13 y Figura 10, se observa en un mayor porcentaje 54,7%
(29) presentaron un nivel comprometido, seguido de un 26,4% (14) que

presentaron un nivel compensatorio, mientras que en menor porcentaje el

nivel integrado presentaron un 18,9% (10).
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Tabla 14.- Nivel de la adaptacion al ambiente por los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

Nivel de adaptacion del nifio al n=>53

medio hospitalario

N° %
Integrado 7 13,2
Compensatorio 19 35,8
Comprometido 27 50,9

Fuente. Cuestionario de adaptacién del paciente pediatrico al ambiente hospitalario

(Anexo 02).
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Figura 11. Nivel de adaptacion por los pacientes pediatricos
del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

Enla Tabla 14 y Figura 11, se observa en un mayor porcentaje 50,9% (27)
presentaron un nivel comprometido, seguido de un 35,8%(19) que
presentaron un nivel compensatorio y un 13,2% (7) que presentaron un nivel

integrado.
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3.1.1.3. DESCRIPCION DE LA VARIABLE CALIDAD DE LA
COMUNICACION

Tabla 15.- Frecuencia de la comunicacion verbal que efecttan los
profesionales de enfermeria, segin percepcion de los pacientes
pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

n=>53
Siempre o Casi
. ., p_ Muchas  Algunas
Comunicacion verbal casi nunca o
. veces veces
siempre Nunca

Fi % Fi % Fi % Fi %
Se acerca para saludarte 17 32,1 9 17,0 18 339 9 17,0
Usa palabras amables al 10 189 13 245 15 28,3 15 28,3
hablar.
Te llama por tu nombre 22 415 4 76 12 226 15 28,3
Usa palabras que no 3 5,7 6 11,3 22 415 22 415
entiendes
Te pregunta cémo te 13 24,5 9 17,0 12 226 19 359
sientes.
Te hace bromas para 7 13,2 10 189 16 30,2 20 37,7
darte confianza.
Cuando administra tus 9 17,0 9 17,0 22 415 13 245
medicamentos o controla
tus funciones vitales
¢habla contigo?
Te explica como debes 9 17,0 10 18,8 16 30,2 18 34,0
de cuidarte para que no
vuelva a enfermar

Cuando te esta 9 170 9 17,0 17 32,1 18 339
realizando algun
procedimiento .Te

explica el porqué de ello?

Cuando habla contigo 10 189 11 20,7 16 30,2 16 30,2
¢;Consideras que te

escucha?

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacion enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03).
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En la tabla 15, con respecto a la calidad de la comunicacion verbal que
efectian los profesionales de enfermeria, se observd, con mayor porcentaje
las siguientes preguntas, la enfermera usa palabras que no entiendes, casi
nunca o nunca 41,5% (22) al igual que algunas veces, te llama por tu nombre
siempre o casi siempre 41,5% (22), Cuando administra tus medicamentos o
controla tus funciones vitales ¢habla contigo? Algunas veces 41,5% (22).En
cuanto a los valores de menor porcentaje siempre o casi siempre 5,7% (3) usa
palabras que no entiendes, seguido de la pregunta te llama por tu nombre

muchas veces 7,6% (4).
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Tabla 16.-. Calidad de

la comunicacion verbal que realizan los
profesionales de enfermeria, percibida por los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

Calidad de la comunicacion

n=53
verbal que realizan los N© %
. 0
profesionales
Buena 9 17
Regular 26 49,1
Deficiente 18 33,9
Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacidon enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03).
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Figura 12. Calidad de la comunicacion verbal percibida por los

pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018

En la Tabla 16 y Figura 12, se observa que el mayor porcentaje se
inclina hacia una comunicacién regular 49,1% (26) seguido de una
comunicacion deficiente con un 33,9% (18) y finalmente en menor

proporcién se obtuvo un 17% (9) de una comunicacion buena.
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Tabla 17.-. Frecuenciade lacomunicacién no verbal (paralinglistica) que
efectian los profesionales de enfermeria, segun percepcion de los
pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan,
2018.

n=>53
Comunicacién no Siempre o Casi
p. Muchas Algunas
verbal casi nuncao
. ) veces veces
(paralinguistica) siempre Nunca
Fi % Fi % Fi % Fi %

Te incentiva cuando no 11 20,8 9 17,0 17 32,0 16 30,2

quieres comer.

Te anima cuando no 9 17,0 4 7.6 18 33,9 22 415

quieres banarte

cuando te quejas de 9 17,0 12 22,6 11 20,8 21 39,6

algo, trata de entenderte

Te brinda tranquilidad 11 20,8 7 13,2 13 24,5 22 415

Te concede un espacio 9 170 12 226 13 245 19 359

de su tiempo para

hablar contigo

Te alcanza lo que 8 15,1 8 15,1 18 339 19 359

necesitas, cuando pides

algo.

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacion enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03).

Enla Tabla 17, con respecto a la calidad de la comunicacién no verbal
paralinglistica que efectlan los profesionales de enfermeria se observd con
mayor porcentaje al item, te anima cuando no quieres bafarte casi nunca o
nunca 41,5% (22) de igual manera, el hecho de brindarle tranquilidad.
Mientras que la pregunta, cuando te quejas de algo, trata de entenderte casi
nunca o nunca 39,6% (21) y en menor porcentaje 17,0% (9). En cuanto a los
valores de menor porcentaje te anima cuando no quieres bafiarte 7,6% (4)
muchas veces, seguido de la pregunta te brinda tranquilidad 13,2% (7)

muchas veces.
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Tabla 18.-. Calidad de la comunicacion no verbal (paralinglistica) de los
profesionales de enfermeria, percibida por los pacientes pediatricos del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

Calidad de lacomunicacién no n=53
verbal (paralinguistica) N° %
Buena 8 15,1
Regular 18 34,0
Deficiente 27 50,9
Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicaciéon enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03)
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Figura 13. Calidad de la comunicacion no verbal paralingtistica
percibida por los pacientes pediatricos del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 18 y Figura 13, respecto a la calidad de comunicacién no
verbal paralinglistica que realizan los profesionales de enfermeria hacia los
nifos hospitalizados, se observa que el mayor porcentaje se inclina hacia una
comunicacién deficiente 50,9% (27) seguido de una comunicacion regular con
un 34,0% (18) y finalmente se obtiene en menor proporcién una buena

comunicacién con un 15,1% (8) del total de nifios estudiados.
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Tabla 19.- Frecuencia de la comunicacién no verbal (Kinesia) que
efecttan los profesionales de enfermeria, segun percepcion del paciente
pediatrico del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

n=>53
. ., Siempre o Muchas Algunas Casi
Comunicacién no .
. . casi veces veces nunca o
verbal (Kinesia) .
siempre Nunca
Fi % Fi % Fi % Fi %

Cuando le habla, te 9 17,0 9 17,0 15 28,3 20 37,7

mira a los ojos y te

sonrie

Te hace sentir 10 18,9 7 13,2 17 32,0 19 35,9

importante

Estd pendiente de lo 11 20,7 8 15,1 18 34,0 16 30,2

gue puedas necesitar

Muestra alegria 10 18,9 12 22,7 17 32,0 14 26,4

cuando habla contigo

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicaciéon enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03).

En la Tabla 19, con respecto a la calidad de la comunicacién no verbal
(Kinesia), obtenemos que, cuando la enfermera le habla, le mira a los ojos y
sonrie, se observé en mayor porcentaje 37,7% (20), casi nunca o nuncay en
menor porcentaje 17% (9) siempre o casi siempre, al igual que muchas veces.
Mientras un 35,9% (19) contestaron a la pregunta casi nunca o nunca te hace
sentir importante y en menor cuantia 13,2% (7) muchas veces. Sin embargo,
cuando puede necesitar algo, la enfermera estd pendiente, en mayor
proporcién se refirié 34,0% (18) algunas veces, y menor porcentaje 15,1% (8).
No obstante, muestra alegria al hablar 32,0% (17) algunas veces, 18,9 % (10)

siempre o casi siempre.
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Tabla 20.- Calidad de la comunicacién no verbal (Kinesia) de los

profesionales de enfermeria, percibida por el paciente pediatrico del
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018

Calidad de lacomunicacién no

n= 53
verbal (Kinesia) N° %
Buena 9 17,0
Regular 22 41,5
Deficiente 22 41,5
Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacién enfermera — paciente pediatrico.
(Anexo 03)
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Figura 14. Calidad de la comunicacion no verbal kinésica

percibida por el paciente pediatrico del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

En la Tabla 20 y Figura 14, respecto a la calidad de comunicacién no
verbal Kinesia que realizan los profesionales de enfermeria hacia los nifios
hospitalizados, se observa que el mayor porcentaje se inclina hacia una
comunicacion deficiente 41,5% (22) al igual que la comunicacién regular,

mientras que solo un 17% (9) respondieron a una comunicacién buena.
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Tabla 21.-. Calidad de la comunicacién de los profesionales de

enfermeria, percibida por el paciente pediatrico del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

. . ., n=53
Calidad de la comunicacion NG %
Buena 9 17,0
Regular 18 33,9
Deficiente 26 49,1
Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacién enfermera — paciente pediatrico
(Anexo 03).
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Figura 15. Calidad de la comunicacion percibida por los

pacientes pediatricos del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan, 2018.

Enla Tabla 21 y Figura 15, respecto a la calidad de comunicaciéon que
realizan los profesionales de enfermeria hacia los nifios hospitalizados, se
observa que el mayor porcentaje se inclina hacia una comunicacién deficiente
49,1% (26) mientras que un 33,9 % (18) respondieron por una comunicacién

regular y en menor porcentaje 17% (9) se inclinaron por una comunicacion

buena.
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3.1.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 22.- Prueba de Correlacién de Pearson en la calidad de la
comunicacion enfermera — paciente pediatrico y el nivel de adaptacion
al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.

n=53

Correlacién Correlacién de

Significancia
Pearson 9

Calidad de la comunicacién
y el nivel de adaptacion al
ambiente hospitalario de los
pacientes peditricos.

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacion enfermera — paciente pediatrico y el
Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario. (Anexo 02 y 03).
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Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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En relacion a la comparacion de la calidad de comunicacién brindada por
la enfermera al nifio hospitalizado y su adaptacion al medio hospitalario se
obtiene un valor Z= 0,000; con p= 0,808; por lo que se tuvo que rechazar la
hipétesis nula, demostrdndose que la calidad de la comunicacién enfermera —
paciente pediatrico se relaciona con la adaptacién al ambiente del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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Tabla 23.- Prueba de Correlacién de Pearson en el nivel de adaptacion al
ambiente y la comunicacién verbal en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan, 2018.

n=>53

Correlacion Correlacion de

Significancia
Pearson 9

Nivel de adaptacién al
ambiente hospitalario y 0,640 0,000
comunicacion verbal
Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicaciéon enfermera — paciente pediatrico y el
Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario. (Anexo 02 y 03).
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Figura 17. Dispersién de puntos del nivel de adaptacién y la
calidad de lacomunicacion verbal enfermera — paciente pediatrico
en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.




93

En relacién a la comparacion del nivel de adaptacién al ambiente
hospitalario y la calidad de comunicacion verbal, brindada por la enfermera al
nifio hospitalizado se obtiene un valor Z= 0,000; con p= 0,640; por lo que se
tuvo que rechazar la hipotesis nula, demostrandose que la calidad de la
comunicacion verbal enfermera — paciente pediatrico se relaciona con la

adaptacién al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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Tabla 24.- Prueba de Correlacién de Pearson en el nivel de adaptacién al
ambiente y la comunicacion no verbal paralinglistica en el Hospital De
Contingencia Hermilio Valdizéan, 2018.

Correlacion

n=53

Correlacion de
Pearson

Significancia

ambiente hospitalario y
comunicacién no verbal

Nivel de adaptacion al

(Paralingiiistica)

0,616

0,000

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacion enfermera — paciente pediatrico y el
Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario. (Anexo 02y 03).
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Figura 18.- Dispersion de puntos del nivel de adaptacion y la calidad
de la comunicacion no verbal paralingiiistica enfermera — paciente

pediatrico en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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En relacion a la comparacién de la calidad de comunicacion no verbal
(paralinglistica) brindada por la enfermera al nifio hospitalizado y la
adaptacién al ambiente hospitalario se obtiene un valor Z= 0,000; con p=
0,616; por lo que se tuvo que rechazar la hip6tesis nula, demostrandose que
la calidad de la comunicacion no verbal: paralinglistica enfermera — paciente
pediatrico se relaciona con la adaptacién al ambiente del Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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Tabla 25.- Prueba de Correlacién de Pearson en el nivel de adaptacion al
ambiente y la comunicacion no verbal (Kinesia) en el Hospital De
Contingencia Hermilio Valdizéan, 2018.

n=>53

Correlacion Correlacion de

Significancia
Pearson 9

Nivel de adaptacién al

ambiente hospitalario y

comunicaciéon no verbal
(Kinesia)

Fuente. Cuestionario de la calidad de comunicacion enfermera — paciente pediatrico y el

Cuestionario de adaptacion del paciente pediatrico al ambiente hospitalario. (Anexo 02 y 03).
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En relacion a la comparaciéon de la calidad de comunicacién no verbal
(Kinesia) brindada por la enfermera al nifio hospitalizado y la adaptacion al
ambiente hospitalario se obtiene un valor Z= 0,000; con p= 0,593; por lo que
se tuvo que rechazar la hipo6tesis nula, demostrandose que la comunicacion
no verbal: kinésica enfermera — paciente pediatrico, se relaciona con la

adaptacién al ambiente del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan, 2018.
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DISCUSION

Con este estudio se ha pretendido conocer la calidad de la
comunicacién que brinda la enfermera y como afronta el nifio enfermo
al proceso adaptativo del entorno hospitalario, esto lleva a que surgen
las inquietudes, desconfianzas y miedo a lo desconocido. EI ambiente
hospitalario se ve extrafio, ya que el nifio se estresa, se aburre y lo
embarga la pena de no pasar tiempo con sus padres, familiares y
amigos, eso hace que adaptarse a ese ambiente sea dificil vy
complicado. Es en ese momento cuando la enfermeria adquiere
relevancia; la funcién de vinculo que la enfermera desarrolla entre el
resto del equipo de salud y la familia, la convierte en una figura
importante a lo largo del proceso comunicativo y adaptativo sobre todo

si hablamos de pacientes pediatricos.

En la presente investigacién se tomaron en cuenta a nifios(as)
que puedan ser capaces de entender y responder a las preguntas por
lo que serd necesario que se encuentren entre los 6 aflos a masy como
minimo que lleven 24 horas de hospitalizacion; el familiar que lo
acompafara durante todo este tiempo también es crucial para lograr su
adaptacién pues hace que el nifio(a) se sienta mas seguro(a) y por lo
gue se pudo hallar en la investigacion, es la madre quien con mayor

porcentaje se queda con el menor.
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El nivel de adaptacién al ambiente hospitalario por los pacientes
pediatricos, con respecto al estimulo focal resulto en mayor porcentaje
45,3% en el nivel compensatorio, el estimulo contextual que resulto en
mayor porcentaje 50,9% en el nivel comprometido y en cuanto al
estimulo residual en mayor porcentaje comprometido 54,7%, siendo de

manera general un porcentaje de 50,9% en el nivel comprometido.

Norefia A, Cibanal J. Hacen referencia que los nifios se sienten
satisfechos con el cuidado brindada por el personal de enfermeria en
el hospital, donde se aplican estrategias que juegan un papel
fundamental en cuanto a su adaptacion al medio hospitalario, no sélo
depende de sus condiciones psicosociales, culturales y biolégicas, sino
también de la comprensién que alcance con los profesionales de salud.

(48)

La calidad de comunicacion respecto a la comunicacién verbal
gque se obtuvo de la poblacion en estudio, resulto ser en mayor
porcentaje regular 49,1%, respecto a la comunicacibn no verbal
(paralinglistica) en mayor porcentaje deficiente 50,9% y en cuanto a la
comunicacion verbal (Kinesia) en mayor porcentaje regular y deficiente
41,5%, siendo de manera general una calidad de comunicacion

deficiente 49,1%, por lo que se observa una estrecha relacion.
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Marquez, Alarcon A Afirman que la base de una buena
recuperacion de salud y adaptacién al ambiente hospitalario empieza
por establecer una correcta y eficaz calidad de comunicacion enfermera
paciente - pediatrico, teniendo en cuenta que el menor presenta ciertas
peculiaridades que le hace Unico, con unas limitaciones que hay que
tener siempre presentes y que deben ser los profesionales de salud

guienes también tienen que adaptarse a sus necesidades. (49)

La calidad de comunicacién verbal brindada por la enfermera(o)
al nifio hospitalizado y la adaptacién al medio hospitalario se obtuvo
con la prueba de correlacion de Pearson de acuerdo al p valor e indice
una moderada correlacion pero significativa por lo que se rechaza la
hipdtesis nula, demostrandose que la calidad de la comunicacion verbal
enfermera-paciente pediatrico se relaciona con la adaptaciéon al medio

hospitalario del nifio.
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En concordancia a la comparacion de la calidad de
comunicacion no verbal tanto paralinglistica como kinésica brindada
por la enfermera al nifio y la adaptacién al medio hospitalario se hallé
significancia y evidencia una moderada correlacion en ambos casos
con la prueba de correlacion de Pearson de acuerdo al p valor e indice
demostrado, demostrandose que la calidad de la comunicaciéon no
verbal paralinglistica y Kinésica enfermera-paciente se relaciona
estrechamente con la adaptacion al medio hospitalario.

Segun Naranjo I, Ricaurte G. Quienes atribuyen que la calidad
de la comunicacion con los pacientes pediatricos no solo se trasmite
mediante palabras, sino también consideran los gestos, las posturas,
las miradas, el silencio y el saber escuchar como una forma de
comunicacion no verbal para poder expresar estados de animo o
sentimientos del nifio (a) el cual permitirda que pueda adaptarse con

mayor facilidad al ambiente hospitalario y facilitar su recuperacion. (50)

Con respecto a la prueba de Correlacion de Pearson en la
calidad de la comunicacién enfermera — paciente pediatrico y el nivel
de adaptacion al ambiente hospitalario se obtuvieron de acuerdo al p
valor e indice una moderada correlacion entonces la comunicacion
enfermera — paciente pediatrico se relaciona con la adaptacién al medio

hospitalario del nifio.
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Diaz L, Duran M, Gallego P, et al Mencionan que la adaptacion,
son procesos que se realiza para afrontar una situacién, la evalta, y
con base en su experiencia y conocimientos del nifio (a) desencadena
una respuesta ante un estimulo, sea externo o interno, esto servira
como apoyo para una buena adaptacién al ambiente hospitalario y
llevara a una mejor calidad de comunicacién enfermera paciente —

pediatrico. (51)

Finalmente algunos estudios empiezan a considerar otros
recursos alternativos que podrian ser usados, entre ellos tenemos: la
musicoterapia, claunterapia, etc.; que son instrumentos de desarrollo
personal que abre otros canales de comunicacién con los pacientes
pediatricos y que por falta de tiempo o sobrecarga de trabajo los
profesionales de enfermeria no lo realizan y como vemos son muchos
los factores que hacen que la comunicacién tanto verbal y no verbal
con los nifios sea en su mayoria deficiente y de dificil adaptacion lo que

incentiva a realizar aun mas trabajos de investigacidén de este tipo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo al andlisis descriptivo, con respecto a la adaptacion al
ambiente del hospital mediante el estimulo focal resulta en su mayor
porcentaje un nivel compensatorio; mediante el estimulo contextual
resulta en mayor porcentaje un nivel comprometido y mediante el
estimulo residual un nivel comprometido en la mayoria de los pacientes
pediatricos.

De acuerdo al analisis descriptivo de la calidad de la comunicacién
enfermera — paciente pediatrico, con respecto a la comunicacién verbal
resulto en su mayoria una calidad regular, respecto a la comunicacion
no verbal (Paralingliistica) resulta en mayor porcentaje una calidad
deficiente y referente a la comunicacion no verbal (Kinesia) una calidad
regular como deficiente.

Por lo tanto se concluye que de manera general en el nivel de
adaptacién al medio hospitalario de los nifios en su gran mayoria
resultan un nivel comprometido y respecto a la calidad de comunicacién
enfermera — paciente una calidad deficiente; por lo que se relacionan
de manera significativa.

En el andlisis inferencial, con respecto a la calidad de comunicacién
brindada por la enfermera al paciente pediatrico y su adaptacion al

medio hospitalario, se obtuvo un valor significativo por lo que se
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rechaza la hipoétesis nula, demostrandose que existe (muy buena)

correlacién de Pearson entre ambas variables.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los Licenciados en enfermeria el uso de estrategias y
métodos que ayuden al nifio(a) en su proceso de adaptacion al ambiente
hospitalario, asi mismo emplear juegos ludicos o actividades que le
resulten atractivas y divertidas para establecer un lazo de confianza.

2. Se recomienda hacer coordinaciones con el director del Hospital de
Contingencia “Hermilio Valdizan Medrano” para que juntamente con la
jefatura de enfermeria puedan implementar planes de trabajo, talleres y
capacitaciones sobre la importancia de la calidad de la comunicacion
brindada hacia el paciente pediatrico para que de esa manera se
concientice y se logre aplicar de manera continua.

3. A la jefa de enfermeria del servicio de pediatria, dar a conocer los
resultados obtenidos en esta investigacién para que se logre concientizar
al personal que viene laborando, remarcando la importancia que tiene el
de brindar una buena calidad de comunicacién hacia el nifio(a) ya que de
esa manera mejora su proceso de adaptacién al ambiente del hospital,
pues estd demostrado mediante la prueba de Pearson que ambas

variables se relacionan estrechamente.
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. W\ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01

Fecha: .o
Do T con documento de
identidad N° .........................., certifico que he sido informado con la

claridad y veracidad respecto al trabajo académico de los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria, me han invitado a participar en la investigacion
titulada: “CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE
PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBIENTE DEL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN , 2018” por lo que acepto
voluntariamente que mi menor hijo(a) participe como colaborador (a), en la
informacion que brindara en los momentos establecidos por los
investigadores. Soy conocedor (a) de la autonomia suficiente que posee mi
hijo(a) para retirarse cuando lo crea conveniente en caso de invadir su

integridad y la de mi familia.

Se respetara la integridad de mi menor hijo(a) informacién que proporcionara.

Por lo cual doy mi consentimiento

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02

ENCUESTA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PACIENTE PEDIATRICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de lacomunicacion enfermera-
paciente pediatrico y su adaptacion al ambiente del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan ,2018".

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr(a) solicito la participacion de su menor hijo(a) en la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar “el nivel de comunicacion enfermera
paciente pediatrico”, para la cual aplicare un cuestionario acerca de la relacién
verbal que tiene su hijo(a) con la enfermera durante su hospitalizacion.

Gracias por su colaboracion.

Edad

¢ Cuantos afios cumplidos a la fecha tienes?

6 — 7 anos 9 — 10 afios
7 — 8 afios 11 a mas
Sexo

SA qué género perteneces?

Masculino | ‘ Femenino

Escolaridad
¢En qué grado vas en el colegio?
Primaria

Secundaria

No estudia
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Tiempo de hospitalizacion

¢ Cuantos dias llevas hospitalizado

1 dia 3 dias

2 dias 4 dias a mas

N° de veces que se hospitalizo

¢Cuantas veces fue hospitalizado?

1vez 2 veces

3 veces 4 a mas veces

Familiar cuidador

¢, Quién se queda a cuidarte mientras permaneces en el hospital?

Mama Papa

Mamay Papa Hermanos

Otros familiares

Tipo de seguro

¢ Qué tipo de seguro tienes?

SIS ‘ ‘ No asegurado
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 03

ESCALA DE MEDICION TIPO LIKERT DE LA ADAPTACION DEL
PACIENTE PEDIATRICO AL AMBIENTE HOSPITALARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Calidad de lacomunicacion enfermera-
paciente pediatrico y su adaptacion al ambiente del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan ,2018".

INSTRUCCIONES

Esta encuesta sobre su adaptacion del nifio al ambiente del hospital de
contingencia Hermilio Valdizan, nos permitira saber como te sientes en este
lugar. No existen respuestas buenas o malas solamente haz una X en el
casillero que sea el mas adecuado para tu realidad.

Contenido

Es de caracter anénimo y servird para la mejora de la calidad y calidez en las
relaciones y en la comunicacion, en la cual el profesional de enfermeria esta
inmerso por el hecho de brindar sus cuidados.

Le entrevistare en base a las siguientes preguntas, que tiene 4 posibles
respuestas de las cuales respondera lo que crea conveniente.

En sus respuestas, sirvase considerar la siguiente puntuacion.

1 2 3 4
Nada o . Mucho o siempre
Un poco Casi siempre
nunca

Gracias por su colaboracion.

N° [ PREGUNTAS [1]2]3]4
ESTIMULO FOCAL
1) ¢, Sientes que vas mejorando de tu enfermedad por el
hecho de estar hospitalizado?
2) ¢Permanecer en el hospital te proporciona seguridad?
3) ¢ Sientes que aprendes cosas buenas para tu salud
mientras permaneces en el hospital?
4) Aunque sientas miedo o incomodidad ¢ Colaboras
para la toma de exdmenes que tienen que realizarte
(examen de orina, examen de sangre)?
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ESTIMULOS CONTEXTUALES

5) ¢Conversas con gusto sobre algun tema con la
enfermera?

6) ¢, Te resulta facil conversar o hacer amigos en este
hospital?

7) cLa enfermera te explica algunas palabras que no
entiendes 0 no conoces?

8) ¢ Te llevas bien con la enfermera?

9) ¢ Colaboras con los procedimientos que va a realizar la
enfermera, (canalizacion de una via periférica,
inyecciones, etc.)?

10) | (Te sientes satisfecho y cémodo con las atenciones
brindadas por la enfermera?

11) | Si sientes dolor u otra incomodidad, ¢La enfermera
acude rapidamente?

12) | ¢Tus familiares vienen a visitarte a diario?

ESTIMULOS RESIDUALES

13) | ¢Cumples con las normas y reglas establecidos en este
hospital (hora de comer, bafarse, dormir)?

14) ¢La presencia de la enfermera te trasmite tranquilidad?

15) ¢sLa enfermera hace que este ambiente sea agradable?

16) Durante las atenciones de la enfermera, ¢ Sueles estar
atento?

17) ¢iLa enfermera te ensefia cosas nuevas, (lavado de
manos, higiene, alimentacion saludable, etc.)?

18) ¢ Si la enfermera te pide que abandones el hospital,
extrafiarias sus atenciones?

19) | ¢Duermes tranquilo durante las noches?

20) ¢ Sientes tranquilidad por estar hospitalizado?

Valoracion del nivel de adaptacion del nifio al ambiente hospitalario

Integrado: 61 - 80 puntos

Comp
Comp

Estim

ensatorio: 40 - 60 puntos
rometido: 20 - 39 puntos
ulo Focal

Integrado = 13 - 16

Comp
Comp

ensatorio; =8 -12
rometido: =4 -7



Estimulos Contextuales
Integrado = 25 - 32
Compensatorio: = 16 - 24
Comprometido: = 8 — 15

Estimulos Residuales
Integrado = 25 - 32
Compensatorio: = 16 - 24
Comprometido: =8 - 15
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&\ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 04

ESCALA DE MEDICION DE LA CALIDAD DE LA COMUNICACION
ENFERMERA - PACIENTE PEDIATRICO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Calidad de lacomunicaciéon enfermera-
paciente pediatrico y su adaptacién al ambiente del Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan ,2018".

INSTRUCCIONES:

Estimado Sr(a) solicito la participacion de su menor hijo(a) en la presente
investigacion cuyo objetivo es determinar “el nivel de comunicacion enfermera
-paciente pediatrico”, para la cual aplicare un cuestionario acerca de la
relacibn verbal que tiene su hijo(a) con la enfermera durante su
hospitalizacién.

1 2 3 4
Casinuncao Algunas Muchas Siempre o casi
nunca veces veces siempre

Gracias por su colaboracioén

N° | ITEMS [1]2]3]4

COMUNICACION VERBAL. El profesional de enfermeria:

1) ¢, Se acerca a tu persona para saludarte?

2) ¢cUsa palabras amables al hablar contigo?

3) ¢ Te llama por tu nombre?

4) ¢ Usa palabras que no entiendes?

5) ¢, Te pregunta cOmo te sientes?

6) ¢, Te hace bromas para darte confianza?

7) Cuando te administra tus medicamentos o controla tus
funciones vitales ¢ Habla contigo?

8) ¢ Te explica como debes cuidarte para que no vuelvas a
enfermar?

9) Cuando te esta realizando algun procedimiento ¢Te
explica el porqué de ello?

10) | Cuando habla contigo ¢ Consideras que te escucha?

COMUNICACION NO VERBAL. El profesional de enfermeria
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HABILIDAD PARALINGUSTICA.

11) | ¢Te incentiva cuando no quieres comer?

12) | ¢Te anima cuando no quieres bafiarte?

13) | ¢Cuéando te quejas de algo, trata de entenderte?

14) | ¢Te brinda tranquilidad?

15) | ¢Te concede un espacio de su tiempo para hablar
contigo?

16) | ¢Te alcanza lo que necesitas, cuando pides algo?

KINESIA

17) | Cuando te habla, ( Te mira a los ojos y te sonrie?

18) | ¢Te hace sentir importante? (se preocupa por ti)

19) | ¢Est4 pendiente de lo que puedas necesitar?

20) | ¢(Muestra alegria cuando habla contigo?

VALORACION DE LA CALIDAD DE COMUNICACION ENFERMERA -
PACIENTE

Buena: 61 — 80 puntos
Regular: 40 — 60 puntos
Deficiente: 20 — 39 puntos

COMUNICACION VERBAL
Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos

COMUNICACION NO VERBAL
Buena: 31 — 40 puntos
Regular: 20 — 30 puntos
Deficiente: 10 — 19 puntos
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 05

Huanuco, agosto del 2018

OFICIO CIRC. N°001- C.PID.-FENF-UNHEVAL-17
Sr.:

CARGO QUE OCUPA
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, le saludo cordialmente y a su vez tengo a bien
hacer de su conocimiento que, por motivo de rigor metodolégico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de
recoleccion de datos.

Motivo por el cual le solicito tenga a bien participar como Experto para la
validacién cualitativa de contenido y asi comprobar hasta donde los items de
dichos instrumentos son representativos del dominio o universo de contenido
de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el proyecto de investigacidon
tiene como titulo: “Calidad de la Comunicacion Enfermera-Paciente
Pediatrico y su adaptacion al ambiente del Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan, 2018”

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de
usted reiterdndole las muestras de mi deferencia y estima personal.

Atentamente,

CARHUAS DE LA CRUZ, WINNY KERLY ZEVALLOS YALI LIZ PATRICIA

SANCHEZ BARRERA, CRISTHIAN JONATHAN.
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HOJA DE INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION POR JUECES

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
El item puede ser eliminado sin
1. No cumple
o gue se vea afectada Ila
con el criterio L . .
medicion de la dimensidn
RELEVANCIA El item tiene una alguna
L relevancia, pero otro item
. . 2. Bajo nivel .
El item es esencial o puede estar incluyendo lo que
importante, es decir, mide este
debe serincluido 3. Moderado El item es relativamente
nivel importante
4. Alto nivel El item es muy relevante y

debe ser incluido

COHERENCIA

El item tiene relacion
l6gica con la
dimensién o indicador
gue estan midiendo

1. No cumple

El item puede ser eliminado sin

o gue se vea afectada Ila
con el criterio L . .
medicion de la dimensién
L El item tiene una relacion
2. Bajo nivel . . -
tangencial con la dimensién
El item tiene una relacion
3. Moderado . .,
; moderada con la dimension
nivel .
gue esta midiendo
, Elitem tiene relacién l6gica con
4. Alto nivel 9

la dimension

SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimension

bastan para obtener la
medicién de esta.

1. No cumple
con el criterio

Los items no son suficientes
para medir la dimensidn

Los items miden algun aspecto

Lo de la dimension, pero no
2. Bajo nivel ) -
corresponden con la dimension
total
Se deben incrementar algunos
3. Moderado . g
nivel items para poder evaluar la
dimensién completamente
4. Alto nivel Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir,
sus sintacticas y
semanticas son
adecuadas

1. No cumple
con el criterio

El item no es claro

2. Bajo nivel

El item requiere bastantes
modificaciones 0 una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras que utilizan
de acuerdo a su significado o
por la ordenacién de los
mismos
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Se requiere una modificacion
3. Moderado 9 e
. muy especifica de algunos
nivel L .
términos de item.
. El item es claro, tiene
4. Alto nivel .. ) .
semantica y sintaxis adecuada.




HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DEL
CUESTIONARIO DE ADAPTACION DEL NINO AL AMBIENTE DEL

HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN, 2018

Colocar el namero 1, 2,3 y/o 4 segln su apreciacién
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N° | Reactivos
c | 8 | ®
o o o '%
8|8 |3 |z
3|22 =
£ 18313 |°
| | ESTIMULO FOCAL
1 ¢ Sientes que vas mejorando de tu enfermedad
por el hecho de estar hospitalizado?
2 ¢Permanecer en el hospital te proporciona
seguridad?
3 ¢ Sientes que aprendes cosas buenas para tu
salud mientras permaneces en el hospital?
4 Aungue sientas miedo o incomodidad ¢ Colaboras
para la toma de exdmenes que tienen que
realizarte (examen de orina, examen de sangre)?
Il | ESTIMULOS CONTEXTUALES
5 | ¢Conversas con gusto sobre algun tema con la
enfermera
6 | ¢Te resulta facil conversar o hacer amigos en este
hospital?
7 | ¢La enfermera te explica algunas palabras que no
entiendes 0 no conoces?
8 | ¢Te llevas bien con la enfermera?
9 | Colaboras con los procedimientos que va a realizar
la enfermera, (canalizacion de una via periférica,
inyecciones, etc.)
10 | ¢ Te sientes satisfecho y cémodo con las atenciones
brindadas por la enfermera?
11 | ¢Si sientes dolor u otra incomodidad, la enfermera
acude rapidamente?
12 | ¢ Tus familiares vienen a visitarte a diario?
Il | ESTIMULOS RESIDUALES
13 | ¢Cumples con las normas y reglas establecidos en
este hospital? (hora de comer, bafiarse, dormir).
14 | ¢La presencia de la enfermera te transmite

tranquilidad?
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15 | ¢La enfermera hace que este ambiente sea
agradable?

16 | ¢Durante las atenciones de la enfermera, sueles
estar atento?

17 | ¢La enfermera te ensefia cosas nuevas?, (lavado
de manaos, higiene, alimentacién saludable, etc.)

18 | ¢ Sila enfermera te pide que abandones el hospital,
extraflarias sus atenciones?

19 | ¢Duermes tranquilo durante las noches?

20 | ¢Sientes tranquilidad por estar hospitalizado?
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA VALIDACION POR JUECES DEL
CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE COMUNICACION ENFERMERA -
PACIENTE PEDIATRICO

Colocar el numero 1, 2,3 y/o 4 segln su apreciacion
N° | Reactivos

Relevancia
oherencia

Suficiencia
laridad

I~
-
I~
-

| | COMUNICACION VERBAL. El profesional de
enfermeria

¢, Se acerca a tu persona para saludarte?
¢;Usa palabras amables al hablar contigo?
¢, Te llama por tu nombre?
¢cUsa palabras que no entiendes?
¢, Te pregunta cOmo te sientes?
¢, Te hace bromas para darte confianza?
Cuando te administra tus medicamentos o controla
tus funciones vitales ¢ Habla contigo?
8 | ¢Te explica como debes cuidarte para que nho
vuelvas a enfermar?
9 | Cuando te estarealizando algun procedimiento ¢ Te
explica el porqué de ello?
10 | Cuando habla contigo ¢ Consideras que te
escucha?
I | COMUNICACION NO VERBAL El profesional de
enfermeria
1. PARALINGUSTICA
11 | ¢ Te incentiva cuando no quieres comer?
12 | ¢ Te anima cuando no quieres bafarte?
13 | ¢Cuéando te quejas de algo, trata de entenderte?
14 | ¢ Te brinda tranquilidad?
15 | ¢ Te concede un espacio de su tiempo para hablar

N[O |0 W|IN|F-

contigo?
16 | ¢, Te alcanza lo que necesitas, cuando pides algo?
2. KINESIA

17 | Cuando te habla, ¢ Te mira a los ojos y te sonrie?
18 | ¢ Te hace sentir importante? (se preocupa por ti)
19 | ¢ Esta pendiente de lo que puedas necesitar?

20 | ¢Muestra alegria cuando habla contigo?
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¢ Existe, alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?
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JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO DE
LA ESCALA PROPUESTA

INSTRUCCIONES:

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada item y alternativa de respuesta, segln los criterios
gue a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia vy
pertinencia. En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o
correspondencia.

PREGUNTAS ANEXO 1 OBSERVACIONES

N.° ITEM

1 ¢ Sientes que vas mejorando de tu enfermedad
por el hecho de estar hospitalizado?

2 g,Perrr_]anecer en el hospital te proporciona
seguridad?

3 ¢, Sientes que aprendes cosas buenas para tu
salud mientras permaneces en el hospital?
Aungue sientas miedo o incomodidad

4 ¢ Colaboras para la toma de examenes que
tienen que realizarte (examen de orina, examen
de sangre)?

5 ¢ Conversas con gusto sobre algun tema con la
enfermera?

6 ¢, Te resulta facil conversar o hacer amigos en
este hospital?

7 ¢La enfermera te explica algunas palabras que

no entiendes 0 no conoces?
8 . Te llevas bien con la enfermera?

Colaboras con los procedimientos que va a
9 realizar la enfermera, (canalizacion de una via
periférica, inyecciones, etc.)

¢ Te sientes satisfecho y cémodo con las

10 . :
atenciones brindadas por la enfermera?

., Si sientes dolor u otra incomodidad, la
enfermera acude rapidamente?
12 | ¢ Tus familiares vienen a visitarte a diario?

11
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¢ Cumples con las normas y reglas establecidos

13 | en este hospital? (hora de comer, bafiarse,
dormir).
cLa presencia de la enferma te transmite

14 .
tranquilidad?

15 ¢La enfermera hace que este ambiente sea
agradable?

16 ¢ Durante las atenciones de la enfermera, sueles
estar atento?
cLa enfermera te ensefia cosas nuevas?,

17 | (lavado de manos, higiene, alimentacion
saludable, etc.)

18 ¢,Si la enfermera te pide que abandones el
hospital, extrafiarias sus atenciones?

19 | ¢Duermes tranquilo durante las noches?

20 | ¢ Sientes tranquilidad por estar hospitalizado?

PREGUNTAS ANEXO 2 OBSERVACIONES

N.© ITEM

El profesional de enfermeria:

1 ¢, Se acerca a tu persona para saludarte?

2 ¢ Usa palabras amables al hablar contigo?

3 ¢ Te llama por tu nombre?

4 ¢ Usa palabras que no entiendes?

5 ¢ Te pregunta cOmo te sientes?

6 ¢, Te hace bromas para darte confianza?

7 Cuando te administra tus medicamentos o
controla tus funciones vitales ¢ Habla contigo?

8 ¢, Te explica como debes cuidarte para que no
vuelvas a enfermar?

9 Cuando te esta realizando algun procedimiento
¢, Te explica el porqué de ello?

10 Cuando habla contigo ¢ Consideras que te
escucha?

11 | ¢ Te incentiva cuando no quieres comer?

12 | ¢ Te anima cuando no quieres bafarte?

13 | ¢Cuando te quejas de algo, trata de entenderte?

14 | ¢Te brinda tranquilidad?

15 ¢ Te concede un espacio de su tiempo para
hablar contigo?

16 ¢ Te alcanza lo que necesitas, cuando pides
algo?

17 | Cuando te habla, ¢ Te mira a los ojos y te sonrie?
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18 | ¢ Te hace sentir importante? (se preocupa por ti)
19 | ¢Esta pendiente de lo que puedas necesitar?
20 | ¢Muestra alegria cuando habla contigo?
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Yo,
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con DNI N.°

de profesion

, ejerciendo

actualmente como

en la

Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion del instrumento (CUESTIONARIO DE LA ADAPTACION DEL
PACIENTE PEDIATRICO AL AMBIENTE HOSPITALARIO) a los efectos de

Su

aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de
contenido

Redaccion de los
Items

Claridad y
precision

Pertinencia

En Huéanuco, a los dias del mes de

del

Firma
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ,
con DNI N.° , de profesion

, ejerciendo
actualmente como ,
en la Institucion

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validaciéon del instrumento (CUESTIONARIO DE LA CALIDAD DE LA
COMUNICACION ENFERMERA — PACIENTE PEDIATRICO) a los efectos de

su aplicacion

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las

siguientes apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de

items

Amplitud de
contenido
Redaccion de los
items
Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, a los dias del mes de del

Firma
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Cuadro 01. Concordancia de las respuestas de los jueces

ITEMS Valoracion de jueces Prueba binomial
(valor p)
1 2 3 4 5 6 7
1
2
3
4
5
6
7
TOTAL

Significancia de la concordancia (valor p)

Se considerara:
0 = Silarespuesta es negativa.

1 = Silarespuesta es positiva.

Considerando que exista concordancia significativa cuando el valor “p” es

menor que 0,05; el instrumento serd valido, segun el juicio de expertos, si

alcanzard un valor p significativo.
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TITULO: CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBENTE
DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN — 2018.

RESPONSABLES:

v" CARHUAS DE LA CRUZ, WINNY KERLY.
v’ ZEVALLOS YALI, LIZ PATRICIA.
v' SANCHEZ BARRERA, CRISTHIAN JONATHAN.

Formulacién Dimensiones .
del Objetivos | Hipotesis | Variables e Metodologia Poblamf)ny Técnicas

problema indicadores muestra

Problema | Objetivo | Hipdtesis Variable |- Nivelde La presente|La presente | *Cuestionarios
general general general | dependient | adaptacion | investigacion | investigacion basados en
¢Se Determina | HO: La e es de tipo|tendra como| laescalatipo
relacionan la|r la| calidad de | Adaptacion | 61-80= cuantitativo; | poblacion de | Likert
calidad de la| relacion | la del paciente | Integrado Por elndmero | estudio a los| modificada
comunicacion | entre  la | comunicaci | pediatrico al | 40 - 60 = de variables, | nifios que se
enfermera- calidad de | 6n ambiente Compensatori | el presente | atiendenenel | Escala de
paciente la enfermero- | hospitalario |0 estudio, sera | “HOSPITAL medicion de
pedidtrico con | comunica | paciente 20-39= analitico, ya|DE la
la adaptacién | cion pediatrico Comprometido | que el | CONTINGEN | adaptacion
al ambiente | enfermera | no se Estimulo focal | presente CIA del paciente
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del
de
Contingencia
Hermilio
Valdizan?

Hospital

-paciente
pediatrico
y su
adaptacio
n al
ambiente
del
Hospital
de
Contingen
cia
Hermilio
Valdizan.

relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del Hospital
de
Contingenci
a Hermilio
Valdizan.
Hi: La
calidad de
la
comunicaci
on
enfermero-
paciente
pediatrico
se relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del Hospital
de
Contingenci
a Hermilio
Valdizan.

Variable
independie
nte
Calidad de

la
comunicacio
n enfermera-
paciente
pediatrico

Estimulo
contextual

Est_i mulo
residual

estudio
consta de dos
variables
(variable
independient
e
dependiente)
Por su
finalidad es
analitica
porque
buscamos
evaluar una
relacion
causal entre

un factor y un
efecto.

Por la
secuencia
temporal es
transversal
porque se
registrara la
informacion

HERMILIO
VALDIZAN
MEDRANOQO’
del servicio
de Pediatria

y | de Huanuco

La seleccidon
de la muestra
sera de
caracter
censal.
Ademas, se
tendra en
consideracion
los criterios
de inclusion y
exclusion.

pediatrico al

ambiente del

hospitalario
(anexo 2)

*Escala de
medicion de la
calidad de la
comunicacion
enfermera —
paciente
(pediatrico)
(anexo 3)

Consen
timiento
informado
(anexo 4)

. Matriz de
consistencia
(anexo 6)
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Problemas
especificos
* ¢ Existe
relacion entre
la calidad de
la
comunicacion
verbal
enfermera-
paciente
pediatrico
con la
adaptacion al
ambiente del
Hospital?

* . Existe
relacion entre
la calidad de
la
comunicacion
no verbal:
paralinguistic
a enfermera-
paciente
pediétrico
conla

Objetivos
especific
0S
|dentific
ar la
relacion
entre la
calidad de
la
comunica
cion
verbal
enfermera
-paciente-
pediatrico
yla
adaptacio
nal
ambiente
del
Hospital.

Determi
nar la
relacion

Hipoétesis
especifica
S

HO1: La
calidad de
la
comunicaci
6n verbal
enfermero-
paciente
pediatrico
no se
relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del
Hospital.
Hi1: La
calidad de
la
comunicaci
on verbal
enfermero-
paciente
pediatrico

-Calidad de la
comunicacion

Buena
Regular
Deficiente

61—-80 =
Buena
40-60 =
Regular
20—39=
Deficiente

Comunicacion
verbal

29-40 =
Buena
16-28=
Regular
4-15=
Deficiente

Comunicacion
no verbal

simultaneam
ente.

Por el control
de asignacion
a los factores
de estudio es
Observaciona
| ya que nos
limitaremos a
observar y
medir.

Por el inicio
del estudio en
relacion a la
cronologia de
los hechos es
prospectivo,
porgque se
registrara la
informacion
existente en
tiempo
presente.
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adaptacion al
ambiente del
Hospital?

* ¢ Existe
relacion entre
la calidad de
la
comunicacion
no verbal:
kinésica
enfermera-
paciente
pediatrico
con la
adaptacion al
ambiente del
Hospital?

entre la
calidad de
la
comunica
cion no
verbal:
paralingi
stica
enfermera
-paciente
pediatrico
yla
adaptacio
nal
ambiente
del
Hospital.

e Analizar
la relacion
entre la
calidad de
la
comunica
cion no
verbal:
kinésica

se relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del

Hospital.

HO2: La
calidad de
la
comunicaci
on no
verbal:
paralinguist
ica
enfermero-
paciente
pediatrico
no se
relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del

Hospital.

29-40 =
Buena
16-28 =
Regular
4-15=
Deficiente
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enfermera
-paciente
pediatrico,
yla
adaptacio
n al
ambiente
del
Hospital.

Hiz: La
calidad de
la
comunicaci
on no
verbal:
paralinguist
ica
enfermero-
paciente
pediatrico
se relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del

Hospital.

HOs: La
calidad de
la
comunicaci
on no
verbal:
kinésica
enfermera-
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paciente
pediatrico,
no se
relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del
Hospital.
His: La
calidad de
la
comunicaci
on no
verbal:
kinésica
enfermera-
paciente
pediétrico,
se relaciona
con la
adaptacion
al ambiente
del
Hospital.
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Anexo 07
AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS
1. IDENTIFICACION PERSONAL

e Winny Kerly CARHUAS DE LA CRUZ, DNI: 48228301, correo
electréonico: kerly2409@gmail.com; celular;: 963983315.

e Liz Patricia ZEVALLOS YALI, DNI: 70228715; correo electrénico:

patriciazevallosyali@gmail.com; celular; 960998016.

e Cristhian Jonathan SANCHEZ BARRERA, DNI:72542176; correo

electrénico: cristhiansanchezbarrera@gmail.com; celular; 910861723

2.IDENTIFICACION DE LA TESIS

SEGUNDA ESPECIALIDAD

Facultad de Enfermeria

E.A.P: ENFERMERIA

TITULO PROFESIONAL OBTENIDO: LICENCIADO EN ENFERMERIA

TITULO DE TESIS: “CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERA -
PACIENTE PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBIENTE DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN, 2018”.

Tipo de acceso que autoriza (n) el (los) autor (es)

MARCA “X” Categoria de acceso Descripcion del acceso
X PUBLICO Es publico y accesible el
documento a texto

completo por cualquier
tipo de usuario que
consulta el repositorio.
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RESTRINGIDO Solo permite el acceso el
registro del dato con
informacién béasica, mas
no al texto completo.

Al elegir la opcidn “publico”, es a través de la presente autorizo o0 autorizamos
de manera gratuita al repositorio institucional - UNHEVAL, a publicar la versiéon
electrénica de esta tesis en el portal web repositorio, unheval.edu.pe por un
plazo indefinido, consistiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero
podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada
correctamente.

En caso que haya marcado la opcion “restringido” por favor detallar las
razones por las que se eligié este tipo de acceso

()1 afio
()2 afios
()3 afios
()4 afos

Luego del periodo sefialado por usted (ES), automaticamente la tesis pasara a
ser de acceso publico.

Huanuco, 20 de Junio de 2019:

gt

Bach. Enf. Winny Kérl§ CARHUAS DE LA CRUZ Bach. Enf. Liz Patricia ZEVALLOS YALI
~ 7
i /‘\n /
& /" // i

Bach. Enf. Cristhian Jonathan SANCHEZ BARRERA



145
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NOMBRES Y APELLIDOS : Winny Kerly CARHUAS DE LA CRUZ
e FECHA DE NACIMIENTO :24/09/1993

e LUGAR DE NACIMIENTO : Cerro de Pasco

e DIRECCION :Jr. Bellavista #112 — Cayhuayna
e E-MAIL . kerly2409@gmail.com

e CELULAR : 963983315

e DNI 148228301

ESTUDIOS REALIZADOS
a. ESTUDIOS PRIMARIOS
e |. E. “Ricardo Palma” — Cerro de Pasco.
b. ESTUDIOS SECUNDARIOS
o |.E.P.“Alfonso Ugarte” — Cerro de Pasco
c. ESTUDIOS SUPERIORES UNIVERSITARIOS
e Universidad Nacional Hermilio Valdizan Medrano (UNHEVAL) —

Facultad de Enfermeria.
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e FECHA DE NACIMIENTO :11/01/1998

e LUGAR DE NACIMIENTO : Junin

e DIRECCION :Jr. Javier Pulgar Vidal N° 173 — Cayhuayna
e E-MAIL : patriciazevallosyali@gmail.com

e CELULAR : 960998016

e D.N.L 170228715
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a. ESTUDIOS PRIMARIOS
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b. ESTUDIOS SECUNDARIOS
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e FECHA DE NACIMIENTO :20/09/1996

e LUGAR DE NACIMIENTO : Huénuco
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o E-MAIL : cristhiansanchezbarrera@gmail.com
e CELULAR 1910861723

e D.N.L 172542176
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e |.E. Gran Unidad Escolar Leoncio Prado — Huanuco
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los dieciocho dias del mes de junio de
2019, siendo las diez horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0261-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la tesis titulada: CALIDAD DE LA COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBIENTE DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN, 2018, de la Bachiller: Winny
Kerly CARHUAS DE LA CRUZ, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Luis LAGUNA
ARIAS.

El jurado calificador estd integrado por los siguientes docentes:

¢ Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo = PRESIDENTA
e Mg Florian Fabian Flores SECRETARIO
e Mg Ennis Jaramillo Falcon VOCAL

e Mg Gladys Herrera Alania ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacién, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
....ﬁ.s?.t.o.k:.mc?.o.. por 0@namidad con el calificativo cuantitativo de
........ 23 ..o, y cualitativo de m.v,\\.g.b.\z.amz., quedando QQ*Q para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)

/)
SEGRETARIO (A)

£

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los dieciocho dias del mes de junio de
2019, siendo las diez horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0261-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la tesis titulada: CALIDAD DE LA COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBIENTE DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN, 2018, de la Bachiller: Liz
Patricia ZEVALLOS YALI, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Luis LAGUNA
ARIAS.

Eljurado calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo =~ PRESIDENTA
e Mg Florian Fabian Flores SECRETARIO
e Mg Ennis Jaramillo Falcén VOCAL

e Mg Gladys Herrera Alania ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacidn, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:

/probado ....... por .©0amwmidad, con el calificativo cuantitativo de

proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

PRESIDENTE (A)
ETARIO (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"”

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Av. Universitaria N2 601 - 607 - Cayhuayna Pillco Marca

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, a los dieciocho dias del mes de junio de
2019, siendo las diez horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron
en el Auditorio de la Facultad de Enfermeria, los miembros integrantes del Jurado
Calificador, nombrados mediante la Resolucién N2 0261-2019-UNHEVAL-D-FENF, para
proceder con la evaluacién de la tesis titulada: CALIDAD DE LA COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE PEDIATRICO Y SU ADAPTACION AL AMBIENTE DEL
HOSPITAL DE CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN, 2018, del Bachiller: Cristhian
Jonathan SANCHEZ BARRERA, desarrollada bajo el asesoramiento del Dr. Luis
LAGUNA ARIAS.

El jurado calificador esta integrado por los siguientes docentes:

e Dra. Rosalinda Ramirez Montaldo = PRESIDENTA
e Mg Florian Fabian Flores SECRETARIO
¢ Mg Ennis Jaramillo Falcén VOCAL

e Mg Gladys Herrera Alania ACCESITARIA

Finalizado el acto de sustentacion, los miembros del jurado procedieron a
deliberar y verificar los calificativos, habiéndose obtenido el resultado siguiente:
PP"Q\QC@Q por LOGnamided con el calificativo cuantitativo de
.......... =L A y cualitativo de .m.\zz\}..b.\.J.Q.r.\.D, quedando q§>\to para que
proceda con los tramites necesarios, con la finalidad de obtener EL TIiTULO

PROFESIONAL DE LICENCIADO EN ENFERMERIA.

Con lo que se dio por concluido el acto de Sustentacién de Tesis, en fe de lo cual

firmamos.

e S8 Qe 70

PRESIDENTE (A)

SECRETARID (A)

Deficiente (11, 12,13)
Bueno (14, 15,16)
Muy bueno (17,18)
Excelente (19,20)
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