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Resumen

Introduccién: la calidad y satisfaccion de atencion de enfermeria en los hospitales
es un pilar importante para brindar los cuidados en los pacientes pediatricos; siendo un gran
reto holistico con una tematica de actitudes favorables para el usuario que lo necesita con
modelo de atencion innovadora. Objetivo: determinar la relacion entre la calidad de
atencion en pediatria y satisfaccion de los padres de familia en pacientes de un hospital
publico de Lima, 2022. Métodos: Estudio hipotético-deductivo, cuantitativo, no
experimental, transversal y nivel de investigacion correlacional. Participaran 100 padres de
familia de pacientes pediatricos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion. se
utilizara dos instrumentos adaptados por Valentin en Peru para recolectar los datos (la Guia
de observacion-Calidad de atencion en pediatria con validez de contenido por jueces
expertos aplicable y suficiente y confiabilidad de KR20 de 0,98) y el Cuestionario-
Satisfaccion de los familiares con validez por jueces expertos de contenido aplicable y
suficiente con alfa de Cronbach o gobal = 0,917). Para el proceso de analisis de los datos se
hara en el software Stadistical Product and Service Solutions V.26 y Excel V.2016; se
aplicard Kolmogorov-Smirnov para probar la normalidad de los datos, si el nivel de
significancia es p>0,05 se utilizara la prueba paramétrica de Pearson y si es p< 0,05 se
utilizara la prueba no paramétrica Rho de Spearman para relacionar la calidad de atencion
con la satisfaccion de los padres. Resultados esperados: es encontrar que existe relacion

significativa entre calidad de atencion en pediatria y satisfaccion en padres de familia en pacientes

de un hospital publico de Lima, 2022.

Palabras claves: calidad, atencion, pediatria, satisfaccion, padres, enfermeria.



Abstrac

Introduction: the quality and satisfaction of nursing care in hospitals is an important
pillar to provide care to pediatric patients; being a great holistic challenge with a theme of
favorable attitudes for the user who needs it with an innovative care model. Objective: to
determine the relationship between the quality of pediatric care and parental satisfaction in
patients at a public hospital in Lima, 2022. Methods: Hypothetical-deductive, quantitative,
non-experimental, cross-sectional study and correlational research level. 100 parents of
pediatric patients who meet the inclusion and exclusion criteria will participate. Two
instruments adapted by Valentin in Peru will be used to collect the data (the Observation
Guide-Quality of care in pediatrics with content validity by applicable and sufficient expert
judges and reliability of KR20 of 0.98) and the Questionnaire-Satisfaction of the relatives
with validity by expert judges of applicable and sufficient content with Cronbach's alpha
global a = 0.917). For the data analysis process, it will be done in the Statistical Product and
Service Solutions V.26 and Excel V.2016 software; Kolmogorov-Smirnov will be applied
to test the normality of the data, if the level of significance is p>0.05 the Pearson parametric
test will be used and if it is p< 0.05 the non-parametric Spearman Rho test will be used to
relate the quality of care with the satisfaction of the parents. Expected results: it is to find
that there is a significant relationship between quality of care in pediatrics and satisfaction

in parents in patients of a public hospital in Lima, 2022.

Keywords: quality, care, pediatrics, satisfaction, parents, nursing.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo al problema mundial, la OMS indica que la calidad en la atencion médica es la
eficiencia de los recursos y minimo riesgo para los pacientes mediante un alto nivel de eficiencia
profesional (1). Asi, los enfermeros representan la fuerza de trabajo en mayor proporcion que las
demas profesiones, 70% del total de la fuerza laboral del cuidado de la salud; y, por tanto, son el
personal que mayor cercania y proximidad mantienen con los pacientes de manera diaria porque
cumplen un rol importante en la seguridad, calidad asistencial y calidad en la atencion, por el cual,

son agentes claves de los sentimientos de satisfaccion o insatisfaccion de los pacientes atendidos

2).

Una investigacion realizada en américa latina, en un centro materno en Brasil, se dio a
conocer que, existe atencion regular debido a la atencidn superficial y rapida en un 63% y una
atencion mala debido a que los pacientes pediatricos no fueron examinados de manera adecuada
(3). Asi, dentro del contexto de los cuidados pediatricos, la satisfaccion es medida, en su mayoria,
a través de los adultos méas cercanos a los pacientes, como padres, tutores o maestros, y se excluye

al menor de edad porque se encuentra relacionado con la idoneidad del cuidado y tratamiento del



nifio, asi como a la calidad del desempefio de las funciones que los profesionales en enfermeria

tienen con el menor (4).

De acuerdo al problema nacional, la ley 29344 llamada Ley Marco del aseguramiento
Universal en Salud menciona que toda la poblacion peruana tiene derecho a una salud oportuna y
con calidad (5); sin embargo, la calidad de atencion de los hospitales del Ministerio de Salud del
Perti — MINSA es percibida como baja e inadecuada a pesar que su eficiencia podria salvar mas

de 8 millones de vida al afio (6).

En Per, el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica — INEI menciona que, el 44,4%
de la poblacion peruana cuenta con un sistema integral de salud, el 25,7% seguro de EsSalud y
5,1% otros seguros (7). En nuestro pais se fomentan pocas estrategias que permiten mejorar la
calidad de los servicios de salud, los cuales son influenciadas por el proceso cultural arraigado y
por los actores politicos que tienen poder; por lo que, la insatisfaccion de los padres de familia por
la calidad del servicio brindado a sus menores hijos, mayormente fueron generados por el entorno
hospitalario, las exposiciones a los procedimientos médicos, la separacion de los padres y la
incertidumbre acerca del trato y la conducta del personal médico, los cuales representan cerca del

45% de la percepcion negativa de la calidad en el servicio (8).

La calidad del servicio de enfermeria pediatrica en Lima Metropolitana evaluada por el
Ministerio de salud, para fortalecer las atenciones de los infantes que son atendidos en la capital
del Pert, por la accesibilidad a especialidades pediatricas que no se encuentran en otras regiones

del pais, en ese sentido la Enfermera desempefia un rol importante para ofrecer los cuidados



necesarios a los pacientes pediatricos y a sus familiares o tutores; por lo es una prioridad identificar
los indicadores que limitan las atenciones con calidad a los servicios especializados (9). Esta
probleméatica mencionada anteriormente se da en la ciudad de Lima; dado que, la satisfaccion de
los padres de los nifios hospitalizados y la calidad de atencion de enfermeria, no es la adecuada

(10).

De acuerdo al problema local, la investigadora del estudio observo que, existe
inconformidad y descontento en los padres de los pacientes pedidtricos que son atendidos en las
areas de medicina A, B, C, D y E, en cuanto a la calidad técnica del cuidado en base a las cualidades
y habilidades técnicas que maneja el personal de enfermeria, asi como de la calidad y rapidez de
los equipos que se utilizan para atender a los menores; ademas, de como el personal del servicio
de enfermeria brinda atencion, explica y es amable con los padres de los pacientes; aunado a los
cuidados y la manera poco confortable que el personal de enfermeria hace sentir al paciente; por
otro lado, no se logra desarrollar fuertemente lazos de confianza y sensacion de seguridad entre
los padres de los pacientes hospitalizados y el personal de enfermeria; asimismo, la preparacion
técnica del personal de enfermeria atiin no es la adecuada en este establecimiento de salud, ya que
no todos los profesionales cuentan con estudios que avalen la preparacion académica y de
conocimiento base que deben tener; por ultimo, la poca relacion y los bajos niveles de empatia que
tiene el personal de enfermeria con los pacientes y los familiares de los mismos, produjeron
sensacion de desproteccion baja sensacion de satisfaccion. Por todo lo planteado el proyecto se
desarrolla con la finalidad de determinar la relacion entre calidad de atencidon en pediatria y

satisfaccion de padres de familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022.



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cudl es la relacion entre calidad de atencioén en pediatria y satisfaccion de padres de

familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cudl es la relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension técnica y

satisfaccion de padres de familia?

e ,;Cual es la relacion entre calidad de atencidn en pediatria en su dimension interpersonal

y satisfaccion de padres de familia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Determinar la relacion entre calidad de atencion en pediatria y satisfaccion de padres de

familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension técnica y
satisfaccion de padres de familia.

e Comprobar la relacion entre calidad de atencidn en pediatria en su dimension interpersonal

y satisfaccion de padres de familia.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica

De acuerdo a la justificacion tedrica, el estudio servira para rediscutir la calidad de atencion
en pediatria y la satisfaccion que se origina en los padres de los pacientes pediatricos atendidos en
el hospital estudiado a través de la teoria de confort de Kolcaba el cual busca satisfacer las
necesidades humanas basicas y brindar comodidad en el cuidado de la salud, la teoria de la
discrepancia del valor percibido en donde se fundamenta la percepcion que tiene el usuario como
respuesta emocional al proceso de evaluacion mental, y se compara el valor que deseo tener la
persona de un determinado producto o servicio y el que verdaderamente percibid, y la teoria de las
relaciones interpersonales de Peplau porque se enfatiza en la relacion del enfermero con el paciente
influenciado por el proceso interpersonal en donde se destaca la personalidad del profesional en
enfermeria, la teoria de fenomenoldgica de la personalidad de CR Rogers el cual menciona que, el
ser humano se hace responsable de sus actos y de las consecuencias y la teoria de la motivacion
de Abraham Maslow es cual sefala que existen 5 tipos de necesidades que van desde la fisiologica

basica hasta la de satisfaccidon con la autorrealizacion.

1.4.2 Metodologica

De acuerdo a la justificacion metodologica, el estudio sobre las variables calidad de
atencion de enfermeria y satisfaccion de padres de familia en pacientes de un hospital nacional,
dardn a conocer su relacion, utilizando herramientas exactas y objetivas y medibles, tipo basico y

de diseno no experimental correlacional, en donde se utilizaran instrumentos tipo cuestionarios,



los cuales permitirdn que se arrojen conclusiones y recomendaciones pertinentes a la investigacion,

y es base para futuras investigaciones sobre enfermeria pediatrica.

1.4.3 Practica

El presente trabajo de investigacion sera de utilidad para los directivos, jefes de enfermeria
porque podran tomar mejores decisiones en cuanto a gestionar mayores presupuestos para
capacitar al personal de enfermeria para otorgar una adecuada calidad de atencion al usuario y a
los padres de familia y también sera ttil para el personal de enfermeria porque al conocer el vinculo
que la calidad de su atencion tiene con la satisfaccion de los padres de familia, podran prepararse
para ofrecer un mejor servicio en el diagnostico, tratamiento y manejo de enfermedades
manteniendo una comunicacion asertiva y afectiva con las personas a quienes les proporciona

informacion, ademas de un trato cortés, amable y cordial.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

El estudio serd aplicado dentro del periodo enero - febrero del afio 2023.

1.5.2 Espacial
La investigacion se realizard en el interior de las instalaciones del hospital pediatrico,

departamento de Lima.

1.5.3 Unidad de analisis

Padre de familia en pacientes de un hospital ptiblico de Lima, 2022.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Canché (11) realizé un estudio con el proposito de “analizar el cuidado enfermero del
servicio de pediatria y la satisfaccion del usuario”, bajo una metodologia cuantitativa, descriptiva
y no experimental, en una muestra de 12 enfermeras y 60 padres de familia, en donde se
recolectaron los datos mediante el instrumento denominado evaluacion del cuidado; los resultados
indicaron que, el 44.29% de padres calificaron el servicio como medio y que, unicamente el 19%
presenta un nivel de satisfaccion alto; ademas, la categoria que mayor nivel alcanzé fue confianza
en un 65% y la categoria que menor nivel alcanzé fue se anticipa en un 35% en las 7 categorias
investigadas en este estudio; finalmente, se concluye que, la categoria que menos nivel de
satisfaccion alcanzo fueron las dimensiones cuidado enfermero y se anticipa; y que, las categorias
que las enfermeras alcanzaron mayor puntaje fueron la de accesibilidad, confort y confianza

quienes evaluaron el cuidado que brindan los enfermeros a las necesidades especificas del usuario.



Jaramillo, Osorio y Salazar (12) realizaron una investigacion con la finalidad de
“describir la calidad del cuidado en enfermeria desde la percepcion de los padres de los nifios
hospitalizados en el area pediatrica”, bajo una metodologia cuantitativa, descriptiva y de corte
transversal, en una muestra de 121 padres de familia, en donde se recolectaron los datos mediante
el instrumento de evaluacion del cuidado; por ello, los resultados indicaron que, el 67.8% de padres
que acompafiaban a sus hijos eran del sexo femenino; ademas, la edad promedio de los mismos
fue 28 afios; asi, la valoracion general de los mismos frente a la calidad en el cuidado que ejercen
los profesionales de enfermeria fue un promedio de 88 de 100 y los puntajes mas altos que se
obtuvieron estuvieron ligados a las dimensiones monitorea y hace seguimiento con un 95.2% y
accesibilidad con un 90.8%; finalmente, se concluye que, la percepcion de la calidad en el cuidado
en enfermeria es buena en el servicio neonatal; sin embargo, se debe fortalecer aspectos
relacionados a las relaciones interpersonales y el proceso de comunicacion que se mantiene entre

el personal enfermero y los padres de familia .

Maggi (13) desarrollé un estudio con el fin de “evaluar el nivel de satisfaccion con
respecto a la atencion y calidad brindada”, bajo una metodologia cuantitativa, analitica y
transversal, en una muestra de 357 representantes de los nifios, en donde se recolectaron los datos
mediante el instrumento que mide la calidad del servicio; por ello, los resultados indicaron que,
las dimensiones donde los padres de familia se sintieron insatisfechos estuvieron relacionados a la
tangibilidad, fiabilidad, seguridad y nivel de empatia; sin embargo, la dimension capacidad de
respuesta dio a conocer una insatisfaccion media; finalmente, se concluye que, el servicio no brinda
seguridad a los pacientes pediatricos por el cual los padres se muestran insatisfechos con la baja

calidad y atencidon que reciben sus menores hijos percibiendo un trato deficiente en cuanto a la



calidez en el servicio y en base a los conocimientos técnicos que manejan los profesionales para
poder ayudar a despejar cualquier duda que el padre tenga durante y posterior a la intervencion de

su hijo en el 4rea de emergencias.

Poma (14) publicé una indagacion con el proposito de “determinar el nivel de satisfaccion
de padres sobre la atencion en enfermeria en pacientes pedidtricos que son atendidos en el
servicio de emergencia en un hospital de Lima”, bajo una metodologia cuantitativa, descriptiva y
de corte transversal, en una muestra de 60 padres de familia, en donde se recolectaron los datos
mediante el instrumento de evaluacion del cuidado; por ello, los resultados indicaron que, el 46.7%
de padres presentd un nivel de satisfaccion medio, ademas, un 45% presentd un nivel de
satisfaccion alto y el 8.3% un nivel de satisfaccion bajo en relacion al cuidado que la enfermera le
brinda al paciente pediatrico en percepcion de los padres ; finalmente, se concluye que, los padres
de los nifios hospitalizados en la unidad de emergencia de un hospital de Lima tuvieron un nivel
medio de satisfaccion, manifestando de esa manera su mediana conformidad respecto a la actividad

organizada, rapida y eficiente que realiza la enfermera.

Sanchez y Tello (15) elaboraron una investigacion en Trujillo — Perti con la intencion de
“determinar la relacion entre el cuidado de las internas de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los padres”, bajo una metodologia descriptiva correlacional y no experimental, en una muestra
de 50 padres, en donde los datos fueron recolectaron mediante cuestionarios usando la escala de
calidad del cuidado de enfermeria; por ello, los resultados evidenciaron que, el nivel de calidad del
cuidado de las internas de enfermeria fue alto; mientras que el nivel de satisfaccion de los padres

de los nifos hospitalizados fue medianamente buena; asi, se da a conocer que las variables se



relacionan de manera significativa y positiva con un valor (p-valor de = 0,988) en padres de nifios
hospitalizados; finalmente, se muestra que, a mayor cuidado de las internas de enfermeria mayor

es el nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados .

Cordova (16) desarrollo un estudio en Lima — Peru con el fin de “analizar el cuidado
enfermero del servicio de pediatria y la satisfaccion del usuario”, bajo una metodologia empleada
fue descriptiva correlacional y no experimental, en una muestra de 138 padres, en donde los datos
fueron recolectaron mediante la lista de cotejo para valorar el cuidado enfermero y el cuestionario
para evaluar la satisfaccion del usuario; por ello, los resultados evidenciaron que, la calidad del
cuidado enfermero present6 un nivel bajo en un 76.8%; y que en las dimensiones trato humanizado
y trato oportuno presentaron un nivel también bajo en un 67.4% y 84.8% respectivamente; asi, las
variables se relacionan de manera directa y significativa con un valor p (p-valor de = 0,931) en
padres de nifios con infeccion respiratoria aguda en el servicio de pediatria de un hospital de VES;

finalmente, se muestra que, a mayor cuidado del enfermero mayor es la satisfaccion del usuario .

Juarez (17) investigd el 2018 en Trujillo — Pera, con propdsito de “determinar la
relacion existente entre la calidad de atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los
usuarios”’, bajo una metodologia prospectiva-descriptiva correlacional y de corte transversal, en
una muestra de 95 padres, en donde los datos fueron recolectaron mediante el cuestionario que
mida la calidad de atencidon en enfermeria y el instrumento que mide la calidad del servicio; por
ello, los resultados evidenciaron que, la calidad de atencion de la enfermera fue buena en un 61.1%
y regular en un 38.9%; ademas, el grado de satisfaccion de los padres del servicio de pediatria

manifestaron sentirse satisfechos en un 35.8% e insatisfechos en un 33.78%; asi, las variables se



relacionan de manera significativa (p<0.05); finalmente, se muestra que, a mayor calidad de
atencion de enfermeria mayor es la satisfaccion del usuario; y que, de la misma manera, a menor

calidad de atencidn de enfermeria menor es la satisfaccion del usuario .

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de atencion en pediatria

Conceptualizacion de la calidad
La calidad esel cuidado al paciente infante y se encuentra en continua interaccion con el
entorno y las experiencias que este adquiere en el servicio asistencial, lo que hace alusion a que la
practica en la atencion va mas alld que el mero cumplimiento de las actividades cotidianas del
profesional en enfermeria especialista en pacientes pediatricos; para una atencion de calidad los
conocimientos cientificos son necesarios que tiene el profesional de enfermeria para brindar un
servicio de calidad. Por lo tanto, la tenciéon de calidad en enfermeria estd muy ligado con los
cuidados personalizados al paciente, para cuidar la recuperacion de la salud, es menester saber que
la calidad en las atenciones los actos de asistenciales, engloban también el soporte que ofrece la
enfermera a otro que tiene necesidad de recuperarse de la enfermedad y asi mejorar las situaciones

de vida humana del paciente pediatrico (18).

2.2.1.1 Teorias de la calidad
Se fundamenta en la teoria de confort de Kolcaba el cual explica las necesidades de
cuidados a la salud, brindando comodidad a las necesidades fisicas que pertenecen a las

sensaciones corporales, ambientales y las necesidades sociales que se encuentran vinculados al



ambito psicoldgico, emocional y psicoespiritual perteneciente a la conciencia interna de los
profesionales en enfermeria, por el cual, la teorista sustenta en su postulado que es necesario
ofrecer condiciones laborales Optimas y seguras para mejorar la calidad de atencion del paciente y

como consecuencia, su satisfaccion ante el servicio recibido sea el idoneo (19).

Por otro lado, se expone la teoria de las relaciones interpersonales de Peplau, describe la
relacion del enfermero en su medio organizacional interpersonal, por lo que se indica que, lo mas
importante y destacado de toda institucion de salud, es el recurso humano; por ello, esta se enmarca
dentro de la psicologia de las organizaciones asistenciales destacando la parte humana de su
personal de salud y como es que este brinda atencion asistencial, ya que es necesario que la salud
mental fortalezca la orientacion tedrica durante la préctica clinica porque implica beneficio tanto
para el mismo personal de salud como para el vinculo con los pacientes; por tanto, esta teoria no
debe subestimarse, sino que, debe ser utilizada para la educacidn, investigacion y practica del

ejercicio cotidiano de la profesion de salud y la salud ocupacional (20).

2.2.1.2 Evolucion histérica de la calidad de atencion

El término calidad de atencion es relativamente nuevo, tiene cerca de cincuenta afios. Su
origen se remonta a los métodos de control de calidad en los procesos industriales. Fueron los
economistas y socidlogos se plantearon entonces la necesidad de evaluar la calidad de vida de los
individuos y las sociedades. Asi, el concepto de calidad de atencidon no proviene de la teologia ni
de la filosofia, ni de la medicina sino del mercadeo. Se intentaba de esta manera objetivar, poner
en parametros cuantitativos lo que siempre se habia considerado como subjetivo, precisamente por

ser un rasgo cualitativo.  Después la variable evoluciona y entra a tallar en el entorno hospitalario



porque el paciente es considerado también un cliente de la entidad de salud que tiene derecho a

recibir una atencion de calidad (21).

Actualmente, la calidad de atencidén en la salud de los pacientes buscé maximizar el
bienestar y reducir los riesgos al ofrecer a los pacientes pediatricos atencion calida, una buena
imagen institucional, profesionalismo en el personal de enfermeria, seguridad en los equipos, asi
como la calidad individualizada, social y absoluta. Posteriormente, la valoracion de la calidad en
la percepcion de los pacientes se encuentra sujeta a la denominacidn cientifica, técnica y

tecnologica de los involucrados en el proceso de recuperacion de salud de los infantes (22).

2.2.1.3 Calidad de atencion técnica

La calidad de atencion técnica es la preparacion técnica del personal de enfermeria es
importante a la hora de medir la calidad de cuidados que reciben sus hijos medidos a través de la
satisfaccion de los padres de los pacientes pediatricos; el profesional de enfermeria cumple un rol
de importancia en el cuidado de los pacientes. En ese sentido, la preparacion cognitivamente del
profesionista se reflejara en los cuidados con un trato cordial y amable para atender de a los
infantes, quienes sienten alegria y conformidad con el servicio hospitalario. El respeto hacia los
familiares y pacientes pediatricos es de vital importancia; también la alimentacion de los infantes
involucra que el personal de salud tenga conocimientos bdasicas y especificos en coordinacion y
atencion del servicio de nutricién para incrementar la calidad de atencion técnica, en ese orden,
ponerlos en practica y lograr una informacion optima con los padres de los pacientes pediatricos

y responder a las necesidades de cuidados especificos en la recuperacion y rehabilitacion frente a



los diferentes tipos de patologias Sumado a esto la comunicacion, el trato con humanismo, con
calidezy la presentacion con nombres y apellidos provoca seguridad en los padres de los pacientes
hospitalizados; asi también, la calidad de atencion por la enfermera incrementa el nivel social y

profesional en los nosocomios que laboren (23, 24).

La atencion humanizada a través de la comunicacion es vital entre los infantes, los padres
y la enfermera, quien debe poseer cierta cualidades como el amor, ser compasiva, competitiva,
empatica, y guardando la Privacidad de los pacientes que forman parte de la comunicacion en la
practica clinica de atencion de la enfermera ; Asimismo, la comunicacion que forma parte de la
calidad de atencion técnica hace alusion al contacto verbal y no verbal que mantiene el personal
de enfermeria con los pacientes pediatricos y con sus familiares, mayormente los padres de los
nifios atendidos; ademas, hace referencia al contacto visual, los gestos, y el nivel de atencion que

tiene que ver con la rapidez en la que se comunica el estado de salud del paciente (25).

2.2.1.4 Calidad de atencion interpersonal

La calidad de atencion interpersonal involucra la limpieza, privacidad, descanso ofrecidas
por interaccion enfermero-paciente pediatrico en las condiciones adecuadas del ambiente en la que
debe primar la confianza, credibilidad, respeto, cordialidad y sobre todo empatia para proporcionar
ademds de apoyo fisico, apoyo emocional; los cuales producen sensacién de proteccion o
desproteccion en los infantes que adquieren el servicio debido a que de estas dependen la
satisfaccion de sus necesidades, intercambio de sentimientos, conocimientos y experiencias en

momentos particulares porque si el personal de enfermeria brinda atencion oportuna al dolor



actuando con rapidez y respetando los sentimientos del paciente, este podra llevar un mejor manejo

del vinculo fisico y psicolégico del usuario y de sus acompanantes (26).

La privacidad hace referencia a cuando, como y hasta donde el profesional en enfermeria
puede abordar la informacion médica del paciente o acceder al cuerpo del infante en los cuidados
que ofrece teniendo en cuenta el consentimiento de los padres o apoderados, en el cual se incluye

la proteccion de la confidencialidad de la informacion médica del paciente pedidtrico (27).

2.2.2 Satisfaccion de padres de familia

Hace alusion a los sentimientos de felicidad y tranquilidad de los padres de los pacientes;
dado que, estos son los cuidadores principales de los menores de edad, y quienes manifiestan
sentimientos de preocupacion y angustia frente al estado de salud del menor (22 Melgarejo G,
Rivas 2018). Ademads, la satisfaccion de los progenitores de los pacientes atendidos es
imprescindible para asociarlo con una calidad adecuada o idénea porque la familia cumple un
papel primordial en el momento de motivar a sus hijos, los cuales se encuentran ligados a la
autoestima y modo de percibirse de los nifios, el cual influye en la relacion que estos mantienen
con los profesionales en enfermeria y depende de ello también su recuperacion y estadia en el

servicio hospitalario (28).

2.2.2.1 Teorias sobre Satisfaccion de padres
La teoria de fenomenoldgica de la personalidad de CR Rogers, el cual indica que, el ser
humano no debe ser comprendido debido a los conflictos inconscientes que se generan en la mente;

sino que se debe entender como un fenémeno de motivacion positivo, por el cual el ser humano se



hace responsable de sus actos y de las consecuencias que se generan de estas; ademads, el autor
argumenta que el ser humano ve al mundo de una manera Unica, el cual representa su propia
realidad de acuerdo a su escala de valores, creencias y principios, lo que hace que la persona sea
diferente a todas las demas, por eso la teoria plantea que cada persona tiene una caracteristica de
ver el mundo conforme a sus percepciones, creencias y valores (29).

Ademas, la teoria de la discrepancia del valor percibido es una base importante que
fundamenta la percepcion que tiene el usuario como respuesta emocional al proceso de evaluacion
mental, donde el individuo compara el valor que deseo tener de un determinado producto o servicio
y el que verdaderamente percibid, de modo que se origina discrepancia entre lo que percibe y el
valor real que consume. Entonces, en este estudio, el consumidor del servicio de la atencion
hospitalaria que es el paciente pediatrico, no sera quien evaluara el valor percibido; sino que seran
sus padres o tutores o acompafiantes oficiales de manera global; ya que, la calidad de la atencion
que los niflos reciben de los profesionales de enfermeria que lo atienden, hace que sus percepciones

discrepen acerca de si el valor recibido en el servicio fue o no de calidad (30).

2.2.2.2 Evolucion histérica de la Satisfaccion de padres de familia

La satisfaccion de padres de familia con respecto al servicio hospitalario que reciben sus
hijos por parte del personal de enfermeria se ha estudiado a lo largo del tiempo, por sus
implicaciones en el bienestar de los pacientes e indicador de eficiencia, eficacia y funcionamiento
en el cumplimiento de las necesidades de los usuarios. Dicha satisfaccion se encuentra sujeta a la
percepcion subjetiva de los progenitores o apoderados que puede influir en la alteracion de las
emociones de los infantes durante la estancia y creencias de los padres en el momento de la

atencion (31).



Fue clasificado desde a lo largo de la historia como un indicador de fiabilidad y confianza
porque los padres de los pacientes que son atendidos en hospitales pediatricos buscan sentirse
satisfechos con la calidad de servicio que reciben sus hijos de parte del personal de enfermeria que
lo atiende, porque de esta depende la percepcion de insatisfaccion como contraste entre lo que
espera recibir el padre de familia del paciente menor de edad en relacion al trato, amabilidad, tacto,
atencion, curacion; y demas, y lo que siente que realmente recibe; es decir, el padre del paciente
confirmara su expectativa de atencion; dado que, de esta depende la motivacion de los padres o
tutores de los pacientes a seguir prefiriendo el servicio recibido por su alto grado de cumplimiento
en relacion a su expectativa o decidir dejar de recibir el servicio porque este no cubri6 dicha

expectativa (32).

2.2.2.2 Satisfaccion de padres

La satisfaccion de padres de familia a través de ccesibilidad, que hace alusion a la
posibilidad que tiene el usuario de adquirir los servicios de salud que requiere de manera oportuna,
rapida y sin que se ponga el riesgo su salud o su vida en el proceso; asi también hace referencia a
la calidad técnica del cuidado en base a las cualidades y habilidades técnicas que maneja el
personal de enfermeria, asi como a la calidad de los equipos y materiales que utilizan para atender

a los pacientes (33).

Esta satisfaccion en los padres también debe valorarse si accede a la calidad técnica de
cuidados de la enfermera que seria la capacidad de lograr el mayor beneficio posible deseado por
los pacientes o los familiares de los pacientes, en donde se considera importante los valores,

principios y ética del personal de salud (34).



Por otra parte, la satisfaccion se logra alcanzar al explicar y facilitar la informacion
oportuna que requieren los padres del paciente pediatrico para comprender la situacion de salud
y entender la enfermedad, en donde los profesionales en enfermeria explican y hacen de
conocimiento los procedimientos que utilizardn y otros aspectos que para el paciente es
desconocido en donde la enfermera actiia como transmisora de la informacion y el paciente como
receptor de la misma con la finalidad de proporcionar ayuda fisica y emocional a los pacientes

(39).

La informacion que el personal de enfermeria brinda a los padres, significa que la mayor
cantidad de datos importantes concerniente a la salud, enfermedad, recuperacion del infante
provocara mayor satisfaccion en los usuarios o los familiares de este, con el fin de mantener al
tanto, a los interesados sobre la situacion de salud de los pacientes y evitar la angustia y

preocupacion (36).

El confort hace alusion al estado de bienestar fisico, psicoespiritual, ambiental o social que
puede presentarse en cualquier fase del proceso de recuperacion de salud del paciente mediante
los cuidados y la manera confortable que el personal de enfermeria brinda al paciente o a los que
se encuentran alrededor del mismo, aliviando el sufrimiento durante todo el proceso de atencion
hasta la etapa final de la vida; asi, el estado puede ser temporal o a largo plazo como es lo ideal
(37).

Es asi, que los cuidados de confort y comodidad que recibe el infante desencadenaran

mayor satisfaccion en los padres; esto significa que la esencia de la disciplina profesional aplicado



al servicio asistencial, en donde el personal de enfermeria es transmisor del cuidado al paciente

pediatrico (38).

Los cuidados de la enfermera a los pacientes con humanismo, es necesario para brindar
una adecuada satisfaccion a los pacientes y a sus infantes. Consecuentemente planear los
requerimientos del paciente infante por la enfermera se alcanzara a través de la anticipacion, que
es el proceso de planeamiento que tiene el area de enfermeria para brindar una atencion de calidad
a los pacientes y que ha sido estructurado, como tal, en un tiempo pasado para que en el presente
no surjan eventualidades negativas. Son también las actitudes que muestran los profesionales en
enfermeria cuando brindan comodidad, conversan con el paciente, los apoyan en los momentos
adecuados y se encuentran pendientes de sus necesidades bésicas o especificas para prevenir

alteraciones posteriores (39).

La satisfaccion de padres Sera influido también por el plan de salud, que es la parte esencial
del trabajo de enfermeria puesto que requiere del valor personal y también profesional, el cual se
encuentra disefiado para conservar, reestablecer y cuidar la vida del paciente, en el cual la relacion

enfermero-paciente tiene como funcidén mejorar el estado de salud del usuario (40).

Mantener una relacion de confianza, indica que, son todas aquellas acciones que realizan
los profesionales en enfermeria para desarrollar la confianza de seguridad entre los pacientes
hospitalizados entre sus familiares. Ademas, este variable, al presentarse como la relacion entre el
paciente y el proveedor del servicio de salud tiene un fin estratégico en el proceso terapéutico, en

donde el profesional en enfermeria debe prestar atencion al lenguaje corporal del paciente,



acompaiarlo en su progreso y tratamiento, mostrar interés en sus necesidades y mantener una

escucha activa con el mismo para desarrollar mejor los lazos de confianza (41).

Uno de los componentes para Mantener una relacion de confianza es la empatia que
significa la capacidad que tiene el profesional en enfermeria de ponerse en el lugar del padre de
familia e identificar sus emociones y sentimientos positivas y negativas; lo cual incrementara la

satisfaccion de los padres (42).

La confianza que nace a partir de que el paciente o los familiares de este sienten intimidad
y seguridad ayudara a Mantener una relacion de confianza y que las labores propias del profesional

de enfermeria podran ayudar a la recuperacion de salud del paciente (44).

Monitorear y hacer seguimiento, quiere decir que, el personal médico es quien verifica el
avance y el progreso del paciente para evaluar su condicion de salud y tomar decisiones oportunas
a partir de ello. Es, asimismo, evaluar el estado de salud de los pacientes e identificar los cambios
para analizar los factores que contribuyen que el estado de salud del usuario mejore o empeore, en
ese sentido la enfermera debe monitorear las actividades para la aplicacion de tratamiento y

recuperacion del paciente infante (43).

2.3 Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipétesis general
Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en pediatria y satisfaccion en padres de familia

en pacientes de un hospital ptblico de Lima, 2022.



HO: No Existe relacion entre calidad de atencion en pediatria y satisfaccion en padres de

familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022.

2.3.2 Hipétesis especificas
Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension técnica y
satisfaccion de padres de familia.
HO: No existe relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension técnica y

satisfaccion de padres de familia.

Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension interpersonal y
satisfaccion de padres de familia.
HO: No existe relacion entre calidad de atencion en pediatria en su dimension interpersonal

y satisfaccion de padres de familia.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Serd hipotético-deductivo porque se utilizara el razonamiento l6gico para describir el
método cientifico, por el cual se llevara un proceso de induccion que remitira el problema del
estudio para la formulacién de la hipotesis general como de las especificas mencionadas
anteriormente, por el cual, mediante la validacion de las mismas se dardn a conocer el tipo de

relacion de las variables y las dimensiones mencionadas en los objetivos de la investigacion (45).



3.2 Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo porque se explicara la realidad social desde una perspectiva exacta y
objetiva, ya que, se hard uso de la medicion numérica y la estadistica para establecer patrones
exactos de un determinado comportamiento en la muestra objeto del estudio y, utilizaré el analisis

de datos para dar respuestas a las preguntas iniciales que considerd el estudio (46).

3.3 Tipo de investigacion

Serd aplicada porque el estudio hara uso del conocimiento cientifico para resolver
problemas reales de forma practica, el cual tiene como fin principal generar soluciones concretas
para los problemas de la sociedad investigativa y mejorar los niveles y la calidad de vida de sus

integrantes, utilizando al estudio basico a través del aporte de los conocimientos tedricos (47).

3.4 Diseiio de investigacion

Serd Observacional, porque no se manipulardn las variables del estudio OrX=Calidad de
atencion en pediatria y OrY=satisfaccion de padres de familia, solo se observara de manera natural,
para luego ser analizarlos y dar una reportar evidencias cientificas. Asimismo, el estudio serd de
corte transversal porque los datos seran levantados en un tiempo establecido, el nivel de la

investigacion sera correlacional (48).

OrX Figura 1. Diagrama de los disefios correlacional
(48).
P Donde P= Poblaciéon Censal, r = posible correlacion entre las
censal ~— r

variables establecidas OrX=Calidad de atencién en pediatria y

OrY OrY=satisfaccion de padres de familia.



3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Estard integrada por los padres de familia de pacientes de un hospital pediatrico, en Lima
y durante el afio 2022 donde N=100
Considerando que la poblacion es el conjunto de elementos que mantienen caracteristicas

en comun en un determinado lugar y tiempo (49)

3.5.2 Muestra
Para el estudio no se aplicard muestra porque la poblacion es reducida, y se considerara a
toda la poblacion.

A razoén de lo expuesto, los criterios para la eleccion de la muestra, seran:

Criterios de inclusion

o Se incluiran a todos los padres de familia de los pacientes pediatricos, que firmen
el formato de consentimiento informado de manera voluntaria.

o Se incluirdn a los padres de familia de los pacientes pediatricos, que pertenezcan a
servicios de medicina A, B, C, D y E del Instituto Nacional de Salud del Nifio al
momento de la encuesta.

o Se incluirdn a todos los padres de familia de los pacientes pedidtricos, que

respondan a todas las preguntas de ambos instrumentos.

Criterios de exclusion



o No se incluiran a los padres de familia de los pacientes pediatricos, que no firmen
el formato de consentimiento informado de manera voluntaria.

o No se incluiran a los padres de familia de los pacientes pedidtricos, que no
pertenezcan a servicios de medicina A, B, C, D y E del Instituto Nacional de Salud
del Nifio al momento de la encuesta.

o No se incluirdn a los padres de familia de los pacientes pedidtricos, que no

respondan a todas las preguntas de ambos instrumentos.

3.5.3 Muestreo
El muestreo sera no probabilistico censal por ser una poblacion reducida, que ingresaran al
estudio todos los elementos. También se tendrd en cuenta la participacidon voluntaria y anénima

de los padres de familia de los nifios, previa la aceptacion y consentimiento de participar del

estudio (50).

3.6 Variables y operacionalizacion
Variables

V1: Calidad de atencion en pediatria

V2: Satisfaccion de padres de familia



3.6.1 Operacionalizacion de Variable 1: Calidad de atencion en pediatria

Escala
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de valorativa
1 medicion (Niveles o
rangos)
Informacion.
Es la calidad de La Calidad de atencion en Comunicacion Cuantitativo Inadecuada
atencion al paciente pediatria valorados en Si Trato cordialy ~ /Ordinal. (026 puntos)
infante, quienes se cumple o No cumple; amable. Moderadamente
encuentran en continua contiene dimensiones Respeto Adecuada
interaccion con el como técnica e Técnica. (7 a 13 puntos)
entorno y las interpersonal. Las
. . .. . . Adecuada
experiencias positivas atenciones de los cuidados (14 2 20 puntos)
0 negativas que que la Enfermera ofrece a
adquiere en el servicio los pacientes pediatricos. [nterpersonal Alimentacion Inadecuada

o 7

Calidad de atencion en pediatria.

asistencial, que brinda
los profesionales de
Enfermeria, lo que hace
alusion a que los
cuidados y
comportamientos que
ofrecen en la atencion
de actividades diarias
(20).

Seran evaluadas por el
padre de familia a través
de una guia de cotejo para
valorar el cumplimiento
de actividades en la
relacion enfermera-
paciente.

Limpieza e
hygiene
Privacidad
Descanso

(0 a 6 puntos)

Moderadamente
Adecuada
(7 a 13 puntos)

Adecuada
(14 a 20 puntos)




3.6.2. operacionalizacion de Variable 2: Satisfaccion de padres de familia

Definicion Dimensiones Escala
Variable Definicion operacional Indicadores Escala de valorativa
2 conceptual medicion (Niveles o
rangos)
Accesibilidad. Acceder a una calidad
La satisfaccion de La satisfaccion de técnica de cuidados de la Cuantitativa/
los padres son padres de familia enfermera Ordinal. '
o emociones y valorados en forma Explica vy Explicar y facilitar Cuantitativa/ ;E_S?;I;fezﬂgs
= comportamiento ordinal como facilita. Informaciéon a cargo de la Ordinal. P
£ afectivos de “insatisfechos, enfermera. Medianamente
E felicidad y moderadamente Confort. Cuidar la comodidad y Cuantitativa/ insatisfecho:
L tranquilidad o de satisfechos 0 confort del paciente infante Ordinal. 138 a1§3
': preocupaci(')n o satisfechos”; para realizado por la enfermera puntos;
o angustia frente al esto se debe teneren g upsicipa.  Planear los requerimientos Cuantitativa/  Sagisfecho 184
= estado de salud de cuenta las 6 del paciente infante por la Ordinal. a 230 puntos
g los pacientes dimensiones; enfermera (23).
L infantes; y son los accesibilidad, " pfansiene Realizar acciones para el Cuantitativa/
-: responsables explica 'y facilita, ,o/qci6n  de desarrollo de la confianza Ordinal.
> directos que velan confort, se anticipa, confianza. entre el infante, los padres y
> por la salud de sus mantiene relacion de la enfermera
E menores  hijos/jas  confianza y Monitorear las actividades Cuantitativa/
RZ) en los hospitales monitorea 'y hace pronir0req y para la recuperacién del Ordinal.
= pubicos (22). seguimiento. hace paciente infante por la
N seguimiento.  enfermera




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica utilizada para la variable 1 (calidad de atencidon en pediatria) y la variable 2
(satisfaccion de padres de familia) serdn la encuesta; para esto se usara instrumentos documentales
de medicion para medir cada variable del estudio.
Es asi que, para medir las caracteristicas de las variables estudiadas; la técnica de la
encuesta facilitara la recopilacion de los datos en los instrumentos cuantitativos con mediciones

exactas de acuerdo a los objetivos plasmados en el estudio (51).

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
Los instrumentos son herramientas que utilizara el tesista para recolectar la informacion
como los cuestionarios, escalas o ficha de registro de datos (52). Para la investigacion se utilizaran

dos instrumentos validados y confiables en el contexto peruano.

Instrumento 01: “Guia de observacion de la calidad de atencion en pediatria”.
La “Guia de observacion de la calidad de atenciéon en pediatria” es una lista de
cotejo que fue adaptado por Valentin en Pert el afio 2017 ( 23), con validez de
contenido por expertos quienes opinaron que es aplicable y suficiente (valorado
cualitativamente a través de la Pertinencia, Relevancia y Claridad); pero tuvo
sus origenes en primera creacion de Pedro Lupaca quién innovo el instrumento
denominado “Percepcion del usuario sobre la calidad de atencion en el cuidado de

enfermeria” con 32 items el afio 2014 en Lima del Estado peruano quién reporto



la validez de los items aplicando la R de Pearson que fue > 0.20 y confiabilidad
con alfa de Cronbach a=0.77 (23) .

Score para interpretar los datos. Cada enunciada es calificado Si cumple (1
punto) No Cumple (0 Puntos). Inadecuado: 0-6 puntos; Moderadamente

adecuado: 7 a 13 puntos; Adecuado 14 a 20 puntos (23).

Instrumento 02: “Cuestionario de satisfaccion de padres de familia, CARE-Q version espaiiola”
El instrumento creada por Patricia Larson y Sandra Ferketich, en el afio de 1981
en California de los Estados Unidos de Norteamérica, fue denominada El CARE—-
Q (Caring Assessment Instrument) Cuestionario de Satisfaccion del Cuidado con
validez interna de 0.97, para medir la satisfaccion de la calidad del cuidado a través
de las conductas de la enfermera con 50 enunciados distribuidas en 6 dimensiones;
sin embargo, posteriormente el cuestionario fue validado a la versidon espafol
denominada “Cuestionario de satisfaccion CARE-Q version espafiola” por
Sepulveda, Rojas, Cardenas, Guevara y Castro en el contexto Colombiano, que fue
acortada a 46 enunciados y 6 dimensiones el afio 2009, encontraron que la validez
interna de los 50 enunciados del cuestionario en Ingles creada por Larson y
Ferketich ; par el cudl aplicaron analisis factorial exploratorio por componentes
principales (AFECP) la varianza fue de 52%. Posterior a ello, realizaron el primer
analisis de la confiabilidad global y de las 6 dimensiones por alfa de Cronbach: o
gobal = 0.868, de las dimensiones: “accesible 0=0.627; explica y facilita, 0=0.57;
conforta, 0=0.79; se anticipa, 0=0.566; mantiene relaciéon de confianza, 0=0.591;

monitorea y hace seguimiento, a=0.907”. Posterior a esto realizaron el Analisis



Factorial donde eliminaron los items: 2, 8, 29 y 39 del cuestionario (Care-Q de la
creadora Larson, 1998) en el segundo andlisis el instrumento CARE—-Q, en version
en espaiiol fue adaptada para la poblacion Colombiana y acortada a 46 enunciados
con o gobal = 0. 881. En ese orden cronoldgico en el contexto Peruano el
cuestionario fue adaptada por Valentin el afio 2017 pero mantuvo las seis

dimensiones y 46 preguntas reportando un instrumento valido y confiable (9, 23)

Score para interpretar los datos. Cada enunciado es calificado los puntos que
corresponda a la escala de Likert Nunca (1 punto), Casi nunca (2 puntos), A veces
(3 puntos) Casi siempre (4 Puntos) y Siempre (5 puntos) para cada respuesta al

enunciado:

1. 2 3. 4 5

Nunca. Casinunca. | A veces. Casi siempre. | Siempre.

Insatisfecho: 46-137 puntos; Medianamente insatisfecho: 138 al83 puntos;

Satisfecho 184 a 230 puntos (23).

3.7.3 Validacion
La validez de los instrumentos para la recabacion de datos y su aplicabilidad es a través de

calculos estadisticos o cualitativos basandose en la teoria psicométrica que considera la

validez y confiabilidad. (53).

Instrumento 01: “Guia de observacion de la calidad de atencion en pediatria”.
Para el estudio se usard como instrumento validado la “Guia de observacion de la calidad

de atencion en pediatria”, instrumento que fue adaptado por Valentin el afio 2017 en el



contexto de Lima- Peru quién realiz6 la validez de contenido por Jueces expertos en el
contexto de costa de Lima Metropolitana de Perd, con resultados de opinion cualitativa
aplicable ( valorado a través de la Pertinencia, Relevancia y Claridad) ; ademas fue
catalogado como suficiente porque los items planteados eran suficientes para medir las 02
dimensiones de Técnica e interpersonal (23).

Instrumento 02: “Cuestionario de satisfaccion de padres de familia, version espafiola del
CARE-Q”

Para el estudio se usara el instrumento validado de “Cuestionario de satisfaccion de padres
de familia, version espafiola del CARE-Q” de 46 enunciados adaptado por Valentin el afio
2017 en el contexto de costa de Lima Metropolitana de Pert, con resultados de validez de
contenido por Jueces expertos de opinion cualitativa aplicable ( valorado a través de la
Pertinencia, Relevancia y Claridad) ; ademas fue catalogado como suficiente porque los
items planteados eran suficientes para medir las 06 dimensiones de Accesibilidad, Explica
y facilita, Confort, Se anticipa, Mantiene relacion de confianza, y Monitorea y hace

seguimiento confiable (9, 23)

3.7.4 Confiabilidad
La confiabilidad subyace al error de medicion de una calificacion, por el cual, se

demostrara como los instrumentos revelaran resultados confiables y objetivos (54).

Instrumento 01: Para el estudio se usara la “Guia de observacion de la calidad de atencion
en pediatria”, instrumento fiable que fue adaptado por Valentin el afio 2017 en el contexto

de Lima- Perti quién report6 la confiabilidad alta con Kuder Richarson (KR20) 0,98.



Instrumento 02: Para el estudio se utilizard el Cuestionario CARE-Q (de las siglas en
inglés Caringa Assessment Instrument) creada por Larson y Ferketich coon fiabilidad
global a gobat @ 0.97, y la version espafiola acortada a 46 enunciados realizada por
Sepulveda, Rojas, Cardenas, Guevara que mide la satisfaccion de padres de familia;
instrumento confiabilidad global de alfa de Cronbach de a gobat = 0. 881. Posteriormente
fue adaptado por Valentin el afio 2017 quien reportd la confiabilidad global de alfa de

Cronbach de o globat = 0,917.

3.8 Plan de Procesamiento y analisis de datos

Primero, se solicitara al director general de un hospital pediatrico de Lima investigado, la
autorizacidn para la ejecucion de la aplicacion de los instrumentos que evaluaran las variables
calidad de atencion de enfermeria en relacion a la satisfaccion de padres de familia; asimismo, se
coordinara la fecha y hora para la ejecucion de la aplicacion de los cuestionarios de manera virtual;
ademas, se incluird el formato de consentimiento informado con el objetivo de obtener la
autorizacion de dichos padres de manera autonoma y voluntaria; por otro lado, los revisores y el
comité de ética autorizaran la aplicacion del proyecto de tesis; en conclusion, se realizard la
interpretacion estadistica para dar a conocer los resultados finales validando las hipotesis del
estudio.

Se haréd uso del programa Microsoft Excel ano version 2016 para el procesamiento y
codificacion de los datos y obtener la estadistica descriptiva para la elaboracion de los cuadros
estadisticos con porcentajes, tablas y graficos, los cuales seran trasladados al programa estadistico

SPSS, version 26.0 y se validaran las hipdtesis general y especificos planteados en esta



investigacion a través de la aplicacion de la prueba de normalidad de las 2 variables investigadas,
asi como de las dimensiones que se desagregan de estas, a través de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov porque la muestra es mayor a 50 padres de familia. Por ello, se tomara en
cuenta las dos referencias para las pruebas de hipotesis; primero, que el nivel de significancia sea
p > 0,05, lo cual deduce que los datos provienen de una distribuciéon normal; entonces, se utilizara
la prueba paramétrica de Pearson y segundo, que el nivel de significancia sea p < 0,05, lo cual
deduce que los datos provienen de una distribucion asimétrica; entonces, se utilizara la prueba no

paramétrica Rho de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

El estudio respetara los principios de igualdad, equidad, respeto y no maleficencia del padre
de familia integrante de la muestra del estudio; ademas, se respetard la citacion de datos de otros
estudios y de otros autores porque seran correctamente referenciados de acuerdo a las normas
Vancouver (55); asimismo, se protegeran los datos de los padres de familia y a su diversidad
sociocultural a través de la firma del formato de consentimiento informado porque la informacion
obtenida no seran utilizada en otro fin que no sea el de la investigacion; finalmente, se respetara la
normativa nacional mediante la aplicacion del rigor y honestidad cientifica (56). Los aspectos
éticos de una investigacion, al realizar un estudio con seres humanos, forman parte de los
documentos regulatorios y elementos necesarios de una investigacion porque se marcan las pautas

que se deben seguir (57).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

Cronograma de actividades
2022 2022 2022 2023
. . Julio a Octubre- o
ACTIVIDADES Abril a Junio . . Enero a julio
Septiembre Diciembre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Seleccion del tema de investigacion y revision bibliografica ¥ |x
de la problematica
Elaboracion del planteamiento del problema, y formulacion x | x |x
del problema
Elaboracion de los objetivos, justificacion, delimitacion del x |x
estudio.
Construccion del marco tedrico, antecedentes y bases tedricas X
Formulacion de la hipotesis y redaccion del método de x |x |x
estudio.
Redaccion del enfoque de estudio, tipo de estudio, disefio de "
estudio, Seleccion de la poblacion, muestra y muestreo.
Redaccion de las variables operacionalizacion, técnicas e "
instrumentos de recoleccion de datos.
Planificacién de los aspectos administrativos. X
Redaccion final de las referencias bibliograficas y anexos. X

Tramites administrativos para sustentacion X

Sustentacion X
Levantamiento de observaciones X
Publicacion del estudio X




4.2 Presupuesto

PRECIO UNIT. TOTAL
TIPO CANTIDAD UNIDAD (S/.) (S/.)

Costos operativos:
Asesoria estadistica (Tesis). 1 1 500 500.00
Otros. 2 2 100 100.00
Costos administrativos
Bienes
USB. 1 1 50 50.00
Laptop 1 1 3000 3,000.00
Compra de libros virtuales. 6 6 30 180.00
Materiales de escritorio. 10 10 10 100.00
Otros. 1 1 50 50.00
Servicios
Luz. 4 Mensual 60 240.00
Internet. 4 Mensual 80 320.00
Impresiones 100 Paquete 20 20.00
Otros. 1 1 50 50.00
TOTAL 4,610.00

Fuente: elaboracion de la autora, 2022.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la investigacion: Calidad de atencion en pediatria y satisfaccion de padres de familia en pacientes de un hospital ptblico de

Lima, 2022.

Formulacion del
problema

Objetivos

Hipadtesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es larelacion entre
calidad de atencion en
pediatria y satisfaccion de
padres de familia en
pacientes de un hospital
publico de Lima, 2022?

Problemas especificos

.Cual es la relacion entre
calidad de atencion en
pediatria en su dimension
técnica y satisfaccion de
padres de familia?

(Cual es la relacion entre
calidad de atencion en
pediatria en su dimension
interpersonal y
satisfaccion de padres de
familia?

Objetivo general

Determinar la relacion
entre calidad de atencion
en pediatria y satisfaccion
de padres de familia en
pacientes de un hospital
publico de Lima, 2022.

Objetivos especificos

*Establecer relacion entre
calidad de atencién en
pediatria en su dimension
técnica y satisfaccion de
padres de familia.

*Comprobar relacion entre
calidad de atencién en
pediatria en su dimension
interpersonal y
satisfaccion de padres de
familia.

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en
pediatria y satisfaccion en padres de familia en
pacientes de un hospital publico de Lima, 2022.

HO: No Existe relacion entre calidad de atencion
en pediatria y satisfaccion en padres de familia
en pacientes de un hospital publico de Lima,
2022.

Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en
pediatria en su dimension técnica y satisfaccion
de padres de familia.

HO: No existe relacion entre calidad de atencion
en pediatria en su dimension técnica y
satisfaccion de padres de familia.

Hi: Existe relacion entre calidad de atencion en
pediatria en su dimension interpersonal y
satisfaccion de padres de familia.

HO: No existe relacion entre calidad de atencion
en pediatria en su dimension interpersonal y
satisfaccion de padres de familia.

Variable 1:
Calidad de atencion en
pediatria

Dimensiones:
*T¢écnica.
*Interpersonal.

Variable 2:
Satisfaccion de
padres de familia.

Dimensiones:

Accesibilidad.
Explica y facilita.
Confort.

Se anticipa.
Mantiene relacion de
confianza.
Monitorea y hace
seguimiento.

Tipo de investigacion:
Descriptiva
correlacional.

Método y diseiio:
Hipotético-deductivo
experimental.
Poblacién:

100 padres de nifios de un
hospital publico de Lima,
2022.

Muestra: No se realiza la
muestra porque la poblacion es
reducida

Muestreo: No probabilistico,
censal.

y 1o

Plan de analisis de datos: se
aplicara Kolmogorov-Smirnov
(normalidad de los datos)
p>0,05 se utilizara la prueba
paramétrica de Pearson y p<
0,05 se utilizara la prueba no
paramétrica Rho de Spearman
para relacionar la calidad de
atencion con la satisfaccion de
los padres

Resultados: Tablas y graficos




ANEXO 2. INSTRUMENTOS

Anexo 2.1 Instrumento 01: “Guia de observacion de la calidad de atencion en pediatria”

Estimado padre de familia:

Reciba el saludo de la Licenciada en Enfermeria Doris Arica, tesista de la Universidad Norbert

Wiener, que lo invita a participar del estudio para responder a las preguntas de la “Guia de

observacion de la calidad de atencion en pediatria” es una lista de cotejo que de contiene 20

preguntas.

Usted debe calificar las conductas o acciones del Profesional de enfermeria en la

atencion que recibe su hijo/ja. Marque con (X) la eleccion S{ CUMPLE O NO CUMPLE vy si tiene

alguna observacion en las preguntas solicitamos que lo escriba en la seccion de observaciones.

Edad:
Grado de instruccion:

Pais de procedencia: Peruana ( ) Extragera ( ) Cual?

anos

Sexo: Femenino () Masculino ()

Items,

Enunciado

Calificacion

Si Cumple

No Cumple

Dimension 1: Técnica.

(Observacion

La enfermera llama por su nombre al nifio cuando lo atiende.

La enfermera brinda atencién sobre las instalaciones del

servicio.

La enfermera siempre atiende de manera personalizada.

La enfermera trata con respeto y amabilidad.

La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo cuando brindaj

informacion.

La enfermera brinda apoyo emocional permanente.

La enfermera entiende las necesidades y problemas de los




pacientes.

El tono de voz de la enfermera durante la atencion es adecuado.

La enfermera saluda atentamente cuando ingresa al ambiente.

La enfermera se presenta con su nombre cuando atiende.

La enfermera orienta sobre las normas del servicio.

Dimension 2: Interpersonal. Observacién

La enfermera atiende rapido cuando le solicitan.

La enfermera se preocupa sobre la dieta del nifio.

La enfermera orienta claramente los efectos de la terapia

La enfermera brinda confianza durante la administracion de 14|

terapia

La enfermera explica los procedimientos que realizara.

Durante la administracion de la terapia, la enfermera se

preocupo de los efectos de la terapia.

El personal enfermero, le brinda atencion permanente las 24

horas.

La enfermera se preocupa por higiene de su hijo.

La enfermera se preocupa cuando su niflo no hace

deposiciones.

jGracias por su participacion!




Anexo 2.2 Instrumento 02: Cuestionario CARE-Q mide la satisfaccion de padres de familia
Estimado padre de familia:

Reciba el saludo de la Licenciada en Enfermeria Doris Arica, tesista de la Universidad Norbert
Wiener, que lo invita a participar del estudio para responder a las preguntas de la “Cuestionario
Cuestionario CARE-Q mide la satisfaccion de padres de familia”. Usted debe calificar la
satisfaccion que usted percibe a las atenciones de cuidados que ofrece el Profesional de enfermeria
a su hijo/ja. Marque con (X) su eleccion en una escala de 1 al 5 en los enunciados que se detallan

a continuacién donde:

1. 2 3. 4 5
Nunca. Casinunca. | A veces. Casi siempre. | Siempre.
items Enunciados Calificacion

1 (2 (3]4|5

Dimension 1: Accesibilidad

1. [Laenfermera se aproxima al paciente para ofrecerle medidas que alivien el dolor.

2. |La enfermera da los medicamentos y realiza los procedimientos a tiempo.

3. [La enfermera lo visita al paciente en su habitacion con frecuencia para verificar
su estado de salud.
4. [La enfermera responde rapidamente al llamado del paciente.

5. |La enfermera le pide que la llame si el paciente se siente mal.

Dimension 2: Explica y facilita 1 2 3 4 5

6. |La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para el control y seguimiento
de la enfermedad.

7. |La enfermera da informacion clara y precisa sobre la situacion actual del
paciente.

8. |La enfermera le ensefia como cuidar al paciente.

9. |La enfermera sugiere al paciente preguntas que la familia puede formularle al
médico cuando lo necesite
10. [La enfermera es honesta con el paciente en cuanto a su condicion médica.

Dimension 3: Confort 1 2 3 4 5

La enfermera se esfuerza para que el paciente pueda descansar comodamente.

La enfermera motiva al paciente a identificar los elementos positivos de su
tratamiento




ILa enfermera es amable a pesar de tener situaciones dificiles.

ILa enfermera es alegre.

ILa enfermera se sienta con el paciente para entablar una conversacion.

ILa enfermera establece contacto fisico con el paciente cuando necesita consuelo.

ILa enfermera escucha al paciente con atencion.

ILa enfermera habla con el paciente amablemente.

ILa enfermera involucra a la familia en su cuidado.

Dimension 4: Se anticipa

La enfermera le presta al paciente mayor atencion en las horas de la noche.

ILa enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con el paciente y|
su familia sobre la situacion de salud.

Cuando el paciente se siente agobiado por su enfermedad la enfermera acuerdal
con el paciente un nuevo plan de intervencion.

La enfermera estd pendiente de las necesidades para prevenir posibles
alteraciones en el estado de salud

La enfermera comprende que esta experiencia es dificil para el paciente y le
presta especial atencion durante ese tiempo.

Cuando la enfermera esta con el paciente realizandole algun procedimiento se
concentra Uinica y exclusivamente en él.

ILa enfermera continua interesada en el paciente, aunque haya pasado por unal
crisis o fase critica

ILa enfermera ayuda al paciente a establecer metas razonables.

ILa enfermera busca la mejor oportunidad para hablar al paciente sobre los
cambios en su situacion de salud

ILa enfermera concilia con el paciente antes de iniciar un procedimiento o
intervencion.

IDimen

sion 5: Mantiene relacion de confianza

La enfermera le ayuda a aclarar sus dudas en relacion a su situacion

ILa enfermera acepta que es usted quien mejor se conoce y lo incluye siempre en|
lo posible en la planificacion y manejo del cuidado del paciente.

La enfermera lo anima para que le formule preguntas al médico relacionado con|
la situacion de salud.

La enfermera pone al paciente en primer lugar, sin importar que pase a su
alrededor

La enfermera es amistosa y agradable con sus familiares y allegados.

La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre su
enfermedad y tratamiento.

ILa enfermera mantiene un acercamiento respetuoso con usted.

ILa enfermera lo identifica y lo trata a usted como una persona individual.

ILa enfermera se identifica y se presenta ante usted.

IDimen

sion 6: Monitorea y hace seguimiento

[El uniforme y carnet que porta la enfermera la caracteriza como tal.

ILa enfermera se asegura de la hora establecida para los procedimientos
especiales y verifica su cumplimiento.

ILa enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo.




ILa enfermera realiza los procedimientos con seguridad.

ILa enfermera es calmada.

ILa enfermera proporciona buen cuidado fisico.

ILa enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan como cuidar al
paciente.

ILa enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico.

jGracias por su participacion




ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Nombre de la tesis: calidad de atencion en pediatria y satisfaccion de padres de familia en pacientes

de un hospital publico de Lima, 2022.

El objetivo: determinar la relacion entre calidad de atencion en pediatria y satisfaccion de padres

de familia en pacientes de un hospital publico de Lima, 2022.

Estimado padre de familia, soy la Lic. Doris Arica, la cual se encuentra realizando una
investigacion en este hospital, por el cual, si usted accede a participar de este estudio, se le pedira
responder dos cuestionarios; el primero que consta de 20 preguntas sobre la calidad de atencion en

pediatria; y, el segundo que consta de 46 preguntas sobre satisfaccion de padres de familia.

Por ello, debe saber que su participacion en este estudio sera estrictamente voluntaria y anénima,
y que toda la informacidn que se recoja sera confidencial; por tanto, si alguna de las preguntas de
los cuestionarios le parece incomoda, tiene derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no

responder, quedando excluido del estudio.

Esta investigacion no genera riesgos para su salud fisica o emocional. Su firma en este documento

da su aval y demuestra que acepta todas las condiciones mencionadas anteriormente.



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, declaro haber sido informado(a) del
objetivo de investigacion. Reconozco que la informacion que yo proporcione en el curso de esta
investigacion sera estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de
los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado que puedo hacer preguntas sobre el
estudio en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio alguno para mi persona. Entiendo que mi firma en este documento significa que
he decidido participar después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja

de consentimiento.

Firma del padre de familia.



