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Resumen 

La especialidad de pediatría requiere de enfermeros que posean los conocimientos y la praxis 

adecuada para atender a seres especialmente vulnerables ante cualquier enfermedad. Sin 

embargo, se ha podido detectar que, a pesar de los esfuerzos, aún no se logra alcanzar una 

calidad de atención de enfermería acorde a las demandas y necesidades propias de este contexto, 

situación que limita la posibilidad de satisfacer a los padres de pacientes pediátricos . 

OBJETIVO: determinar cuál es la relación entre calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 

MATERIALES Y MÉTODOS: la metodología será cuantitativa, transversal – no 

experimental y descriptiva - correlacional. La muestra comprende 132 padres de pacientes 

pediátricos. Se empleará la encuesta y se aplicará un cuestionario de 25 preguntas para medir 

la variable calidad de atención de enfermería y otro de 16 ítems para la medición de la variable 

satisfacción de los padres. 

 

Palabras clave: calidad de atención, enfermería, satisfacción, pediatría. 
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Abstract 

The specialty of pediatrics requires nurses who have the knowledge and appropriate practice to 

care for people who are especially vulnerable to any disease. However, it has been detected 

that, despite the efforts, it has not yet been possible to achieve a quality of nursing care in 

accordance with the demands and needs of this context, a situation that limits the possibility of 

satisfying the parents of pediatric patients. . OBJECTIVE: to determine the relationship 

between quality of nursing care and satisfaction of parents of pediatric patients in a hospital in 

Lima, 2024. MATERIALS AND METHODS: the methodology will be quantitative, transversal 

- non-experimental and descriptive - correlational. The sample includes 132 parents of pediatric 

patients. The survey will be used and a 25-question questionnaire will be applied to measure 

the quality of nursing care variable and another 16-item questionnaire to measure the parental 

satisfaction variable. 

 

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

 

 

 



1 
 

1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que el 2021 fallecieron 5 

millones de niños antes de los cinco años, siendo Asia Meridional y África Subsahariana 

las regiones con las tasas más elevadas de mortalidad alcanzando 26% y 56% 

respectivamente; de acuerdo con esta entidad, uno de los grandes causantes se encuentra 

en las deficiencias existentes en la calidad de atención (1) definida como el grado en que 

el servicio de salud prestado incrementa la probabilidad de resultados deseados, labor en 

la que los enfermeros asumen un rol clave, dada su permanente cercanía a los pacientes 

pediátricos, los cuidados y el acompañamiento que realizan; sin embargo, aún existen  

deficiencias que no permite permiten alcanzar la efectividad que se requiere en la atención 

y, por ende dificulta lograr la satisfacción de los padres (2).  

Por otra parte, en el 2020 la OMS reportó que la muerte de niños entre 1 y 11 

meses alcanzó a 1,5 millones; en el caso de niños de 1 a 4 años registró 1,3 millones y de 

5 a 9 años sumaron 500 mil.  En la mayor parte de casos se debió a situaciones 

prevenibles, pero una de las causas más resaltantes fue la falta de calidad en la atención 

(3). En este contexto, es necesario resaltar que los enfermeros realizan una labor loable, 

pero aún existen serias deficiencias en la calidad de atención que brindan a los pacientes 

pediátricos, situación que los expone a diversos riesgos, haciendo peligrar su salud e 

incluso la vida, además de generar bajos niveles de satisfacción en los padres (4). 

Al respecto, en un estudio realizado en Corea del Sur el año 2021, se encontró que 

las madres de pacientes pediátricos vieron afectada su satisfacción con la calidad de 

atención de enfermería debido a factores como la comunicación y el inadecuado manejo 

de la interacción madre - enfermera; ambos aspectos obtuvieron una incidenc ia 

desfavorable de 54,1% en la calidad de atención (5). En otra investigación realizada en 
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Estados Unidos, se encontró que existen grandes desigualdades en lo que concierne a 

temas de seguridad y calidad de atención de los profesionales de enfermería a los 

pacientes de pediatría debido a diversos factores como las condiciones de las instituciones 

de salud, presupuesto, entre otros aspectos que involucran características inherentes a los 

enfermeros, su disposición e insuficiente especialización, provocando la insatisfacción de 

los familiares (6). 

Otros hallazgos respecto a esta problemática, se encontró en un estudio turco 

llevado a cabo el 2024; se evidenció que la calidad de atención de enfermería tiene un 

nivel moderado con un puntaje promedio de 55,22 ± 24,22; así también, se detectó que el 

factor con mayor deficiencia fue el de apoyo emocional, lo cual coincide con la 

satisfacción de los padres que presentó carencias respecto a las necesidades emociona les 

(7). A esta realidad se suman dos aspectos que complican la atención de enfermería a 

pacientes de pediatría; el primero radica en los insuficientes enfermeros especializados, 

lo cual no permite tener un conocimiento acorde a las necesidades de ese entorno y el 

segundo es el incumplimiento de protocolos y directrices, generando errores y eventos 

adversos que no sólo perjudican la salud del paciente y los índices de satisfacción de los 

padres (8).  

América Latina muestra una realidad sanitaria muy similar en los distintos países 

que la conforman, aunque existe gran disparidad en la distribución de los enfermeros; así, 

en países con pocos ingresos se encuentra 9,1 de estos profesionales por 10 mil habitantes; 

mientras que los país con altas rentas puede hallarse 107,7 por la misma cantidad de 

habitantes (9); por otro lado, es complicado asumir estrategias para reducir niveles de 

morbilidad y mortalidad cuando se carece de un sistema de notificación único de ambas 

tasas. Desde este punto ya se puede encontrar un asidero que explica por qué la calidad 
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de la atención de enfermería no llega a satisfacer las expectativas de los padres de 

pacientes pediátricos (10).  

No se puede dejar de lado los efectos que puede producir en los niños una mala 

calidad de atención de enfermería, dado que su salud puede deteriorarse con mayor 

rapidez, provocar problemas en su desarrollo, discapacidad temporal o permanente, 

mayor tiempo de hospitalización, entre otras afecciones que pueden involucrar riesgo de 

vida, tal como sucede en Ecuador donde se halla un porcentaje de muerte de 13,8% en 

niños menores de 5 años por cada 1000 nacidos vivos y lo más alarmante es que en la 

mayor parte de casos es prevenible (11). A nivel de toda la región se halla que la tasa de 

mortalidad en este mismo rango de edad fue de 16% en el 2020 (12). 

En Perú, la mortalidad en la niñez al 2021 se encuentra en 18 por cada mil niños 

nacidos vivos (13). Esta situación se produce por diversos aspectos que reflejan la 

realidad del sector salud en el país, siendo quizá la inadecuada infraestructura, falta de 

mobiliario, equipos, medicinas algunos de los más resaltantes, especialmente porque son 

condiciones que no permiten a los enfermeros realizar su trabajo de manera idónea, lo 

cual se agrava si estos profesionales no cuentan con especialización o deben asumir un 

exceso de labores debido al insuficiente número de enfermeros dentro de las diferentes 

instituciones de salud. Todo ello redunda de manera negativa y perjudica la calidad de 

atención de enfermería, realidad peligrosa en un ámbito de desempeño tan vulnerab le 

como pediatría, además de la insatisfacción que puede generar en los padres de familia 

(14).  

En el nosocomio donde se efectuará la investigación se detectó un panorama 

parecido, ya que los enfermeros que laboran en pediatría son insuficientes para 

proporcionar una adecuada calidad de atención al ingente número de pacientes pediátricos 

que se reciben en dicho nosocomio. De la misma manera se encuentra personal que no 
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cuenta con especialización en el servicio de pediatría, lo que va en detrimento de la 

calidad y el cumplimiento de expectativas de los padres. 

De continuar este panorama se arriesga la condición de los niños, ya que se pueden 

quedar sin los cuidados oportunos o verse expuestos a situaciones adversas producida por 

error u omisión de los enfermeros. Así también puede haber consecuencias irreparables 

por situaciones de discapacidad, desgaste emocional por los sentimientos de temor, 

angustia, ansiedad, depresión u otros que pueden afectar el tratamiento. Además de ello, 

la calidad de la atención no logrará elevar sus estándares, panorama que afectará de 

manera preocupante la satisfacción de los padres. 

De ahí que se considere pertinente llevar a cabo el estudio, dado que los resultados 

que se consigan permitirán contar con una herramienta para asumir procesos que 

optimicen la calidad de la atención en paciente pediátricos y, con ello, elevar la 

satisfacción de los padres que acuden al hospital de Lima a recibir atención. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción de los 

padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre calidad de atención de enfermería en su dimensión técnico 

científico y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 

2024? 
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¿Cuál es la relación entre calidad de atención de enfermería en su dimensión humano y 

la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre calidad de atención de enfermería en su dimensión entorno y la 

satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuál es la relación entre la calidad de atención de enfermería y la satisfacción 

de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Establecer cuál es la relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión técnico científico y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos 

de un hospital de Lima, 2024. 

2. Establecer cuál es la relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión humano y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024. 

3. Establecer cuál es la relación entre la calidad de atención de enfermería en su 

dimensión entorno y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024. 
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1.4.  Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica  

Este trabajo significará una interesante contribución para conocer cuál es la 

realidad que se vive respecto a las variables calidad de atención de enfermería y los padres 

de pacientes pediátricos; desde esta perspectiva, se podrán tener datos que ayuden a los 

enfermeros a realizar acciones que permitan mejorar el fenómeno de estudio. Por otra 

parte, se podrán aportar con conocimientos que nutran la teoría científica respecto a las 

variables, dentro de un entorno específico que si bien es cierto ha sido abordado en el 

contexto peruano, aún presenta aspectos que requieren profundizarse, tales como el rol 

de enfermería especializada en pediatría, qué aspectos de la teoría se encuentran 

involucrados en la calidad de atención que se proporciona a los niños y si ésta realmente 

responde a lo esperado por los padres. Desde esta perspectiva, los resultados contribuirán 

a incrementar el conocimiento acerca de la problemática, sobre el fundamento de bases 

teóricas propias del ámbito enfermero; en ese sentido, se incluirá el Modelo de Cuidado 

Perdido de Enfermería que tiene como referente a Kalisch y el Modelo de Cuidado de 

Enfermería de Hildegard Peplau. 

 

1.4.2. Metodológica   

Es necesario resaltar el camino que se seguirá para el desarrollo, considerando el 

paradigma positivista en el que se ampara y el enfoque cuantitativo, dado que se busca 

medir y cuantificar. Para ello, se consideran valiosos los instrumentos seleccionados para 

recoger la data, ya que al contar con validación y confiabilidad permiten tener mayor 

garantía y confiabilidad en los resultados. Es por ese motivo que se considera un 
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importante referente para investigadores que deseen ahondar en estudios que se 

encuentren dentro de la especialidad de enfermería pediátrica. 

 

1.4.3. Práctica    

Se justifica por diversos motivos. El primero radica en la socialización de 

resultados con autoridades y directivos, actores clave para proponer, diseñar y autorizar 

propuestas que contribuyan a mejorar la ocurrencia de este fenómeno. Así también, será 

una valiosa contribución para optimizar la práctica clínica de los profesionales de 

enfermería ya que el conocimiento sobre la realidad que se suscita en este ámbito, les 

ayudará a reflexionar acerca de su praxis para mejorar la calidad de atención, asumir 

acciones de mejora y aplicarlas de manera continúa dentro del entorno pediátrico. Todo 

ello revertirá de manera positiva en los pacientes, porque recibirán una mejor calidad de 

atención, podrán tener la posibilidad de recuperarse con mayor rapidez, se reducirá el 

riesgo de eventos adversos y se podrá dar atención oportuna a las necesidades que se 

presentan contribuyendo a alcanzar la satisfacción de los padres. 

Así también, esta investigación contribuirá a tener un mejor conocimiento de lo 

que sucede en el hospital de Lima en el que se hará el estudio y, con ello, asumir medidas 

correctivas y planes de mejora para incrementar la calidad de atención enfermera, de 

manera que se pueda dar respuesta eficaz y eficiente a las necesidades de los pacientes, 

buscando una adecuada recuperación, disminuyendo los días de hospitalizac ión, 

reduciendo gastos y preocupaciones para los padres de familia e incrementar su 

satisfacción. En esta justificación no se puede dejar de lado la posibilidad de reunir data 

e información relevante para las autoridades del hospital, ya que se convertirán en un 

soporte debidamente sustentado para las acciones que se deben seguir para mejorar las 
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condiciones del entorno hospitalario y los aspectos puntuales que requieren ser atendidos 

en el corto, mediano y largo plazo.  

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

Se realizará entre marzo y julio de 2024. 

 

1.5.2. Espacial 

El estudio será llevado a cabo en el servicio de pediatría de un hospital ubicado 

en la ciudad de Lima. 

 

1.5.3. Recursos 

Para elaborar una investigación de esta envergadura se requerirá de una 

multiplicidad de materiales de oficina, recursos físicos y monetarios para el trabajo de 

campo, servicios que permitan ir cerrando las fases de investigación y asesorías 

especializadas. El total de gastos serán costeados por la investigadora. 
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MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

A nivel internacional: 

Thibodeau et al. (2022) en Canadá, plasmaron el objetivo de “Examinar la 

satisfacción de los padres respecto a la atención proporcionada por enfermeras a sus 

hijos”. El estudio fue cuantitativo. La muestra fue de 503 padres. Se utilizó un 

cuestionario autoestructurado. Se encontró un puntaje de 18,31 de un total de 20 en la 

satisfacción de los padres con la calidad de atención de las enfermeras. Se concluyó que 

el nivel de satisfacción es bueno con respecto a la atención de las enfermeras (15). 

Kruszecka et al. (2021) en Polonia, tuvieron el objetivo de “Realizar una 

evaluación de la satisfacción de padres con la atención de enfermería infantil en salas de 

pediatría en Polonia”. La investigación fue transversal. La muestra incluyó a 1030 padres. 

Se empleó el cuestionario estandarizado Empathic. Se evidenció un nivel nivel de 

satisfacción alto con la atención enfermera en el 90% de padres. Se concluyó que si bien 

es cierto existe un grado alto de satisfacción se requiere optimizar la atención de 

enfermería, en especial en el trato con los padres (16). 

Otokwala et al. (2020) en Nigeria, tuvo el propósito de “Evaluar la satisfacción de 

las madres con la atención de enfermería en las salas de pediatría de un centro terciario 

en el sur de Nigeria”. La indagación fue transversal, descriptiva. La muestra contó con 

115 personas. Se empleó el cuestionario autoestructurado. Se encontró 58,3% 

parcialmente satisfecho, 38,3% muy satisfechos y 3,5% no satisfechos, mientras que en 

la variable atención de enfermería se encontró que el 70% identificó como aspectos 

resaltantes la confiabilidad, cohesión del equipo de trabajo, habilidad y profesionalismo. 
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Se concluyó que existe satisfacción de las madres de familia con la atención de enfermería 

(17). 

A nivel nacional: 

Villavicencio (2022) en Lima, tuvo el propósito de “Establecer la relación de 

calidad de atención de enfermeras en el nivel de atención de mamás de niños internados 

en un hospital”.  La metodología seguida fue correlacional, de tipo básica. Participaron 

50 madres. Se emplearon dos cuestionarios. Se encontró un rho = 0.002 y el p= 0.01. Se 

pudo concluir que existe relación directa y positiva entre calidad de atención y 

satisfacción (18). 

Campos (2022), en Puno, estableció el objetivo de “Evaluar la relación de la 

calidad de atención que brinda la enfermera con la satisfacción de los padres o cuidadores 

en el servicio de Pediatría”. La investigación fue descriptiva, cuantitativa, correlaciona l. 

Se contó con 137 integrantes. Se hizo uso de un cuestionario para medir calidad de 

atención en usuarios del servicio pediátrico y otro para la satisfacción de usuarios. Los 

resultados arrojaron un p<0.05 y rho=0.554. Se concluyó que existe relación significa t iva 

y moderada entre las dos variables (19). 

Verastegui (2023), en Lima, estableció el objetivo de “Identificar el índice de 

relación no causal existente entre la calidad de atención del profesional de enfermería y 

satisfacción del cuidador primario en una clínica pediátrica”. La investigación fue 

analítica, correlacional. Se integró a 60 individuos. Se consideraron dos cuestionar ios. 

Los resultados mostraron que la calidad de atención tuvo una tendencia alta en el 98,3% 

y la satisfacción 90% en un alto nivel. Se concluyó que existe relación positiva moderada 

entre las variables (20). 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Calidad de atención de enfermería 

Es preciso mencionar que los niños que se encuentran hospitalizados requieren de 

una atención especializada por parte de los enfermeros, de forma que puedan contribuir  

de manera efectiva a la recuperación de su salud; más aún si se considera que a lo largo 

de la historia los enfermeros se han constituido en un pilar esencial para brindar atención 

a los pacientes; considerando los elementos estructurales y la prestación de asistencia 

sanitaria que incluye los cuidados humanizados que caracterizan la labor de estos 

profesionales de la salud (21). Además de ello, es necesario considerar que la percepción 

de los padres de familia al respecto es un factor esencial dentro del servicio que se brinda, 

dado que esto permitirá que colaboren para que el proceso sea exitoso; además de ello 

son los principales evaluadores de la calidad de atención y es necesario que mantenga un 

permanente contacto y comunicación con ellos, a fin de entender sus necesidades y 

preocupaciones, aspectos que permitirán que los padres sientan más satisfechos con el 

servicio que reciben (22). 

 En ese sentido, la calidad de atención de enfermería es factor crucial en el proceso 

de recepción, tratamiento y recuperación de los pacientes pediátricos, actividades que 

hacen necesaria una serie de características que les permita establecer una adecuada 

conexión con sus pacientes, brindándoles apoyo constante, asistencia terapéutica, 

estimulándolos a seguir su tratamiento de forma que se pueda alcanzar una rápida 

recuperación (23). 

 En esa línea, la calidad de atención involucra preocuparse de manera constante 

por las necesidades que cada uno de los pacientes pediátricos requiere, fomentando el 

seguimiento y monitoreo permanente para ir asumiendo las acciones que se requieran 

durante el proceso de cuidado ya sea para la reducción del dolor, la administración de 
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medicamentos, la realización de procedimientos de alta precisión, entre otras pertinentes 

a cada caso (24). 

 Todo lo expuesto va en consonancia con lo expresado por la OMS que define esta 

variable como la medida que se establece para brindar los servicios de salud, a través de 

sistemas oportunos, seguros, eficientes, eficaces, equitativos y centrados en la persona. 

También señalan que los cuidados enfermeros son un indicador de la calidad de atención, 

dada su cercanía a los pacientes y la interacción que mantienen con ellos (25). Este estudio 

acoge la definición que emerge desde el modelo de la calidad de atención de Donabedian 

quien la define como un atributo y criterio de atención sanitaria prestada (26). 

 El entorno de pediatría es aún mucho más demandante, debido a la vulnerabilidad 

de los pacientes, quienes no saben a lo que se enfrentan, no conocen de implica ncias o 

consecuencias, además de las dificultades propias debido al dolor o temor que les produce 

la situación que atraviesan, sin contar el daño mental o psicológico que pueden sufrir. En 

ese sentido, cobra gran importancia la misión de cuidado humanizado al que están 

llamados todos los profesionales enfermeros (27).  

 

2.2.1.1. Estrategias enfermeras para la atención de pacientes pediátricos  

 Se puede entender que la labor de los enfermeros pediátricos es muy compleja y 

requiere utilizar diversas estrategias para optimizar la calidad de atención que le brindan 

a sus pacientes, considerándose entre ellas las actividades lúdicas, herramienta 

especialmente relevante para el caso de los niños, quienes ven en el juego un sinónimo 

de entretenimiento y diversión a pesar de lo que están viviendo; también se le considera 

como un mecanismo terapéutico que contribuye a disminuir el malestar emocional, 

superar el enojo, los impulsos agresivos e incluso las habilidades de interacción (28). 
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 Otro aspecto que es necesario implementar dentro de las estrategias radica en el 

aspecto nutricional, de forma que el tratamiento pueda ir a la par de una adecuada 

alimentación que contribuya a fortalecerlo; las estrategias de vigilancia constante; la 

comunicación terapéutica entre enfermero – paciente, involucrando a los padres, son de 

gran valía para adherirse al tratamiento y obtener buenos resultados (29). 

De ahí que se considere a la comunicación terapéutica como una estrategia 

elemental para lograr una interacción positiva con los padres o cuidadores, de manera que 

unan esfuerzos para optimizar la condición de salud de los niños. Así también permite 

lograr un clima de respeto, una mejor comprensión de la información y actitudes más 

positivas por parte de los padres, lo cual se verá reflejado en su satisfacción (30). 

 

2.2.2.2. Teoría de enfermería para la variable 1 

Como ya se ha señalado la calidad de atención de enfermería es un elemento 

central dentro del ámbito pediátrico, dado que son los profesionales de la salud que se 

encuentran en mayor contacto con los niños y los que establecen acciones de 

comunicación constante para lograr que los cuidados respondan a las necesidades que 

ellos tienen, considerando que la atención debe ser holística, es decir, el cuidado físico, 

emocional y psicológico (31). 

Sin embargo, al ser una disciplina científica, se requiere un ejercicio enfermeros 

debidamente fundamentado en las bases teóricas que correspondan. En ese sentido, para 

efectos de esta investigación se acogerá el Modelo de Cuidado Perdido de Enfermería 

propuesto por Beatrice Kalisch, que está centrado en tres componentes esenciales; el 

primero es la estructura, que toma en cuenta factores como la infraestructura, atención al 

pacientes y las características que posee cada enfermero; el segundo se encuentra 

enfocado en el proceso, es decir en las acciones a tomar en función a la necesidad del 
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paciente y tercero el resultado que consiste en evaluar los efectos que se producen en los 

pacientes (32). 

2.2.2.3. Dimensiones de la variable 1 

Dimensión técnico científico 

Está referida a las destrezas técnicas y habilidades que poseen los enfermeros para 

realizar los procedimientos que se requieren para el cuidado de los pacientes (33). 

Dimensión humana 

Considera el cuidado de enfermería como un acto que trasciende procedimientos, 

asumiéndose como un proceso intersubjetivo, interconectado y de sensaciones que se 

comparte entre los pacientes y los enfermeros (34). 

Dimensión entorno 

Esta dimensión considera diferentes elementos que brindan las condiciones para 

lograr resultados funcionales y se enfocan en la calidad y seguridad de la atención que se 

brinda a los pacientes (35). 

2.2.2.  Satisfacción de los padres de niños hospitalizados 

 Dentro del ámbito pediátrico, la experiencia de los padres de familia o de los 

cuidadores es la que determina la satisfacción con la atención recibida, la cual abarca una 

serie de factores que van desde la estancia, el entorno, la posibilidad de pasar tiempo con 

el niño y, en conjunto, la calidad que se percibe respecto a la atención (36). De ahí que se 

considere como un indicador que permite evaluar la eficacia en la atención, en este caso 

a pacientes pediátricos. En ese sentido, si se consigue que la percepción de la atención 

sea positiva, se estaría alcanzando la satisfacción de los padres respecto a la atención de 
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enfermería, pero si es negativa es un indicador que se debe tomar en cuenta para tomar 

acciones de mejora (37).  

 Sin embargo, no hay que olvidar que lo importante no es sólo la satisfacción en sí 

misma, sino en lo que ello significa, ya que solamente se alcanza satisfacción si realmente 

se está brindando una atención adecuada, personalizada y acorde a los requerimientos y 

procedimientos que cada caso involucra; representa además que los enfermeros están 

realizando su labor de manera profesional y humana, aspectos que van a marcar la 

diferencia entre la vida y la muerte (38). Por este motivo, se define la satisfacción de los 

padres como la diferencia entre expectativas respecto a la atención que desean encontrar 

y el servicio que reciben (39).  

 Algunas de las acciones que pueden contribuir a elevar los niveles de satisfacc ión 

en padres de pacientes pediátricos se halla en la amabilidad y empatía que generen un 

nivel de confianza adecuado respecto a la praxis de enfermería; así también se considera 

relevante mantener una comunicación constante con los pacientes, los padres y familiares, 

de forma que la información sea fluida y debidamente comprendida; además de lograr 

que los padres se muestren dispuestos a colaborar con los procedimientos que se deben 

realizar para mejorar la salud del niño (40). 

 Así también es relevante mencionar que actualmente las tendencias en enfermería 

dirigen sus esfuerzos al enfoque centrado en el paciente y su familia, dado que se 

considera que los padres son factor insoslayable dentro del servicio de enfermería y la 

participación de los padres contribuye de manera efectiva a que el paciente pediátrico se 

recupere, por lo que los enfermeros deben integrar de forma activa a los padres tanto para 

apoyar con el cuidado del paciente como para una rápida toma de decisiones, 

especialmente en casos críticos (41). 
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2.2.2.1. Teorías enfermeras de la variable 2 

Contar con una base teórica es elemental para contar con principios rectores que 

permitan guiar la praxis enfermera y, en ese sentido la teoría del modelo de cuidado para 

la enfermería es pertinente para enfocar la labor de estas profesionales en la atención de 

pacientes pediátricos y mantener el contacto con los padres o cuidadores, de forma que 

se contribuya pertinente y oportunamente a la recuperación del niño. De esta forma, se 

podrán superar las barreras o limitaciones y generar una conexión constante que 

contribuya a alcanzar la satisfacción de los papás de los infantes. También es importante 

señalar que esta teoría resalta la importancia de la comunicación para establecer 

adecuadas relaciones interpersonales, más aún si se considera que los padres de familia 

son el nexo directo con los pacientes y tiene la capacidad de explicar procedimientos, 

situaciones o condiciones en función al lenguaje y forma de ser propias de cada niño. 

También se promueve las actitudes de comprensión y empatía, como medios para 

comunicarse con los padres, de forma que se sientan apoyados durante la estancia 

hospitalaria (42). 

2.2.2.2. Dimensiones de la variable 2 

Dimensión humana 

Esta dimensión es inherente al cuidado humanizado y empieza con el 

reconocimiento que hacen los profesionales enfermeros sobre la relevancia de brindar una 

atención humana que responda a las expectativas de los pacientes y familiares (43). 

Dimensión oportuna 

Se centra en la alerta temprana de las enfermeras pediátricas para brindar sus 

cuidados a los niños, de forma que se puedan tomar las acciones oportunas para 
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administrar medicamentos, reducción del dolor, confort, higiene, entre otras que 

contribuyan a alcanzar la calidad de atención por parte de estos profesionales (44). 

Dimensión continua 

Implica las acciones de orientación y guía que realizan lo profesionales de 

enfermería a los pacientes y evidencia la preocupación por realizar una atención que va 

más allá del proceso (44). 

Dimensión segura 

Esta dimensión contempla la seguridad del paciente pediátrico y los cuidados que 

debe desarrollar de manera permanente (44). 

 

2.3. Formulación de hipótesis  

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hipótesis de trabajo (Hi) 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de 

enfermería y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 

2024. 

 

Hipótesis nula (Ho) 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención 

de enfermería y la satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de 

Lima, 2024. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión técnico científico y la satisfacción de los padres de pacientes 

pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 

Hipótesis específica 2 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión humano y la satisfacción de los padres de pacientes 

pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 

Hipótesis específica 3 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión entorno y la satisfacción de los padres de pacientes 

pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Se realizará un estudio hipotético deductivo, dado que emerge desde las bases 

teóricas sobre las variables calidad de atención de enfermería y la satisfacción de padres, 

de forma que se pueda contextualizar al entorno específico del servicio de pediatría y, a 

partir de ello, formular hipótesis de investigación (45). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Se seguirá el enfoque cuantitativo, porque se busca la medición de variables y la 

contrastación de hipótesis que permitirá determinar probables relaciones entre variables 

y dimensiones (46). 

 

3.3. Tipo de investigación 

Será aplicada, porque se busca proponer soluciones para reducir la ocurrencia de  

la problemática que se aborda, a partir de los resultados encontrados  (47). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

Será un estudio no experimental, porque la observación del fenómeno se efectuará 

sin que exista algún tipo de manipulación, es decir se investigarán tal como se están; 

también transversal ya que la información se recogerá en un único momento del tiempo. 

El alcance será descriptivo porque se hará una caracterización precisa de cada variable y 

dimensión; asimismo, será correlacional porque se contrastarán las hipótesis previamente 

planteadas (48).   
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                                                            O1  

                               M                           r 

                                                            O2 

Donde 

• M= padres de pacientes pediátricos  

• O1= calidad de atención de enfermería. 

• O2= satisfacción de padres   

•  r = relación entre variables 

 

3.5.  Población, muestra y muestreo 

Población 

La población cuenta con 200 padres de pacientes atendidos en pediatría de un 

hospital de Lima durante marzo y julio de 2024. 

Criterios de inclusión  

- Padres de familia que atiendan a sus hijos pediatría durante el periodo de estudio. 

- Padres que presenten una permanencia constante en el servicio de pediatría. 

- Padres que quieran ser partícipes de la indagación. 

- Padres que plasmen su rúbrica en el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión   

- Padres de familia atendidos en periodos diferentes a la etapa de investigación. 

-  Padres que no se encuentren en un estado físico o emocional para responder a los 

cuestionarios. 

- Padres que expresamente se nieguen a formar parte de la investigación. 
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Muestra 

Para extraer la muestra se procedió a aplicar la siguiente fórmula estadística: 

n 
 
= Z2 pq  N   

= 

(1.962)(0.5)(0.5)(200) 
 
= 

192.08 
 
= 

131.53 
 

  

 

N E2 + Z2 p q 
  

 

(200)(0.05 2) + (1.96 2)(0.5)(0.5) 
 

 

1.4604 
  

           
n  es el tamaño de la muestra        

Z  es el nivel de confianza 
 
= 

1.96 
 
= 

0.95 
 
= 

P (-1.96 
<Z<1.96)=0.95 

p  es la variabilidad positiva  0.5      
q  es la variabilidad negativa  0.5      
E  es la precisión o error  0.05      

N  

es el tamaño de la 

población 
 
= 

200 

     

           

Z 
 
= 

 

Valor de la variable - Media 
de la variable 

 

 
= X -µ      

  

Desviación estándar de la 
variable 

 

 

σ 
      

           

X 
 
= Valor de la variable        

µ 

 

= Media de la variable        

σ 
 
= Desviación estándar de la variable      

 

Por tanto, la muestra será de 132 padres de pacientes pediátricos: 

n=132 

Muestreo 

En cuanto al muestreo se encuentra dentro del marco del muestreo probabilístico (47). 
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

Calidad de 

atención de 

enfermería  

 

Un atributo y 

criterio de 

atención 

sanitaria 

prestada (26). 

Atributo y 

criterio de 

atención 

sanitaria 

percibida por los 

padres de niños 

atendidos en un 

hospital de 

Lima, en 

función a las 

dimensiones 

técnico – 

científico, 

humano y 

entorno, que se 

medirán con un 

cuestionario. 

Técnico – 

científico 

Información  

Efectividad 

Eficacia 

Ordinal 

 

Buena = 

51 - 75 

Regular =  

26 - 50 

Mala =  

1 - 25 

Humano Interacción 

Actitudes 

Respeto 

Entorno Privacía 

Individualidad 

Higiene 

Comodidades 

Satisfacción 

de los padres 

de niños 

hospitalizad

os 

 

Diferencia entre 

las expectativas 

respecto a la 

atención que 

desean encontrar 

y el servicio que 

reciben (39).  

Diferencia entre 

las expectativas 

de los padres 

niños atendidos 

en pediatría de 

un hospital de 

Lima, sobre la 

calidad de 

atención 

enfermera, 

considerando las 

dimensiones 

humana, 

oportuna, 

continua y 

segura, que se 

medirán a través 

de un 

cuestionario. 

Humana 
Normativa 

Empatía 

Ordinal 

 

 

Nada  

satisfecho =  

1 - 16 

Poco 

satisfecho = 

17- 32 

Satisfecho = 

33-48 

Muy 

satisfecho = 

49 - 64 

 

Oportuna 

Cuidados 

Preocupación  

 

Continua 
Orientación  

Seguimiento 

Segura 
Entorno 

Procedimientos 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnica 

 En cuanto a la técnica que se empleará en este trabajo se encuentra la encuesta, ya 

que a través de una serie de interrogantes se podrá recoger información respecto a las 

variables de investigación, mediante la aplicación de dos cuestionarios (49). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Cuestionario para medir la variable calidad de atención de enfermería 

El cuestionario que medirá la variable calidad de atención de enfermería fue elaborado 

por Francisca Salhuana en el año 2018. Tiene 25 preguntas, ordenadas en tres 

dimensiones: técnico - científica (9 ítems), humano (8 ítems), entorno (8 ítems). La 

calificación es: nunca = 1 punto; a veces = 2 punto; siempre = 3 puntos. La escala 

valorativa es: buena = 51 – 75; regular = 26 – 50 y mala = 1 – 25 (50).  

 

Cuestionario para medir la variable satisfacción de los padres 

Es instrumento lo elaboró Francisca Salhuana en el 2018. Tiene 16 preguntas, 

estructuradas en 4 dimensiones: humana = 5 ítems, oportuna = 41ítems, continua = 3 

ítems, segura = 4 ítems. La calificación será: siempre = 3 ptos.; a veces = 2 ptos y nunca 

= 1 pto. Escala valorativa: Nada satisfecho (1 – 16); poco satisfecho (17- 32); satisfecho 

(33-48) y muy satisfecho (49 – 64). El tiempo de aplicación será aproximadamente de 20 

minutos (50). 
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3.7.3. Validación 

 

Este procedimiento lo realizó Francisca Salhuana en 2018 (50); para estos efectos 

se incluyó a 7 jueces expertos que evaluaron ambos instrumentos, obteniendo aceptación 

para aplicar. Estos criterios fueron corroborados mediante una prueba binomial que 

consideró los dos cuestionarios, obteniendo un p=0.031 – p < 0.05. 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

La confiabilidad obtenida en el cuestionario para medir la calidad de la atención 

de enfermería obtuvo de 0.78 en el Alfa de Cronbach y el cuestionario para la medición 

de la satisfacción de pacientes pediátricos fue de 0.81 en el Alfa de Cronbach (50). 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Una vez se tengan los datos se diseñará una tabla matriz, de forma que se pueda 

realizar el vaciado organizado de los datos. Aquí se considerarán las variables, 

dimensiones y puntuaciones obtenidas de acuerdo a las escalas establecidas. Se 

establecerán los baremos y se procederá a trasladar la data al SPSS vs. 27. Aquí se 

realizarán las estadísticas descriptivas cuyos resultados serán presentados en tablas y 

figuras, mientras que las estadísticas inferenciales incluirán la prueba de Kolmogorov 

Smirnov, porque la muestra tiene más de 50 unidades, a partir de ahí se establecerá la 

prueba para la contrastación de hipótesis. En este punto se parte de la premisa que puede 

ser Rho de Spearman porque la naturaleza de las variables es cualitativa, pero se 

corroborará mediante la referida prueba de normalidad.  
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3.9. Aspectos éticos 

 

En el estudio se considerarán 4 principios de bioética: 

 

Autonomía: se respetará la decisión de los padres de pacientes pediátricos de 

participar o no. Si aceptan plasmarán su rúbrica en el consentimiento informado (51). 

 

No maleficencia: no existe perjuicio de ningún tipo para los participantes (51). 

 

Justicia: todos los participantes serán tratados con respeto e igualdad (51). 

 

Beneficencia: los beneficiarios serán los pacientes pediátricos y los padres de 

familia, quienes recibirán un servicio en el que prime la calidad de atención de enfermería. 

Así también, contribuye con los enfermeros de pediatría, para que puedan optimizar el 

ejercicio de su labor (51). 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. Cronograma de actividades 

 

Actividades 

Año 2024 

Marzo Abril Mayo Junio Julio 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1.Redacción del 

proyecto 

 

 

    

2.Adecuación de la 

investigación  

  

 

 

   

3. Precisión de los 

instrumentos  

     

4. Recolección y 

análisis  

     

5. Presentación del 

Informe 

     

6. Sustentación       
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4.2. Presupuesto 

 

DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

A. Materiales  

- Manuscritos 

- Hojas A4 

- Recursos de oficina 

 

1 

3 millares 

1 

 

150 

20.00 

100 

 

 

 

150 

60 

100 

B. Servicios  

- Laptop 

- Impresora 

- Copias 

- Anillado 

 

1 

1 

1000 

2 ejemplares 

 

2500 
500 

 
0.05 

 
10.0 

 

2500 

500 

100 

20 

 

c. Viáticos  

- Movilidad  

- Alimentos 

   

300 

200 

   TOTAL  3930 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

FORMULACIÓN DE 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL 
¿Cuál es la relación entre la calidad  

de atención de enfermería y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un hospital 

de Lima, 2024? 
 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
1. ¿Cuál es la relación entre calidad  

de atención de enfermería en su 

dimensión técnico científico y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024? 

2. ¿Cuál es la relación entre calidad  

de atención de enfermería en su 

dimensión humano y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024? 

3. ¿Cuál es la relación entre calidad  

de atención de enfermería en su 

dimensión entorno y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024? 
 
 

 

OBJETIVO GENERAL 
Determinar cuál es la relación entre la 

calidad de atención de enfermería y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un hospital 

de Lima, 2024. 
 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Establecer cuál es la relación  

entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

técnico científico y la 

satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024. 

2. Establecer cuál es la relación  

entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

humano y la satisfacción de los 

padres de pacientes pediátricos 

de un hospital de Lima, 2024. 

3. Establecer cuál es la relación  

entre la calidad de atención de 

enfermería en su dimensión 

entorno y la satisfacción de los 

padres de pacientes pediátricos 

de un hospital de Lima, 2024. 
 

HIPÓTESIS GENERAL: 
Hi:   Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención 

de enfermería y la satisfacción de los 

padres de pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024. 
Ho:   No existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención 

de enfermería y la satisfacción de los 

padres de pacientes pediátricos de un 

hospital de Lima, 2024. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
Hi1: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención 

de enfermería en su dimensión técnico 

científico y la satisfacción de los padres 

de pacientes pediátricos de un hospital 

de Lima, 2024.. 
Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención 

de enfermería en su dimensión humano 

y la satisfacción de los padres de 

pacientes pediátricos de un hospital de 

Lima, 2024. 
Hi2: Existe relación estadísticamente 

significativa entre la calidad de atención 

de enfermería en su dimensión entorno y 

la satisfacción de los padres de pacientes 

pediátricos de un hospital de Lima, 2024. 
 
 

VARIABLE 1: 

calidad de atención 

de enfermería 

 

DIMENSIONES: 
1. Técnico – 

científico. 
2. Humano 
3. Entorno 
 

VARIABLE 2: 

satisfacción de los 

padres  
 

DIMENSIONES 

 
1. Humana 
2. Oportuna 
3. Continua 
4. Segura 

ENFOQUE DE 

INVESTIGACION: 
Cuantitativo 

 

METODO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACION: 

 
Método: hipotético 
deductivo 
Tipo: aplicado 
Diseño: No experimental – 
Nivel: correlacional de corte 
transversal 
 

POBLACION/MUESTRA: 

 
132 padres de pacientes 
pediátricos 
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Anexo 2: Instrumentos  

Instrumento 1 

“Cuestionario para medir la variable calidad de atención de enfermería” 

El cuestionario permitirá recabar información sobre la calidad de atención de enfermería 

en el servicio de pediatría. Se le invita a realizar este breve cuestionario contestando las 

preguntas de la manera más sincera posible. 

 

N° Enunciado 

TÉCNICO - CIENTÍFICO 

Nunca 

 

A veces Siemp re 

 

1 2 3 

1 La enfermera le explica antes de realizarle algún 

procedimiento a su niño 

   

2 Al ingresar recibió indicaciones de la enfermera sobre 

los ambientes y normas de la Institución 

   

3 La enfermera le informa sobre cómo prevenir 

complicaciones cuando su niño salga de alta 

   

4 La enfermera controla a su niño temperatura, pulso y 

respiración en cada turno. 

   

5 Al realizarle algún procedimiento especial a su niño 

la enfermera cuenta con todo el equipo necesario 

   

6 Cree que la enfermera es dinámica a la hora de 

realizar sus cuidados 

   

7 La enfermera cumple con las necesidades de su niño 

en cuanto a la higiene-comodidad. 

   

8 La enfermera cumple con las necesidades de su niño 

en cuanto a seguridad (barandas) 

   

 HUMANO Nunca 

 

A veces Siemp re 

 

9 Cuando la enfermera se acerca a usted y a su niño lo 

saluda 

   

10 La enfermera le habla en tono de voz alta para atender 
a su niño 

   

11 La enfermera respeta su opinión cuando usted hace 

alguna observación. 

   

12 Las enfermeras se preocupan cuando ven decaído a 

su niño 

   

13 Si usted está triste (preocupado) la enfermera se 

acerca a conversar con usted 

   

14 Las enfermeras tienen paciencia cuando atienden a su 

niño. 

   

15 La enfermera lo escucha cuando usted tiene alguna 

queja. 

   

16 Las enfermeras inspiran confianza al atender a su 

niño 
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17 Cuando no se puede quedar en el hospital, confía que 

la enfermera atenderá a su niño. 

   

 ENTORNO Nunca 

 

A veces Siemp re 

 

18 La enfermera mantiene la privacidad de su niño 

cuando le brinda un cuidado especial (realización del 

baño) 

   

19 La enfermera respeta la individualidad del niño    

20 El personal de limpieza mantiene en condiciones 

óptimas el ambiente de su niño. 

   

21 La enfermera le informo sobre cómo mantener el 

orden en el ambiente. 

   

22 El ambiente de su niño cuenta con la iluminación 

necesaria para su atención. 

   

23 El ambiente de su niño cuenta con ventilación 

adecuada para su atención. 

   

24 La enfermera se preocupa que el mobiliario (cama y 

velador) se encuentren en buen estado. 

   

25 Cree que la sala de pediatría cuenta con el mobiliario 

completo (cama, silla, velador, banca) para la 

atención de su niño. 
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Instrumento 2 

“Cuestionario para medir la variable satisfacción de los padres” 

El cuestionario servirá para recopilar información respecto a la satisfacción de los padres 

de pacientes pediátricos de un hospital de Lima. Se le invita a realizar este breve 

cuestionario contestando las preguntas de la manera más sincera posible. 

 

N° Enunciado 

HUMANA 

Está satisfecho con: 

Nada 

satisfech o 

 

Poco 

satisfech o 

Satisfe cho 

 

Muy 

satisfech o 

1 2 3 4 

1 La forma de saludar de la enfermera cada 

vez que ingresa o se retira de la habitación 

de su niño (a) 

    

2 Menciona el nombre de su niño (a) cuando 

se dirige a él o ella 

    

3 La relación mantenida durante la 

hospitalización de su niño (a). 

    

4 El trato que le ha brindado durante la 

hospitalización de su niño (a) 

    

5 El respeto que le ha mostrado durante la 

hospitalización de su niño (a) 

    

 OPORTUNA Nada 

satisfech o 

 

Poco 
satisfech o 

Satisfe cho 

 

Muy 
satisfech o 

6 El cuidado que ofrece a su niño para 

disminuir su dolor o malestar 

    

7 El cuidado que ofrece cuando anima a su 

niño durante la administración de su 

tratamiento 

    

8 El cuidado que ofrece la enfermera para 

satisfacer su necesidad de higiene y confort 

    

9 Información que le brinda sobre la 

evolución de su niño (a) 

    

 CONTINUA Nada 

satisfech o 

Poco 

satisfech o 
Satisfe cho 

 

Muy 

satisfech o 

10 La orientación que le ofrece para que Ud. 
Pueda cuidar a su niño mientras está 
hospitalizado 

    

11 La preocupación por su niño (a) a pesar de 

tratarse de estar en condiciones de alta 

    

12 La información que le proporciona sobre el 

cuidado de su niño (a) para que Ud. 

continúe haciéndolo en casa. 
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 SEGURA Nada 

satisfech o 

 

Poco 

satisfech o 
Satisfe cho 

 

Muy 

satisfech o 

13 La preocupación de la enfermera por 

mantener la seguridad de la unidad donde se 

encuentra su niño (a) 

    

14 El cuidado que ofrece para hacer sentir 

seguro al niño y a Ud. mientras está 

hospitalizado. 

    

15 El cuidado que tiene la enfermera antes de 
realizar algún procedimiento a su niño (a) 

    

16 La explicación que ofrece la enfermera sobre 

los procedimientos que le realizará a su niño 

(a) 
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Anexo 3: Validez de instrumentos 
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Confiabilidad de instrumentos 
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Anexo 4: Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DEL CIE-VRI 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Calla Machaca, Silvia Fiory  

Título               : “Calidad de atención de enfermería y satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital 

de Lima, 2024” 

  

 

Propósito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Calidad de atención de enfermería y 

satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de Lima, 2024”. Este es un estudio desarrollado por la 
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Calla Machaca, Silvia Fiory. El propósito es: Determinar cuál es 

la relación entre calidad de atención de enfermería y satisfacción de los padres de pacientes pediátricos de un hospital de 

Lima, 2024. 

 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato. 

 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario .  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los medios más adecuados (de manera 

individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos  

Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a 

cambio de su participación. 

 

Confidencialidad: 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no 

se mostrará ninguna información que permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona 

ajena al estudio. 

 

Derechos del participante: 

Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, podrá retirarse de este en cualquier momento, o no participa r 

en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del 
estudio. Puede comunicarse con el Lic. Calla Machaca, Silvia Fiory al 955853060 y/o al Comité que validó el presente 

estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto, también  

entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que  puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

   

 

 
Investigadora 

Nombre:  

DNI:  

 

 

 

Participante 

Nombres: 

DNI:  

mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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