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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es el analisis de la asociacion existente ente la caldad de la
atncion enfermera y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area pediatrica del Hospital
IT — EsSalud Cajamarca durante el ano 2025. La muestra serd constituida por 40 padres
cuidadores de pacientes pediatricos del Hospital II — EsSalud Cajamarca, siendo esta la
poblacion del estudio. Este estudio se desarrollard bajo un enfoque aplicado, un disefio
metodoldgico observacional-desencriptivo-correlacional-prospectivo-transversal. La
recoleccion de la informacion se desarrollara a través de dos cuestionarios validados, uno
correspondiente al constructo: caldad de la atncidén en enfrmeria y el otro de satsfaccion de los
padres cuidadores, ambos con una confiabilidad superior a 0.8, utilizando el coeficiente Alfa
de Cronbach. La técnica sera la encuesta. El tratamiento y analisis de los resultados se
sustentard de un analisis descriptivo, con el levantamiento de frecuencias en términos
porcentuales, asi como también se utilizardn pruebas estadistica paramétricas o no

paramétricas, buscando analizar las relaciones ente las variables.

Palabras claves: Caldad de atncion, satsfaccion, enfrmeria.



ABSTRACT

The objective of the study is to examine the relationship between the quality of care
provided by nursing staff and the satisfaction of parent caregivers in the pediatric area of
Hospital II - EsSalud Cajamarca during the year 2025. The study population will consist of 40
parent caregivers of pediatric patients in the same hospital, constituting the entire group
investigated. The research will be carried out with an applied approach and will use an
observational, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional methodological
design. For data collection, two validated questionnaires will be used, one to measure the
quality of nursing care and another to assess the satisfaction of parent caregivers, both with a
reliability greater than 0.8 according to Cronbach's Alpha, the data collection technique will be
the survey. Data analysis will be carried out using descriptive techniques and frequencies
expressed in percentages. Depending on the distribution of the data, parametric statistical tests,

or non-parametric tests, , will be applied to evaluate the relationships between the variables.

Keywords: Quality of care, satisfaction, nursing.
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1.1

CAPITULO: EL PROBLMA

Planteamiento del Problma

La mejora de la caldad de los srvicios sanitaros y el fomento de la satsfaccion
del paciente se constituyen como items fundamentales en los sistemas de salud en el
mundo. Existen un montén de estudios que ahondan en este tipo de estudios, destacando
la importancia de cuidar la vivencia no solo de los pacientes, sino también de los
familiares. Esto se debe a que la forma de experimentar la caldad de los srvicios
sanitaros repercute de manera directa sobre la salud de los pacientes y, en consecuencia,

impacta tanto en su recuperacion como en su bienestar.

En un campo profesional mas exigente cada vez y mas competitivo, los
profesionales de la salud tienen que saber cada vez mas las vivencias de los pacientes a
fin de orientar su practica y dar respuesta a las crecientes exigencias de los usuarios (1).
Tomando en consideracion la magnitud del problma, la caldad de la atncidn sanitaria y
la satsfaccion de los pacientes constituyen temas de gran relevancia tanto a nivel
internacional como nacional, especialmente en el dmbito pediatrico. Los srvicios de
salud para nifios tienen caracteristicas especificas, en virtud de la vulnerabilidad de

nifios y padres respecto de la atncion que recibe el nifio.

Para la OMS, el 30% de los padres a nivel internacional se muestran
insatisfechos con algun aspecto de la atncidn sanitaria pediatrica, donde se reflejan unos
problmas derivados de la falta de la informacion, de los tiempos de espera y, por tltimo,
del trato considerado poco humano al paciente pediatrico. Por consiguiente, si la
insatsfaccion de los padres se queja en un 30%, ésto se traduce en un 70% de adherencia

a lo prescrito a partir del momento donde tienen en cuenta la caldad y rapidez de sus



srvicios, ademas de dar lugar a mayor tiempo de curacion del nifio (2). De forma

coherente, en el continente Americano, la situacién no es mejor.

La OPS ha indicado la imperiosa necesidad de mejorar la atncién sanitaria
pediatrica y han explicado que muchos paises de la region, sobre todo aquellos que son
rurales o pobres, ofrecen una atncidon de salud de mala caldad; refiriéndose a ello como
el mayor problma de la salud publica, La OPS ha afiadido que en los cinco ultimos afios
las investigaciones regionales han demostrado que al menos el 25% de los padres en
América Latina afirman estar insatisfechos por la atncion (en los hospitales pediatricos)
que sus hijos han recibido, atendiendo a que se presentan con mayor frecuencia
problmas de caldad referidos a la poca disponibilidad de médicos, con mayor frecuencia
refieren la sobrecarga de los mismos y una menor frecuencia la educacion y la
orientaciéon que reciben sobre el tratamiento del hijo; La OPS ha sefialado que las
politicas para la mejora han de estar centradas en un aumento en la formacion del
personal sanitario en habilidades para la comunicacion o mejora de la infraestructura
hospitalaria para garantizar unas atenciones mas eficientes y centradas en el paciente
(3). También, en Peru, el acceso a la atncidén sanitaria pediatrica se intensifica en
algunas regiones del pais, en especial en aquellas que son de dificil acceso o rurales. En
la promedio-nacional se puede informar que por las zonas rurales el 40% de los padres
estiman que la atncidn sanitaria no tienen las expectativas deseadas, lo cual genera un
alto grado de desconfianza en el sistema. La region donde se desarrolla esta
investigacion, caracterizada por una poblacion mayoritariamente rural, acceso limitado
a srvicios de patologia aguda y algunas especialidades, genera datos alarmantes. En los
ultimos cinco afios se han registrado unas quejas de los padresde 15% sobre atncion por
patologia aguda lo cual esta relacionado de forma directa a la carencia de médicos,

escasez de comunicacion, o escaso nivel de infraestructura de los centros de salud. Estos



problmas afectan negativamente, no solo a la salud de los nifios, sino también a la

tranquilidad y el bienestar emocional de sus familias (4).

En consecuencia, al identificar el problma de la poblacién a la cual se destinara
esta propuesta de investigacion se ha podido deducir que la insatsfaccion de los padres
con la atncion pediatrica es una problematica continuada; la insatsfaccion de los padres
se puede evidenciar en un conjunto de quejas que dan cuenta de la caldad dela atncion,
de las esperas prolongadas, de la informacidn poco clara sobre los tratamientos y de la
atncidn que se proporciona percibida como impersonal por parte del equipo médico y
de enfrmeria. Los efectos negativos de esta problematica han llegado a traducirse en un
incremento en el estrés familiar, en una menor adherencia al cumplimiento de las pautas
de los tratamientos y en unas recuperaciones mas lentas de los nifios, lo que aumenta
las tensiones dentro de la comunidad y colapsa con la confianza en la atnciéon y el
sistema de salud (5). Dicha contextualizacion pone de manifiesto la necesidad
inminente de optimizar los estdndares de atncion, fundamentalmente en lo que se refiere

a la rlacion existente ente los profesionales de la salud y los padres de los pacientes.

El problma seleccionado para esta investigacion radica en la reducida
satsfaccion de los padres con los srvicios de atncion pediatrica prestados desde los
centros de salud de la zona. La satsfaccion de los padres es un indicador determinante
de la caldad de la atncidn prestada, porque es un criterio que no da cuenta inicamente
de la percepcion que tienen los padres del tratamiento realizado con sus hijos, sino que
también nos ofrece informacién sobre el grado de confianza que tienen los padres de
estos srvicios sanitaros. Esta investigacion se propone desvelar cuales son los elementos
que motivan esta insatsfaccion, incidiendo particularmente en la caldad de la

comunicacion que se establece ente el personal sanitario y los padres, puesto que la falta



de claridad y de empathy en dicha interaccion es de los factores que mas se repiten en
las quejas que se han podido recoger (6). Ente las principales causas que justifican la
problematica de esta atncion en salud junto a las familias, cabe resaltar la escasez de la
formacion adecuada en las habilidades de comunicacion del personal de atncion
sanitaria, donde la interaccion ente personas con la formacion sanitaria adecuada y los
padres de los pacientes constituye un elemento basico para garantizar que la interaccion
consiga ser una atncion de caldad, y la falta de una comunicacion clara, empética y con
el objetivo de resolver dudas constituye la que se considera una de las causas mas

relevantes de insatsfaccion.

La sobrecarga de trabajo del personal sanitario, muy evidenciada en las zonas
rurales, es otra causa que vemos que agrava la falta de atncion, al reducir la interaccion
que pueden tener con las familias para hacer el trabajo con ellas, la variable
independiente en el estudio se concibe como la caldad en la comunicacién y es un
aspecto que profundizaremos para poder establecer la rlacion que tiene con la
satsfaccion derivada de la interaccion de los padres y familiares con el personal sanitario
(7). Las consecuencias de este problma no son pocas y complican la poblacion de
estudio. La mala comunicacion produce insatsfaccion y también una mala comprension
de las instrucciones médico-asistenciales indicadas, que repercute, en ultima instancia,
en la adherencia a los tratamientos y en los resultados de salud de los nifios. La
desconfianza con el personal sanitario genera también una disposicion negativa por
parte de los padres en seguir las recomendaciones, generando un alargamiento del
tiempo de recuperacion de los nifios y un incremento en la probabilidad de sufrir
complicaciones. Por otro lado, el estrés y la ansiedad sufrida por los padres como
resultado de la insatsfaccion tienen una repercusion negativa en el estado emocional de

la familia de forma global (8).



Por lo expuesto, el presente proyecto pretende implementar estrategias
comunicativas para mejorar la rlacion ente los profesionales sanitaros y los padres para
incrementar la satsfaccion con los srvicios de pediatia de la poblacion de estudio. Se
persigue dotar de soluciones de facil aplicacion que reduzcan la distancia de las
expectativas de los padres y la caldad de los srvicios que se ofrecen, participando de
esta manera a un proceso asistencial mas humanizado, empatico y centrado en la

persona que recibe la atncion (9).

Este proyecto busca la produccién de un impacto positivo en los resultados de
salud de los nifios, una potenciacion de la confianza en el sistema sanitario local y una
mejora en la percepcion de la caldad de la asistencia por parte de la comunidad que

recibe estos srvicios (10).

1.2 Formulacion del Problma

1.2.1 Problma General

(De qué manera se relaciona la caldad de atncion brindada por el personal de
enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores en el 4rea de pediatia del Hospital

II — EsSalud Cajamarca durante el afio 2025?

1.2.2 Problmas especificos

. (De qué manera se relaciona la caldad de atncion del personal de enfrmeria,
en su dimnsion técnica, y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area de

pediatia?



. (De qué manera se relaciona la caldad de atncion del personal de enfrmeria,
en su dimnsion interpersonal, y la satsfaccion de los padres cuidadores en el
area de pediatia?

o (De qué manera se relaciona la caldad de atncion del personal de enfrmeria,
en su dimnsion del entorno, y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area

de pediatia?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Analizar la rlacion existe ente caldad de la atncion proporcionada por el personal de

enfrmeria y el nivel de satsfaccion de los padres cuidadores en el area de pediatia.

1.3.2 Objetivos Especificos
o Determinar la rlacion que existe ente la dimnsion técnica de la caldad de
atncion del personal de enfrmeria se relaciona con la satsfaccion de los padres

cuidadores en el area de pediatia.

o Determinar la rlacion que existe ente la caldad de atncion del personal de
enfrmeria en su dimnsion interpersonal y la satsfaccion oportuna de los padres

cuidadores en el area de pediatia.

o Determinar la rlacion que existe ente la dimnsion del entorno en la atncion de

enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area de pediatia.



1.4 Justificacion

1.4.1 Justificacion Teorica

La teoria del cuidado, la cual hace hincapi¢ en el valor de la empatia, el respeto
y la comunicacion en la préctica de la atncion de enfrmeria, ofrece un marco teorico
muy adecuado para poder abordar este trabajo de investigacion. A partir de lo dicho por
Watson, no existe una atncidon que sea de maxima caldad sin tener en cuenta que por si
sola no basta con cubrir las ncesidades fisicas del paciente sino también las emocionales
y psicologicas, esto ultimo se antoja fundamental en la pediatia, ya que el bienestar del
nifio estd intimamente relacionado con los cuidadores y los cuidados que estos ofrecen
al nifio; a su vez, investigaciones previas han manifestado que la satsfaccion de los
padres respecto a la atncion recibida esta relacionada con la caldad del cuidado que
atribuyen a sus nifios, sugiriendo la mejora de la caldad de atncion de enfrmeria podria
llevar a un aumento en la satsfaccion de los padres-cuidadores. La caldad del cuidado,
segtin el modelo SERVQUAL, se refleja en las percepciones de los clientes respecto a
la habilidad del personal para prestar un servicio competente y empatico, afectando asi
la satsfaccion de los padres, segtin la Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas. La
Teoria del Cuidado Centrado en la Familia, aplicada a la atncidon pediatrica, pone
también en evidencia el valor que tiene la implicacion activa de los padres en la atncidn,
ya que esta vision holistica propugna que la caldad del cuidado de enfrmeria no se mide
unicamente por los resultados clinicos, sino también por la satsfaccion de los
cuidadores, ya sea emocional o cognitiva. Por lo tanto, la mejora de la caldad del
cuidado de enfrmeria podria influir de manera notable en la percepcion que los padres

tengan y en el nivel de satsfaccion que vivirdn los padres cuidadores, lo cual, en



definitiva, podria contribuir a obtener una experiencia de éxito de los padres en el

mismo sistema de salud

1.4.2 Justificacion Metodologica

Se usara el enfoque correlacional para determinar la rlacion ente las variables:
la caldad de la atncion de enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores, ya que la
propuesta puede ser un enfoque idoneo en rlaciéon a poder conocer la caldad de la
atncion de enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores; se aplicaran instrumntos
validados como, por ejemplo, cuestionarios y encuestas para la recoleccion de datos
tanto de la caldad de la atncion de enfrmeria percibida como del nivel de satsfaccion
que dispondran los padres cuidadores en el contexto de nuestra experiencia. La eleccion
de un disefio trasversal propiciara la obtencion de una vision global y exacta de las
percepciones y las experiencias en un instante fijo del tiempo. Adicionalmente la
utilizacion de técnicas estadisticas como la Rho permitird cuantificar la rlacion ente
ambas variables, asi se obtendran datos objetivos y fiables que se pueden utilizar para

mejorar las practicas y politicas de atncion del hospital.

1.4.3 Justificacion Practica.

Esta investigacion permitira mejorar la atncion pediatrica del Hospital 11 —
EsSalud Cajamarca al identificar los factores de enfrmeria que mas influyen en la
satsfaccion de los padres. Con el fin de poder abordar dicha problematica se plantean
la elaboracion de programas de capacitacion sobre la comunicacion y empatia, asi como
talleres de atncion centrada en la familia; también se plantea la puesta en marcha de
evaluaciones periddicas de satsfaccion y auditorias internas que garanticen la caldad de
la atncion a implementar un plan de mejora del ambiente, un soporte psicologico, tanto

para los nifios como para los padres, con el objetivo de generar un ambiente positivo de



cuidado. Las propuestas no solo orientaran en que se cumplan los objetivos de
satsfaccion de los padres sino también ofreceran el bienestar y la recuperacion de los
nifos hospitalizados, por lo que se generara un modelo reproducible de atncion

pediatrica centrada en el paciente y su familia a nivel de la region.

1.5 Delimitacion de la Investigacion

1.5.1 Temporal

Se llevara a cabo ente marzo y mayo de 2025.

1.5.2 Espacial:

Se desarrollara en el Hospital II de EsSalud en la ciudad de Cajamarca.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis.

Se constituira por los padres cuidadores del srvicio de pediatia en el Hospital II de

EsSalud en la ciudad de Cajamarca.
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2.1
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CAPITULO: MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional:

Sloane (11) en el 2020 en los Estados Unidos, llevéd a cabo el estudio cuyo
objetivo fue "Valorar la satsfaccion de los padres respecto a la caldad de atncion en
enfrmeria", este estudio present6 un disefio descriptivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 236 padrs, conforme al método del estudio, se realizo la aplicacion de
un instrumnto, con objeto de medir el nivel de satsfaccion de los padres, obteniendo
como resultados mas relevantes que la percepcion de satsfaccion de los padres fue alta
jerarchicamente alcanzando junto con la satsfaccion el 92.8%, en rlacion a las
dimnsiones evaluadas, la supervision y el seguimiento fueron puntuadas con el 91.9%
en satsfaccion y el confort obtuvo adecuadamente una calificacion inferior al 20% en
referencia a la evaluacion de la satsfaccion de los padrs. Existiendo de igual forma una
asociacion de la satsfaccion de los padres en rlacion a variables sociodemograficas
concluida elevada la satsfaccion respecto a la atncion en enfrmeria. Epstein y col., en
2020 en Estados Unidos, (12) realizaron un estudio con la finalidad de "Analizar el
cuidado de enfrmeria y su rlacion con la satsfaccion de los pacientes del servicio de
pediatia del hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Ibarra",
estudio de tipo descriptivo transversal, con una muestra de 60 padres, segun el disefio
se usaron instrumntos para mediar tanto la caldad de la atncién como la satsfaccion,
caracterizdndose los resultados de la satsfaccion en niveles medios (44,29%) y altos
(65%). Observando, a su vez, que la caldad del cuidado de enfrmeria estaba asociada a
la accesibilidad, el confort y la confianza brindadas por la enfermera, llegando a la

conclusion que habia evidencias de una rlacion significativa (p<0.05) existente ente las
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variables estudiadas. Fosner et al. (13) en el 2021 en Ecuador dieron a conocer una
investigacion cuyo objetivo era conocer "el nivel de satsfaccion de los familiares de los
pacientes pediatricos atendidos por el personal de enfrmeria del Hospital del Sur
Delfina Torres de Concha", llevandose a cabo un estudio de tipo mixto a partir de una
muestra, conformada por 79 padres; que de acuerdo con el método se utilizaron un
instrumnto para medir la satsfaccion con respecto a los resultados, en donde el 94% de
los familiares estaban satisfechos, correspondiendo a un 78% de madres quienes
atendian directamente a sus hijos; un 16% compartian el cuidado con otros familiares,
hallando que ente los factores asociados a la satsfaccion se encontraban la informacion
proporcionada por la enfermera, funciones y actividades, cansancio, carga laboral y
recursos humanos, concluyendo que los padres habian evaluando positivamente la
caldad de la atncion durante la estancia hospitalaria. Arabiat et al. (14) Whitehead,
Foster, Shields, y Harris realizado en Australia en el afio 2021 con el nombre "Parents'
experiences of Family Cented Care practices", el cual tenia como objetivo estudiar la
satsfaccion de los padres cuidadores sobre la atnciéon que prestaba el personal de
enfeemeria, y fue un estudio llevado a cabo sobre 48 padres sobre las practicas de
Cuidado Centrado en la Familia (FCC) en hospitales pediatricos, siendo un estudio de
tipo transversal con un cuestionario de siete items y una pregunta abierta, se observo en
los resultados que el 85% de los padres expusieron tener experiencias positivas con el
FCC aunque sefalaron inconsistencia en términos como el acreditar ser parte del equipo
responsable de la atncidn e incluir a los padres en la toma de decisiones. Los padres
definieron el FCC como la oportunidad de permanecer con los hijos hospitalizados y
participar en el cuidado de estos. El estudio pone de manifiesto la necesidad de realizar
una aplicacion mas sistematica del FCC, en el sentido de tener una mejor comunicacion

ente el personal de la salud y las familias de los pacientes. En un estudio realizado en
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Jordania, por Abugamar y cols. (15) en 2021, titulado "Parents' Perceived Satisfaction
of Care, Communication and Environment of the Pediatric Intensive Care Units at a
Tertiary Children's Hospital"; el objetivo de este estudio era determinar la satsfaccion
percibida en los padres cuidadores de nifios y nifias criticos en la UCIP respecto el
cuidado del personal de enfrmeria, siendo este estudio de tipo transversal descriptivo-
correlacional y con una muestra de 123 padres cuidadores, valorando la atncidn, la
comunicacion y el entorno en la UCIP de un hospital pediatrico terciario; los resultados
indicaban el hecho de que muchos padres se sentian insatisfechos con el ruido, la escasa
presencia del personal y la preparacion para la admision de su hijo/a en el hospital.
También se puede sefialar que la gran mayoria de los padres (casi el 90%) sentia que
las enfermeras no atendian adecuadamente las ncesidades de sus hijos. La evaluacion
permitio identificar que el nimero de ingresos previos, el reparo en cuanto al seguro de
salud y la gravedad de la enfermedad influyeron en la satsfaccion de los padres. Termina
el trabajo reiterando que mejorar en la comunicacion, en la disponibilidad del personal
y en la informacién que se entegue a los padres podria ser una técnica que implique un

mayor grado de satsfaccion y una mejor caldad en la atncion en la UCIP.

A nivel Nacional:

Quispe (16) en 2024 llevo a cabo la investigacion “ Caldad de atncion de
enfrmeria y satsfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el area de pediatia del
hospital de Ventanilla” que tuvo como objetivo determinar la rlacioén ente la caldad de
la atncion de enfrmeria y la satsfaccion de los padres de nifos hospitalizados en el area
de pediatia. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y de
disefio no experimental, la misma tuvo una muestra constituida por 80 padres de nifios

hospitalizados, quienes también fueron la muestra de la investigacion. Para la recogida
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de datos, se utilizo la técnica de la encuesta y se aplico dos cuestionarios, los resultados
evidencian que existia una corrlacion significativa ente la caldad de la atncion de
enfrmeria y la satsfaccion de los padres, donde se determin6 la importancia de mejorar
aspectos técnicos y de comunicacion en pos de incrementar la satsfaccion en el cuidado
pediatrico. En el 2024, Calla (17) realizo un estudio que definié como Rlacion ente la
caldad de atncion de enfrmeria y la satsfaccion de padres de pacientes de Lima", su
intencion era identificar la elacion ente la caldad de atncion de enfrmeria y la
satsfaccion de padres de pacientes; para poder llevar a cabo la investigacion cuantittiva,
transversal, no experimental y descriptiva-correlacional. La muestra estuvo integrada
por 132 padres de pacientes pediatricos. Se utilizo la técnica de la encuesta a través de
la aplicacion de un cuestionario de 25 items que permitia medir la caldad de atncion de
enfrmeria y un cuestionario de 16 items de tipo Likert para medir la satsfaccion de los
padres. Los resultados evidencian una corrlacion positiva ente la percepcion de una
atncion de caldad por parte del personal de enfrmeria y la satsfaccion de los padres, lo
que pone de manifiesto la necesidad de continuar formandose y fortalecer las
competencias en lo técnico y en la comunicacion del personal de salud, de manera que
se aporte una mejora en la experiencia del usuario del cuidado de salud pediatrico. El
estudio de Bohorquez (18) en el 2024 en Lima titulado "Caldad del cuidado enfermero
y la satsfaccion de padres en el servicio de pediatia de una clinica privada, Lima-2024",
tuvo como objetivo determinar la rlacion ente la caldad del cuidado de las enfermeras
y la satsfaccion de los padres en el servicio de pediatia de una clinica privada en Lima.
Se trat6 de una investigacion cuantitativa, descriptiva y correlacional con una muestra
de 100 padres de los menores de edad que estaban en el servicio de pediatia. El
instrumnto utilizado fue la encuesta y mediante cuestionarios estructurados se midi6 la

caldad del cuidado enfermero y la satsfaccion de los padres, encontrando que habia una
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rlacion significativa ente la caldad percibida del cuidado de enfrmeria y la satsfaccion
de los padres mostrando la importancia de las habilidades técnicas y la empatia que
proporciona el personal de enfrmeria dentro de la atncion de salud pediatrica. En el
2023 también se realiz6 el trabajo de Poma y Pérez, titulado "Nivel de satsfaccion de
los padres sobre la atncion de enfrmeria en nifios que asisten al servicio de emergncia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio", cuyo objetivo fue el de determinar el nivel
de satsfaccion de los padres en rlacion a la asistencia de enfrmeria que reciben sus hijos
en el servicio de emergncia de un hospital pediatrico en Lima. Un estudio descriptivo
transversal fue llevado a cabo con 60 padres. El instrumnto empleado fue un
cuestionario adaptado del modelo CARE-Q de Larson, el cual consta de 34 items. Los
resultados indicaron que un 46,7% de los padres obtuvo un nivel medio de satsfaccion,
un 45% presentd un nivel alto y las dimnsiones del cuidado mejor valoradas fueron
seguimiento y monitoreo, y anticipacion y accesibilidad del personal de enfrmeria. El
estudio concluye que, a pesas de que la mayoria de estos padres muestra satsfaccion
con la atncidén de enfrmeria, es importante mejorar en aspectos de confort y confianza
en la atncion para una mayor satsfaccion de los usuarios en el servicio de urgencias
pediatricas. El trabajo de investigacion de Espinoza (20) en 2023 en Lima titulado
"Satsfaccion de las madres de familia de hospitalizados en la unidad de quemados frente
a la caldad de atncion del profesional de enfrmeria del INSN-Brefia" tuvo como
proposito determinar el nivel de satsfaccion de las madres de los nifios hospitalizados
con la atncion de enfrmeria que se da a sus nifios hospitalizados en la unidad de
quemados del Instituto Nacional de Salud del Nifo en Brefia — Lima; para la cual se
desarroll6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en las que participaron 60 madres
de familia; la recoleccion de la informacion se logro mediante un cuestionario elaborado

en base al instrumnto CARE-Q de Larson desarrollado en 34 interrogantes que abordan
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dimnsiones del cuidado de enfrmeria como seguimiento y control; previsibilidad;
accesibilidad; explicacion; confort; confianza; los resultados indicaron que el 46,7% de
las madres manifestaron un nivel de satsfacciéon medio; el 45% refirié un nivel de
satsfaccion alto; en particular la dimnsion seguimiento y control alcanzo un nivel de
satsfaccion alto en el 61,7% de los encuestados seguido por la dimnsion previsibilidad
en un 51,7%; el estudio concluye que la mayor parte de las madres expresaron
satsfaccion con la atnciéon de enfrmeria; no obstante se deben reforzar aspectos
asociados con la accesibilidad y la explicacion de procedimientos para amparar mejor

la experiencia de las familias que se encuentran en la unidad.

2.2 Bases Tedricas:

2.2.1. Primera variable: Caldad de Atncion en Salud

La caldad de la atncion en salud alude al grado en que los srvicios que se
alcanzan logran aumentar las probabilidades de lograr los resultados en salud que son
esperables a nivel individual y poblacional, y también incluye no solamente la eficacia
de los tratamientos, sino la especificidad de los srvicios a las ncesidades de los
pacientes, garantizando que las intervenciones sean, al mismo tiempo, seguras, eficaces

y centradas en la persona (21).

Por otra parte, la "brecha de caldad" hace alusion a la diferencia existente ente
la mejor atncion posible, la mejor atncion basados en la mejor evidencia cientifica
disponible y aquella que realmente reciben los pacientes en la practica diaria (22). Dicha
brecha puede afectar de forma negativa los resultados en salud y su mejora es un area

clave en el ambito de los sistemas de atncidn sanitaria. (23).

- Caldad de Atncion de Enfrmeria
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-  Definicion

La atncidon de enfrmeria de caldad se considera a aquella forma en la que los
principios, las convicciones y las actitudes del profesional enfermero/a son valorados
en su rlacion con el sistema de atncion de salud (24). Es decir, se entiende como la
respuesta que el servicio da a las ncesidades expresadas por el paciente y la forma en
que satisface las expectativas que tienen los pacientes y su familia acerca de su atncion

y cuidado (25).

La atncion de enfrmeria es uno de los componentes basicos en la atncion
sanitaria (26). La satsfaccion de los padres con la atncion de enfrmeria recibida ha sido
uno de los factores que se ha relacionado con su nivel de satsfaccion con el servicio de
atncion sanitaria (27). La caldad en el cuidado de enfrmeria conlleva prestar un apoyo
plenamente integral, con tal de poder abarcar todas aquellas ncesidades que presente el
enfermo, contribuyendo a su recuperacion y a su posible, pero ya mejorada

reincorporacion a la vida cotidiana de la mejor manera (28).

- Dimnsiones de la Caldad de Atncion de Enfrmeria

Dimnsiones de la caldad de atncion de enfrmeria. Para poder evaluar la caldad
de la atncion prestada por el personal de enfrmeria, en este estudio se utilizard una escala
compuesta por 23 preguntas que busca la caldad de la atncidén de enfrmeria y que se
estructura de la siguiente manera (29): En primer lugar, la dimnsion técnica, entendida
por la capacidad que tiene el personal de enfrmeria para llevar a cabo y manejar el
conocimiento en la préctica del cuidado a los usuarios (30). Esta dimnsion seria
imprescindible para garantizar que la atncidn sea, en primer lugar, oportuna y, en
segundo lugar, de una alta caldad. La determinada competencia técnico-cientifica se

torna decisiva puesto que permite al enfermero, ente otros aspectos, desempefiarse de
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manera autonoma y ofrecer a los pacientes y a sus familias la informacion necesaria
para el conocimiento del estado del paciente lo cual mejora el curso de las

intervenciones, favorece la recuperacion de los pacientes (31).

En rlacion a la segunda dimnsion, la interpersonal, esta refiere a la rlacion del
enfermero con el paciente durante el acto de cuidar, de manera que la misma sea
ajustada a los aspectos fundamentales que la caracterizan para permitir que la rlacion
que se establece sea adecuada y respetuosa y pueda dar lugar a un contexto adecuado
tanto para el paciente pediatrico como para los padres (32). Los aspectos interpersonales
que mas inciden son la amabilidad, la empatia, la comunicacion, la escucha activa y el
respeto por la intimidad cuando el paciente esta en consulta, considerandose factores de
deteccion para la consecucion del confort y la caldad de la atncion. El apoyo emocional
y el cuidado que ofrece el personal de enfrmeria son variables fundamentales en la

satsfaccion de la paciente, asi como también en su recuperacion (33).

Finalmente, la tercera dimnsion hace referencia al entorno fisico en el que el
personal de enfrmeria lleva a cabo las intervenciones; un entorno necesario, pero a la
vez imprescindible para que los pacientes y sus familias se encuenten seguros y
comodos, teniendo en cuenta que este entorno debe cumplir las caracteristicas de estar
seguro, ser estéril, estar bien organizado y contar con el material necesario que permita

generar un ambiente de confianza y comodidad durante los procedimientos de la atncion

(34).

- Satsfaccion de los Padres

- Definicion

La satsfaccion de los padres se refiere a la percepcion que tienen respecto a la

atncion sanitaria, al trato y a los cuidados que les ofrece el personal de enfrmeria (35),
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y esta percepcion va a estar asociada al grado de satsfaccion de los padres respecto a la
caldad del servicio recibida. En lo que respecta a un nifio, son los padres y/o tutores los

que evaltian hasta qué punto estan satisfechos con la atncion recibida (36).

La satsfaccion se puede ver determinada por varios factores, como las
ncesidades individuales, las experiencias previas de las hospitalizaciones o aspectos
relacionados con el sistema de salud (37). Ente los factores que podrian influir, cuentan
el estado de salud del nifio, la repercusion en la famila, el estado emocional del nifio, la
fase de la enfermedad y la continuidad de la atncion desde el momento de la entrada al
hospital hasta el momento del alta (38). La evaluacion de la satsfaccion de los padres

ocupa un lugar fundamental en el enfoque global de la atncion pediatrica (39).

- Satsfaccion con los Srvicios de Salud

La satsfaccion con el servicio de salud se refiere al nivel en que el servicio
prestado logra cumplir o superar las expectativas del usuario. Es una medida subjetiva
que varia segun la percepcion individual de cada consumidor, ya que estd influenciada
por sus expectativas previas, sus experiencias personales y el trato recibido durante la
atncion (40). Esta valoracion refleja no solo la caldad técnica de los cuidados, sino
también aspectos como la comunicacion, la empatia y la atncidon personalizada brindada
por el personal de salud (41). Por lo tanto, la satsfaccion del usuario se convierte en un

indicador clave de la caldad del servicio ofrecido.

- Satsfaccion del Paciente

La satsfaccion del paciente se presenta como respuesta para la evaluacion de la
caldad del desempefio del personal de salud, y que nos puede servir tanto de forma

directa como indirecta, ademas de considerar la caldad sobre el entorno fisico del
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hospital. Este concepto va mas alla de lo anterior porque implica una percepcion del
paciente considerada critica sobre los srvicios de atncion y de cuidados que pueda
recibir, asi como su valoracidon positiva o negativa en funcidon de la experiencia del

usuario (42)

Para los enfermos, la caldad de los srvicios sanitaros equivale a una sensacion
subjetiva de satsfaccion con el trato y la atncion recibida (43). Hay que tener presente
que la satsfaccion con la atncion sanitaria llevada a cabo, que incluye la atncion de
enfrmeria, es un concepto que posee caracteres de complejidad y multidimensionalidad,
en el que la parte importante radica en la coincidencia ente las expectativas del usuario

y con la percepcion que el mismo tiene de la atncion sanitaria recibida (44).

La capacidad del enfermero para poder satisfacer las expectativas del paciente
es un elemento clave no solo a fin de mejorar la experiencia relacionada con el paciente,
sino también para aumentar la competencia de la institucion sanitaria. Un servicio que
obtiene altos niveles de satsfaccion logra una tendencia a la generacion de publicidad
positiva a partir de las opiniones favorables del paciente, lo que puede hacer que el
nimero de enfermos atraidos por los srvicios aumente (45). De este modo, la satsfaccion
del paciente no Uinicamente se constituye en la variable de caldad, sino también como
un elemento estratégico que permite el crecimiento y la reputacion de los centros de

salud.

- Dimnsiones de la Satsfaccion de los Padres

El cuestionario de satsfaccion del usuario que se utiliza en esta investigacion
incluye 26 items y estd compuesto por cuatro dimnsiones basicas para evaluar la caldad
de la atncion de enfrmeria (46). A la primera de ellas, humana, le corresponden las

funciones que lleva a cabo el personal de enfrmeria para garantizar la seguridad y el
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cuidado integral del paciente. Este aspecto engloba conductas de bondad, empatia y
otros valores fundamentales que fomentan el bienestar del paciente en el curso de la
atncion (47). La humanizacion del cuidado de enfrmeria es especialmente importante
en el ambito hospitalario, donde, a menudo, los pacientes y sus familias se confrontan
con situaciones de angustia y padecimiento. (48) Este dimension subraya la relevancia
de los valores humanisticos en la atncion de enfrmeria para saciar las ncesidades del
usuario y recobrar la caldad de vida (49). La segunda dimnsidn, oportuna, hace
referencia a la capacidad del personal de enfrmeria de dar cuidados mediante el hecho
de hacer y dar el cuidado cuando conviene. Esto incluye la paciencia, la empatia, la
claridad que haya en la informacién dada junto al soporte que se da en atncion a las
ncesidades tanto del paciente como de sus enfermos (50). La tercera dimnsién, continua,
hace referencia al tiempo y la dedicacion que se pone en hacer y dar cuidados al respecto
de la atncion de caldad. Incluye la evaluacion y los cuidados eficaces que responderan
a las ncesidades del nifo, de tal forma que se recabe la recuperacion. Asimismo, enfatiza
la necesidad de hacer participes a los padres en el proceso de atncion, haciendo un
entorno de confianza, de seguridad y de confort para el paciente y para los cuidadores
parientes (51). Por ultimo, la cuarta dimnsion, segura y sin riesgos, corresponde al
desarrollo de un medio seguro para el paciente y para sus familiares. (52) En este caso,
consiste en hacer un medio adecuado, ofrecer informacion correcta y confidencial e
instruir a los padres para que participen en la recuperacion del nifio, de forma que las

atenciones ofrecidas limiten un riesgo innecesario (53).

- Atncion de Enfrmeria en Srvicios de Pediatia

La asistencia de enfrmeria en los srvicios pediatricos corresponde a un rol vital

que se les hace en la atncién de nifos y adolecentes, ya sean los pacientes sanos o
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pacientes con patologias que requieren un tratamiento multicomplejidad (54). Las
enfermeros pediatricos pueden desempefiar un rol principal en el manejo de las distintas
patologias, contribuyendo, de esta manera, al desarrollo de la buena voluntad para
manejar los sintomas y las enfermedades de los nifios (55). La atncion médica pediatrica
aqui, por un lado, comparte un contexto por la labor del enfermero, que se considera
fundamental para garantizar una atncion de salud, primaria, integral y de caldad para

sus pacientes (56).

- Teoria de Enfrmeria Vinculada al Tema

La teoria de Hildegard Peplau sostiene que la rlacion que sigue una enfermera
y el paciente estd basado en un proceso de la rlacion terapéutica interpersonal, a partir
del cual esta enfermera va a poder llevar a cabo de un modo continuado la guia y la
conduccion del paciente, para que pueda identificar y afrontar sus problmas. Esta
rlacion facilita no solamente el proceso de la rlacion terapéutica, sino que también es
util para ejecutar intervenciones en todo el gasto vinculados a la enfermedad que
conviertan la salud en el usuario (57). Al mismo tiempo, la teoria de Jean Watson
recalca el cuidar emergente desde un enlace y una comunicacion continua con el
paciente y su respectivas familias. Watson propugna que esta rlacion es central para dar
un entorno de excelencia, confort y seguridad, pero con la base del cuidado
comprendido por la competencia y las habilidades necesarias para proporcionar un

cuidado integral (58).
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2.3 Hipdtesis

2.3.1 Hipotesis General
Existe rlacion estadisticamente significativa ente la caldad de atncidon proporcionada
por el personal de enfrmeria y el nivel de satsfaccion de los padres cuidadores en el area

de pediatia del Hospital IT — EsSalud Cajamarca en el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis Nula
No existe rlacion estadisticamente significativa ente la caldad de atncidon proporcionada
por el personal de enfrmeria y el nivel de satsfaccion de los padres cuidadores en el area

de pediatia del Hospital II — EsSalud Cajamarca en el afio 2025.

2.3.3 Hipotesis especificas

— Existe rlacion estadisticamente significativa ente la dimnsion técnica de la
atncion brindada por el personal de enfrmeria y la satsfaccion de los padres
cuidadores en el area de pediatia.

— Existe rlacion estadisticamente significativa ente la dimnsion interpersonal de
la caldad de atncion del personal de enfrmeria y la satsfaccion de los padres
cuidadores en el area de pediatia.

— Existe rlacion estadisticamente significativa ente la dimnsion relacionada con
el entorno de la caldad de atncion del personal de enfrmeria y la satsfaccion de

los padres cuidadores en el area de pediatia.
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CAPITULO: METODOLOGIA

Método, enfoque, tipo y diseiio de la investigacion:

La presente investigacion presentara un disefio no experimental transversal y
correlacional, que establece, ademas, su estructura y enfoque. Es no experimental
porque no se producen alteraciones en las variables. Asi como en los estudios
experimentales se producen determinadas condiciones segun las variables para observar
sus efectos, en este trabajo simplemente se realizard una observacion y un registro de
los fenémenos tal y como se producen en un contexto particular; asi se podré elaborar
un analisis de variables, sin ningun tipo de intrvencioén o control del investigador, lo
cual significa que los fendmenos se observaran de manera objetiva, es decir, observando

los fendmenos y analizando las relaciones ente ellos (59).

Al ser un estudio observacional las condiciones no se van a alterar por el hecho
de que se observa la realidad tal y como aparece, sin intervenciones ni alteraciones de
las variables. De esta manera, se asegura que los datos obtenidos correspondan con la
realidad del entorno y con las interacciones que se dan ente las variables estudiadas. Se
entiende que este enfoque es el conveniente para las investigaciones que intenten

entender sus fendmenos en su misma realidad natural, sin intrvencion ninguna (59).

El componente descriptivo de la investigacion es fundamental, pues hace
posible ofrecer una imagen rigurosa del contexto en el que tiene lugar el fendmeno
investigado. Aunque no se propone descubrir causalidades ente las variables, el enfoque
descriptivo ayuda a cartografiar en detalle el fenomeno investigado. Esta de caracter
descriptivo es clave para empezar a interiorizar el contexto de caldad de los cuidados

del personal de enfrmeria y de la satsfaccion de los padres cuidadores (59).
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Por ultimo, el estudio es correlacional y eso significa que se centrara en estudiar
las relaciones de las variables que se investiguen. El objetivo, el de determinar si hay
una rlacion de asociacion ente la caldad de atncidon proporcionada desde el personal de
enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores sin intentar dar cuenta alguna del
tipo de rlacion de causa efecto ente ellas. Esta forma es adecuada para medir en qué
manera las variables cambian en grupo, ademas de permitir obtener informacion util

sobre las posibles tendencias o patrones de cambio.

Por otro lado, el estudio es del tipo prospectivo, es decir que hara un analisis de
la recoleccion de datos que pudiera dar cuenta de una determinada asociacion en el
porvenir de las variables. El objetivo parte de la identificacion de correlaciones ente la
caldad de atncién y la satsfaccion de los padres en partir de datos actuales con intencion
de proyectar los resultados en una determinada direccion con cardcter prospectivo,

aunque sin intencion de dar cuenta de un tipo causalidad ente las variables (59).

Finalmente, el disefio transversal implica el hecho de que se recogeran los datos
en un unico instante temporal, es decir, se recolectard una muestra de la realidad en un
determinado momento: permite tener una descripcion global y actualizada de las
variables estudiadas, ya que no es necesario hacer un seguimiento sino que proporciona
una vision puntual de los datos sobre la rlacion ente las variables que se estudian en ese

mismo momento determinado.

3.2 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion. La poblacion consiste en todas las unidades bajo estudio, y en este
caso, seran 40 padres cuidadores del servicio de Pediatia del Hospital II — EsSalud

de Cajamarca.
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Criterios de inclusion:

- Padres cuidadores de nifios hospitalizados en el area pediatrica del Hospital
IT de EsSalud de Cajamarca.

- Padres cuidadores que acepten participar en la investigacion a través de la
firma del consentimiento informado.

- Padres cuidadores que dominan plenamente sus capacidades psiquicas y

mentales.

Criterios de exclusion.

- Padres cuidadores de niflos no hospitalizados en el area pediatrica del
Hospital I de EsSalud de Cajamarca.

- Padres cuidadores que no acepten participar mediante la firma del
consentimiento informado.

- Padres cuidadores que no dominan plenamente sus capacidades psiquicas y

mentales.

Muestra: Seran padres cuidadores del servicio pediatrico del Hospital 11 de EsSalud
de Cajamarca.

Muestreo: Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico por conveniencia ya que la
poblacidn tiene una tnica y fundamental caracteristica la cual es ser padre cuidador de

un paciente pediatrico. (59)

3.3 Variables y Operacionalizacion



Operacionalizacion de variables

Variable 1: Caldad de atncion en enfrmeria

Definicion Definicion . . . Escala de Escala valorativa
. Dimnsiones Indicadores . or .
conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
Competencia,
disponibilidad, y
destrezas
Técnico profesionales.
La evaluacién de la
caldad se refiere a la
luacion
La caldad de la ’evla uacion de , ,
< multiples aspectos, Cortesia, empatia,
atncion de . .
, incluidos los aspectos respeto y
enfrmeria es .. . .0, .
. técnicos y cientificos, comunicacion Bajo: 13 a 53
considerada un . .
la rlacion Interpersonal efectiva.
elemento .
importante para interpersonal y el
P g medio donde se Medio: 54 a 85
la evaluacion de . .
., realizan los cuidados,
la satsfaccion de . .
. medida a través del :
los pacientes . . Ordinal )
(60) cuestionario Alto: 86 a 115
) especifico para Caldad de las
evaluar esta dimnsion instalaciones,
(60). comodidad,
Entorno ventilacion,
equipos adecuados
y un ambiente
propicio.




Variable 2: Satsfaccion de los padres cuidadores

capacidad de

Escala
Definicion ‘s . . . . Escala de valorativa
Definicion operacional Dimnsiones Indicadores Y -
conceptual medicion (Niveles o
rangos)
Humana Implica
disposicion,
respeto,
amabilidad y
empatia hacia los
Este aspecto padres.
abo:;:ﬁ(f(lﬁl:;:gl de Oportuna Se refiere a la
bienestar y, pacie?nf: ia, la
confianza que Esto esta vinculado al nivel in?gfr:;lasg?;nde la Bajo:
experimentan los de confort, bienestar y Atncion a lgs 26 a 60
padres, asi como su | confianza que experimentan .
" g ncesidades del
percepcion de la los padres, asi como a su aciente
satsfaccion con los | satsfaccion con los cuidados p ' Medio:
Zl(lilic;il;li(c)(s)s y los enfermeros (61). Continua Involucra la 61a95
P . asignacion de
proporcionados tiempo suficiente
por el personal de lap arte de los Ordinal Alto:
enfrmeria (61). yap 96 a 130
padres en el
proceso de
cuidado.
Engloba la




Segura y libre de
riesgo

explicar, fomentar
la confianza,
educar y
mantener un
entorno adecuado
para la salud y
bienestar.




3.4 Técnicas e instrumntos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica.

Se empleara el método de encuesta, que consiste en un proceso sistematico para
la recoleccion de datos. Este enfoque se basa en formular preguntas a una muestra
representativa de personas, con el propdsito de obtener respuestas estandarizadas y

cuantificables sobre diversos temas.

3.4.2 Descripcion de instrumntos.

A) Cuestionario de Caldad de Atncion en Enfrmeria

El Cuestionario de Caldad de Atncién en Enfrmeria fue creado por Sdenz en
2022, inspirado en la investigacion realizada por Pariona en 2020. Su finalidad es
evaluar la percepcion que tienen los padres cuidadores acerca de la caldad del servicio
proporcionado por el personal de enfrmeria. Este cuestionario incluye 23 items
distribuidos en tres dimnsiones: técnica, interpersonal y entorno. La confiabilidad del
instrumnto se ha medido usando el coeficiente Alfa de Cronbach, arrojando un valor de
0.743, lo que sugiere un nivel aceptable de consistencia interna. Para su
implementacion, se dispone de una escala de Likert de cinco items, donde el valor 1 se
traduce en "Nunca" y el 5 en "Siempre". Los niveles de medicion se dividen en bajo
(13-53 puntos), medio (54-85 puntos) y alto (86-115 puntos), lo que permite una

correcta interpretacion de las respuestas.

B) Cuestionario de Satsfaccion de los padres cuidadores:

El Cuestionario de Satsfaccion de los Padres Cuidadores, instrumentacion
también concebida por Saenz (63) en 2022, tiene la meta de medir la satsfaccion de los

padres con la atnciéon dada por el personal de enfrmeria. Lo conforman 26 items



repartidos en cuatro dimnsiones: humana, oportuna, continua, y segura y sin riesgos. La
fiabilidad, calculada con el Alfa de Cronbach, adquiere un valor de 0.810, lo que denota
una alta consistencia interna. Al igual que la anterior, utiliza una escala de Likert de 5
items, con puntuaciones de 1 a 5. Los niveles de medicion son bajo (ente 26 y 60
puntos), medio (ente 61 y 95 puntos) y alto (ente 96 y 130 puntos), facilitando la

interpretacion de la satsfaccion de los participantes.

3.4.3 Validacion

A) Caldad de atncion en enfrmeria

La validacion en el estudio de Séenz (63), coordinado por Ruperto y los autores,
en el 2022, la cual era buena ya que los especialistas/as le otorgaron una calificacion
del 80%, se aplico el indice de adecuacion muestral KMO (superior a 0.5), lo que

garantiza la validacion del instrumnto.

B) Variable: Satsfaccion de los padres cuidadores:

La validacion en el estudio de Sédenz (63) coordinado por Ruperto y los autores,
en el 2022, donde colaboraron cinco especialistas quienes le otorgaron una calificacion
del 80%, considerandola buena, se aplico el indice de adecuacion muestral de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO), lo que valido el instrumnto.

3.4.4 Confiabilidad.

A) Caldad de la atncion en enfrmeria

La confiabilidad de esta herramienta se explana en la investigacion de Sdenz
(63) en su estudio de 2022. En tal estudio se evalu6 la fiabilidad del Cuestionario de
Caldad de Atncién alcanzando un valor de ,743, el cual refleja un nivel aceptable de

consistencia en dicha herramienta.



B) Variable: Satsfaccion de los padres cuidadores

La fiabilidad de esta herramienta se especula en el estudio de Saenz (63) en su
investigacion de 2022; en tal estudio se evalud la fiabilidad del Cuestionario de
Satsfaccion de los Padres logrando un valor de ,810 lo cual da cuenta de un nivel

satisfactorio de consistencia interna del cuestionario.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos
Procedimiento de recoleccion de datos

El estudio se hara bajo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, y se solicitara la autorizacion correspondiente el Comité de ética del
Hospital II EsSalud Cajamarca. Ademads, se obtendra el consentimiento para la
realizaciéon de la investigacion, respetando las normas éticas con respecto a la
investigacion, asi como los criterios para la inclusion y exclusion preestablecidos por
los autores. Finalmente, se procedera con la aplicacion de los instrumntos de
investigacion a los padres cuidadores con la explicacion correspondiente de los

objetivos y propositos de la investigacion para con los mismos.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procedimiento para el manejo y analisis de los datos sera el siguiente:

— Se asignaran c6digos a los cuestionarios para su correcta identificacion.

— Las respuestas se volcardn en una base de datos para el analisis posterior.

— El andlisis estadistico se realizard utilizando el software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences).

— Se realizaran analisis descriptivos para interpretar los datos, presentando las

frecuencias en forma de porcentajes.



— De acuerdo a la naturaleza de los datos se aplicaran pruebas estadisticas para elegir
ente métodos paramétricos por ejemplo, corrlacion de Pearson, o métodos no

paramétricos, en el caso de corrlacion Rho de Spearman.

3.6 Aspectos éticos

En el desarrollo del presente estudio se cuidara el respeto de los principios €ticos
basicos que son lineas directrices de la practica de cualquier investigacion que afecta a
las personas, y son los principios de este estudio son: autonomia, beneficencia, justicia

y no maleficencia cuales son explicados a continuacion:

Autonomia: se hace referencia al respeto de la capacidad de las personas para
tomar decisiones libres y autébnomas en la investigacion; en este estudio se garantizara
que tanto los padres cuidadores como el equipo de enfrmeria tengan una exposicion
oral completa y explicativa sobre los objetivos del estudio, los procedimientos, posibles
beneficios y riesgos del estudio. Recabaremos el consentimiento informado de todos
los participantes para asegurarnos de que su participacion no es obligada, que es
voluntaria y que tienen buenas razones para decidir participar, es decir, que tienen muy
claro el significado de su participacion en el estudio. Adicionalmente se les permitird la
opcion de retirarse del estudio cuantas veces lo deseen, sin que ello acarree

consecuencias o penalizaciones.

Beneficencia: el principio de beneficencia no es otra cosa que maximizar los
beneficios que produzca el estudio y minimizar los riesgos que puedan tener lugar. El
disefio del estudio se orientara hacia la obtencion de resultados que, al mismo tiempo,
favorezcan la caldad de la atncion en el ambito pedidtrico y aumenten la satsfaccion de
los padres cuidadores. Se tomaran todas las medidas necesarias para la salvaguarda del

bienestar fisico, emocional y psicolégico de los participantes, garantizando asi que no



se vean perjudicados durante la recoleccion de datos. Se llevara a cabo una cuidadosa
valoracion del balance ente los riesgos y los beneficios potenciales, y el riesgo sera

minimizado.

Justicia: El principio de justicia garantiza que todos los sujetos sean disfrutados
en condiciones justas y que las ventajas de la investigacion sean repartidas
equitativamente. En este supuesto se garantiza que tanto los progenitores cuidadores
como el personal de enfrmeria participen en condiciones de justicia, sin distinciones
por motivos de sexo, clase social o etnia. El resultado de la investigacion estard
disponible para todas las partes implicadas y servird para mejorar la atncion infantil en

beneficio de toda la comunidad.

No maleficencia: Este principio hace referencia a la obligacién de no causar
dano a los sujetos. Se llevaran a cabo estrictos protocolos para garantizar el no dafio
fisico, emocional o psiquico de los sujetos durante toda la investigacion. La
confidencialidad de la informacion que se proporcione serd una prioridad, mediante
estrictos tratamientos para garantizar el anonimato y la proteccion de los datos
personales. En el mismo sentido, se garantizara que los resultados de la investigacion
no sean utilizados para dafiar a los sujetos o sus familias y que cualquier tipo de malestar

que pudiera surgir durante la investigacion sea abordado con la prontitud adecuada.



4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades.

ANO 2025

ACTIVIDADES

MAR ABRIL

MAY

JUN

JUL

AGO

Identificacion del problma de investigacion.

Revision de la literatura relevante.

Redaccion de la situacion problematica y formulacion del
problma.

Definicion de los objetivos, tanto generales como
especificos.

Desarrollo de la justificacion tedrica, metodoldgica y
practica.

Identificacion de las limitaciones de la investigacion, en
términos temporales, espaciales y de recursos.

Elaboracion del marco tedrico, incluyendo antecedentes y
bases teoricas de las variables.

Formulacién de la hipotesis general y especificas.

Disefo de la metodologia, que abarca el método, enfoque,
tipo y disefio de la investigacion.

Definicién de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables del
estudio.

Desarrollo de las técnicas e instrumntos para la recoleccion
de datos, con validacion y pruebas de confiabilidad.

Creacion del plan para el procesamiento y analisis de los
datos.




Consideracion de los aspectos €ticos del estudio.

Planificacién de los aspectos administrativos, como
cronograma y presupuesto.

Redaccion de las referencias segun las normas Vancouver.

Preparacion de los anexos.

Revision

Aprobacion

Ejecucion del trabajo de campo.

Reduccidn del informe final.

LEYENDA: Actividades Cumplidas - Actividades por cumplir -




4.2 Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Cantidad Uni tar(i:oosm (S/,'go al
Computacién 500 2.00 1000
Wi - Fi 500 2.00 1000
N Anillado 06 40.00 240
rviios Pasajes 60 10.00 600
Gasolina 180 5.00 200
Varios 500
Sub-total 4240
Papel A4 01 25.00 25
Lapiceros 06 2.00 12
Material Archivador 05 15.00 75
USB 01 25.00 45
Varios 100
Subtotal 257
Tabla Presupuesto Global
Ne ITEM Costo (S/.)
1 Srvicios 4240
2 | Recursos materiales 257
Total presupuesto 4497
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO

PROBLMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO

GENERAL Determinar la rlacion ente GENERAL VI: Caldad de la Tipo: Aplicada
(Cuadl es la rlacion ente la caldad | la caldad de atncion del Existe rlacion estadisticamente atncion en enfrmeria | Enfoque:
de atncion del personal de personal de enfrmeria y la | significativa ente la caldad de atncioén Cuantitativo
enfrmeria y la satsfaccion de los | satsfaccion de los padres proporcionada por el personal de Dimnsiones: Método: deductivo
padres cuidadores en el area de cuidadores en el area de enfrmeria y el nivel de satsfaccion de Disefio:
pediatia del Hospital I — EsSalud | pediatia los padres cuidadores en el area de D1: Técnico Observacional,
Cajamarca, 2025? ESPECIFICOS I()jeQiatia del Hospi:cal IT — EsSalud DZE Interpersonal descriptix.fo,

, ajamarca en el afio 2025. D3: Entorno correlacional,

ESPECIFICOS 1. Identificar la rlacion | Hipotesis Nula transversal
1. .De qué manera se que existe ente la dimnsion | No existe rlacion estadisticamente Prospectivo

relaciona la caldad de atncion del
personal de enfrmeria, en su
dimnsion técnica, y la satsfaccion
de los padres cuidadores en el
area de pediatia?

2. (De qué manera se
relaciona la caldad de atncion del
personal de enfrmeria, en su
dimnsion interpersonal, y la
satsfaccion de los padres
cuidadores en el area de pediatia?
3. (De qué manera se
relaciona la caldad de atncion del
personal de enfrmeria, en su
dimnsion del entorno, y la
satsfaccion de los padres
cuidadores en el area de pediatia?

técnica de la caldad de
atncion del personal de
enfrmeria se relaciona con
la satsfaccion de los padres
cuidadores en el area de
pediatia.

2. Identificar la rlacion
que existe ente la caldad de
atncion del personal de
enfrmeria en su dimnsioén
interpersonal y la
satsfaccion oportuna de los
padres cuidadores en el
area de pediatia.

3. Identificar la rlacion
que existe ente la dimnsioén
del entorno en la atncién de
enfrmeria y la satsfaccion

significativa ente la caldad de atncion
proporcionada por el personal de
enfrmeria y el nivel de satsfaccion de
los padres cuidadores en el area de
pediatia del Hospital I — EsSalud
Cajamarca en el ano 2025.
ESPECIFICOS

Existe rlacion estadisticamente
significativa ente la dimnsion técnica de
la atncion brindada por el personal de
enfrmeria y la satsfaccion de los padres
cuidadores en el 4rea de pediatia.

Existe rlacion estadisticamente
significativa ente la dimnsion
interpersonal de la caldad de atncion del
personal de enfrmeria y la satsfaccion
de los padres cuidadores en el area de
pediatia.

VD: Satsfaccion de los
padres cuidadores

Dimnsiones:

D1: Humana

D2: Oportuna

D3: Continua

DS$: Segura y libre de
riesgo.

Poblacion: 40 padres
cuidadores de
pacientes pediatricos

Poblacion: 40 padres
cuidadores de
pacientes pediatricos

Técnica: Encuestas

Instrumntos:

1. Cuestionario de
Caldad de atncion
en enfrmeria.

2. Cuestionario de
satsfaccion de los
padres cuidadores.




de los padres cuidadores en
el area de pediatia.

Existe rlacion estadisticamente
significativa ente la dimnsion
relacionada con el entorno de la caldad
de atncion del personal de enfrmeria y
la satsfaccion de los padres cuidadores
en el area de pediatia.




ANEXO 2: INSTRUMNTOS DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE CALDAD DE ANTENCION EN ENFRMERIA

Aspectos sociodemograficos

Edad en anos:

Sexo: Femenino ---- Masculino -----

Estado civil: Soltero(a) __ Conviviente __ Casado(a) _ Separado(a)

Divorciado(a) _ Viudo(a)

Nivel de instruccion: _ Sin instruccion Primaria Secundaria __ Superior
técnico __ Superior universitario

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N ftem 1/2(3 4
Dimnsion: Técnico
El personal est4 dispuesto a atender a su nifio

1)

El personal le explica los procedimientos a realizarse
2)

El personal atiende a su nifio oportunamente

3) | ante cualquier molestia




El personal demuestra habilidades y destrezas

4)

El personal solicita autorizacion para realizar
5) | cualquier procedimiento

El personal le dedica tiempo necesario la atncion
6)

El personal le permite expresar sus
7) | temores y preocupaciones

El personal le explica en términos sencillas la
8) | enfermedad de su hijo

El personal pregunta y observa las ncesidades de
9) |su nifo

Dimnsion: Interpersonal

10)

El médico saluda al ingresar

11)

La enfrmeria saluda al ingresar

12)

El personal es amable

19N

El personal llama por su nombre a su hijo

14)

El personal le trata con respeto

15)

El personal se toma un tiempo y escucha
sus preocupaciones

16)

El personal se preocupa por la privacidad del paciente

Dimnsion: Entorno

17)

Los carteles, letreros del hospital orientan sobre el
servicio

10N

El hospital es ordenado y limpio

19)

El hospital tiene bafios limpios

20)

La sala de hospitalizacion es comodo y adecuado

El ambiente es iluminado y ventilado

22)

El servicio tiene equipos adecuados y disponibles

23)

La sala de espera y hospitalizacion son adecuados




CUESTIONARIO DE SATSFACCION DE LOS PADRES CUIDADORES

1 2 3 4

5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

Item 12

Dimnsion: Humana

Le agrada que la enfermera le salude por su nombre

1
La enfermera es indiferente al ingresar al servicio
2
La enfermera es amable
3
4 | La enfermera le habla suavemente y es comprensible
El trato de la enfermera es adecuado
5
La enfermera muestra desinterés por sus inquietudes
6
La enfermera le orienta sobre la salud de su hijo
7
8 | La enfermera le explica los procedimientos
Dimnsion: Oportuna
La enfermera es impaciente con sus dudas
9
La enfermera se molesta cuando le solicita informacion
La enfermera esta correctamente uniformada
11
La enfermera le brinda tratamiento a su hijo en el
12" | horario establecido
La enfermera es indiferente cuando le pregunta
13 | sobre el tratamiento
Durante su estancia en el servicio la enfermera
14 | esta dispuesta a atenderle
Dimnsion: Continua
La enfermera le explica los procedimientos a realizar
15
La enfermera involucra su participacion en la atncion
16

40



17

La enfermera la hace esperar para ser atendido

18

La enfermera mantiene confidencialidad con el
diagndstico

19

Cuando tiene dudas la enfermera, estd ocupada
para escucharle

Dimnsion: Seosura v libre de riesso

La enfermera crea un ambiente de confianza
20

La enfermera es paciente y le brinda buen trato
21

Recibe sesiones educativas sobre la salud
22 | de su hijo

La enfermera se llama por su nombre
23

La enfermera le orienta las normas del servicio
24

La enfermera respeta la privacidad del paciente
25

26

Fl ambiente del nifio tiene buena ventilacion




Anexo 3: Formato de consentimiento informado para participar del proyecto de
investigacion.
El presente documento contiene toda la informacién necesaria para poder decidir si usted es
participe o no del proyecto de investigacion titulado “caldad de atncion del personal de
enfrmeria y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area de pediatia del Hospital II —
EsSalud Cajamarca, 2025” ademds usted debe de comprender cual es el propdsito de este
estudio, caso contrario podria comunicarse con el investigador por via telefonica o creo

electronico que figura en este documento hasta que sus dudas sean resueltas.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Sonia Violeta Pita Peralta

Titulo del proyecto: Caldad de atncion del personal de enfrmeria y la satsfaccion de los padres

cuidadores en el area de pediatia del Hospital II — EsSalud Cajamarca, 2025

Proposito del estudio: Determinar la rlacion ente caldad de atncion del personal de enfrmeria
y la satsfaccion de los padres cuidadores en el area de pediatia del Hospital II — EsSalud

Cajamarca, 2025

Participantes: Padres cuidadores del servicio de pediatia del Hospital II — EsSalud Cajamarca

Participacion: Si

Participaciéon voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: Ninguna

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno



Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 963332148

Yo declaro haber leido y comprendido la informacién proporcionada, asi mismo tengo
conocimiento del proposito del proyecto de investigacion, asi como la confidencialidad de mi
identidad. Por tal motivo doy mi consentimiento a la participacion del presente proyecto de

investigacion, en merito a ello firmo mi participacion:

DN L
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