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RESUMEN

La presente investigaciéon tendra como objetivo “Determinar la relacion del cuidado
humanizado de enfermeria y la satisfaccion del familiar del paciente pediatrico™. La poblacion
estara constituida de 80 familiares acompanantes de pacientes pediatricos hospitalizados en el
servicio de pediatrica de un hospital de Lima. La metodologia a utilizar serd cuantitativa,
correlacional y no experimental, utilizando un método deductivo hipotético. Se empleard como
técnica la encuesta en los dos instrumentos. El primer instrumento tuvo confiabilidad de 0,894,
la cual es adecuada segin Alfa de Cronbach; el segundo instrumento tuvo 0.905 de
confidencialidad. Ambos instrumentos fueron validados por jueces expertos. Los datos
obtenidos de cada variable se procesaran los datos y seran presentados en forma de graficos y
tablas haciendo uso del programa estadistico SPSS. Asimismo, las variables se correlacionaran

mediante la prueba de Spearman.

Palabras claves: cuidado humanizado, satisfaccion familiar acompanante.



ABSTRACT

This research aims to analyze the connection between humanized nursing care and the
satisfaction levels of family members of pediatric patients. The target population will include
80 relatives who accompany hospitalized children within the pediatric ward. The study will
adopt a quantitative, correlational, and non-experimental approach, guided by the hypothetical-
deductive method. Data collection will be carried out using surveys based on Likert-type scales.
The reliability of the first instrument a Cronbach’s alpha of 0.894, while the second instrument
achieved a reliability coefficient of 0.905. Both tools were reviewed and validated by expert
judges. Collected data for each variable will be analyzed and visually represented through
graphs and tables using the SPSS software. Additionally, the relationship between variables

will be evaluated using the Spearman correlation test.

Keywords: perception, humanized care, level of accompanying family satisfaction



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo con lo explicado en la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 134 millones de
pacientes sufren o mueren cada afio a causa de tratamientos inadecuados. El afecto esta presente
en 7 a 10 de cada 100 pacientes hospitalizados en todos los paises, Entre 7 y 10 de cada 100
personas hospitalizadas en cualquier pais presentan este tipo de afeccion, sean altos o bajos.
Por esta razén, la OMS propuso iniciar una asociacion internacional en 2004 para mejorar
algunos aspectos estratégicos de la seguridad del paciente (1). Seglin la Organizacion Mundial
de la Salud en 2020, los sistemas de salud planean aumentar la atenciéon mediante un enfoque
cuidadoso para aumentar la satisfaccion de los usuarios. Ese es uno de los propdsitos que
buscan alcanzar estos sistemas (2).

Por su parte, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) ha visto muchas debilidades e
ineficiencias en los centros hospitalarios. Esto crea una barrera importante para la gestion de
la calidad y una incapacidad para responder adecuadamente a las diversas necesidades de la
diversa poblacion que visita el hospital. Impide que las personas accedan a un tratamiento
adecuado. Las limitaciones actuales son causadas por la falta de esfuerzos para contribuir a los
servicios que brinda el sistema de salud. Esta incertidumbre proviene de las autoridades y del
personal que atiende a los usuarios. Las nuevas tendencias ponen de relieve la necesidad de
desarrollar modelos que se centren en el desempefio humano de los procesos, y garanticen que
los trabajadores sanitarios sean activos a la hora de prestar atencion y monitoricen los recursos

técnicos necesarios para implementar los procedimientos necesarios la vida del paciente (3).

La humanizacién se ha utilizado mucho durante el ultimo siglo y existe una gran necesidad de
un examen critico en el campo de la salud. Ha habido muchos avances en el mundo y la

tecnologia en el campo de la medicina (4). Con el paso del tiempo, la tecnologia ha mejorado,



pero se ha dejado de lado el contacto directo con los pacientes. Es importante tener que la
atencion al paciente sea mas personal, demostrar empatia y construir relaciones con los

pacientes y su entorno (5).

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) en el afio 2021, menciona
una serie de estrategias, como fortalecer, brindar a las familias un lugar de atencion integral en
salud que permita buena informacion y expertos; creando un marco de seguridad para nuestros
afiliados una cultura de convivencia y una conexion emocional en el cuidado de la salud mental,
fisica y espiritual. (6). Las investigaciones actuales sobre nifios coinciden cuidado brindado es
un factor importante que influye en el bienestar de los niflos y los alienta a comprender la

importancia del ingreso hospitalario para su recuperacion (7).

En el ambito sanitario, los cambios estructurales, los nuevos modelos y las tecnologias han
favorecido la aparicion de practicas menos humanizadas. Sin embargo, en diferentes
situaciones es necesario tener en cuenta el aspecto humano, espiritual y transpersonal de los

especialistas que pueden brindar una atencidn de alta calidad (8).

En las ultimas décadas, la ciencia y la tecnologia han progresado significativamente en el
ambito de la medicina pediatrica; sin embargo, el enfoque en el aspecto humano del paciente
aun requiere mayor atencion. Esto incluye una formacion especial para atender de forma

integral los aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales de los pacientes (9).

El cuidado humano permite a las enfermeras trascender el proceso de atencion, ser reconocidas
por los pacientes y sus familias fortaleciendo la relacion entre enfermeras y pacientes durante

el cuidado (10).



Los problemas actuales estan en el sector salud donde el usuario y/o el paciente se sienten
insatisfechos al recibir la atencion por parte del personal. La satisfaccion del paciente es un

indicador de la calidad de la atencion brindada (11).

El nivel de satisfaccion de un paciente con su atencion depende de los cuidados que recibe
durante su estancia en el hospital. Para impulsar planes de mejora, es importante comprender

lo que dicen los pacientes sobre lo que estan satisfechos o insatisfechos (12).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como se relaciona el cuidado humanizado que brinda el personal de enfermeria con el grado

de satisfaccion del familiar de paciente pediatrico en un hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problema especifico

(Existe relacion entre la dimension interpersonal-social del cuidado humanizado de

enfermeria y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico?

- (Existe relacion entre la dimension espiritual-emocional del cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico?

- (Existe relacion entre la dimension ética del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion del familiar de paciente pediatrico?

- ¢Existe relacion entre la dimension fisica del cuidado humanizado de enfermeria y la

satisfaccion del familiar de paciente pediatrico?

1.3. Objetivos de la investigacion



1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion estadisticamente relevante entre el cuidado humanizado de

enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes pediatricos

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria, en su dimension

interpersonal-social, y la satisfaccion de los familiares de pacientes pediatricos.

— Establecer la relacion entre la dimension espiritual-emocional del cuidado humanizado

de enfermeria y la satisfaccion de los familiares de pacientes pediatricos.

— Identificar la relacion entre la dimension ética del cuidado humanizado de enfermeria

y la satisfaccion de los familiares de pacientes pediatricos.

— Describir la relacion entre la dimension fisica del cuidado humanizado de enfermeria y

la satisfaccion de los familiares de pacientes pediatricos.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Este trabajo ofrecera un sustento tedrico y cientifico que podra ser utilizado en estudios futuros
orientados a promover una intervenciéon humanizada realizada por el personal de enfermeria.
Su objetivo es analizar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los
familiares de pacientes pediatricos, lo que permitird abrir nuevas lineas de estudio y alternativas
frente a problematicas actuales. Del mismo modo, se presentard un marco teérico actualizado
que respalde la variable independiente a partir de la teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson, y que fundamente la variable dependiente (la satisfaccion) con base en la teoria de

Kristen Swanson.
Metodologica

Este estudio proporciona un ejemplo de método desde el punto de vista metodoldgico en el que
se pueden utilizar herramientas y métodos adecuados para analizar las variables del estudio (en

este caso, la relacion entre cuidado humanizado y satisfaccion de familiar de pacientes



pediatricos). Estos datos se evalian mediante métodos cuantitativos, disefios no experimentales

y disefios correlacionales para verificar el logro de los objetivos del estudio.

1.4.2. Practica
La atencion centrada en el cuidado humanizado son los cuidados que se brindan por la
enfermera a través de la interaccion con los aspectos emocionales, psicologicos y fisicos de la
atencion al paciente pediatrico, como los nifios estan en el hospital, siempre estan al cuidado
de sus familiares, pero la demanda de paciente no permite que se cumpla con sus expectativas

y esto se ve en la insatisfaccion del familiar

El proposito de este trabajo es incrementar el conocimiento del personal de enfermeria sobre
los cuidados humanizados que deben brindarse en la parte, social, espiritual, emocional, fisico,

incluyendo el cuidado humano, la atencidon oportuna y segura.

En consecuencia, los hallazgos de este estudio son importantes porque beneficiardn no solo la
forma en la que atienden a los pacientes pediatricos sino también al personal de enfermeriay a
la institucidn para actualizar los procedimientos.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

agosto hasta el 30 de septiembre 2025
1.5.2. Espacial

Servicio de pediatria de un hospital nacional ubicado en Lima
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Familiares que acompafian a hospitalizados pediatricos



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Catota y Guarate (2023), en una investigacion desarrollada en Ecuador, indagaron sobre la
percepcidn que tienen los pacientes hospitalizados respecto al cuidado humanizado ofrecido
por el personal de enfermeria. El estudio, de enfoque cuantitativo, con disefio descriptivo, de
campo y transversal, incluy6 a 240 personas internadas en diversas unidades hospitalarias (13).
Para recabar los datos, emplearon una encuesta estructurada (PCHE) con escala tipo Likert.
Los hallazgos mostraron que el personal de enfermeria obtuvo niveles mas altos de aceptacion
y confianza en las areas de ginecologia y pediatria, lo que se interpretd como un indicio positivo
en torno al enfoque humanizado del cuidado. Finalmente, las conclusiones destacaron que el
trabajo diario del personal de enfermeria es clave en la experiencia del paciente internado, y
que brindar un cuidado humanizado implica contar con competencias comunicativas efectivas,

esenciales para minimizar vivencias adversas durante la hospitalizacion.

En una investigacion llevada a cabo en Chile durante el afo 2022, Ferndndez et al. (14)
exploraron cémo perciben los pacientes hospitalizados el cuidado humanizado proporcionado
por el personal de salud. El estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y con disefio
transversal, se realizo en los servicios de medicina, cirugia y pediatria de un hospital publico.
Participaron 377 personas; en el caso de pacientes pediatricos, sus representantes legales fueron
quienes completaron los cuestionarios. Los datos revelaron que el 84.6 % de los participantes
expreso estar satisfecho con la atencion recibida, sin importar el drea clinica. Como cierre, los
autores subrayaron la importancia de desarrollar estrategias orientadas a reforzar la percepcion

positiva del cuidado humanizado por parte del personal de enfermeria.



Garcia (15), en un estudio efectuado en Ecuador en 2022, investigd como influye el cuidado
humanizado de enfermeria en pacientes pediatricos oncoldgicos hospitalizados, apoyandose en
la teoria del cuidado de Jean Watson. La investigacion, de caracter cualitativo, retrospectivo y
descriptivo, evidencio la importancia de ofrecer un cuidado que contemple no solo los aspectos
clinicos o administrativos, sino también las dimensiones psicosociales del nifio hospitalizado.
Ademas, se destaco la relevancia de integrar a los padres o tutores en el proceso de atencion,
con el objetivo de fortalecer el vinculo entre el personal de enfermeria, el paciente y su entorno
familiar. Como conclusion, se sefald que la falta de humanizacion en el cuidado esta
estrechamente ligada a la sobrecarga laboral, lo cual limita la posibilidad de brindar una

atencion centrada en la conexion humana.

En una investigacion desarrollada en Ecuador en 2021, Rodriguez (16) buscé identificar como
perciben los pacientes el cuidado humanizado y la calidad de atencion ofrecida por el personal
de enfermeria. El estudio fue cuantitativo, de tipo no experimental, con disefio descriptivo y
transversal. La muestra, compuesta por 72 pacientes, fue seleccionada mediante muestreo
aleatorio probabilistico. Para la recopilacion de informacion se aplicaron dos instrumentos. En
la categoria de “Calidad de la practica de enfermeria” se obtuvieron resultados elevados, con
puntajes entre €l 97 % y el 99 %, y el 84 % de los participantes expreso una percepcion positiva
general sobre la atencion recibida. En las conclusiones, se destaco que la satisfaccion de los
pacientes respecto al trato humano y la atencidén proporcionada por el personal de enfermeria

fue alta.

Arias et al. (17) llevaron a cabo un estudio en Colombia en 2021 con el objetivo de evaluar el

nivel de satisfaccion de los cuidadores pediatricos en relacion con el desempefio del profesional



de enfermeria en el area de hospitalizacion de la Clinica Juan N. Corpas. La investigacion fue
de tipo cuantitativo, descriptivo y observacional, con una muestra conformada por 39
participantes. Para obtener los datos, se utilizo el Cuestionario de Satisfaccion del Usuario en
Pediatria. Los hallazgos mostraron altos niveles de satisfaccion en las dimensiones de atencion
oportuna (83 %), continua (78 %) y segura (89 %); sin embargo, se detecté un 23 % de
insatisfaccion en la dimension humana, lo cual revela la necesidad de fortalecer este aspecto

desde una perspectiva de cuidado humanizado.

Cristobal (18), en una investigacion realizada en Peru durante el 2023, explor6 la relacion entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres de pacientes pediatricos atendidos en un
hospital materno. El estudio, de tipo basico y enfoque cuantitativo, utiliz6 un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante
encuestas, cuyos instrumentos fueron validados por expertos. Los resultados indicaron que el
47.3 % de los encuestados percibio un nivel intermedio de cuidado humanizado, y el 62.4 %
reportd una satisfaccion también moderada. El andlisis estadistico, basado en la prueba de
Spearman, arrojo un coeficiente de correlacion de 0.850 y un nivel de significancia de 0.000 (p
< 0.05), lo que confirma una relacion positiva y significativa entre ambas variables dentro del

contexto del hospital materno en Lima.

Quispe y Rosales (19), en un estudio realizado en Peru en 2023, buscaron identificar el nivel
de satisfaccion de las madres de pacientes pediatricos hospitalizados frente al cuidado
humanizado proporcionado por el personal de enfermeria en el Hospital Hip6lito Unanue. La
investigacion, de tipo descriptivo y enfoque cuantitativo, se llevé a cabo bajo un disefio no
experimental y con corte transversal. La muestra incluy6 a 40 madres, a quienes se les aplico
una encuesta compuesta por 26 items. En los resultados, se observo que, en la dimension

técnico-cientifica, el 50 % manifestd un nivel medio de satisfaccion, el 35 % mostr6 baja



satisfaccion y el 15 % alta. En la dimension humana, el 45 % report6 satisfaccion media y el
30 % alta. En sintesis, el grado de satisfaccion con respecto al cuidado humanizado fue

mayoritariamente medio en las distintas dimensiones evaluadas.

Ruiz (20), en un estudio efectuado en Peru en 2021, buscé identificar el nivel de satisfaccion
de las madres de nifios hospitalizados frente al cuidado humanizado proporcionado por el
personal de enfermeria del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en Comas. La investigacion
se enmarcO en un enfoque cuantitativo bésico, con disefio no experimental, descriptivo y de
corte transversal. La muestra incluy6 a 45 madres, y se empled un cuestionario estructurado de
25 items con escala tipo Likert para la recoleccion de datos. Los resultados indicaron que la
mayoria de participantes presentd un nivel de satisfaccion moderado, resaltando
principalmente las dimensiones técnico-cientifica, interpersonal y del entorno como aspectos

destacados del cuidado recibido.

Bastos (21), en un estudio llevado a cabo en Perti en 2021, tuvo como proposito evaluar el nivel
de satisfaccion de las madres de pacientes pediatricos hospitalizados frente a los cuidados de
enfermeria brindados en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa. La
poblacién estuvo constituida por todas las madres con hijos internados en dicha area, de las
cuales se seleccionaron 62 como muestra. La investigacion fue descriptiva, de corte transversal
y con disefio no experimental, ya que la medicion se efectudé en un tnico momento. Para la
recoleccion de datos se aplicd una encuesta estructurada basada en una escala tipo Likert. En
los resultados, el 51.6 % de las participantes indic6 un nivel de satisfaccion moderado, el 25.8

% manifesto satisfaccion plena, y el 22.6 % expresé insatisfaccion con los cuidados recibidos.



Cielo et al. (22), en una investigacion desarrollada en Pert en 2020, buscaron establecer la
relacion entre el cuidado humanizado brindado por el personal de enfermeria y el nivel de
satisfaccion materna en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de un hospital en
Trujillo, durante el afio 2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio correlacional. La
poblacién estuvo integrada por madres de nifios de UCI y Cuidados Intermedios, con un total
de 131 pacientes; de ellas, 40 madres conformaron la muestra. Los resultados indicaron que la
mayoria de las participantes percibieron un alto nivel de cuidado humanizado por parte del
personal de enfermeria; no obstante, en lo referente a la satisfaccion materna, predomind un

nivel bajo, siendo reducido el porcentaje de quienes reportaron una satisfaccion elevada.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cuidado humanizado

El cuidado humanizado va més alld del enfoque biomédico tradicional y se refiere a una
perspectiva holistica y centrada en la persona que exige una atencion integral que cubra las
necesidades del paciente fisicas, emocionales, sociales y espirituales (23). Es necesario
establecer una relacion que va mas alla de la atenciéon médica, tratando al paciente como un ser
humano integral (24).La empatia, la comunicacion efectiva, el respeto por la dignidad del
paciente y la atencion a sus necesidades emocionales y espirituales son elementos necesarios
para la realizacion del cuidado humanizado (25). El cuidado de los pacientes es un
fendémeno social universal que solo resulta efectivo si se practica en forma interpersonal
(enfermera-paciente). Por este motivo el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacion
de los profesionales, hacia aspectos mas humanos, que contribuyan a mejorar la calidad de

atencion (26).

2.2.2. Modelo teorico de Jean Watson “teoria del cuidado humanizado”.



El desarrollo humano, desarrollada por Jean Watson, es una teoria que se centra en la corriente
de pensamiento que afirma que las personas son seres humanos que se desarrollan en una
variedad de aspectos fisicos, mentales y espirituales. Dado que la mayor parte de las
consideraciones sobre el desarrollo humano involucran actividades morales e intelectuales que
ocurren entre individuos, proponemos las siguientes areas. En primer lugar, se explica que las
enfermeras estan presentes en todo el desarrollo social. Y siempre ha estado interesado en
proteger y mejorar el medio ambiente a través de la investigacion y la investigacion para
solucionar los problemas que surgen en su trabajo. Por eso también es una teoria cientifica. El
segundo principio establece que el desarrollo de la agencia debe basarse en las emociones y
debe ser honesto, mientras que el tercer principio enfatiza la honestidad y la integridad en el
comportamiento, el éxito del trabajo se basa en la honestidad. Se proporciona para su
proteccion. Los muertos son més que lo fisico; Es una persona mental y psicoldgica, por lo que
para mejores resultados del tratamiento, los pacientes deben recibir una atenciéon humana e

integral (27).

2.2.3. Dimensiones del cuidado humanizado

Dimension 1: Interpersonal-social

La comunicacion interpersonal puede entenderse como la habilidad que posee una persona para
relacionarse con otras de manera efectiva, interpretando sus emociones, expresandose con
claridad y construyendo vinculos sociales positivos (28). En el contexto del cuidado de
enfermeria, este tipo de comunicacidon se manifiesta en la interaccion respetuosa, empatica y
comprensiva entre el profesional de salud y el paciente (29). Su propdsito no es solo transmitir
informacion, sino también crear una conexion terapéutica significativa que tenga en cuenta los

factores sociales que influyen en el proceso de salud-enfermedad.



Desde esta perspectiva integral, se reconoce que cada paciente es un ser unico, por lo que el
cuidado debe adaptarse a sus necesidades fisicas, psicologicas y sociales, favoreciendo asi un
abordaje mas personalizado y eficaz (30). La relacion entre enfermera y paciente se convierte
en un eje esencial, ya que el paciente no solo recibe atencion, sino que también participa
activamente en la construccion de sentido sobre su experiencia hospitalaria. Esta interaccion
trasciende el acto clinico, consolidandose como un espacio de acompafiamiento humano y

emocional (31).

Dimension 2: Espiritual-emocional

Es basado en un vinculo con algo mas ingente que uno mismo, ya sea a través de la religion, la
filosofia personal o simplemente la busqueda de significado y proposito en la vida que para
algunas personas, esto significaria un sentido de vinculo con la naturaleza y el universo,
incluyendo la capacidad de percibir, comprender y controlar las emociones propias y de los
demas (32). Un buen estado emocional puede facilitar una conexién mas profunda con lo

espiritual.

En el cuidado de la salud, el aspecto espiritual-emocional se refiere a la atencion y
consideracion de las creencias, valores y necesidades emocionales y espirituales de los
pacientes como parte del tratamiento y su bienestar general. Este método reconoce que la salud
no se limita al aspecto fisico, sino que también incluye aspectos psicoldgicos, sociales y
espirituales (33). Se reconoce que la atencion a los aspectos espirituales puede mejorar la salud

mental y emocional tanto de pacientes como del personal sanitario. Esto sugiere que la



espiritualidad puede ser un recurso valioso para enfrentar el estrés, la ansiedad y otros desafios

asociados con la enfermedad y el cuidado de la salud (34).

Dimension 3: Etica

La ética se ocupa de determinar qué cosas son correctas o incorrectas, y por qué deberiamos
actuar de una manera en lugar de otra. Proporciona un conjunto de normas y reglas que van a
orientar el comportamiento humano hacia el bien. En su perspectiva filoséfica se encarga
racionalmente con la vida moral de los individuos en la sociedad, posibilitando un mundo
deseado, que si bien no es, deberia ser. Juegan un papel primordial por lo que es necesario

desarrollar valores como la justicia, la libertad, la igualdad y la dignidad humana (35).

Dimension 4: Fisica

Es la percepcion de uno mismo y cémo te ven los demas, ya que el estado nutricional no solo
se refiere a la ingesta de alimentos, sino que tiene implicaciones profundas en el crecimiento
fisico, el desarrollo, el bienestar de salud general. La evaluacion y el seguimiento del estado
nutricional y fisico ayudan a identificar problemas o desviaciones de los estandares, lo que

facilita la implementacion de acciones y programas de intervencion oportunos (36).

2.2.4. Satisfaccion

Definicion

La satisfaccion del paciente se entiende como una valoracion subjetiva que este realiza respecto
a qué tanto sus expectativas y necesidades han sido atendidas o superadas por el cuidado y la
atencion recibida del personal de enfermeria. Este juicio personal representa un indicador clave

de la calidad del servicio prestado, y actualmente constituye una prioridad para los centros de



salud, que buscan conservar altos niveles de satisfaccion como parte de su estrategia para

mantenerse competitivos dentro del sector sanitario (37).

2.2.5. Modelo tedrico de Kristen Swanson
La teoria del Cuidado puede aplicarse para entender como influye en la satisfaccion del
paciente. Es uno de los principales resultados positivos que se derivan de los cinco procesos

centrales de cuidado: Conocer, Estar con, Hacer, Posibilitar y Mantener las creencias.

Propone que cuando los profesionales de enfermeria aplican estos cinco procesos de cuidado,
el paciente experimenta mayor satisfaccion con la atencion recibida. Esto es fundamental, ya
que la satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad de la atencion de enfermeria
a la vez los enfermeros crean un ambiente de confianza, compasion y competencia que mejora
significativamente la experiencia del paciente. Esto no solo aumenta la satisfaccion inmediata,
sino que también puede mejorar los resultados de salud a largo plazo al fomentar una mejor

adherencia al tratamiento y una relacion mas positiva con el sistema de salud.

Esta teoria resalta la importancia de la conexion humana en el cuidado de la salud, yendo mas

alla de las tareas técnicas para abordar las necesidades emocionales y psicologicas del paciente

(38).

2.2.6. Dimensiones de satisfaccion

Dimension 1: Humana

Se refiere a la percepcion positiva de los familiares sobre la atencion centrada en la persona,

que reconoce la dignidad del paciente y su familia, responde a sus necesidades emocionales y



psicosociales y fomenta una relacion terapéutica basada en la empatia, el respeto y la
comunicacion efectiva (39) Esta parte incluye las experiencias personales de las personas que
se sienten valoradas, comprendidas y apoyadas durante el proceso de atencidon hospitalaria, lo

que refleja la calidad de las interacciones humanas en el cuidado de enfermeria (40).

Dimension 2: Oportuna

Se refiere a proporcionar los cuidados en el momento mas beneficioso y necesario para el
paciente, de acuerdo a su situacién y necesidades especificas. (41).Se caracteriza por una
observacion minuciosa, una conciencia del diagnodstico, una toma rapida de decisiones, una
integracion de conocimientos y una atencion integral e informada, siempre en respuesta a las
necesidades cambiantes del paciente, la atencion oportuna de enfermeria es percibida como
"buena" por los pacientes lo cual impacta positivamente en la satisfaccion de los pacientes con

los servicios de enfermeria (42).

Dimension 3: Segura
La seguridad en el cuidado de enfermeria comprende el conjunto de acciones, estrategias y
practicas que el personal implementa para evitar o minimizar riesgos y posibles dafios
relacionados con la atencion brindada al paciente (43). Este enfoque resulta esencial para
asegurar una atencion segura y de calidad, enfocada en la prevencion de incidentes y en la

proteccion del bienestar del usuario (44).

Su aplicacion se orienta principalmente a prevenir errores, reducir la ocurrencia de eventos
adversos, establecer medidas efectivas de proteccion, y fortalecer la confianza del paciente en

los cuidados recibidos (45). Esta vision centrada en la seguridad no solo promueve una atencion



mas efectiva, sino que también es clave para construir un sistema sanitario comprometido con
el bienestar integral del paciente (46). Ademas, se reconoce la importancia de fomentar una
cultura organizacional donde el personal de salud también sea tratado con respeto, dignidad y

bajo principios de seguridad laboral (47).

En este sentido, el cuidado deberia apoyarse en cuatro pilares esenciales: preservar la identidad
y la personalidad del paciente; colaborar en la recuperacion de su salud; protegerlo de agentes

nocivos o enfermedades; y acompanarlo en su proceso de reintegracion social (48).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria

y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico de un hospital de Lima, 2025.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico de un hospital de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas
Hi:: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension interpersonal-social, y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico.

Hi:: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension espiritual-emocional, y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension ética, y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico.

Hia: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension fisica, y la satisfaccion del familiar de paciente pediatrico.



3.

METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo, que es un proceso de razonamiento basado en hipdtesis que busca

predicciones que puedan verificarse utilizando datos o evidencia relevantes. Este método de

investigacion incluye los principios basicos de apoyar al tema de manera sistemadtica e

informativa a través de su organizacion y contenido (49).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo es un examen y calculo sistematico de los resultados de las relaciones entre

variables (50).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicada, para proporcionar conocimientos que puedan utilizarse rapidamente para

resolver problemas sociales y economicos (51).

3.4. Diseiio de la investigacion

Ser4 no experimental, porque observa y analiza eventos que ocurren en un entorno natural

sin manipular variables. Dado que la investigacion se basa en los datos recopilados, el

investigador no interfiere con la investigacion, se limita al seguimiento (52).



Sera de corte transversal es describir variables y analizar su comportamiento durante un

periodo de tiempo determinado (53).

Finalmente, el andlisis de correlacion, que mide dos variables, establece una relacion
estadistica entre ellas. Este tipo de investigacion no requiere que se incluyan factores

externos para llegar a conclusiones relevantes (54).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Seré de 80 familiares acompafiantes de pacientes pediatricos de un hospital en Lima, debido

a que la poblacion es limitada, no se tendra muestra.

3.5.2. Muestreo

Se empleard el método no probabilistico segiin conveniencia por criterios.

Criterios de inclusion

- Familiares acompafiantes sin alteraciones sensoriales que interfieran en la

comunicacion o comprension.

- Familiares acompafiantes que firmen consentimiento informado

Criterios de exclusion

- Familiares acompafiantes que presenten desorientacion en tiempo, espacio o persona.

- Familiares acompafiantes con dificultades sensoriales que limiten su participacion.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
-Sociocultural
Vi1 Una  perspectiva Es el cuidado humano Interpersonal-  -Informacion clara y precisa
Cuidado holistica y centrada que brinda la Social -Respuesta adecuada al llamado -Alto
humanizado de en la persona que enfermera en el -Preocupacion por el estado animico Percepcion
enfermeria exige una atencion servicio de pediatria de -Consideracion y respeto por sus favorable > 54
integral que cubra un hospital de Lima |, creencias -Aclara dudas y temores ordinal
las necesidades del el cual sera medido a Espiritual- - Relaciones Interpersonales
paciente fisicas, través de un emocional -Comunicacion -Confianza Medio
emocionales, cuestionario que evalué -Individualidad Percepcion
sociales y las dimensiones: -Conocimiento y habilidades medianamente
espirituales (23). Interpersonal social”, « profesionales. favorable de 44
Espiritual- emocional” -Seguridad durante los cuidados as3
“Etica” y fisica”(55). -Identificacion
Etica -Verbaliza el nombre del nifio
-Medida de bioseguridad -Bajo
-Atencion de la necesidades basicas Percepcion
-Comodidad y atencion oportuna desfavorable
Fisica -Lavado de mano <ad43




Matriz de operacionalizacion de la variable 2

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicion
Valoracion subjetiva Grado de
V2 . . conformidad que | -Humana - Control de funciones vitales
realizada por el paciente
Satisfaccion siente los - Respeto Amabilidad Satisfecho
respecto al gradoenque | o oo de Tos - Atencién inmediata (67-90)
sus expectativas y nifos -Atencion personalizada Nominal
necesidades han sido hospitalizados el -Simpatia
cual se medira a -Buen trato Medianamente
isfech . L .
satisfechas o superadas, través de un -Comunicacion Satisfecho
en funcion de los cuestionario, que | -Oportuna (43-66)
. . evaluara las -Tratamiento oportuno
cuidados y la atencion
siguientes -Informacion clara Insatisfecho
i 1 1 . . .
brindada por el persona dimensiones: -Precisa Constante (18- 42 puntos)
de enfermeria (37). humana, oportuna
y segura (56). -Segura -Procedimiento seguro

-Preparacion de equipo

-Seguridad fisica




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
- Variable 1: La técnica seleccionada para recolectar los datos sera la encuesta.
- Variable 2: La técnica seleccionada para recolectar los datos sera la encuesta.
= Descripcion de instrumentos
Instrumento para medir la variable 1: Cuidado humanizado
Este instrumento fue elaborado en la ciudad de Lima en el afio 2019 por Daisy Baltazar

Calderdn (55) .

El cuestionario contiene un total de 20 preguntas que mediran 4 dimensiones:
Interpersonal-social con 5 item espiritual-emocional con 4 items, ética con 4 items y

fisica con 7 items.

Cada item serd calificado mediante una escala de evaluacion de tres alternativas de
respuesta (nunca, a veces y siempre), con valores asignados del 1 al 3. Segin la

puntuacion total obtenida, se estableceran tres niveles de valoracion.

La variable sera categorizada utilizando una escala de evaluacion que contempla tres
niveles: percepcion desfavorable (puntaje igual o menor a 43), percepcion
medianamente favorable (entre 44 y 53) y percepcion favorable (puntaje igual o

superior a 54) (55).



Instrumentos para medir la variable 2: Satisfaccion

Este instrumento fue elaborado por Lopez Minaya Adriana Mercedes en Lima en el afio

2016; adaptado y aplicado en la ciudad de Lima en el afio 2018 por Teresita Jesus

Huachua Vilca (56)

El cuestionario contiene un total de 18 enunciados que mediran 3 dimensiones: Humana

con 6 items, oportuna con 07 items y segura con 5 items.

Para la calificacion de cada item se utilizara la escala de evaluacion con puntuacion de

“l a 5 puntos”, haciendo un total de 90 puntos.

La categorizacion de la variable se realizard a partir de la siguiente escala de evaluacion:
nivel de satisfaccion alto o "Satisfecho" (puntajes entre 67 y 90), nivel intermedio o
"Medianamente satisfecho" (puntajes de 43 a 66), y nivel bajo o "Insatisfecho"

(puntajes entre 18 y 42).

= Validacion
El instrumento de variable 1 fue validado mediante juicio de5 expertos y se aplico el
coeficiente V de Aiken, considerado el mas adecuado para determinar la validez, coherencia y

consistencia entre las valoraciones de los expertos, obteniéndose un resultado de 0.97 (55).

El instrumento de variable 2 fue validado a través del juicio de 3 expertos. El valor obtenido
fue menor a 0.5, lo que refleja un grado de concordancia estadisticamente significativo,

confirmando asi la validez del instrumento seguin la opinidn de los jueces expertos (56).



=  Confiabilidad

Para el primer instrumento, se realizd una prueba piloto con una muestra parecida a la del
estudio con el fin de determinar su confiabilidad. El coeficiente que se aplic6 fue de alfa de
Cronbach, y se obtuvo un valor de 0.894, lo cual indica un nivel adecuado de confiabilidad

(55).

De la misma manera, el segundo instrumento fue sometido a una prueba piloto con una
muestra semejante, aplicdndose también el alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de

0.997, valor que respalda una alta confiabilidad del instrumento (56).

o Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez que la Universidad Norbert Wiener apruebe formalmente la propuesta de
investigacion, se dara inicio al proceso de recoleccion de datos. La especialidad establecera
un cronograma especifico para dicha etapa, y los participantes seran informados con

anticipacion sobre la fecha asignada para su participacion.

Posteriormente, los datos correspondientes a cada dimensién de las variables seran
procesados y organizados en graficos y tablas, utilizando funciones de Microsoft Excel
integradas en el software estadistico SPSS. Finalmente, se aplicara la prueba de correlacion

de Spearman para analizar la relacion entre las variables del estudio.



o Aspectos éticos

Principio de Beneficencia: Este principio se aplicard mediante la generacion de
conocimiento util para el personal de enfermeria que desempeia funciones en la unidad de
cuidados intensivos. Se espera que los resultados del estudio contribuyan a mejorar la

calidad del cuidado brindado

Principio de No maleficencia: no representa riesgo alguno para los pacientes ni para el
personal de enfermeria. Los datos recolectados serdn manejados con estricta
confidencialidad, asegurando que ninguna informacién cause dafo fisico, emocional o

profesional a los participantes.

Principio de Autonomia: Se respetard plenamente la decision de cada participante de
formar parte del estudio. Todos deberan otorgar su consentimiento informado de manera
libre y voluntaria, y podran retirarse del proceso en cualquier momento si asi lo desean, sin

consecuencias negativas.

Principio de Justicia: La participacion serd completamente voluntaria y se garantizara un
trato equitativo, sin distincion de condicion laboral, econémica o social. Ademads, se
protegera la identidad de los participantes mediante el uso de codigos o anonimato,

asegurando la confidencialidad de la informacion.



ASPECTOS ADMINISTATIVO

4.1. Cronograma de actividades

2025
N° Actividades - -
junio julio agosto
mayo
1 | Identificacion del problema de investigacion X
> | Revision bibliografica X
3 Elaboracion de la situacion problematica, Formulacién del X
problema
4 | Elaboracion de los Objetivos (General y especificos). X
5 | Elaboracion de la justificacion (Teodrica, metodologica y practica) X
6 Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial X
y recursos).
7 Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases teoricas de las X
variables).
g | Elaboracion de las hipotesis (General y especificos) X
9 Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de X
la investigacion)
10 | Elaboracion de la poblacion, muestra y muestreo X
11 | Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio. X
12 Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos X
(Validacion y Confiabilidad).
13 | Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos X
14 | Elaboracion de los aspectos éticos X




Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y

15 X
presupuesto)

16 Elaboracion de las referencias bibliograficas segun normas X
Vancouver.

17 | Elaboracion de los arelacions. X

18 | Aprobacion del proyecto X

19 | Redaccion del informe final X

20

Sustentacion del informe final




4.2.Presupuesto

UNIDAD PRECIO PRECIO
MATERIAL DE CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
MEDIDA S/.
EQUIPOS
Laptop HP unidad 1 2500 2500.00
USB unidad 1 35.00 35.00
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 Millar 1 18.00 18.00
Lapiz Unidad 3 1.50 4.50
Boligrafos Unidad 1 3.00 3.00
Tampén Unidad 1 5.00 5.00
Borrador Unidad 1 1.00 1.00
Posit adhesivos Unidad 3 4.00 12.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Texto Unidad 1 45.00 45.00
Fotocopias Hoja 20 0.20 4.00
Impresiones Hojas 30 0.50 15.00
RECURSOS HUMANOS
Asesor Horas 4 100 400.00
OTROS
Alimentacion Unidad 10 12.00 120.00
Servicio de telefonia | Unidad 1 65.00 65.00
Transporte Unidad 10 10.00 100.00
Luz Kwh 10 1.20 12,00
Internet Cargo 3 65.00 195
mensual
Imprevistos 200
TOTAL S/. 3734.5
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Anexo 1:Matriz de consistencia Titulo: “Cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del familiar de pacientes pediatricos de un Hospital de

Lima, 2025”
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problema
Problema general: Objetivo general Hi: Existe un nexo estadisticamente | V1: Método de investigacion
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estadisticamente relevante entre el cuidado humanizado . , . , o

. . o humanizado de enfermeria y la | humanizado Enfoque sera cuantitativo
relevante entre el de enfermeria y la satisfaccion de los
cuidado humanizado de | familiares de pacientes pediatricos en | satisfaccion de los familiares de
enfermeria y la el servicio de pediatria de un hospital . N . . . . . L,

: ., . acientes pediatricos en el servicio de | Dimensiones: Tipo de investigacion
satisfaccion de los de Lima, 2025. p pediattl viel ! ! P vestigaci
familiares de pacientes pediatria de un hospital de Lima, Aplicada

ediatricos en el
pedian - 2025. I: Interpersonal-
servicio de pediatria de
un hospital de Lima, Objetivos especificos HO: No se evidencia un nexo | social Disefio de la investigacion
20257 - . .
estadisticamente relevante entre el | 2: Espiritual- | No experimental,
, Deterrpmar el nexo entrei el cuidado cuidado humanizado de enfermeria y | emocional Corte transversal
Problemas especificos humanizado de enfermeria, en su .
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cuidado humanizado de enfermeria,

2: Oportuna

acompanantes de pacientes




(Existe un nexo entre la
dimensioén espiritual-
emocional del cuidado
humanizado de
enfermeria y la
satisfaccion de los
familiares de pacientes
pediatricos?

(Existe un nexo entre la
dimension ética del
cuidado humanizado de
enfermeria y la
satisfaccion de los
familiares de pacientes
pediatricos?

(Existe un nexo entre la
dimension fisica del
cuidado humanizado de
enfermeria y la
satisfaccion de los
familiares de pacientes
pediatricos?

Analizar el vinculo entre la
dimension ética del cuidado
humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los familiares de
pacientes pediatricos.

Examinar el nexo entre la dimension
fisica del cuidado humanizado de
enfermeria y la satisfaccion de los
familiares de pacientes pediatricos.

en su dimension interpersonal-social,
y la satisfaccion de los familiares de

pacientes pediatricos.

Hi:: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension espiritual-
emocional, y la satisfaccion de los
familiares de pacientes pediatricos.

His: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension €tica, y la
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pacientes pediatricos.

His: Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el
cuidado humanizado de enfermeria,
en su dimension fisica, y la
satisfaccion de los familiares de
pacientes pediatricos.

3: Segura

pediatricos  hospitalizados
en el servicio de pediatrica

de un hospital de Lima




Anexo 2:

Instrumentos de investigacion

Cuestionario sobre el cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del

familiar de pacientes pediatricos

I. PRESENTACION:

Estimados sefiores(a), reciba mi mas sincero y cordial saludo, mi nombre es Montes
Huertas, Josselin Andrea, soy estudiante de la segunda especialidad en enfermeria
en cuidados intensivos, estoy realizando un estudio con el fin de obtener informacion
sobre el cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del familiar de pacientes

pediatricos.

Agradezco anticipadamente su gentil colaboracion para el logro de los fines del

presente trabajo.
II. DATOS GENERALES

=5 <o 255

) - T

III. INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de preguntas para el cual se le pide que
conteste cada uno de ellos, marcando con un aspa (x) cada respuesta, marcar solo

una respuesta por pregunta o enunciado.
IV. CONTENIDO

Cuidado humanizado



Cuidado humanizado

N DIMENSION INTERPERSONAL -
SOCIAL

1 La enfermera demuestra interés genuino por el
bienestar de su hijo y se esfuerza por que se
sienta comodo durante su hospitalizacion.

2 Siempre que realiza un procedimiento, la
enfermera le explica con claridad lo que hard y
resuelve sus dudas con amabilidad.

3 Al momento del ingreso, la enfermera le informa
sobre los cuidados que su hijo recibira mientras
permanezca hospitalizado.

4 Usted recibe informacion clara y precisa sobre la
salud de su hijo.

5 La enfermera responde con prontitud y respeto
cuando usted solicita su ayuda.

DIMENSION ESPIRITUAL -
EMOCIONAL

6 La enfermera le pregunta como se siente y
muestra interés por su estado emocional.

7 Tiene en cuenta sus creencias y las respeta en todo
momento.

8 Le invita a expresar sus dudas, temores o cualquier
inquietud que tenga.

9 Establece un vinculo afectivo con su hijo y realiza
actividades recreativas para hacer mas llevadera
su estadia.

DIMENSION ETICA

10 Usted percibe que la enfermera actia con
conocimiento y seguridad al atender a su hijo.

11 La calidad del cuidado le brinda confianza y
tranquilidad.

12 La enfermera se presenta debidamente al inicio de
la atencion.

13 Se dirige a su hijo por su nombre, mostrando

respeto y cercania.

DIMENSION FISICA

14 | Durante cada intervencion, la enfermera aplica
correctamente las medidas de bioseguridad, como
el lavado de manos y el uso de mascarilla.

15 | Administra los medicamentos puntualmente,
siguiendo el horario indicado.

16 | Si su hijo manifiesta dolor, la enfermera actta de
inmediato para aliviarlo.

17 | Alfinalizar un procedimiento, sube las barandas de
la cama para evitar accidentes.

18 | Garantiza en todo momento que su hijo reciba
atencion oportuna y se sienta comodo.

19 | Se encarga de cubrir las necesidades basicas del

nifio, como su higiene y alimentacion.




20 | Cuida que el entorno de su hijo sea tranquiloy libre
de ruidos, facilitando asi un buen descanso.

NIVEL DE SATISFACCION

DIMENSION HUMANA

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

La enfermera se asegura de
que usted y su hijo cuenten
con privacidad y comodidad
durante los cuidados.

Responde con amabilidad
cada vez que usted o su
familia solicitan su apoyo.

Brinda una atencion
personalizada, adaptada a las
necesidades especificas de su
hijo.

Atiende con paciencia y
dedicacién durante todo el
proceso de cuidado.

Usted y su familia reciben un
trato respetuoso, calido y
humano por parte de la
enfermera.

Cuando le habla, la enfermera
lo mira a los ojos y lo escucha
con atencion y respeto.

DIMENSION OPORTUNA

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

La enfermera aclara sus dudas
sobre los medicamentos de
forma rapida y clara.

Al ingresar al servicio de
pediatria, le proporciona
informaciéon sobre la rutina
del area: horarios de visita,
ubicacion de los servicios
higiénicos, entre otros.

Si su ingreso fue por
emergencia, la enfermera le
orienta oportunamente sobre
los tramites necesarios para la
hospitalizacion.

10

Tanto usted como su familia
reciben la  informacién
completa sobre el estado de
salud del paciente cuando la
solicitan.

11

Antes de realizar cualquier
procedimiento o cuidado, la




enfermera le explica en qué
consistira.

12

Se identifica adecuadamente
al comenzar la atencidén a su
hijo.

13

Se dirige a su hijo llaméandolo
por su nombre durante el
cuidado.

DIMENSION SEGURA

nunca

Casi
nunca

Algunas | Casi siempre
veces siempre

14

Coloca al paciente un
brazalete de identificacion
con sus datos completos.

15

Corrobora la identificacion
del paciente antes de iniciar
cualquier procedimiento.

16

Informa al paciente respecto a
los farmacos administrados y
sus posibles reacciones.

17

Durante cualquier
procedimiento, se concentra
unicamente en su hijo,
demostrando compromiso y
atencion.

18

Se asegura de que las
barandas de la cama estén
siempre elevadas para
prevenir caidas.

Gracias por su participacion




Anexo N° 3:

Consentimiento informado para participar del proyecto de investigacion

Este consentimiento brinda toda la informacidn necesaria para que usted pueda decidir
si desea participar o no en el presente proyecto de investigacion titulado “Cuidado
humanizado de Enfermeria y satisfaccion del familiar de pacientes pediatricos de un
Hospital de Lima, 2025.” Es importante que comprenda el propdsito de este estudio. Si
tiene alguna duda, puede comunicarse con el investigador a través del teléfono o
direccion de correo electronico que aparecen en esta ficha hasta que se resuelvan todas

sus preguntas.

Titulo del proyecto: Cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del familiar de

pacientes pediatricos de un Hospital de Lima, 2025

Propdsito del estudio: Investigar la relaciéon entre el cuidado humanizado
proporcionado por el personal de enfermeria y el nivel de satisfaccion de los familiares

de pacientes pediatricos en un hospital de Lima, durante el ano 2025.

Participantes: familiares acompanantes de los pacientes pediatricos
Participacion: Si

Participacion voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguna

Inconvenientes y riesgos: No se identifican riesgos ni inconvenientes asociados
Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el investigador: celular 966044592.

Email: monteshuertasjosselinandrea@gmail.com



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo declaro haber leido detenidamente y comprendido la informacion brindada sobre el
presente estudio. Reconozco conocer los objetivos de la investigacion, asi como las
garantias de confidencialidad respecto a mi identidad. Por tal motivo, expreso de
manera libre y voluntaria mi consentimiento para participar en este proyecto, dejando

constancia de ello con mi firma.

Participante

A1) 1110) TP
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