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RESUMEN

El objetivo de estudio es “Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y
la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados”. Métodos: Se trabajard con una
metodologia aplicada, bajo un enfoque cuantitativo, de disefio observacional de corte
transversal, con una muestra de 80 padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria
de un hospital de Lima 2026. Se empleara la técnica de la encuesta mediante dos cuestionarios
para la recoleccion de datos. Posteriormente, la informacién obtenida serd codificada y
registrada en una matriz de datos, la cual sera procesada con el software estadistico SPSS 25.0.
Se aplicaré un analisis descriptivo e inferencial, utilizando el coeficiente Rho de Spearman, lo
que permitira comprobar las hipotesis del estudio y, con ello, sustentar las conclusiones sobre

la relacion entre las variables analizadas.

Palabras claves: Comunicacion terapéutica, satisfaccion de los padres, pediatria, nifios.
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ABSTRACT

The objective of the study is "To determine the relationship between therapeutic
communication and the satisfaction of parents of hospitalized children”. Methods: A
methodology applied under a quantitative approach, with a cross-sectional observational
design, will be used with a sample of 80 parents of children hospitalized in the Pediatrics
Service, Hospital Emergencias Pediatricas Lima 2025. The survey technique will be used
through two questionnaires for data collection. Subsequently, the information obtained will be
coded and recorded in a data matrix, which will be processed with the SPSS 25.0 statistical
software. A descriptive and inferential analysis will be applied, using Spearman's Rho
coefficient, which will allow the hypotheses of the study to be tested and, thus, support the

conclusions about the relationship between the variables analyzed.

Keywords: Therapeutic communication, parental satisfaction, pediatrics, children.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

A nivel internacional la evaluacién de la satisfaccion de los padres con la atencion
médica pediatrica es crucial debido al importante papel que desempefian los padres en la toma
de decisiones sobre el bienestar de sus hijos. La satisfaccion de los pacientes con la atencion
médica afecta la adherencia al tratamiento, la lealtad y el uso de la atencion meédica. Estudios
anteriores se centraron en la calidad y la satisfaccion con la atencién médica, lo que destaco la
necesidad de evaluar la satisfaccién con la atencion médica pediatrica, especialmente en
entornos de bajos ingresos como Pakistan (1).

En un estudio del 2024 en Turquia se observé en un 64.16% de padres de nifios que
fueron hospitalizados tuvieron una satisfaccion media enfocada en el trato de la enfermera,
donde el lado emocional tuvo un nivel mas bajo de satisfaccion (2).

Asimismo en un estudio en Ghana del 2024 se evidencio que los padres de menores de
5, tenian menos probabilidades de estar satisfechos (aOR = 0.19, IC 95%: 0.04-1.02). Por otro
lado, el compartir informacion sobre la condicion y tratamiento del nifio, asi como el respeto
por la privacidad, fueron también determinantes de la satisfaccion en este estudio (3).

Asi mismo en América Latina, un estudio en Colombia se evidencia que la satisfaccion
de los padres es un predictor del nivel de calidad del servicio que se ofrece a los infantes, lo
que permite una mejor adecuacion de los procesos segun las exigencias de estos usuarios (4).

En otro estudio en México se pudo concretar en cuanto a la satisfaccion de los padres
se vio relacionado con el nivel de confianza que le brindo el personal de enfermeria en un 65%,
con respecto a la amabilidad con un 66%, donde la satisfaccion baja se asocio con la
infraestructura en un 60%, el tiempo de espera en un 62% y la falta de puntualidad en las

interconsultas con un 58% (5).



A nivel nacional en un estudio en Lima se evidencia que el 46,7% de un grupo de
padres de nifios en pediatria presento un nivel medio de satisfaccion con el trabajo de la
enfermera y el cuidado que le brinda a sus hijos (6).

En un estudio realizado en Trujillo, se encontré que el nivel de satisfaccion de los padres
se clasificd en alto (34.1%), moderado (55.3%) y bajo (10.6%), evidenciando que la mayoria
percibio una satisfaccion intermedia con la atencidn recibida. Se identifico que la mayor parte
de los pacientes atendidos eran nifios de entre 0 y 4 afios (54.9%), en su mayoria de sexo
masculino (54.2%) y residentes en la provincia de Trujillo (67.8%). Respecto a los padres,
predominaban aquellos con edades entre 30 y 39 afios (45.8%), siendo en su mayoria mujeres
(90.5%) y con estudios superiores (60%). Estos elementos influyeron en su percepcion sobre
la calidad del servicio, resaltando la relevancia del tiempo de atencion, el motivo de consulta 'y
la asistencia recibida en su nivel de satisfaccion (7).

Asimismo, en Lima 2022, el 45% de los padres de nifios en pediatrica mostraron
descontento y falta de conformidad con la atencidn brindada. Su insatisfaccién se asocio a la
calidad técnica del cuidado, en funcion de las habilidades y competencias del personal de
enfermeria, la eficiencia y estado de los equipos utilizados, asi como la manera en que se

prestaba el servicio de atencion (8).

Por otro lado, una investigacién realizada en 2021 en el Hospital Regional Honorio
Delgado reveld que el 58% de las madres expresaron un nivel de satisfaccion parcial con la
atencion de la enfermera hacia sus hijos en pediatria (9).

En consonancia con estos resultados, un estudio llevado a cabo en Lima en 2021 en el
area de Emergencias Pediatricas de un hospital identificd diversas deficiencias que afectaban
la satisfaccion materna, tales como la insuficiencia de camas, referencias médicas sin

justificacion, predominio de casos clasificados en prioridad Il y la demanda de especialidades



como Pediatria, Cirugia Pediatrica y Gastroenterologia. Ademas, la escasez de personal y
especialistas influyo significativamente en la percepcion negativa del servicio recibido por los
padres (10).

En el contexto del Servicio de Pediatria del Hospital de Emergencias Pediatricas de
Lima, la comunicacion terapéutica entre el personal de salud y los padres de nifios
hospitalizados juega un papel clave en la percepcion del servicio y su nivel de satisfaccion. A
través de conversaciones con algunos padres, se evidencid que, si bien valoran la disposicion
y empatia de ciertos profesionales de enfermeria y médicos, existen aspectos que generan
insatisfaccion, como la demora en recibir informacion clara sobre el estado de salud de sus
hijos, la falta de seguimiento oportuno y la sensacién de ser poco escuchados en sus
preocupaciones. Ademas, mencionaron que el trato varia segun el personal que los atienda, lo
que genera incertidumbre y afecta su confianza en el servicio. La sobrecarga laboral del equipo
de salud también es un factor visible, lo que puede limitar la calidad de la comunicacion y, en
consecuencia, la tranquilidad de los padres en la hospitalizacion de sus hijos. Estos aspectos
reflejan la necesidad de fortalecer estrategias de comunicacion terapéutica para mejorar la
experiencia de los padres y la percepcion del servicio.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como la comunicacién terapéutica se relaciona con la satisfaccion de los padres de

nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital de Lima 20267

1.2.2. Problemas especificos
¢Como la dimensidn respeto se relaciona con la satisfaccion de los padres de nifios

hospitalizados en el servicio de pediatria?



¢Como la dimension empatia se relaciona con la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria?

¢Como la dimension escucha receptiva se relaciona con la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria?

¢Como la dimension aceptacion de emociones se relaciona con la satisfaccion de los

padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la comunicacion terapéutica se relaciona con la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital de Lima 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension respeto se relaciona con la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria.

Identificar como la dimension empatia se relaciona con la satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria.

Identificar como la dimensidn escucha receptiva se relaciona con la satisfaccién de los
padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria.

Identificar como la dimensidn aceptacién de emociones se relaciona con la satisfaccion
de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria.
1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se basa en la importancia de la comunicacion terapéutica,
particularmente en la interaccion entre el personal de salud y los padres de nifios hospitalizados.

Una comunicacion efectiva contribuye a la percepcion de calidad del servicio, genera



confianza, reduce la ansiedad y fortalece la colaboracion entre los involucrados. En este
contexto, la teoria de la comunicaciéon terapéutica de Hildegard Peplau resulta fundamental, ya
que plantea que la relacion enfermero-paciente, o en este caso enfermero-familia, es un proceso
interpersonal dinamico basado en la empatia, la confianza y el entendimiento mutuo. Peplau
sostiene que una comunicacion adecuada ademas de mejorar la experiencia del paciente,
también facilita su adaptacion a la enfermedad y el proceso de recuperacion. En el &mbito
pediatrico, aplicar estos principios permite comprender el impacto de la comunicacion
terapéutica en la satisfaccion de los padres en razén de la calidad del cuidado brindado a sus
hijos.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

El estudio se justifica metodoldgicamente debido a la necesidad de emplear un enfoque
cuantitativo que permita medir la relacion entre las variables. Donde la aplicacion de
cuestionarios estandarizados garantizard la objetividad en la recoleccion de informacion,
mientras que el analisis estadistico mediante el coeficiente de correlacion de Spearman
permitird evaluar la relacion entre las variables, facilitando obtener resultados confiables y
replicables, sino que también brindara insumos valiosos para la mejora de la calidad de atencion
en el contexto hospitalario pediatrico.

1.4.3. Justificacion practica

El estudio busca identificar areas de mejora en la interaccién entre el personal de salud
y los padres, promoviendo estrategias que fortalezcan la relacion enfermero-paciente-familia.
Ademas, los resultados podran ser utilizados por los profesionales de la salud y directivos
hospitalarios para disefiar intervenciones orientadas a optimizar la calidad del servicio,
reduciendo la ansiedad y el estrés de los padres durante la hospitalizacion de sus hijos. De esta
manera, el estudio contribuird a mejorar la experiencia de atencion en pediatria y a fortalecer

el papel de la comunicacion terapéutica en la humanizacion de los servicios de salud.



1.5.  Delimitacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollara durante de marzo al mes de julio del 2026.
1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en el servicio de pediatria de un hospital de Lima 2026.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Padres de nifios que acuden al Servicio de Pediatria, Hospital Emergencias Pediatricas

Lima 2026.



2. MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Foldager et al. (11). En el afio 2024 en Suecia, buscaron “describir la satisfaccion con
la atencion sanitaria entre grupos sociodemograficos de padres que recibieron 0 no un
dispositivo de eSalud para la comunicacién entre padres y personal del hospital como
complemento a la atencion de rutina después del alta de un nifio de los departamentos de cirugia
pediatrica”. Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con 70 padres de nifios hospitalizados en
cirugia neonatal o pediatrica, utilizando el Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) para
evaluar la satisfaccion con la atencion. Los resultados mostraron alta satisfaccion con la
atencion en ambos grupos y con el uso del dispositivo, aunque no se hall6 asociacion entre el
uso de eSalud y mayores niveles de satisfaccion. También se observaron diferencias entre
padres y madres respecto a la comunicacion y participacion en el cuidado. Se concluye que la

satisfaccion fue alta, en la atencién pediatrica.

Rehman et al. (12). En el afio 2024 en Pakistan, buscaron “Evaluar el nivel de
satisfaccion entre los padres de pacientes pediatricos que reciben atencion en un hospital de
atencion terciaria en Karachi, Pakistan”. Estudio transversal en el Hospital del Instituto
Nacional de Salud Infantil de Karachi entre octubre y diciembre de 2023 con 50 padres o tutores
de pacientes pediatricos. La informacion se recolectdé mediante un cuestionario con datos
sociodemograficos y una escala Likert de 20 items para evaluar la satisfaccién, analizada con
SPSS 26.0. Los resultados mostraron que el 46 % de los padres presentd alta satisfaccion con
la atencion, el 28 % satisfaccién moderada y el 26 % baja satisfaccion durante la hospitalizacién

de sus hijos. Estos hallazgos evidencian percepciones diversas sobre la calidad del servicio. Se



concluye que, aunque la mayoria se mostro satisfecha, es necesario mejorar la atencion para

responder a las necesidades de los padres insatisfechos.

Oztas et al. (13). En el afio 2024 en Turquia, buscaron “Medir el nivel de satisfaccion
de los padres en relacion con el cuidado infantil en hospitalizacion. Estudio correlacional
cuantitativo con 143 padres de nifios hospitalizados con el uso de dos escalas. En la percepcion
de apoyo de enfermeria, las emociones tuvieron el nivel mas bajo y el apoyo informativo y
comunicativo la mas alta. En satisfaccion con la atencion sanitaria, la necesidad emocional
obtenida fue baja. A mayor edad de los padres, mayor percepcion de apoyo de enfermeria para
una atencion de calidad (p < 0,05). Concluyeron gue los padres tuvieron satisfaccion media en

conexion con la atencién de la enfermera.

Nurhanifah et al. (14). En el afio 2022 en Indonesia, tuvo como objetivo “determinar
la relacién entre la comunicacion terapéutica de las enfermeras y las caracteristicas de los
encuestados con el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados”. El estudio
correlacional con 50 encuestados con el uso de cuestionarios, evidencié que la comunicacion
terapéutica fue buena en un 80,0% de los participantes, mientras que el 52,0% manifesté un
nivel de satisfaccion moderadamente satisfactorio. Predominaron encuestados de 20 a 30 afios
(32,0%), de sexo femenino (66,0%), con educacion primaria (40,0%) y con otras ocupaciones
laborales (60,0%). El analisis bivariado mostrd que la comunicacién terapéutica no presento
asociacion significativa con la satisfaccion (p = 0,466), concluyéndose que la comunicacion
terapéutica y las caracteristicas de los encuestados no se relacionan con el nivel de satisfaccion

de los pacientes.



Cho et al. (15). En el afio 2022 en Corea, tuvieron como objetivo “examinar la relacion
entre la competencia comunicativa y el estilo de comunicacion con la asociacion entre
enfermeras y padres entre enfermeras pediatricas”. El estudio descriptivo correlacional se
realizd con 169 enfermeras pediatricas mediante un cuestionario estructurado y andlisis en
SPSS 23.0. Los resultados mostraron que la colaboracion entre enfermeras y padres se
relaciond significativamente con la competencia comunicativa (r = 0,59; p < 0,001) y con los
estilos de comunicacion informativo (r = 0,65; p < 0,001) y afectivo (r = 0,68; p < 0,001),
mientras que el estilo autoritario presentd relacion negativa (r = -0,30; p < 0,001). Ademas, el
analisis de regresion evidencio que el estilo de comunicacion afectivo fue el factor de mayor

influencia en la colaboracion entre enfermeras y padres.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Meza y Olazo. (16). En 2025 en Pasco, tuvieron como objetivo “Determinar la
asociacion entre factores asociados al servicio hospitalario y la satisfaccién materna durante la
hospitalizacidn de sus nifios” La investigacion cuantitativa, relacional con 65 madres de nifios
hospitalizados, con el uso de cuestionarios, evidenciaron que el 44,6% presentd satisfaccion
parcial con la atencién brindada, el 36,9% completa y el 18,5% insatisfaccion. En relacion con
los factores del servicio hospitalario, el 53,8% los considerd determinantes. Se hallo una
calidad de atencién regular en un 55,4%. Concluyeron que la calidad de atencion y

comunicacion presentan una relacion directa y significativa con la satisfaccion materna.

Paisig (17). En el afio 2025 en Lima, tuvieron como objetivo “analizar la relacion entre
la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
en un hospital nacional de Lima, 2025”. Estudio cuantitativo, no experimental, correlacional.

Tuvo una muestra de 93 participantes. Los hallazgos evidenciaron que la calidad del cuidado



10

de enfermeria fue valorada como buena por el 43% de los participantes, mientras que el nivel
de satisfaccion de los padres se ubicO mayormente en un nivel bajo (39,8%). Respecto a sus
dimensiones, la dimensién humana presentd un nivel bajo (40,43%), la dimension técnico-
cientifica alcanzé un nivel alto (48%) y la dimension entorno mostrd nuevamente un nivel bajo
(43,0%). En conclusion, se determind la existencia de una conexién significativa entre
variables con p valor de 0.000.

Pacheco et al. (18) en 2023 en Arequipa buscaron “medir el nivel de conexion entere
la comunicacion terapéutica y el afrontamiento de los padres frente la hospitalizacion de los
nifios, con un estudio cuantitativo correlacional con 102 padres y el uso de cuestionarios, de
los cuales se hallo que el 64.7% percibio buena comunicacion terapéutica y el 34.3% regular,
en el caso del afrontamiento fue regular en un 86.3%. concluyendo que la comunicacion
estudiada se asocia significativamente con el afrontamiento de los padres.

Zevallos. (19) en el afio 2022 en Pasco tuvo como objetivo “determinar la relacion entre
la comunicacidn terapéutica y la satisfaccion de las madres de nifios con infecciones
respiratorias atendidos en el Puesto de Salud Yurajhuanca — Pasco” La investigacion fue basica,
cuantitativa, niel correlacional y no experimental. La poblacion fue 96 madres de nifios con
infecciones respiratorias, quienes fueron encuestadas mediante un cuestionario para recopilar
informacidn sobre las variables de estudio. En los resultados el 62% percibié una comunicacion
regular , por otro lado, el 59% tuvo una satisfaccién media con el servicio, por lo que concluyo
que existe conexidn significativa entere los elementos estudiados con un p valor de 0.000.

Silva. (20) en 2020 en Lima, busco “determinar la asociacion que existe entre la
comunicacion terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio
de Quemados”. Investigacion cuantitativa correlacional con 48 padres y el uso de encuestas

donde el 63.2% percibidé una comunicacion adecuada, en el caso de la satisfaccion el 64.6%
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presento insatisfaccion, por lo que concluyo que existe una conexion significativa entre los

elementos investigados.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Comunicacion terapéutica

Proceso de interaccion entre el profesional de la salud y el paciente, donde se utilizan
habilidades verbales y no verbales con el objetivo de promover el bienestar emocional y fisico
del paciente. Esta forma de comunicacion estd basada en la empatia, la escucha activa y el
respeto mutuo, creando un ambiente seguro que facilite la expresién de pensamientos y
sentimientos. Su proposito es establecer una relacion de confianza que permita el intercambio
de informacién relevante para el tratamiento y la recuperacion del paciente. Ademas, la
comunicacion terapéutica es crucial para detectar necesidades emocionales o psicoldgicas,

fomentando un espacio donde el paciente pueda sentirse comprendido y apoyado (21).

La comunicacion terapéutica es un proceso bidireccional en el que el objetivo principal
es mejorar la salud integral del paciente a través de una interaccion genuina y respetuosa. A
través de esta comunicacidn, el paciente tiene la oportunidad de expresar sus preocupaciones,
miedos y expectativas, mientras que el profesional de la salud ofrece apoyo, orientacion y
educacion. La relacion terapéutica basada en esta comunicacion fomenta un entendimiento
mutuo, permitiendo una colaboracion activa en el proceso de tratamiento. Esta forma de
interaccion es fundamental para promover el autocuidado y la adherencia al tratamiento, ya que

el paciente se siente acompafiado y entendido durante su proceso de sanacion (22).
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2.2.1.1. Dimensiones de la comunicacion terapéutica

Dimension 1: Respeto

El respeto en la comunicacion terapéutica es un componente fundamental que establece
un entorno seguro y confiable para el paciente. Este respeto implica reconocer la dignidad y
los derechos del individuo, sin emitir juicios ni imponer criterios externos. A través del respeto,
el terapeuta valida la experiencia emocional y personal del paciente, lo que promueve una
relacion de confianza. La comunicacion respetuosa permite que el paciente se exprese
libremente, sin temor a ser rechazado o minimizado. Asi, el respeto se convierte en la base para
un intercambio genuino de pensamientos y sentimientos, vital para el proceso terapéutico. La
empatia y la escucha activa son aspectos estrechamente ligados a este respeto, pues demuestran

que el profesional valora a la persona en su totalidad (23).

En el contexto de la comunicacion terapéutica, el respeto implica ofrecer un espacio en
el que el paciente se sienta comprendido y valorado, independientemente de sus creencias o
emociones. Este respeto se manifiesta en la actitud del terapeuta hacia el paciente, que se
traduce en una postura abierta y sin prejuicios. El terapeuta, al mostrar respeto, reconoce las
experiencias del paciente como validas y no impone su vision personal del mundo sobre él. De
este modo, la relacidn terapéutica se construye sobre la base de una comunicacién abierta,

honesta y respetuosa (24).

Dimensién 2: Empatia

Es la habilidad de las personas para de comprender las emociones del paciente,
poniéndose en su lugar sin perder la objetividad profesional. Este componente esencial permite
que el terapeuta reconozca las emociones del paciente, lo que facilita una conexion genuina y
profunda. La empatia va mas alla de la simple escucha activa; implica sentir y entender las

preocupaciones del paciente como si fueran propias, sin emitir juicios. A través de esta empatia,
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el terapeuta puede adaptar su enfoque a las necesidades emocionales del paciente, brindando
una respuesta que refleje comprension y apoyo. Asi, la empatia ayuda a crear un ambiente

terapéutico donde el paciente se siente validado y escuchado (25).

La empatia dentro de la comunicacion terapéutica es esencial para que el terapeuta logre
conectar de forma efectiva con el paciente y comprender el contexto emocional que lo rodea.
Este proceso implica mas que simplemente escuchar; el terapeuta debe captar las emociones
implicitas en las palabras y en las reacciones del paciente. Mediante la empatia, el profesional
de la salud es capaz de ajustarse al estado emocional del paciente, respondiendo de manera que
se sienta comprendido y apoyado. Esta capacidad de reconocer y aceptar las emociones del
paciente fortalece la relacién terapéutica, facilitando la apertura del paciente y su disposicion

para trabajar en conjunto con el terapeuta en su proceso de sanacion (26).

Dimension 3: Escucha receptiva

Es la capacidad del terapeuta para recibir y procesar toda la informacién que el paciente
transmite, sin hacer suposiciones ni apresurarse a dar respuestas. Esta forma de escucha
requiere que el profesional se enfoque completamente en el paciente, prestando atencién tanto
a lo que se dice como a lo que no se expresa verbalmente. Al adoptar una postura activa y
atenta, el terapeuta puede entender de manera mas profunda las necesidades y preocupaciones

del paciente, creando un espacio donde este se sienta realmente escuchado (27).

La escucha receptiva en la comunicacion terapéutica esta centrada en el paciente,
permitiéndole expresar sus pensamientos y emociones de forma libre y sin presiones. A
diferencia de una escucha activa que puede involucrar preguntas y respuestas, la escucha
receptiva se enfoca en recibir la informacidn sin interrumpir ni juzgar. Este proceso facilita que
el paciente se sienta comprendido y validado en sus experiencias. El terapeuta, mediante la

escucha receptiva, puede captar las sutilezas de la comunicacion del paciente, reconociendo
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incluso las emociones no expresadas verbalmente. Esta escucha profunda permite una
intervencion terapeutica mas eficaz y personalizada, ajustada a las verdaderas necesidades del

paciente (28).

Dimension 4: Aceptacion de emociones

La aceptacion de emociones en la comunicacion terapéutica implica que el terapeuta
reciba las emociones del paciente sin juzgarlas ni intentar cambiarlas. Este componente es
esencial porque permite que el paciente se sienta libre para expresar sus sentimientos sin temor
a ser rechazado o incomprendido. La aceptacion de emociones por parte del terapeuta valida la
experiencia emocional del paciente, demostrando que sus sentimientos son legitimos y dignos
de atencidn. A través de este proceso, el paciente puede explorar sus emociones de manera mas
profunda, sabiendo que no serdn minimizadas ni invalidas. Esta aceptacion favorece un
ambiente terapéutico seguro y fomenta el autoconocimiento y la autoaceptacion en el paciente

(29).

La aceptacion de emociones en la comunicacion terapéutica es una habilidad crucial
para que el terapeuta pueda abordar las reacciones emocionales del paciente con respeto y sin
juicio. En este contexto, aceptar las emociones no significa necesariamente intentar resolverlas
inmediatamente, sino ofrecer un espacio para que el paciente pueda procesarlas a su propio
ritmo. El terapeuta, al aceptar las emociones del paciente, facilita un proceso de exploracién y
reflexion que puede llevar al paciente a una comprensién mas profunda de si mismo. Esta
aceptacion promueve la autoexploracion, reduce la sensacién de incomodidad ante las

emociones dificiles y permite al paciente sentirse mas seguro en el proceso terapéutico (30).

2.2.2. Variable 2: Satisfaccion de los padres

La satisfaccion de los padres se refiere al grado de bienestar y gratificacion que sienten

al cumplir con las responsabilidades de crianza y al observar el desarrollo de sus hijos. Este
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concepto abarca tanto aspectos emocionales como préacticos de la paternidad, incluyendo la
percepcion de éxito en la gestion de la vida familiar y la crianza. La satisfaccion parental
también puede depender de factores como la estabilidad econémica, la salud mental de los
padres, y la percepcion de sus esfuerzos en relacion con el comportamiento y bienestar de sus
hijos. Asi, la satisfaccion de los padres no solo esta vinculada a los logros de los hijos, sino

también a como los padres se sienten consigo mismos en su rol (31).

La satisfaccion de los padres es un indicador clave del bienestar familiar, que refleja el
grado en que los padres experimentan cumplimiento y contento en su rol de cuidadores.
Factores como la comunicacion dentro del hogar, el equilibrio entre la vida laboral y familiar,
y el manejo de las dificultades cotidianas juegan un papel fundamental en la satisfaccion
parental. Ademas, la percepcion de apoyo y comprension por parte de su pareja o familiares
cercanos puede influir considerablemente en cémo los padres valoran su experiencia de
crianza. Un nivel alto de satisfaccion de los padres esta asociado a un ambiente familiar positivo

que favorece el desarrollo emocional y social de los nifios (32).

2.2.2.1. Dimensiones de la satisfaccion de los padres

Dimension 1: Humana

La satisfaccion de los padres en su dimension humana se refiere al bienestar emocional
que experimentan los padres al cumplir con su rol parental, considerando sus emociones,
pensamientos y necesidades personales. Esta dimension se centra en la experiencia subjetiva
de los padres, quienes encuentran satisfaccién cuando logran equilibrar su vida personal con
las responsabilidades familiares. La satisfaccion humana de los padres involucra el sentido de
autorrealizacion, donde se sienten plenos y conectados con su rol sin perder su identidad

individual. Ademas, incluye la capacidad de los padres para experimentar emociones positivas
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derivadas de la crianza y el cuidado, sin que este proceso les cause un agotamiento emocional

0 psiquico (33).

Se enfoca en el desarrollo personal de los padres dentro del contexto familiar. La
satisfaccion se alcanza cuando los padres sienten que su rol les permite crecer emocionalmente,
experimentar plenitud y mantener su integridad como individuos. Este aspecto de la
satisfaccion se vincula con la capacidad de los padres para encontrar significado y proposito
en la crianza, sin que esta interfiera con su bienestar interno. La satisfaccion humana de los
padres también estd influenciada por su capacidad para gestionar las emociones relacionadas
con la paternidad y mantener un equilibrio entre sus necesidades afectivas y las de la familia

(34).

Dimension 2: Oportuna

Es la capacidad de los padres para experimentar bienestar cuando perciben que sus
esfuerzos y acciones en la crianza estan siendo efectivos en el momento adecuado. Esta
dimension se relaciona con la percepcion de que sus intervenciones y decisiones, tanto en
términos de tiempo como de contenido, son apropiadas para el desarrollo de sus hijos. Los
padres sienten satisfaccion cuando logran cumplir con las necesidades de sus hijos en el
momento preciso, sin retrasos ni presiones innecesarias. Esta satisfaccion también implica que
los padres experimentan la paternidad de forma eficiente, sintiendo que el proceso de crianza

fluye de manera armoniosa y adecuada a las circunstancias (35).

Se refleja en la capacidad de los padres para actuar en el momento adecuado, ya sea
proporcionando apoyo, disciplina o afecto. Esta satisfaccion esta asociada con la sensacion de
que las decisiones tomadas en el proceso de crianza son apropiadas para las etapas de desarrollo
por las que atraviesan sus hijos. Los padres experimentan bienestar cuando logran responder

de manera precisa y efectiva a las necesidades de sus hijos, evitando retrasos o intervenciones
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inoportunas. La dimensién oportuna de la satisfaccion parental también resalta la importancia
de la percepcion de los padres sobre la evolucion de la relacion familiar y como sus acciones

contribuyen al desarrollo integral de sus hijos (36).

Dimension 3: Continua

La satisfaccion de los padres en su dimension continua hace referencia a la sensacion
de bienestar que experimentan los padres al ver que su experiencia de crianza se mantiene
positiva a lo largo del tiempo. Los padres sienten satisfaccion cuando logran mantener un
enfoque equilibrado y efectivo en su rol parental, incluso cuando los hijos crecen y las
circunstancias cambian. Esta satisfaccion continua también esta vinculada a la capacidad de
los padres para adaptarse a nuevas situaciones y seguir brindando apoyo, amor y orientacién

durante las distintas etapas de desarrollo de sus hijos (37).

La satisfaccion de los padres en su dimensién continua implica una experiencia
prolongada de bienestar que persiste a lo largo de los afios. Esta dimension estd marcada por la
capacidad de los padres para mantener un sentido de satisfaccion con su rol, incluso cuando las
exigencias familiares y personales varian con el tiempo. Los padres sienten satisfaccion cuando
logran sostener una actitud positiva, adaptandose a las necesidades cambiantes de sus hijos y
respondiendo a sus emociones de manera efectiva. La satisfaccion continua en la crianza
también esta vinculada a la capacidad de los padres para mantener una relacion estable y

enriquecedora con sus hijos, independientemente de las dificultades que puedan surgir (38).

Dimensidén 4: Seguray libre de riesgo

Es la capacidad de los padres para sentir que no estan expuestos a preocupaciones
excesivas por la seguridad de sus hijos. Los padres desean que sus hijos crezcan en un ambiente
donde los peligros se reduzcan al minimo, lo que implica que se han tomado las medidas

adecuadas para protegerlos tanto en el hogar como fuera de €l. La seguridad, en este sentido,
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abarca aspectos tanto tangibles como intangibles, desde la seguridad fisica y material hasta la
emocional y psicologica. En este contexto, la satisfaccion de los padres se fortalece cuando
sienten que los riesgos de cualquier tipo de dafio 0 amenaza estan controlados, y que sus hijos
pueden desarrollarse en un ambiente que favorece su bienestar sin temor a situaciones adversas

(39).

La satisfaccion de los padres también involucra una sensacion de libertad frente a
posibles preocupaciones sobre los riesgos a los que sus hijos podrian estar expuestos. Esto se
refiere a la percepcion de que las condiciones del entorno familiar, educativo y social son lo
suficientemente estables y confiables como para garantizar que sus hijos no enfrentaran
situaciones que puedan poner en peligro su bienestar. Este estado de seguridad se traduce en
una menor ansiedad para los padres, quienes pueden confiar en que los sistemas de apoyo y
proteccion son efectivos, lo que les permite centrarse en otros aspectos importantes del
desarrollo de sus hijos sin estar constantemente alertas ante posibles peligros. En este sentido,

la satisfaccion esta vinculada con la confianza en el entorno que rodea a los nifios (40).

2.2.3. Teoria de enfermeria

La teoria comunicacion terapéutica de Hildegard Peplau

Peplau amplié la teoria interpersonal de Sullivan aplicandola a la préactica de
enfermeria, destacando la relacion activa entre enfermero y paciente, o en el caso de nifios,
entre enfermero y padre/cuidador. Su modelo resalta la colaboracién mutua en lugar de un rol
pasivo del paciente o del profesional. Propone cuatro etapas de la comunicacion terapéutica —
derivacion, identificacion, exploracion y resolucion—y siete funciones del enfermero: externa,
de recursos, ensefianza, consejera, interina, liderazgo activo y experto técnico. El objetivo es
que ambos, enfermero y paciente/padre, se respeten, aprendan y se desarrollen a través de la

interaccion, reaccionando a los estimulos del entorno (41).
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Asimismo, La interaccion de los enfermeros con los padres fortalece una praxis basada
en confianza, empatia, afecto y respeto, favoreciendo un acercamiento mas directo y
comunicativo. Esto promueve la sociabilidad, la union afectiva y consolida la participacion

activa de los padres junto con el personal de enfermeria.

2.3.  Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de

pediatria de un hospital de Lima 2026.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: La dimension respeto se relaciona significativamente con la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en servicio de pediatria.

Hi: La dimension empatia se relaciona significativamente con la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en servicio de pediatria.

Hi: La dimension escucha receptiva se relaciona significativamente con la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en servicio de pediatria.

Hi: La dimension aceptacion de emociones se relaciona significativamente con

la satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en servicio de pediatria.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

En este estudio se empleara el método hipotético-deductivo, que va de lo general a lo
especifico mediante la formulacion y comprobacidn de hipotesis. Segun Carrasco S. (42), este
método se basa en hipotesis como explicaciones tentativas de un fenémeno observable,
verificadas mediante deduccion y experimentacion. Davila G. (43) sefiala que sigue una
secuencia logica: observacion del problema, formulacion de hipdtesis, deduccion de
consecuencias verificables y contraste empirico, buscando corroborar o refutar las hipotesis
para generar conocimiento cientifico. Tamayo (44) afiade que permite deducir conclusiones a
partir de premisas, de modo que si una hipotesis se cumple, necesariamente se cumple la
consecuencia derivada.
3.2. Enfoque investigativo

Se empleara el enfoque cuantitativo, que, segun Hernandez R. y Mendoza C. (45), se
basa en la recoleccién y analisis de datos numéricos para describir fenémenos, identificar
patrones y establecer relaciones entre variables. Este enfoque utiliza herramientas estadisticas
para asegurar objetividad, precision y replicabilidad, con el objetivo de medir y generalizar los

resultados a una poblacién mayor mediante encuestas, experimentos y analisis estadisticos.

3.3. Tipo de investigacion

El presente trabajo es de tipo aplicado, ya que, segun Dzul (44), su finalidad es
intervenir activamente en la resolucién del problema planteado, empleando el conocimiento de
manera practica.
3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es observacional, descriptivo, correlacional y transversal.
Es observacional porque, segin VIU Espafia (47), el investigador se limita a medir las variables

consideradas en el estudio. Es descriptivo ya que busca identificar las caracteristicas principales



21

de dichas variables, segin Ochoa J. y Yunkor Y. (48). Es de nivel correlacional, porque se
pretende analizar la relacion entre las variables, de acuerdo con Manterola C. et al. (49).
Finalmente, es transversal, dado que se realiza en un unico momento y lugar, similar a una
fotografia, segin Rodriguez M. y Mendivelso F. (50).
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion se define como el conjunto total de individuos o grupos que presentan o
podrian presentar la caracteristica que se desea estudiar, segun Naupas et al. (51). En este
estudio, la poblacién estara conformada por 80 padres de nifios hospitalizados en el Servicio

de Pediatria de un hospital de Lima en 2026.

Criterios de inclusion
e Padres mayores de 18 afios de edad.
e Padres hombre y mujer
e Padres que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Padres que llenen mal los cuestionarios
e Padres menores de 18 afios de edad
e Padres con alguna enfermedad mental.
Muestra
En este caso no se contard con una muestra, ya que el estudio abarcara la totalidad de
la poblacién, trabajando directamente con los 80 padres de nifios hospitalizados en el
Servicio de Pediatria.
Muestreo
Se trata de un muestreo censal, el cual, segin Arias F. (52), consiste en trabajar con la

totalidad de las unidades que conforman la poblacién de estudio.
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Variables Definicién Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
V1: Es el proceso de interaccion La comunicacién  Respeto Cortesia y amabilidad
Comunicacion entre el profesional de lasalud terapéutica sera Respeto sus creencias y
terapéutica y el paciente, donde se utilizan medida con un costumbres
habilidades verbales y no Cuestionario de 19  Empatia Comprension
verbales con el objetivo de Ilems que considera Cuidado
promover el bienestar 4 dimensiones _ Comu_n’lcauon Buena (45-57)
emocional y fisico del paciente Escucha receptiva Atencion Ordinal Regular (32-44)
(21). Dialogo Mala (19-31)
Expresion
Interés
Aceptacion de Apoyo emocional
emociones Preocupaciones
V2: La satisfaccion de los padres  La satisfaccion de  Humana Disposicién
Satisfaccion de es un indicador clave del los padres sera Respeto
los padres bienestar familiar, que refleja  medida con un Amabilidad
el grado en que los padres  cuestionario de 26 Empatia
experimentan cumplimiento  preguntas Oportuna Orientacién
de un servicio en rol de los  considerando 4 Paciencia
cuidadores (32). dimensiones Informacion Alta: (96-130)
Necesidades Ordinal Media: (61-95)
Continua Tiempo Baja: (26-60)

Seguray libre de
riesgo

Participacion de padres
Explica y facilita
Confidencialidad
Confianza

Educacion

Ambiente




3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se empleara la encuesta técnica estructurada, la cual, segun
Lopez P. y Fachelli S. (53), es ampliamente utilizada en investigacion por permitir

obtener informacion de manera rapida de una poblacion especifica.

3.7.2. Descripcién

a) Instrumento para medir la variable comunicacién terapéutica:

Para evaluar la “comunicacion terapéutica” se utilizara el cuestionario desarrollado por
La Madrid (54) en Peru, 2020. Este instrumento cuenta con 19 items distribuidos en
cuatro dimensiones: necesidades de respeto (5 items), empatia (5 items), escucha
receptiva (4 items) y aceptacion de emociones (5 items). Las respuestas se calificaran
mediante una escala de Likert: nunca (0), a veces (2) y siempre (3). La variable se
categorizara segun los siguientes rangos: buena (45-57), regular (32-44) y mala (19—
31).

b) Instrumento para medir la variable satisfaccion de los padres:

Para evaluar la “satisfaccion de los padres” se empleara el cuestionario de Loayza (55),
aplicado en Perl en 2022. Estd compuesto por 26 items distribuidos en cuatro
dimensiones: Humana (8 items), Oportuna (6 items), Continua (5 items) y Segura y
libre de riesgo (7 items). Las respuestas se registraran mediante una escala Likert de 1
a5:1=nunca, 2 = casi nunca, 3 = a veces, 4 = casi siempre y 5 = siempre. La variable

se clasificara en: alta (96—130), media (61-95) y baja (26-60).
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3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento de comunicacion terapéutica: El cuestionario fue
revisado por 5 expertos con grado de magister, y mediante la prueba binomial se obtuvo
un V de Aiken de 1.0, lo que indica alta validez (54).

b) Validacion del instrumento de satisfaccion de los padres: El cuestionario fue
evaluado por 5 expertos con grado de magister, obteniéndose un V de Aiken de 0.8
mediante prueba binomial, lo que refleja alta validez (55).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento de comunicacion terapéutica: Se evaluo a través de
una prueba piloto con 20 participantes, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.825, lo
cual indica alta confiabilidad (54).

b) Confiabilidad del instrumento de satisfaccion de los padres: Mediante una prueba
piloto con 20 personas, el cuestionario obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.810,

demostrando igualmente alta confiabilidad (55).

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Después de recolectar los datos de la poblacion, con los permisos y aprobaciones
correspondientes, las respuestas seran codificadas y registradas en una base de datos en
Excel. Posteriormente, se procesaran y analizardn mediante el software SPSS 25.0,
generando estadisticos descriptivos presentados en tablas de frecuencia y gréaficos, asi
como estadisticos inferenciales para la verificacion de hipoétesis. La prueba Rho de

Spearman permitira determinar el grado de relacion entre las variables.

Aspectos éticos
El desarrollo del estudio se guiara por los siguientes principios bioéticos (56):
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Autonomia: La participacion en la investigacion serd completamente voluntaria,
respetando la decision de los participantes de no participar o de retirarse en cualquier
momento.

Beneficencia: Los resultados del estudio seran compartidos con los participantes con
el objetivo de mejorar los servicios brindados a los padres en el Servicio de Pediatria.
No maleficencia: Se garantizara que la participacion en el estudio no implique ningun
riesgo para la salud, seguridad o integridad de los participantes.

Justicia: Todos los participantes recibirdn un trato igualitario, respetuoso y cordial,

asegurando equidad durante todo el proceso de investigacion.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

2026
ACTIVIDADES Marzo Abril Mayo Junio
1123 12 41112 1|2
Definicion del
problema
Revision de
literatura
Contexto,  marco
teorico y
antecedentes
Relevancia y
justificacién
Obijetivos del
estudio
Enfoque y disefio
Poblacion y
seleccion
Instrumentos y
técnicas
Etica de la
investigacion
Analisis de datos
Organizacién
administrativa
Elaboracion de
anexos
Aprobacion del
proyecto
Defensa del
informe final

Actividades realizadas |

26



4.2. Presupuesto

27

RECURSOS 2026 TOTAL
Internet S/. 60 S/.60 |S/.60 |S/.60 |S/.60 |S/.300.00
Notebook S/. 1500 S/. 1500.00
Pendrive S/. 25.00
Plumas S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/.3 S/. 15.00
Papel bond A4 S/. 4 S/. 4 S/. 4 S/l 4 S/l 4 S/.20.00
Fotocopias S/.8 S/.8 S/.8 S/.8 S/.8 S/. 40.00
Impresiones S/. 12 S/.12 |S/l.12 |S/.12 |S/.12 | S/.60.00
Encuadernado S/.15 |S/.15 |S/.15 |S/.45.00
Transporte S/. 25 SI.25 |S.25 |[S/.25 |S/.25 |S/.125.00
Refrigerio S/. 40 S/.40 |S/.40 |S/.40 |S/.40 |S/.200.00
TOTAL S/. 2330.00
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Anexo 01: Matriz de Consistencia
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Titulo: “Comunicacion terapéutica y satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima

2026”.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio
Metodoldgico

Problema general:

¢Cual es la relacion entre la
comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de
pediatria de un hospital de Lima
20267

Problemas especificos:

¢Cudl es la relacion entre la
comunicacién terapéutica en su
dimension respeto  y la
satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de
pediatria?

¢Cual es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimension empatia y la
satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de
pediatria?

¢Cual es la relacion entre la
comunicacion terapéutica en su
dimension escucha receptiva y la
satisfaccion de los padres de nifios

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria de un
hospital de Lima 2026.

Objetivos especificos:
Identificar la relacion entre la
dimension  respeto  y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria.

Identificar como la relacion la
dimensiobn empatia y la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria.

Identificar la relacion entre la
dimensidn escucha receptivay la
satisfaccion de los padres de
nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en el
servicio de pediatria de un hospital de
Lima 2026.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre la
comunicacién  terapéutica y la
satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el servicio de
pediatria de un hospital de Lima 2026.

Hipotesis Especifica

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
respeto y la satisfaccion de los padres
de nifios hospitalizados en servicio de
pediatria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
empatia y la satisfaccion de los padres
de nifios hospitalizados en servicio de
pediatria.

V1: Comunicacion
terapéutica

Respeto

Empatia

Escucha receptiva
Aceptacion de
emociones

V2: Satisfaccion de los
padres

Dimensiones
Humana
Oportuna
Continua

Segura y libre de
riesgo

Tipo de
investigacion:
Aplicada
Método y
disefio de
Investigacion
Método
hipotético -
Deductivo
Disefio

no
experimental
de corte
transversal

Poblacién

80 padres de
nifios
hospitalizados
en el Servicio
de Pediatria

muestra

80 padres de
nifios
hospitalizados
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hospitalizados en el servicio de
pediatria?

¢Cual es la relacion entre la
comunicacién terapéutica en su
dimension aceptacion de
emociones Yy la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados en
el servicio de pediatria?

Identificar la relacion entre la
dimension aceptacion de
emociones y la satisfaccion de
los padres de nifos
hospitalizados en el servicio de
pediatria

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
escucha receptiva y la satisfaccion de
los padres de nifios hospitalizados en
servicio de pediatria.

Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
aceptacion de emociones y la
satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en servicio de pediatria

en el Servicio
de Pediatria

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario




Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos.

CUESTIONARIO SOBRE COMUNICACION TERAPEUTICA

DATOS GENERALES DEL PADRE DE FAMILIA:
Edad:

a) Menor de 18 afios

b) 18 a 29 afios

c) 30 a 39 afios

d) 40 a mas afios

Sexo:
a) Masculino

b) Femenino

Grado de Instruccion:
a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnico

d) Superior

Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

Relacion de parentesco con el nifio hospitalizado:
a) Papa
b) Mama



INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de interrogantes, marque con

una X la respuesta que Ud. Considere correcta.

1 3 3

Nunca A veces Siempre

N | items 1123
Dimension 1: RESPETO
La enfermera le saluda al ingresar
Se identifica la enfermera dando su nombre
La enfermera le llama por su nombre a su nifio.
La enfermera le trata con cortesia y amabilidad.
La enfermera respeta sus creencias y costumbres
ension 2 : EMPATIA
La enfermera se muestra comprensiva con usted
La enfermera le informa acerca del cuidado y tratamiento.
Le explica los examenes a realizar a su hijo.
La enfermera le conversa sobre la evolucion de su hijo
10 | Le orienta sobre los cuidados en el hogar a su egreso.
Dimensién 3: ESCUCHA RECEPTIVA
11 | Laenfermera presta atencion cuando usted pregunta algo
12 | Laenfermera dialoga serenamente con usted
13 | Le invita expresar sus temores frente a los procedimientos
14 Muestra _ interés cuando conversa sobre  sus
preocupaciones.
Dimension 4: ACEPTACION DE EMOCIONES
15 | Laenfermera le pregunta por sus sentimientos
16 | Laenfermera se acerca atranquilizarlo al verlo angustiado
17 B_rjnda apoyo emocional durante la hospitalizacion del
nifio.
18 | Les brinda apoyo por preocupaciones personales
19 Li brinda apoyo emocional durante la recuperacion del
nifio.

)
©|0| N> | WIN

Fuente: https://repositorio.upeu.edu.pe/items/441c428f-193d-4678-98f2-e3f8494a19e9


https://repositorio.upeu.edu.pe/items/441c428f-193d-4678-98f2-e3f8494a19e9
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Instrucciones: marque con una X la respuesta que crea conveniente considerando la siguiente

escala:
1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N | Items 31415

Dimension 1: Humana

Le agrada que la enfermera le salude por su nombre

La enfermera es indiferente al ingresar al servicio

La enfermera es amable

La enfermera le habla suavemente y es comprensible

El trato de la enfermera es adecuado

La enfermera muestra desinterés por sus inquietudes

~N| o) O B W N B

La enfermera le orienta sobre la salud de su hijo

8

La enfermera le explica los procedimientos

Dimensién 2 : Oportuna

9 | Laenfermera es impaciente con sus dudas
10 | Laenfermera se molesta cuando le solicita informacion
11 | Laenfermera esta correctamente uniformada

La enfermera le brinda tratamiento a su hijo en el horario
L2 establecido

La enfermera es indiferente cuando le pregunta sobre el
B tratamiento
1 Durante su estancia en el servicio la enfermera esta

dispuesta a atenderle

Dimensién 3: Continua

15

La enfermera le explica los procedimientos a realizar

16

La enfermera involucra su participacion en la atencion
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17 | Laenfermera la hace esperar para ser atendido

La enfermera mantiene confidencialidad con el
18 diagndstico
19 Cuando tiene dudas la enfermera, esta ocupada para

escucharle

Dimension 4: Seguray libre de riesgo

20 | Laenfermera crea un ambiente de confianza

21 | Laenfermera es paciente y le brinda buen trato

22 | Recibe sesiones educativas sobre la salud de su hijo
23 | Laenfermera se llama por su nombre

24 | Laenfermera le orienta las normas del servicio

25 | Laenfermera respeta la privacidad del paciente

26 | El ambiente del nifio tiene buena ventilacion

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5925884f-b373-40ca-

b805-5fe9h12869ed/content



https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5925884f-b373-40ca-b805-5fe9b12869ed/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/5925884f-b373-40ca-b805-5fe9b12869ed/content
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacidn para ayudarle a decidir si
desea participar en este estudio. Debe conocer y comprender cada una de las siguientes
secciones antes de decidir si participar. Tomese el tiempo necesario y lea atentamente la
informacion que se proporciona a continuacion. No obstante, si aun tiene preguntas,
comuniquese con los investigadores a través del teléfono movil o el correo electronico que
figuran a continuacion para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Comunicacion terapéutica y satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de Lima 2026

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la comunicacion terapéutica y la
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital de
Lima 2026.

Participantes: 80 padres de nifios hospitalizados en el Servicio de Pediatria.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no haréa gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, que se me dio la
oportunidad de hacer preguntas y de responderlas satisfactoriamente, que no me senti
coaccionado y que fui influenciado indebidamente para participar o continuar participando en
el estudio, y que en ultima instancia respondo la encuesta. Aceptando la participacion
voluntaria en esta investigacion, al respecto, proporciono la siguiente informacion:

Documento Nacional de Identidad: .......coooveeeeeeeeee e,

Correo electronico personal o institucional: ..........c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Firma
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