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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general “Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del
servicio de medicina de un hospital de lima, 2025”. El método de la investigacion es hipotético
— deductivo, de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo. El disefio de la investigacidon sera no
experimental, descriptiva, correlacional y de corte transversal, con una poblacion y muestra
que comprende a 95 padres de familia de pacientes pediatricos que se encuentren hospitalizados
en el servicio de medicina en un hospital de Lima y que cumplan con los criterios de inclusion.
Asi mismo, para la recoleccion de datos de la variable cuidado humanizado y para la variable
satisfaccion de los padres, se usara la encuesta y su respectivo cuestionario para cada una de
ellas como instrumento de tipo Likert; validados y confiables estadisticamente. Tras su
implementacion, se procedera al procesamiento y obtencion de informacion, la cual serd
codificada y organizada en un repositorio de datos, del mismo modo serd analizada
estadisticamente empleando el programa SPSS version 25.0. Se aplicaran procedimientos tanto
descriptivos como inferenciales, siendo estos ultimos desarrollados mediante Rho de
Spearman, que facilitard la comprobacion de la consistencia y sustentacion empirica de las
hipotesis planteadas, permitiendo asi emitir las conclusiones y recomendaciones pertinentes en

funcion de la evaluacion de los fendémenos indagados.

Palabras claves: Cuidado humanizado, satisfaccion de los padres, pediatria.



ABSTRACT

The present research has the general objective of 'Determining the relationship between
humanized care and the satisfaction of the parents of pediatric patients in the medical service
of a hospital in Lima, 2025.' The research method is hypothetico-deductive, applied type, with
a quantitative approach. The design of the research will be non-experimental, descriptive,
correlational, and cross-sectional, with a population and sample comprising 95 parents of
pediatric patients who are hospitalized in the medical service of a hospital in Lima and meet
the inclusion criteria. In addition, for the data collection of the variable humanized care and for
the variable satisfaction of the parents, a survey and its respective questionnaire for each of
them will be used as a Likert-type instrument, statistically validated and reliable. After its
implementation, the processing and obtaining of information will proceed, which will be coded
and organized in a data repository; likewise, it will be statistically analyzed using SPSS version
25.0. Both descriptive and inferential procedures will be applied, with the latter being
developed using Spearman's Rho, which will facilitate the verification of the consistency and
empirical support of the proposed hypotheses, thus allowing for the issuance of relevant

conclusions and recommendations based on the evaluation of the phenomena investigated.

Keywords: Humanized care, parental satisfaction, pediatrics.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 fallecieron 5,2 millones
de niflos menores de cinco afios, en su mayoria por causas prevenibles o tratables: 1,5 millones
tenian entre 1 y 11 meses, 1,3 millones entre 1 y 4 afos, y 2,4 millones eran recién nacidos.
Ademas, en 2019 murieron 500 000 nifios de entre 5 y 9 afos por falta de acceso a servicios de
salud (1). En un estudio realizado en Pakistan del 2024, la satisfaccion general de los padres
fue de 2,0 £ 0,5 (40,0 %), con los aspectos financieros mejor valorados (2,8; 55 %), mientras
que la relacion interpersonal y la calidad técnica obtuvieron las puntuaciones mas bajas (1,8 +
0,5), lo que evidencid ausencia de cuidado humanizado (2).

En Ghana en el afio 2024, se observd menor satisfaccion en padres de nifos de 5 a 7
afios (aOR = 0.07, IC 95%: 0.01-0.78), de 8 afos o mas (aOR = 0.03, IC 95%: 0.00-0.62), y
en zonas urbanas (aOR = 0.19, IC 95%: 0.04-1.02). El respeto por la privacidad y la
informacion sobre el tratamiento fueron determinantes para la satisfaccion (3).

Por otro lado, en una investigacion realizada en México, se encontr6 que la satisfaccion
de los padres estaba relacionada con la confianza generada por el personal de salud (3.6 = 0.8)
y la cordialidad en la atencion (3.6 + 0.8). Los aspectos peor valorados fueron el estado de las
habitaciones (3.4 + 0.8), el tiempo de espera para ser atendido (3.3 = 0.8) y la puntualidad en
las interconsultas (3.3 £ 0.8) (4). Asimismo, en una disertacion en Colombia evidenci6 que en
la atencion pediatrica el juicio sobre la calidad recae mayormente en los progenitores, quienes,
al observar el trato hacia sus hijos, valoran el servicio recibido. La satisfaccion de los padres
se considera un predictor clave para identificar areas de mejora en la calidad del cuidado
infantil (5).

En Pertl, una investigacion del 2024 report6 que cerca del 47 % de los padres presento

un nivel de satisfaccion intermedio y mas del 44 % un nivel alto, siendo en su mayoria mujeres



convivientes (81,6 %), amas de casa (60 %) y con edades entre 25 y 44 afios (83,3 %), lo que
evidencio una tendencia general hacia una satisfaccion media respecto al cuidado de enfermeria
recibido por sus hijos (6). De manera similar, en Trujillo, mas del 55 % de los padres manifesto
satisfaccion intermedia, el 34 % elevada y el 11 % reducida. Los infantes atendidos eran
principalmente varones de 0 a 4 afios (55 %) y los padres, en su mayoria mujeres (90 %), con
edades entre 30 y 39 afios (45 %) y estudios superiores (60 %), lo que influencid su percepcion
del servicio recibido (7).

Casani (8) en su estudio realizado en el Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa en el ano 2021, encontr6 que el 58 % de madres se mostré medianamente satisfecho
con el cuidado de sus hijos hospitalizados. Asi mismo, Loayza (9) en su estudio realizado en
Chincha en el afio 2021, revelo que factores como la falta de camas, referencias injustificadas
y escasez de especialistas afectaban negativamente la satisfaccion de las madres en el servicio
de emergencias pediatricas. Por Gltimo, Arica (10) en un estudio realizado en Lima en el afio
2022, identificé un 45 % de inconformidad en padres respecto a la calidad técnica del cuidado
brindado por enfermeria, sefialando deficiencias en habilidades técnicas, equipos médicos y
trato recibido.

A nivel local en el Hospital del Nifio de Brefia, Lima, la percepcion de algunos padres
de familia sobre el cuidado humanizado que reciben sus hijos hospitalizados en el area
pediatrica es un aspecto fundamental para su satisfaccion y confianza en la atencion brindada.
Sin embargo, algunos padres mencionaron que tienen dificultades en la comunicacion con el
personal de salud, el trato es poco empatico, lo que puede generar sentimientos de ansiedad,
inseguridad y desconfianza en la calidad del servicio. Estas deficiencias pueden afectar no solo
la experiencia hospitalaria de los nifios, sino también la relacion entre los padres y el equipo de

salud, influyendo en la percepcion general sobre la atencion recibida.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion de los padres de familia de

pacientes pediatricos, del servicio de medicina, de un Hospital de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudleslarelacion del cuidado humanizado en su dimension respeto con la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina, de un

Hospital de Lima, 2025?

e ;Cudl es la relacion del cuidado humanizado en su dimension empatia con la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025?

e ;Cudl es la relacion del cuidado humanizado en su dimension afecto con la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina, de un

Hospital de Lima, 20257

e ;Cudl es la relacion del cuidado humanizado en su dimension comunicacion y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pedidtricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025?



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion del cuidado humanizado con la satisfaccion de los padres de familia de

pacientes pediatricos del servicio de medicina, de un Hospital de Lima, 2025.

1.4.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimensién respeto con la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025.

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension empatia con la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025.

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimension afecto con la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025

Determinar la relacion del cuidado humanizado en su dimensién comunicacion y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pedidtricos del servicio de medicina,

de un Hospital de Lima, 2025.

Justificacion

1.4.1. Justificacion teorica

A pesar de la creciente relevancia del cuidado humanizado en el &mbito de la salud, atin

persisten vacios tedricos y practicos en su aplicacion dentro del contexto pediatrico,



especialmente en lo que respecta a la percepcion de los progenitores acerca de la calidad de la
atencion proporcionada sus hijos hospitalizados. Si bien existen estudios que abordan la
humanizacion del cuidado, la mayoria se centran en la experiencia del paciente, dejando en un
segundo plano la satisfaccion de los familiares como un indicador clave en la evaluacion de la
atencion brindada. En este sentido, nuestro estudio busca aportar evidencia sobre la asociacion
entre la atencion humanizada y la conformidad de los papas de pacientes pediatricos,
proporcionando datos que puedan servir de base para la mejora de estrategias de atencion
centradas en la familia. Asimismo, se fundamentara en el enfoque del Cuidado Humano
propuesto por Jean Watson, que subraya la relevancia del nexo entre el especialista sanitario y
el usuario, promoviendo una atencién holistica que contemple no solo los aspectos fisicos, sino
también emocionales y espirituales, con el fin de fortalecer la confianza y la seguridad de los

cuidadores primarios en el proceso de hospitalizacion de sus hijos.

1.4.2. Justificacion metodologica

Radica en la necesidad de obtener evidencia objetiva y cuantificable sobre la relacion
entre los fendomenos en investigacion. Para ello, se empleara un enfoque cuantitativo, que
permitird medir de manera precisa las percepciones de los participantes a través de
instrumentos estructurados y validados. Ademads, dado que el disefio serd correlacional, se
analizard la existencia y el grado de asociacion entre ambas variables, lo que contribuird a
comprender como el trato humanizado influye en la satisfaccion de los familiares. La
aplicacion de cuestionarios confiables garantizard la validez y la fiabilidad de los datos
recopilados, permitiendo obtener resultados con rigor cientifico que puedan servir de base para

futuras intervenciones en la mejora de la atencion pediatrica.



1.4.3. Justificacion practica

Este estudio se fundamenta en la necesidad de mejorar la experiencia de los padres de
pacientes pediatricos mediante un cuidado humanizado que fortalezca la confianza en los
servicios de salud. Actualmente, muchas familias enfrentan dificultades relacionadas con una
comunicacion deficiente, falta de empatia y escasa participacion en el cuidado de sus hijos, lo
cual genera insatisfaccion, ansiedad y estrés durante la hospitalizacion. Al explorar la relacion
entre el cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres, esta investigacion ofrecera
informacion clave para el disefio e implementacion de estrategias orientadas a una atencion
mas calida, empatica y centrada en la familia. Como propuesta de mejora, se plantea la
capacitacion continua del personal de salud en principios de humanizacion, el establecimiento
de protocolos de comunicacion efectiva y la habilitacion de espacios de acompafiamiento
emocional para los padres, con el objetivo de optimizar su experiencia y fortalecer el vinculo

entre el equipo de salud y las familias.

1.5. Delimitacion
1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard durante el primer trimestre del 2025.

1.5.2. Espacial
El trabajo sera aplicado en el servicio de medicina pediatrica, de un hospital de Lima

2025.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Padres de familia de pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de medicina de

un hospital de Lima 2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Oztas y Akca (11), en el 2024, en Turquia, tuvieron como objetivo “investigar el nivel
de satisfaccion de los padres con el cuidado infantil en pacientes hospitalizados™. Este estudio
descriptivo, correlacional y transversal realizado con 143 padres de nifios hospitalizados, con
el uso de dos cuestionarios. En los resultados se revelo un nivel moderado de satisfaccion con
la atencion médica, con una puntuacion promedio de aproximadamente 55,2 % en la escala
PedsQL-HCSS (55,22 + 24,22), asi como un nivel moderado de apoyo de enfermeria, con un
puntaje promedio de alrededor del 64,2 %. Los padres percibieron mayor apoyo en informacion
y comunicacidn, y menor en apoyo emocional. De igual manera, la satisfaccion general fue el
aspecto mejor valorado, mientras que las necesidades emocionales obtuvieron el puntaje mas
bajo. Se concluy6 una correlacion positiva significativa entre el apoyo de enfermeria y la
satisfaccion con la atencion médica (r = 0,755; p < 0,001).

Cetintas et al. (12) en el afio 2021 en Turquia, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre las percepciones de los padres cuyos hijos estan hospitalizados sobre la atencion
centrada en la familia brindada en el hospital y su satisfaccion con la atenciéon médica y los
factores que los afectan”. Estudio cuantitativo, descriptivo; con una muestra de 169 padres de
nifios hospitalizados, a quienes se les aplico tres cuestionarios. Donde los andlisis revelaron
que la mayoria de los nifios eran varones (51,5 %), con una edad promedio de 6,86 afos, y mas
de la mitad habia sido hospitalizada anteriormente. Se encontrd una correlacion positiva entre
el enfoque de atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental, asi como entre esta
ultima y la edad de los nifios y madres. Ademads, recibir informacion sobre el cuidado y

tratamiento se asocid con mayores niveles de satisfaccion. Se concluye que cuando se cumple



con las expectativas de una atencion centrada en la familia, aumenta la satisfaccion de los
padres, especialmente cuando se les brinda informacion clara y adecuada.

Cintra et al. (13) en el 2021 en Brasil, tuvo como objetivo “Verificar la satisfaccion de
los padres con relacion a la atencion brindada a su hijo ingresado en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y los factores clinicos asociados”. Se realizé un estudio exploratorio de
corte transversal con 84 padres en un hospital privado de Sao Paulo, Brasil, recolectando datos
con dos cuestionarios. Los resultados mostraron un alto nivel promedio de satisfaccion,
equivalente al 95,8 % aproximadamente (5,75 + 0,35 en una escala de 1 a 6), y no se encontrd
relacion significativa entre este nivel de satisfaccion y variables como la duracién de la
hospitalizacion, la gravedad de la enfermedad o el tipo de diagnostico. Se concluyo que las
dimensiones mejor valoradas por los padres fueron la actitud profesional del personal, la
atencion y el proceso de curacion, asi como la calidad de la informacion y la participacion
permitida durante el cuidado.

Arias et al. (14) en el 2021, en su estudio realizado en Colombia, tuvo como objetivo
“Determinar el grado de satisfaccion del cuidador frente al cuidado que brinda el profesional
de enfermeria a un paciente pediatrico cuando ingresa a un servicio de hospitalizacion.”.
Estudio cuantitativo, descriptivo, observacional con una muestra de 39 cuidadores de pacientes
pediatricos de 1 a 16 afios. Se usaron en la recoleccion de datos dos cuestionarios. En concreto,
mas del 88% de los colaboradores manifest6 una valoracion positiva, mientras que mas del
55% la calific6 como buena y mas del 60% la ubico en un nivel intermedio. Concluyeron que
hay una asociacion entre los elementos evaluados.

Otro estudio en Colombia, realizado por Lobo et al. (15) en 2023, tuvo como objetivo
“describir la experiencia del Cuidado Humanizado en personas hospitalizadas”. Su
investigacion fue cuantitativa, descriptiva, transversal; con la participacion de 148 personas

hospitalizadas. Obteniendo como resultados que el 44% siempre percibid el cuidado



humanizado, el 25% casi siempre, el 14% regularmente, el 6% pocas veces y el 9% nunca
percibi6 el cuidado humanizado. Concluyendo que se destaca la categoria de cualidades del
trabajo del enfermero con la generacion de sentimientos, confianza y bienestar, asi como la
voluntad de cuidar, y la preocupacion por las necesidades de la persona, seguido del trato digno
percibido por la escucha activa, presencia y compresion.

Ponce et al. (16), en su estudio realizado en Ecuador en 2024, tuvo como objetivo
“analizar las caracteristicas del Cuidado Humanizado que proveen los profesionales de
enfermeria en tres servicios de un hospital ecuatoriano”. La investigacion fue cuantitativa,
observacional, transversal y analitica. La muestra estuvo conformada por 156 pacientes.
Obteniendo como resultados que los usuarios “casi siempre” perciben el cuidado humanizado
en cada dimensione planteada, encontrandose diferencia estadisticamente significativa (-0.001)
entre el género y servicios respecto a las dimensiones cualidades del que hacer, priorizar al
sujeto y de manera global. concluyendo que el cuidado humanizado estd presente “casi
siempre” y que el género y el tipo de servicio hospitalario influyen significativamente en la
percepcion del cuidado humanizado.

Otro estudio en Ecuador, por Catota et al. (17) en 2023, tuvo como objetivo: “analizar
la perspectiva del paciente hospitalizado en relacion con el Cuidado Humanizado que brinda
el profesional de enfermeria”. La metodologia de dicha investigacion fue cuantitativa,
descriptiva, de corte transversal; con una muestra de 200 pacientes seleccionados incluyendo
padres de pacientes menores de 18 afios, recolectando datos con una encuesta. Encontrando
como resultados que: el 70 % de pacientes en ginecologia y el 80% de los padres de pacientes
en pediatria sefialaron que siempre y casi siempre los profesionales demuestran cualidades
como: trato amable, les hacen sentir como personas, dan confianza cuando los cuidan, les
explican los cuidados, y le demuestran respeto por sus creencias y valores. Concluyendo

principalmente en que labor de enfermeria es de suma importancia en el cuidado diario, asi
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mismo, el cuidado humanizado es una responsabilidad especializada en donde el enfermero
debe poner en marcha las habilidades para comunicarse de manera efectiva reduciendo
probabilidades de experiencias poco satisfactoria y negativa durante la hospitalizacion.

También en Ecuador, Llerena (18), en su estudio del 2021, tuvo como objetivo “evaluar
el Cuidado Humanizado que brinda el personal de enfermeria del area de medicina interna del
Hospital IESS Ambato”. Se uso una metodologia cuantitativa, descriptiva y transversal. La
muestra conto con 50 participantes. Encontrandose algunos datos que se relacionaban entre si
de forma parcialmente significativa como el género, edad y dias de hospitalizacion. De acuerdo
al 68% de participantes las cualidades del hacer de enfermeria siempre son correctas y
oportunas, asi también siempre existe apertura a la comunicacion entre enfermera - paciente
(64%) y siempre se percibe la disposicion para la atencion (72%) ya sea respecto a la patologia
o a otras necesidades. Concluyendo que el personal de enfermeria brinda cuidado humanizado
a los pacientes internados en el Hospital IESS Ambato, siempre hubo un adecuado hacer,
comunicacion y disposicion de enfermeria.

En Chile, Fernandez et al. (19) en su estudio realizado en el 2022, tuvo como objetivo
“analizar la percepcion que tienen los usuarios hospitalizados respecto del Cuidado
Humanizado que reciben por parte de las profesionales de enfermeria”. Su investigacion fue
de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte transversal, incluyendo usuarios
hospitalizados de medicina, cirugia y cuidadores de pacientes menores de 18 afios en pediatria,
de un hospital publico de Chile, cuya muestra fue de 377 participantes, recolectando datos con
un cuestionario adaptado. Obteniendo como resultados que el 84,6% reconocieron al
profesional de enfermeria por el uniforme, y refirieron satisfaccion con el cuidado recibido,
evidenciando relacion estadistica con la satisfaccion. Concluyendo que es necesario la
implementacion de estrategias para fortalecer la percepcion del cuidado humanizado de

enfermeria.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez (20) en el 2024 en Trujillo, tuvo como objetivo “Determinar la relacion
existente entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion sobre el control
CRED en madres con nifilos menores de tres afios, del Centro de Salud Manuel Sanchez
Villegas — Chiclayo”. Estudio, cuantitativo — descriptivo con disefio correlacional. Muestra de
76 mamas de infantes con menos de 3 afos y la muestra de 63. Método, con el fin de recopilar
informacion, se llevo a cabo la encuesta, aplicando como instrumento dos cuestionarios.
Resultados, que existe una alta calidad del cuidado enfermero con un 92,1% y un alto nivel de
satisfaccion de 88,9%. Concluy6 que hay un vinculo significativo entre los elementos llevados
a cabo en la investigacion, con valor de p = 0,036 significativamente (p<0,05) y directamente
proporcional.

Agreda et al. (21), en el afio 2022 en Truyjillo, tuvo como objetivo “Determinar la
relacion entre la Percepcion del Cuidado Humanizado de la Enfermera y Nivel de Satisfaccion
de las madres del neonato hospitalizado”. Investigacion de tipo descriptivo, correlacional, de
corte transversal. Muestra, 60 mamas. Método, para la recopilacion de registros se hizo uso de
un instrumento para cada fendémeno en investigacion. Resultados; mas del 69% de las mamas
percibe que recibe una atencién humanizada por parte de los especialistas en enfermeria y mas
del 29% no recibe dicha atencion. Respecto al grado de complacencia, mas del 45% manifiesta
un grado de complacencia alta, el 30% media y mas del 22% baja. Conclusion: Se hallé una
asociacion relevante entre los fendmenos llevados a cabo en la investigacion con un p valor de
0.000.

Vega et al. (22), en el afio 2022 en Ayacucho, contd con la finalidad de “Explicar la
valoracion de los padres acerca de la atencion humanizada del enfermero a usuarios pediatricos
del area de urgencias de un centro sanitario”. Investigacion fue de tipo aplicada, no

experimental, correlacional. Muestra 60 usuarios pedidtricos. Método, se empled un
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instrumento para cada fendmeno en cuestion. El 66% de la atencion pediatrica consideré como
aceptable al desempeio del equipo sanitario. De igual modo, mas del 55% valoré de forma
moderada la apertura en la comunicacion entre enfermero y usuario, en tanto que mas del 58%
opino lo mismo sobre la disposicion del profesional para brindar atencion. Por otro lado, cerca
del 62% de los colaboradores sefialo que la atencion humanizada ofrecida por el equipo
sanitario fue percibida como apropiada y eficaz. Se llego6 a la conclusion que la valoracion de
la atencién humanizada fue considerada como efectiva, dado que, las caracteristicas de la
atencion proporcionada por el enfermero a pacientes, la receptividad en la interaccion y la
actitud de colaboracion, fueron percibidas en su mayoria como regulares y eficientes.

Cristobal (23) en el afio 2023 en Lima, tuvo como propdsito “Estudiar la relacion entre
el cuidado humanizado y la satisfaccion del usuario, éste estudio se realizo en padres de familia
de pacientes pediatricos en un Hospital Materno”, Estudio, con una metodologia basica,
cuantitativa, descriptiva y no experimental, Muestra 93 responsables parentales. Método, con
la finalidad de recopilar informacion, se emplearon encuestas y dos cuestionarios. Los
hallazgos revelaron que el mas del 47 % percibid un grado intermedio de atenciéon humanizada,
cerca del 63 % de los papas manifest6 un grado moderado de complacencia. En conclusion, se
hall6 una asociacion del Rho con un 0.850 con un p valor de 0.000 inferior al 0.05 entre los
fendomenos indagados

Socualaya (24) en el afio2021 realiz6 un estudio en Lima con el objetivo de “Determinar
la relacién entre el cuidado humanizado y la satisfaccion familiar en padres de nifios
hospitalizados en la UCIN de un hospital publico en Huancayo”. Investigacion descriptiva-
correlacional. Muestra, 60 padres. Método; se emplearon dos cuestionarios. Las constataciones
evidenciaron que el 65% de los padres percibieron un grado elevado de cuidado humanizado,
el 25% un nivel medio y més del 9% bajo. Respecto a la satisfaccion, el 60% de los padres

reportdé un grado alto, el 30% medio y el 10% bajo. Asimismo, se hall6 una correlacion
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relevante entre ambos fendémenos con un p valor inferior al 0.05, evidenciando que un mayor
nivel de cuidado humanizado se asocia con una mayor satisfaccion de los padres. En
conclusion, el estudio resalta la importancia de fortalecer el trato humanizado en la atencion
neonatal, ya que influye directamente en la percepcion y seguridad que los familiares poseen

acerca de los servicios sanitarios.

2.2. Bases tedricas
2.2.1 Primera variable: Cuidado humanizado

Es una perspectiva que prioriza la dignidad, el respeto y la empatia en la atencion de
los pacientes. Este modelo pone al individuo en el centro de la atencion, reconociendo su
singularidad y valor como ser humano. Va mds alld de la simple intervenciéon médica,
considerando el bienestar fisico, emocional y social de la persona. El cuidado humanizado
implica una comunicacion efectiva y respetuosa, promoviendo un ambiente de confianza entre
el paciente y los profesionales de la salud. Este enfoque también busca la participacion activa
del paciente en las decisiones relacionadas con su salud, respetando sus derechos y deseos. Es
esencial en la creacion de relaciones terapéuticas basadas en el respeto mutuo. En definitiva, el
cuidado humanizado se orienta a tratar al paciente como un ser integral, no solo como un
conjunto de sintomas. Esta vision es fundamental para mejorar la experiencia del paciente y
los resultados en salud (25).

El cuidado humanizado se entiende como un enfoque integral que busca atender al
paciente de manera respetuosa, digna y empdtica, centrdndose en sus necesidades fisicas,
emocionales, psicologicas y sociales. Este tipo de atencion reconoce al individuo como un ser
unico, con derechos, experiencias y valores propios que deben ser respetados en todo momento.
El cuidado humanizado promueve una asociacion estrecha entre el usuario y los profesionales

de la salud, sustentada en la fiabilidad, la comunicacion abierta y el respeto mutuo. Su objetivo
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es ofrecer una atencion que no solo cure, sino que también considere el bienestar global de la
persona, brindandole el apoyo necesario durante todo su proceso de salud. En este enfoque, se
destacan la empatia, la comprension y la escucha activa, para que el paciente se sienta

acompanado y comprendido en cada etapa de su atencion (26).

2.2.1.1 Dimensiones del cuidado humanizado

Respeto: Considera como uno los pilares éticos mas trascendentales en la convivencia
humana, y entre los fundamentos esenciales vinculados a ella se encuentra el hecho de que,
para ser considerado por otros, es imprescindible cultivarse el aprecio propio. Reconocerse,
interpretarse internamente y procurar el bienestar ajeno son aspectos clave. Al identificar tales
exigencias personales, se concluye que esta virtud debe sostenerse en la correspondencia y la
equidad relacional. Cabe recalcar que, ejercer la deferencia hacia otro no implica
necesariamente coincidir plenamente con sus perspectivas; tampoco justifica emitir juicios
peyorativos ni descalificar su modo de vivir o las decisiones que adopta, siempre que dichas
elecciones no vulneren, condicionen ni transgredan a otros. En este sentido, se establece una
conexion estrecha entre la deferencia y la dignidad: al interactuar con consideracion, se cultiva
un trato digno, y dicha reciprocidad se refuerza en ambas direcciones. La dignidad se basa en
el reconocimiento de que somos dignos de respeto, lo que significa que todos somos dignos de
respeto, independientemente de quiénes seamos (27).

El respeto en el cuidado humanizado es un componente esencial que se basa en
reconocer la dignidad inherente de cada individuo, sin importar su condicion, origen o
situacion. Implica valorar a la persona como un ser Unico, cuyas decisiones, pensamientos y
sentimientos deben ser tomados en cuenta en todo momento. El respeto también se manifiesta
en el reconocimiento de los derechos del paciente, asegurando que su autonomia y su integridad

sean protegidas durante todo el proceso de atencion. En este sentido, la actitud respetuosa de
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los profesionales de la salud se convierte en un pilar fundamental para establecer un vinculo
firme y confiable con el usuario. Ademas, el respeto en el cuidado humanizado promueve la
equidad y la no discriminacion, garantizando que todas las personas reciban un trato digno y
justo. Este enfoque no solo busca el bienestar fisico del paciente, sino también su bienestar
emocional y psicoldgico, respetando sus valores, creencias y preferencias (28).

Empatia: La empatia en el cuidado humanizado es un aspecto fundamental que se basa
en la habilidad de los especialistas sanitarios para interpretar y conectar emocionalmente con
las experiencias y sentimientos del paciente. Esta dimension implica una disposicion genuina
para ponerse en el lugar del otro, reconociendo no solo los sintomas fisicos, sino también las
emociones y vivencias que acompafian a cada persona en su proceso de salud. La empatia
fomenta una atmoésfera de confianza, en la que el paciente se siente acompanado y respaldado
durante su tratamiento. Este tipo de cuidado permite que los especialistas sanitarios respondan
de manera mds humana y apropiada a los requerimientos emocionales del paciente,
optimizando la excelencia del servicio y el grado de satisfaccion del mismo. La empatia
también favorece la creacion de un vinculo terapéutico mas profundo, que facilita la
comunicacion y la colaboracion en el proceso de atencion. En el cuidado humanizado, la
empatia no solo se traduce en escuchar, sino en comprender activamente y compartir el sentir
del paciente, lo que fortalece la relacion de confianza entre ambos (29).

La empatia en el cuidado humanizado se traduce en una actitud proactiva que busca
prevenir el sufrimiento emocional del paciente. Los profesionales de la salud, al ser empaticos,
no solo se enfocan en aliviar el dolor fisico, sino que también se anticipan a las posibles
inquietudes emocionales que puedan surgir a lo largo del proceso de atencion. Esto implica que
el profesional debe estar dispuesto a escuchar con atencidn, sin apresurarse a emitir juicios ni
soluciones, permitiendo que el paciente se exprese libremente. La empatia, en este sentido,

facilita la creacion de un entorno en el que el usuario se percibe seguro para expresar sus ideas,
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preocupaciones y miedos sin la reticencia a ser incomprendido o descalificado. Este tipo de
atencion empatica favorece una experiencia de cuidado mas reconfortante, que va mas alla de
la intervencion médica y busca promover un bienestar integral. Asi, la empatia se convierte en
una herramienta poderosa que mejora la relacion profesional-paciente, favoreciendo la
colaboracion, el respeto mutuo y fortalecimiento del vinculo terapéutico (30).

Afecto: El afecto dentro del cuidado humanizado también tiene un impacto directo en
el proceso de sanacion, ya que contribuye a reducir el estrés y la ansiedad que el paciente puede
experimentar debido a su enfermedad o situacién de salud. Esta dimension emocional del
cuidado reconoce que el estado psicologico y afectivo del paciente influye significativamente
en su proceso de recuperacion. Al expresar afecto, se promueve un entorno de cuidado que va
mas alla de la técnica médica, proporcionando consuelo emocional y creando un vinculo que
facilita la cooperacion del paciente en su tratamiento. El afecto, en este contexto, también puede
fortalecer la relacion profesional-paciente, ya que fomenta una atmosfera de comprension
mutua y de respeto. De esta manera, el paciente se siente acompafiado y menos aislado en su
experiencia, lo que puede tener efectos positivos tanto en su bienestar emocional como en su
disposicion a seguir las recomendaciones médicas. Asi, el afecto se convierte en una
herramienta crucial para proporcionar un cuidado integral que no solo aborde las necesidades
fisicas, sino también las emocionales (31).

La expresion de afecto en el cuidado humanizado también contribuye a la mejora de la
calidad de vida del paciente, al generar un espacio donde la persona puede sentirse aceptada y
comprendida en su totalidad. Este enfoque reconoce la importancia de la conexidon emocional
en el proceso de curacion, entendiendo que el bienestar fisico estd profundamente ligado a la
salud emocional. En la dimension afectiva, el especialista en salud busca proporcionar apoyo
emocional que refuerce el sentimiento de seguridad y pertenencia del usuario. Ademas, el

afecto actia como un medio para aliviar la angustia y el sufrimiento, creando un espacio donde
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el paciente no solo se enfrenta a los retos de la enfermedad, sino que también puede encontrar
consuelo y esperanza. El afecto en el cuidado humanizado permite que el paciente se sienta
mas que un simple receptor de tratamientos, sino una persona completa, cuyo bienestar
emocional es tan importante como su salud fisica. Esta atencién afectiva contribuye, por lo
tanto, a una experiencia de cuidado mas enriquecedora y satisfactoria para el paciente (32).

Comunicacion: La comunicacion en el cuidado humanizado es un aspecto fundamental
que permite la construccion de relaciones de confianza entre los pacientes y los profesionales
de la salud. Esta dimension se centra en el intercambio claro, respetuoso y empatico de
informacion, asegurando que el paciente comprenda de manera adecuada su situacion de salud,
las opciones de tratamiento y cualquier otro aspecto relevante de su cuidado. La comunicacion
eficaz también permite que los pacientes expresen sus preocupaciones, dudas y sentimientos,
lo que facilita una atenciéon mas personalizada y centrada en sus necesidades. Ademas, la
comunicacion en el cuidado humanizado no se limita a lo verbal, sino que también incluye
aspectos no verbales, como el lenguaje corporal, que pueden transmitir apoyo, comprension y
cercania. El objetivo es crear un entorno en el que el paciente se sienta escuchado y valorado,
favoreciendo su participacion activa en el proceso de toma de decisiones (33).

La comunicacion dentro del cuidado humanizado también implica una escucha activa
por parte del profesional de la salud, lo que permite captar no solo lo que se dice, sino también
lo que se siente y lo que no se expresa de manera directa. Este tipo de comunicacion requiere
paciencia, atencion y sensibilidad, lo cual favorece una comprension mas profunda de las
necesidades del paciente. Ademas, la comunicacion efectiva es crucial para el establecimiento
de expectativas claras y realistas, lo que contribuye a reducir la incertidumbre y la ansiedad del
paciente. Este aspecto de la comunicacion también promueve la transparencia en la relacion
terapéutica, asegurando que el paciente tenga todos los elementos informativos requeridos para

escoger de manera consciente y fundamentada respecto a su salud. La claridad y honestidad en
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la comunicacién son esenciales para fortalecer la relacion de confianza y respeto mutuo, lo que
facilita un ambiente en el que el paciente se siente comodo para compartir sus pensamientos y
preocupaciones sin temor a ser juzgado (34).

2.2.2. Segunda variable: Satisfaccion de los padres de familia

Es la valoracion de los progenitores acerca del cuidado proporcionado a sus hijos en los
servicios de salud, evaluando diversos factores que influyen en su experiencia general. Este
concepto abarca la calidad del cuidado médico, la relacion con los profesionales sanitarios, la
eficacia en los tratamientos y la seguridad que los padres sienten al confiar la salud de sus hijos
a estos servicios. En pediatria, la satisfaccion de los padres también estd profundamente
vinculada a la atencion personalizada, donde el médico no solo se enfoca en los aspectos
clinicos, sino también en las preocupaciones y emociones de los padres respecto al bienestar
de su hijo. La empatia y la comunicacion efectiva juegan un papel fundamental en la creacion
de un entorno de confianza que permita a los padres sentirse seguros y tranquilos respecto al
cuidado que se les ofrece a sus hijos (35).

De igual manera, se encuentra estrechamente asociada a los efectos obtenidos en la
salud de sus hijos. Los padres tienden a sentirse mas satisfechos cuando notan mejoras claras
en el estado de salud de sus hijos, ya sea por la resolucion de una enfermedad o por avances en
su desarrollo general. Ademas, la comunicacién sobre el progreso del tratamiento, la
efectividad de los medicamentos y las expectativas de recuperacion son elementos
fundamentales que impactan en la satisfaccion de los padres. La retroalimentacion constante,
el seguimiento y el cuidado preventivo son también factores que refuerzan la confianza de los
padres en el sistema de salud pediatrico, mejorando su experiencia y aumentando su
satisfaccion general (36).

2.2.2.1. Dimensiones de la satisfaccion de los padres de familia
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Humana: Hace referencia al nivel de equilibrio emocional y psicologico que
experimentan los papas a lo largo del proceso de atencién médica de sus hijos. Esta dimension
se basa en como los profesionales de la salud logran conectar con los padres de manera
empatica, brindandoles un trato respetuoso, afectuoso y comprensivo. La capacidad de los
profesionales de la salud de mostrar interés genuino por el bienestar de los nifios y de sus
familias crea un ambiente de confianza en el que los padres se sienten apoyados en un momento
de vulnerabilidad. El trato humano, mas alla de la intervencion médica, es fundamental para
que los padres perciban que sus preocupaciones y emociones son tomadas en cuenta, lo que
contribuye significativamente a su satisfaccion global con la atencion recibida (37).

Se refleja en el reconocimiento de la familia como un todo, considerando su bienestar
como un factor determinante en la salud del nifio. En la atencioén pediatrica, la salud del nifio
esta directamente influenciada por la dindmica familiar, por lo que un enfoque humano implica
tener en cuenta las emociones, expectativas y valores de los padres al proporcionar orientacion
o sugerencias para el cuidado del nifio. Los profesionales de la salud, al involucrar a la familia
de manera activa en el proceso de cuidado, muestran una actitud de respeto y aprecio por su
rol fundamental en la salud infantil, lo cual mejora la satisfaccion de los padres. Esta dimension
humana se extiende a la creacion de un entorno que promueva la cooperacion y el apoyo mutuo
entre la familia y el equipo de salud, favoreciendo una experiencia mas enriquecedora tanto
para el nifio como para los padres (38).

Oportuna: Es la capacidad del equipo de salud para brindar atencién médica de manera
eficiente, sin sacrificar la calidad del servicio. En pediatria, la pronta intervencion en la salud
del nifio puede marcar una gran diferencia en el tratamiento de enfermedades o en la prevencion
de complicaciones. Por lo tanto, los padres experimentan una mayor satisfaccion cuando los
servicios se ofrecen de manera rapida y organizada, sin largos tiempos de espera ni barreras

burocraticas que retrasen la atencion. Esta eficacia en la respuesta permite a los padres sentirse
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mas seguros y confiados en el proceso de salud, ya que perciben que sus hijos reciben la
atencion que necesitan cuando la necesitan, sin que los retrasos afecten su bienestar (39).

Ademas, también implica que los profesionales de la salud estén disponibles para
ofrecer seguimiento en tiempo y forma, asegurando que los padres reciban la informacion
necesaria para mantener el cuidado adecuado en el hogar. Este seguimiento oportuno incluye
tanto las indicaciones posteriores a una consulta o tratamiento como el acceso a canales de
comunicacion directa con el equipo médico en caso de preguntas o preocupaciones. La rapidez
en la retroalimentacion y el acompafiamiento continuo refuerzan la percepcion de que el
sistema de salud estd comprometido con la salud integral del nifio, lo que incrementa la
satisfaccion de los padres (40).

Continua: Es la atencion médica que se mantiene a lo largo del tiempo, garantizando
un seguimiento constante del estado de salud de los nifios. Esta dimension destaca la
importancia de no solo ofrecer atencidon puntual, sino también proporcionar un cuidado integral
que evolucione segun las necesidades del nifio y la familia. La atencion continua implica un
enfoque que no se limita a un solo episodio de salud, sino que cubre todas las etapas del proceso
de recuperacion, seguimiento y prevencion. Los padres valoran enormemente la capacidad de
los profesionales de salud para brindar cuidados continuos, ya que esto les proporciona
seguridad y confianza en que sus hijos recibiran el apoyo necesario a lo largo de su desarrollo
y bienestar general (41).

Ademés, la dimension estéd estrechamente vinculada a la disponibilidad de servicios de
salud de calidad durante todo el proceso de atencion. Los padres experimentan mayor
satisfaccion cuando tienen acceso constante a los profesionales de la salud y pueden hacer un
seguimiento adecuado de cualquier condicion médica. La continuidad en la atencion no solo se
refiere a la consulta directa, sino también a la actualizacion de los avances en el tratamiento, la

prevencion de enfermedades y la educacion sobre el cuidado adecuado. Los padres, al sentirse
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acompanados y bien informados de manera constante, desarrollan un sentido de confianza
profunda en el sistema de salud pediatrico (42).

Seguray libre de riesgo: Esta directamente relacionada con la percepcion de seguridad
que tienen los padres sobre la atencion médica que reciben sus hijos. Esta dimension se centra
en la capacidad de los profesionales de la salud y las instituciones médicas para proporcionar
un entorno en el que se minimicen los riesgos y se garantice que los procedimientos,
tratamientos y cuidados sean seguros y adecuados para los nifios. Los padres buscan estar
tranquilos, sabiendo que sus hijos estan siendo atendidos en un entorno que cumple con los
mas altos estandares de seguridad, y donde se toman medidas para prevenir cualquier tipo de
dafio fisico o emocional (43).

Ademés, la dimension segura y libre de riesgo se extiende al ambiente en el que se
presta la atencion médica. Los padres valoran un entorno donde se sigan estrictas normas de
higiene y donde se minimicen los riesgos relacionados con infecciones o errores médicos. La
percepcion de un entorno seguro contribuye a aumentar la satisfaccion de los padres, quienes
desean que sus hijos reciban atencion médica sin enfrentar riesgos adicionales durante su
proceso de recuperacion o tratamiento. La seguridad no solo se refiere al cuidado médico en si,
sino también al entorno general que rodea al paciente, garantizando que todo esté disefiado para

prevenir cualquier tipo de incidente (44).

2.2.3. Teoria del cuidado humanizado de enfermeria

La propuesta del cuidado humanizado desarrollada por J. Watson advierte acerca de la
posibilidad de que la atencion se vuelva impersonal, destacando la relevancia de conservar la
dimension humana en el ejercicio de la enfermeria. De acuerdo con su planteamiento, cuidar
implica una integracion equilibrada entre la mente, el cuerpo y la esencia espiritual, la cual se

manifiesta cuando existe una correspondencia entre la percepcion que la persona tiene de si



22

misma y su vivencia interna. Esto sugiere que la dolencia no siempre implica una enfermedad
concreta, sino que puede interpretarse como una ruptura o desajuste en la armonia interior del
individuo. En el interior del individuo, o en su esencia animica, puede manifestarse cierto nivel
de desajuste interno. Por ello, la labor enfermera requiere la integracion de saberes,
cosmovisiones, principios ¢éticos, pensamiento filoséfico, entrega profesional y una
implicacion emocional genuina. Las actitudes, expresiones y sentimientos del personal se
entrelazan con el ambiente, favoreciendo vinculos significativos con quienes reciben atencion.
Asimismo, Watson sefialdo que la disminucién del enfoque centrado en el cuidado dentro del
ejercicio de la enfermeria constituye una amenaza latente, lo cual pone de manifiesto la
urgencia de replantear las dindmicas de gestion en los sistemas sanitarios a escala global, a fin
de resguardar tanto la dimensién humanizada del cuidado como su componente espiritual. En
la practica clinica, la gestion, la educacion y la investigacion por parte de expertos en el campo
de la enfermeria visto mejorado con el trato humanizado (45).
2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos del servicio de
medicina, de un hospital de Lima 2025.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pedidtricos del

servicio de medicina, de un hospital de Lima 2025.
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2.3.2. Hipaétesis especificas

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension respeto y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes
pediatricos del servicio de medicina, de un hospital de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimensién empatia y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes
pediatricos del servicio de medicina, de un hospital de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension afecto y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos
del servicio de medicina, de un hospital de Lima 2025.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el cuidado humanizado
en su dimension comunicacion y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes

pediatricos del servicio de medicina, de un hospital de Lima 2025.

3. METODOLOGIA

3.1.

Método de investigacion

Se utilizara el método hipotético deductivo, Es aquel que parte de una hipdtesis

sustentada por el desarrollo tedrico de una determinada ciencia, que, siguiendo las reglas

logicas de la deduccion, permite llegar a nuevas conclusiones y predicciones empiricas, las que

a su vez son sometidas a verificacion (46).

3.2.

Enfoque investigativo

Se aplicaré el enfoque cuantitativo, Los métodos cuantitativos se centran en mediciones

objetivas y andlisis estadistico, matematico o numérico de los datos recopilados mediante
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encuestas, cuestionarios y encuestas, o mediante el uso de técnicas informaticas para manipular

los datos estadisticos existentes (47).

3.3. Tipo de investigacion
El trabajo es de tipo aplicada porque la razon de su existencia es desempefiar un papel

activo en la solucion del problema en cuestion, utilizando el conocimiento (48).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio es no experimental, descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal

Es no experimental porque la labor del investigador se limita a la medicion de las
variables que se tienen en cuenta en el estudio (49). Es descriptivo, porque se busca descifrar
las caracteristicas principales de las variables de estudio (50).

De nivel correlacional porque se busca la relacion entre las variables de estudio (51).
Asimismo, el estudio es prospectivo es un tipo de estudio longitudinal en el que los
investigadores seguirdn y observaran a un grupo de sujetos durante un periodo de tiempo para
recopilar informacion y registrar el desarrollo de los resultados (52). De corte transversal como

su nombre lo indica desde una perspectiva temporal y espacial (53).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion
El nimero total de individuos o grupos que exhiben o es probable que exhiban la caracteristica
que desea estudiar (54) La poblacion estard constituida por 95 padres de familia de pacientes

pediatricos del servicio de medicina pediatrica de un hospital de Lima, 2025.

Muestra
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En esta ocasion, no se utilizara con muestra dado que el trabajo se efectuara con la totalidad de

la poblacion de investigacion.

Criterios de inclusion

e Padres de familia con mas de 18 afnos.

e Padres de familia con un hijo en la unidad de medicina

e Profesionales de enfermeria que acepten firmar el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Padres de familia que completen incorrectamente los cuestionarios

e Padres de familia con menos de 18 afios de edad

e Padres de familia con su hijo en otro servicio.



3.6. Variables y operacionalizacion

entorno favorable

Variables Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala Escala
Operacional de valorativa
medicion (niveles o
rangos)
V1: Cuidado Es una perspectiva que prioriza la dignidad, el | El cuidado | Respeto Requerimientos Ordinal Bueno
humanizado respeto y la empatia en la atencién de los | humanizado se Expectativa positiva (47-60)
pacientes. Este modelo pone al individuo en el | evaluara Perceptivo Regular
centro de la atencion, reconociendo su | mediante  un Gentileza (33-46)
singularidad y valor como ser humano (25). cuestionario  de Afectos Malo
20 preguntas | Empatia Tolerancia y afecto (20-32)
tomando en genuino
cuenta 4 Fortaleza interior
dimensiones Vinculos personales
Sostén
Empatia
Afecto Aprecio
Estrategias emocionales
Conexidn amistosa
Valoracion del otro
Soporte
Comunicacion Atencion activa
Brinda disponibilidad
Interaccion clara
Disponible
Credibilidad
V2: Es la valoracion de los progenitores acerca del | La  satisfaccion | Humana Actitud colaborativa, Ordinal Alta
Satisfaccion de cuidado proporcionado a sus hijos en los | de los padres de trato digno, cordialidad, 96-130
los padres de servicios de salud, evaluando diversos factores | familia se comprension emocional Media
familia que influyen en su experiencia general. Este evaluara Oportuna Tolerancia, orientacion, 61-95
concepto abarca la calidad del cuidado médico, | mediante un requerimientos Baja
la relacion con los profesionales sanitarios, la | cuestionario de | Continua Disponibilidad horaria, 26-60
eficacia en los tratamientos y la seguridad que | 26 preguntas involucramiento
los padres sienten al confiar la salud de sus | tomando en familiar
hijos a estos servicios (35). cyenta ' 4 Segura y libre de Seguridad emocional,
dimensiones riesgo formacion adecuada,




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta técnica estructurada muy utilizada en la

investigacion por su rapida obtencion de datos de una poblacion determinada (55).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable cuidado humanizado:

El instrumento que se utilizara para medir el “Cuidado humanizado”, serd un cuestionario de
Mina (56) del afio 2022 en Peru, que consta de 20 preguntas divididas en 4 dimensiones:
Respeto (5 items) Empatia (5 items) Afecto (5 items) comunicacion (5 items). Con tres posibles

respuestas. Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

La variable se trabajara con los siguientes niveles y rangos:

Bueno (47-60)

Regular (33-46)

Malo (20-32)

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

Para medir la “satisfaccion de los padres de familia”, se utilizard un cuestionario de la autora
Copa (57) en Perti del afio 2022 contiene 26 elementos divididos en 4 dimensiones: Humana
(8 items), Oportuna (6 items), Continua (5 items) y Segura y libre de riesgo (7 items). Se
empleara una escala Likert (I=nunca, 2=casi nunca, 3=a veces, 4=casi siempre y S=siempre.

Respecto a la clasificacion del fendmeno, se emplearan las escalas de valoracion siguientes:
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Alta 96-130

Media 61-95

Baja 26-60.

3.7.3. Validacion

a) Validacion del instrumento que mide la variable cuidado humanizado:

El cuestionario de cuidado humanizado fue validado por cinco expertos de grado de magister,
y mediante la prueba binomial se obtuvo una V de Aiken de 0.96, indicando una alta validez

(56).

b) Validacion de la variable satisfaccion de los padres de familia

El instrumento se validé mediante 5 jueces expertos, quienes otorgaron una calificacion del
80%, lo que se considera como adecuado para su aplicacion. También obtuvo una validez
estadistica del cuestionario se usaron la adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, donde
obtuvieron un coeficiente mayor a 0,5 y la prueba de Bartlett (p<0,05), ambos valores indican

la validez del cuestionario (57).

3.7.4. Confiabilidad

a) Confiabilidad del instrumento que mide la variable cuidado humanizado:

La confiabilidad del instrumento se evalué mediante una prueba piloto con 20 personas,
obteniendo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.754 considerado una confiabilidad alta

(56).
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b) Confiabilidad de la variable satisfaccion de los padres de familia

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante la prueba piloto con 15 personas,

obteniendo un resultado de 0.810 de Alfa Cronbach, considerada una confiabilidad alta (57).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la recopilacion de informacion proveniente de la muestra, con las autorizaciones y
permisos debidamente gestionados, las contestaciones seran codificadas y registradas en un
repositorio de datos en Excel, la cual serd posteriormente procesada y analizada empleando el
SPSS 25.0. A partir de ello, se generaran estadisticas descriptivas presentadas en tablas de
frecuencia y gréaficos. Del mismo modo, se aplicardn andlisis estadisticos inferenciales con la
finalidad de verificar las hipotesis, haciendo uso del Rho de Spearman con el fin de determinar

el grado de asociacion entre los fendmenos indagados

3.9. Aspectos éticos

El desarrollo del trabajo considerara los siguientes principios bioéticos:

Principio de autonomia

Las participantes de la investigacion gozan de autonomia en el desarrollo de esta investigacion,
puesto que serd voluntaria su participacion, se respetara su decision si no desean hacerlo, o

quieren parar en algiin momento.

Principio de beneficencia

Los hallazgos de la disertacion serdn compartidos con los colaboradores con el fin de contribuir

a la mejora del servicio ofrecido en pediatria y lograr la satisfaccion de los padres con ello.
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Principio de no maleficencia

Los colaboradores tendran nocion acerca de que su aporte en la investigacion no representa

ningun peligro para su bienestar ni para su seguridad personal.

Principio de justicia

Los individuos involucrados en la investigacion seran tratados de manera justa, con cortesia y

consideracion.



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

PROCEDIMIENTO

2025

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

1 2

Deteccidn del problema de investigacion

Revision de fuentes documentales

Contextualizacion del problema,
fundamentos tedricos y estudios previos

Relevancia y justificacion del trabajo

Propésitos de la disertacion

Tipo de enfoque y estructura del estudio

Poblacion, criterios de seleccion 'y
procedimiento de muestreo

Métodos y herramientas de recopilacion
de informacion

Consideraciones éticas

Procedimientos para el procesamientos y
evaluacion de datos

Planificacion y gestion de los recursos
administrativos de la investigacion

Anexos

Validacion del plan de investigacion

Defensa de la investigacion final

Implementacion del trabajo

Tareas ejecutadas [T

Tareas por ejecutar [l




4.2. Presupuesto

2025

SUMINISTROS TOTAL
Red global S/.57.9 S/.57.9 S/.579 | S/.579| S/.579 S/. 289.50
Portatil S/. 1749.90 S/.1749.90
Disco duro S/. 34.50
Boligrafos S/.3.5 S/.3.5 S/.3.5 | S/.3.5 | S/.3.5 S/. 17.50

S/.7 S/.7 S/.7 S/.7

Papel A4 S/.7 S/.7.00
Copias S/. 12 S/. 12 S/. 12 S/. 12 S/. 12 S/. 12.00
?ﬁf;izlsil S/. 12 S/. 12 S/. 12 S/. 12 S/ 12 S/ 60.00
Encuadernado S/.14 | S/. 14 S/. 14 S/. 42.00
Transporte S/.26.9 S/.26.9 S/.26.9 [ S/.269 | S/.26.9 S/. 134.50
Comestibles S/. 53 S/. 53 S/. 53 S/. 53 S/. 53 S/. 265.00
TOTAL S/.2611.90
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Titulo: Cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos, Hospital del Nifio de Brefia, Lima 2025.

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodolégico

Problema general: Objetivo general: Hi:  Existe relacion  estadisticamente

(Cual es la relacion entre el cuidado | Determinar la relacién entre el | significativa entre el cuidado humanizado y la | V1: Cuidado Tipo de

humanizado y la satisfaccion de los | cuidado ~ humanizado y  la | satisfaccion de los padres de familia de | humanizado investigacion:

padres de familia de pacientes | satisfaccion de los padres de familia | pacientes pediatricos, del servicio de medicina Aplicada

pediatricos, del servicio de medicina | de pacientes pediatricos. de un hospital de Lima 2025. Respeto Método y disefio de

de un hospital de Lima 2025? ) ) ) Empatia Investigacion
Objetivos especificos: Ho: No existe relacion estadisticamente | A fecto Método hipotético -

Problemas especificos: Identificar la relacién entre el | Significativa entre el cuidado humanizado y la | o mynicacion Deductivo

(Cual es la relacion entre el cuidado | cuidado  humanizado en  su satisfaccion de los padres de familia de Diseiio

humanizado en su dimensién
respeto y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes
pediatricos?

(Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado en su dimension
empatia y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes
pediatricos?

(Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado en su dimension afecto
y la satisfaccion de los padres de
familia de pacientes pediatricos?

(Cual es la relacion entre el cuidado
humanizado en su dimension
comunicacion y la satisfaccion de
los padres de familia de pacientes
pediatricos?

dimension respeto y la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes
pediatricos.

Identificar como la relacion entre el
cuidado  humanizado en su
dimension empatia y la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes
pediatricos

Identificar la relacion entre el
cuidado  humanizado en su
dimension afecto y la satisfaccion de
los padres de familia de pacientes
pediatricos

Identificar la relacion entre el
cuidado  humanizado en su
dimensién comunicacion y la
satisfaccion de los padres de familia
de pacientes pediatricos

pacientes pediatricos, del servicio de medicina
de un hospital de Lima 2025.

Hipétesis Especifica

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension respeto y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes pediatricos.

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado en
su dimensioén empatia y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes pediatricos.

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension afecto y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes pediatricos

Hi:  Existe relacion  estadisticamente
significativa entre el cuidado humanizado en
su dimension comunicacion y la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes
pediatricos.

V2: Satisfaccion
de los padres de
familia

Dimensiones
Humana
Oportuna
Continua

Segura y libre de
riesgo

no experimental de
corte transversal

Poblacion

95 padres de familia
de pacientes
pediatricos

muestra

95 padres de familia
de pacientes
pediatricos

Técnica
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.

CUESTIONARIOS SOBRE CUIDADO HUMANIZADO

(Cuestionario de Nyberg’s Caring Assessment Scale)

Buenas tardes, soy la licenciada estoy realizando un estudio que permita

conocer el nivel del cuidado humanizado que percibe del profesional de enfermeria.
El cuestionario no tiene respuestas buenas o malas. Es de caracter anonimo.

Gracias por su contribucion.

Escala de Calificacion: Nunca = (1); A veces = (2) y Siempre = (3)

RESPETO 123
1 Tiene un profundo respeto por las necesidades del nifio

2 No desiste de transmitir esperanza a los familiares

3 Permanece sensitivo a las necesidades del nifio

4 Tiene con el nifio una actitud de cortesia

5 | Expresa sentimientos positivos y negativos

EMPATIA

6 Soluciona problemas con suma paciencia y amor

7 | Las fuerzas espirituales contribuyen al cuidado humano
8 Considera las relaciones antes que los reglamentos

9 Busca lo que es mejor para el nifio

10 | Comprende la situacion en que se encuentra el nifio
AFECTO

11 | Busca brindar carifio al nifio y padres

12 | Implementa bien habilidades y técnicas afectivas

13 | Elige tacticas que logrardn un enlace amical

14 | Concede plena consideracion al nifio y padres

15 | Se centra en ayudar al nifio y padres
COMUNICACION

16 | Deja tiempo para escuchar las necesidades del nifio

17 | Se permite buscar siempre un tiempo para cuidar al nifio
18 | Comprometido en llevar una comunicacion con el nifio
19 | Escucha cuidadosamente y esta dispuesta a ayudar

20 | Es abierta, transparente y le demuestra confianza
Fuente:  https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/8a678d82-4ba4-4bf8-b241-
db28f4f1af33



https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/8a678d82-4ba4-4bf8-b241-db28f4f1af33
https://repositorio.uwiener.edu.pe/entities/publication/8a678d82-4ba4-4bf8-b241-db28f4f1af33
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CUESTIONARIO De SATISFACCION DE LOS PADRES DE FAMILIA

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 123|415

Dimension 1: Humana

1 | 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

FEl1 trato de la enfermera es adecuado

La enfermera muestra desinterés por sus inquietudes

La enfermera le orienta sobre la salud de su hijo

ool | N | B W N

La enfermera le explica los procedimientos

Dimension 2 : Oportuna

9 | La enfermera es impaciente con sus dudas

10 | La enfermera se molesta cuando le solicita informacion

11 | La enfermera esta correctamente uniformada

La enfermera le brinda tratamiento a su hijo en el horario

12

establecido

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

dispuesta a atenderle

Dimension 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 | La enfermera la hace esperar para ser atendido

La enfermera mantiene confidencialidad con el
8 diagndstico
19 Cuando tiene dudas la enfermera, estd ocupada para

escucharle

Dimension 4: Segura y libre de riesgo

20 | La enfermera crea un ambiente de confianza

21 | La enfermera es paciente y le brinda buen trato

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

24 | La enfermera le orienta las normas del servicio

25 | La enfermera respeta la privacidad del paciente

26 | El ambiente del nifo tiene buena ventilacion

Fuente: https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/34217355-3322-4bdf-

8dbe-49dacd858f86/content


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/342f7355-3322-4bdf-8dbe-49dacd858f86/content
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/342f7355-3322-4bdf-8dbe-49dacd858f86/content

53

Anexo 03: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado contiene informacion 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 continuaciéon para este documento. No debe dar su consentimiento hasta que
comprenda esta informacion y se hayan resuelto todas las preguntas.

Titulo del proyecto: “Cuidado humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de
pacientes pediatricos, del servicio de medicina de un hospital de Lima 2025”.

Nombre del investigador principal:

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado y la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes pediatricos.

Participantes: padres de familia de pacientes pediatricos .

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 hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

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

identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o 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, o 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 informacidén 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: .........eeeeeeeeeeeeee et

Correo electronico personal o institucional: ............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Firma
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