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Resumen  

La carencia de atención y cuidado humanizado hacia los niños por parte del personal 

asistencial se han evidenciado como inconvenientes alarmantes en las emergencias pediátricas 

dentro de los hospitales, conllevando a que los familiares expresen descontento, insatisfacción 

con la calidad de la atención médica. Además, diversos estudios reflejan que, en distintos 

hospitales, las asistencias de enfermería únicamente se centran en sus actividades médicas, en 

lugar de proporcionar cuidados humanizados hacia el paciente e involucrar a los familiares en 

dicho proceso. Por lo cual, el estudio presentará el objetivo de: Determinar la relación del 

cuidado humanizado de enfermería y satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia Pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. La metodología se enfocará en el 

tipo básica, cuantitativo, abordando el diseño no experimental – correlacional; considerando el 

muestreo probabilístico se tendrá la elección de 76 personas, entre cuidadores y madres de 

familia de los infantes del hospital; se aplicarán encuestas mediante la utilización de 

cuestionarios: “Cuidado Humanizado” y “Satisfacción familiar” para recolectar los datos. Los 

resultados se expondrán mediante el análisis descriptivo, así como a través del desarrollo del 

análisis inferencial; concluyendo con la determinación de la relación entre las variables que se 

estudiarán.     

Palabras claves: Cuidado humanizado, familiares, niño, satisfacción familiar. 
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Abstract 

The lack of attention and humanized care for children on the part of the nursing staff has 

been shown to be an alarming problem in pediatric emergencies in hospitals, leading family 

members to express dissatisfaction and dissatisfaction with the quality of medical care. In 

addition, several studies show that in different hospitals, nursing assistants only focus on their 

medical activities, instead of providing humanized care to the patient and involving family 

members in the process. Therefore, the study will present the objective of: Determine the 

relationship of humanized nursing care and family satisfaction of the child attended in the 

Pediatric Emergency Department of a Hospital of S.J.L. de Lima, 2024. The methodology will 

focus on the basic type, quantitative, approaching the non-experimental - correlational design; 

considering the probabilistic sampling, 76 people will be chosen, among caregivers and mothers 

of the infants of the hospital; surveys will be applied using questionnaires: "Humanized Care" 

and "Family Satisfaction" to collect the data. The results will be presented through descriptive 

analysis, as well as through the development of inferential analysis, concluding with the 

determination of the relationship between the variables to be studied.     

Keywords: Humanized care, relatives, child, family satisfaction. 
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Planteamiento del Problema 

Identificación del Problema 

La falta de cuidado humanizado del personal hospitalario hacia los pacientes pediátricos 

internados ha alcanzado niveles preocupantes, evidenciando un descuido alarmante que destaca 

la carencia de atención y empatía por parte del personal asistencial, lo que ha llevado a 

situaciones en las que los pacientes no reciban el cuidado adecuado, generando insatisfacción y 

angustia entre los padres (Casavecchia, 2020). La rutinización de los procedimientos, la 

limitación de tiempo para la interacción con ellos y el escaso sentido de sensibilidad ante sus 

necesidades contribuyen a un ambiente clínico desprovisto de humanidad, generando un 

profundo malestar en sus familiares (Sisk et al., 2019). 

A nivel mundial, se espera que cada paciente que accede a una institución hospitalaria 

experimente un trato de respeto y aprecio en todos sus procesos de atención, buscando un trato 

humanizado que les ayude a enfrentar las dificultades derivadas de la propia enfermedad. No 

obstante, con frecuencia, se encuentran con entidades que limitan la atención mayormente a 

aspectos técnicos y biológicos, evidenciando la falta de humanización entre sus cuidados, donde 

la rutina, el equipo tecnológico y las escasas estrategias de gestión hospitalaria podrían ser 

responsables del poco alcance que se tiene hasta ahora acerca del cuidado humanizado (Fuentes, 

2022). 

En ese sentido, se hace énfasis que las naciones alrededor del mundo deben asegurarse de 

preservar la excelencia en sus sistemas de cuidados hospitalarios, ya que se revela que incluso 

cuando las instalaciones se encuentran operativas, muchas ofrecen servicios notablemente 

limitados, que no cumplen con las necesidades de los pacientes, afectando su recuperación y 

mermando la confianza y satisfacción de sus familiares, cuyos efectos se ven repercutidos en 
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más de 71 países donde se identificaron diversos riesgos sobre el cuidado humanizado, siendo un 

factor preocupante en el ámbito clínico (Organización Mundial Salud [OMS], 2023). 

Ante esta situación, más del 40% de los pacientes pediátricos requieren servicios de 

atención a los que difícilmente pueden acceder de manera satisfactoria, ya que se encuentran en 

entornos poco seguros y carentes de estímulos, evidenciando los grandes inconvenientes de 

servicios en los diversos países, lo que refleja la limitada disponibilidad para la atención de 

calidad (Banco Mundial, 2021). A partir de lo expuesto, se hace evidente un índice medio de 

humanización en los diversos hospitales pediátricos, registrando un 60,64% en nosocomios de 

gran tamaño, un 55,76% en los medianos y un 48,28% en los más pequeños (Ortiz & Serrano, 

2021). 

En cambio en Europa, dentro del contexto español, el índice de humanización en los 

establecimientos hospitalarios pediátricos revela un promedio del 67,76% para instituciones de 

gran tamaño, 59,86% para medianas y 52,48% para las pequeñas, subrayando aspectos 

favorables en infraestructuras, evaluación pediátrica, asistencia personalizada, respaldo 

psicosocial y procedimientos operativos, aspectos que han ido mejorando con el tiempo y 

favoreciendo la atención y la satisfacción de los familiares, quienes esperan un respaldo 

emocional asertivo por parte del personal asistencial (López et al., 2023).  

En América, el 29,3% de la población evita buscar asistencia médica cuando la requiere 

debido a diversas barreras de acceso. De aquellos que no buscan atención, el 17,2% señala 

obstáculos organizativos, mientras que el 8,0% destaca la falta de confianza en el personal y la 

insatisfacción por el trato recibido (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Estas 

situaciones, acompañadas con un cuidado inapropiado e injustificado del personal, genera en los 

familiares una mezcla de inquietud, nerviosismo, decepción, aislamiento, desesperanza y temor, 

sensaciones que minan la esperanza en la recuperación de su familiar (Duque et al., 2020). En el 
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Perú, a pesar de obtener un gran porcentaje de padres que percibe buenos cuidados humanizados 

de enfermería hacia el paciente, aún el 18,0% manifiesta que los profesionales enfermeros tienen 

poca empatía, amabilidad, interés por las expectativas y necesidades del paciente y compromiso 

para brindar cuidados humanizados (Ticona, 2020).   

Por tal razón la satisfacción de los familiares en los hospitales a nivel de Latinoamérica 

se reporta que es regular. En Chile, el 82% expresa satisfacción con la atención humanizada, el 

72% con la comunicación recibida y el 68% con la disposición que muestra el personal 

(Fernández-Silva et al., 2022).  En México, la percepción de los usuarios indica que un 67,8% se 

muestra satisfecho con el cuidado, un 18,9% muy satisfecho y sólo el 11,1% poco satisfecho; 

siendo las características más relevantes, la disposición (26,7%), confianza (30%), amabilidad 

(23,3%), trato personalizado (34,4%) y comprensión de las necesidades (37,8%) (Ruiz-Cerino et 

al., 2020). 

Sin embargo, en el Perú, la insatisfacción familiar hacia el cuidado humanizado de 

enfermería proporcionado a los pacientes pediátricos es muy notoria y puede deberse a distintos 

factores. De acuerdo a una encuesta realizada en un hospital de la ciudad de Trujillo, el 94,0% de 

padres evalúo la asistencia de enfermería en un nivel “malo” y el 6,0% restante en nivel 

“regular”, demostrando que ningún padre se sintió completamente satisfecho con la atención 

proporcionada a su hijo.  Así también, los padres percibieron deficiencias ligadas a la carencia de 

insumos primordiales, inadecuadas condiciones de comodidad en el área del servicio e 

insuficientes explicaciones de la enfermería acerca de los cuidados, tratamientos y 

procedimientos, reportándose éstos como factores de su insatisfacción (Urquiaga-Vargas, 2024). 

En tal sentido, la Defensoría del Pueblo (Defensoría Pueblo, 2020) reporta que la 

atención humanizada proporcionada por el personal de salud no solo se debe limitarse a 

comunicar sobre el progreso de los niños atendidos, sino también implica esmerarse para 
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implementar alternativas para el cuidado, facilitando así el mantenimiento de la conexión 

emocional entre los pacientes pediátricos y sus familiares. Estas medidas se materializan a través 

de diversos aspectos, como la actitud del personal, la disposición a colaborar y la empatía, 

considerando que el factor emocional resulta primordial en la recuperación íntegra de su salud. 

A partir de ello, en Nuevo Chimbote, el 73,3% de los usuarios expresan insatisfacción 

con el cuidado recibido, resaltando aspectos de fiabilidad (73,3%), capacidad para responder 

(73,3%), seguridad (73,3%), comportamiento empático (76,7%) y aspectos tangibles (60%) 

(Morales, 2023). Por otro lado, en Lima, el 35,6% se siente insatisfecho con el cuidado brindado 

por el personal (Fernández-Oliva et al., 2019). Por otro lado, en cuanto a la satisfacción de los 

usuarios pediátricos, el 67,9% se encuentra altamente satisfecho, el 27,7% medianamente y el 

4,5% insatisfechos (Velarde, 2022). 

En el ámbito local, en el Hospital San Juan de Lurigancho, los familiares de los pacientes 

pediátricos, atendidos en la emergencia pediátrica, aprecian que existe falta de empatía y 

comunicación efectiva por parte de salud, lo cual genera insatisfacción entre los familiares, 

quienes, en momentos de crisis y vulnerabilidad, esperan recibir un apoyo emocional más allá de 

la atención médica. Un cuidado humanizado apropiado contribuye a un ambiente menos tenso y 

más comprensivo, fomentando tranquilidad tanto hacia el paciente como hacia sus familiares. En 

cambio, un comportamiento distinto afecta negativamente la experiencia hospitalaria generando 

grados de estrés y tensión. Por ello surge el interés por realizar el presente estudio investigativo; 

en ese sentido, se plantea la siguiente interrogante correspondiente. 
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Formulación del Problema 

Problema General 

¿Cuál es la relación del cuidado humanizado de enfermería y satisfacción del familiar del 

niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho 

de Lima, 2024? 

Problemas Específicos 

¿Cuál es el nivel de cuidado humanizado de enfermería sobre el niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia 

pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Explica y 

facilita de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de 

un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Conforta 

de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Se 

anticipa de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de 

un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Mantiene 

relación de confianza de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia 

pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 
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¿Cuál es la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión 

Monitoreo y hacer seguimiento de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

Objetivos de la Investigación 

Objetivo General 

Determinar la relación del cuidado humanizado de enfermería y satisfacción del familiar 

del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital de San Juan de 

Lurigancho de Lima, 2024. 

Objetivos Específicos 

Identificar el nivel de cuidado humanizado de enfermería sobre el niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Identificar el nivel de satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Explica 

y facilita de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de 

un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión 

Conforta de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de 

un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión Se 

anticipa de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de 

un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 
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Determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión 

Mantiene relación de confianza de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el cuidado humanizado de enfermería y la dimensión 

Monitoreo y hacer seguimiento de la satisfacción familiar del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Justificación 

Justificación Teórica 

Se sustentará teóricamente en la necesidad de mejorar la calidad asistencial en situaciones 

críticas, especialmente en el ámbito pediátrico. En ese sentido, la indagación contribuirá a 

ampliar y consolidar el conocimiento teórico en este campo, brindando fundamentos sólidos que 

favorezcan la optimización de las prácticas sanitarias, siendo respaldada por los enfoques 

teóricos que enfatizan lo crucial de dichas prácticas basadas en el enfoque humanizado, ya que 

reconocen la singularidad del paciente pediátrico y consideran sus necesidades afectivas y 

psicológicas. Por ende, la literatura existente destaca la influencia positiva de ambos 

componentes.  

Justificación Metodológica 

Se basará en la necesidad de obtener datos objetivos y cuantificables que permitan 

evaluar de manera precisa la asociación de los aspectos descritos, cuyo estudio utilizará 

cuestionarios estructurados para recopilar datos cuantitativos sobre las satisfacciones de los 

familiares en torno al cuidado recibido, dicha aproximación metodológica posibilitará la 

identificación de patrones, tendencias y correlaciones numéricas, proporcionando una visión 

cuantitativa sólida y generalizable sobre la conexión entre las variables estudiadas, donde la 

claridad y objetividad inherentes a los cuestionarios facilitarán la obtención de las conclusiones. 
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Justificación Práctica y Social 

Desde esta perspectiva, la indagación abordará una problemática tangible en la atención 

médica pediátrica de emergencia, cuya finalidad está dirigida a optimizar el cuidado 

humanizado, beneficiando no sólo directamente a los niños atendidos, sino que también teniendo 

un impacto significativo en la satisfacción de sus familiares. Por lo tanto, los hallazgos del 

estudio proporcionarán orientación práctica para la implementación de políticas y protocolos 

hospitalarios que promuevan un entorno más acogedor y solidario, generando un mejor 

desenvolvimiento en la calidad atencional y el fortalecimiento del vínculo del personal 

enfermero y las familias. 
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Desarrollo de las Perspectivas Teóricas 

Antecedentes de la Investigación 

Antecedentes Internacionales 

 García y Pinchao (2023) realizaron un estudio en Colombia sobre la “Evaluación de la 

percepción de la atención de enfermería por los padres durante la hospitalización de sus hijos en 

un servicio de pediatría”, con el objetivo de valorar la atención de los enfermeros y la 

perspectiva de los padres sobre la estadía hospitalaria de los infantes. Respecto a los hallazgos 

sobre satisfacción, el 53,2% lo considera inaceptable, el 21,6% óptimo, el 15,2% deficiente y 

sólo el 10% aceptable. En cuanto al cuidado, se evidenciaron niveles inaceptables en 

procedimientos y cuidados (30,3%), relación (27,3%), enseñanza (13,2%), expresión afectiva 

(14%), y deficiente en vivencia de la enfermedad (32,4%) y cuidado (8%). Concluyendo que la 

asistencia pediátrica de los enfermeros es inaceptable, no evidenciando cuidados humanizados.   

Valdiviezo (2022) en Ecuador, elaboró una investigación sobre “Satisfacción del paciente 

y cuidado humanizado de enfermería en el área de hemodiálisis del Hospital Teófilo Dávila-

Machala-Ecuador-2021”, con el fin de establecimiento asociativo de las satisfacciones de los 

pacientes infantiles y los cuidados del personal enfermero. En los resultados, tras el análisis 

sobre satisfacción, el 99,3% evidencia niveles elevados. En tanto, en el cuidado humanizado, el 

100% expresa conformidad con el trato, revelando niveles elevados en los aspectos como 

proactividad (99,3%), apoyo emocional (97,3%) y apoyo físico (100%). Asimismo, se revela una 

asociación de grado directo con un valor correlativo de Rho=0,386. Concluyendo que, satisfacer 

a los pacientes se considera un agente esencial en la apreciación del cuidado humanizado en el 

hospital. 
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Fernández-Silva et al. (2022), en Chile, diseñó un estudio sobre la “Percepción de los 

pacientes hospitalizados respecto del cuidado de enfermería”, tuvo el propósito de analizar la 

satisfacción de los individuos hospitalizados acorde al cuidado humanizado. De acuerdo a los 

resultados, para la satisfacción, el 84,6% de pacientes revelan sentirse satisfechos, el 49,3% 

manifiesta criterios satisfactorios. En tanto con el cuidado, se evidenciaron niveles óptimos, en 

calidad (82%), comunicación (72%), y disposición (68%).  Además, se revelaron conexiones 

significativas con la edad (p=0,019), el período hospitalario (p= <0,001), y la afirmación del 

profesionalismo (p=0,016). Concluyendo que se deben aplicar distintas estrategias a fin de 

consolidar las percepciones de cuidado humanizado de las enfermeras(os).  

Oyola (2021), en Colombia, realizó un estudio sobre la “Percepción de pacientes del 

cuidado humanizado de enfermería durante el trabajo de parto y nivel de satisfacción”, mostró 

el propósito de relacionar los cuidados humanizados del personal sanatorio y las satisfacciones 

experimentadas por los padres. Conforme a los resultados en el análisis del cuidado, se 

manifestaron niveles adecuados, en priorización (61,0%), apertura comunicativa (55,5%) y 

cualidades del hacer (59,9%). En cuanto a satisfacción, se revelaron niveles óptimos, en 

fiabilidad (65,7%), capacidad de respuesta (56,3%), seguridad (62,7%) y empatía (64,6%), 

menos en tangibilidad, siendo insatisfactorios (62,7%). Además, los resultados evidenciaron una 

correlación de grado significativo, directo y moderado, con un valor de rho=0,339. Concluyendo 

con la aceptación de existencia de correlación en los cuidados humanizados con la satisfacción. 

Arias et al. (2021) en Colombia, publicó un estudio sobre “Nivel de satisfacción del 

cuidador pediátrico frente al cuidado de enfermería en hospitalización en la Clínica Juan N. 

Corpas”, su finalidad fue el análisis de la satisfacción del cuidador pediátrico en torno su 

desenvolvimiento en el área hospitalaria. Los resultados tras el análisis establecido sobre los 
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aspectos evaluados en la dimensión humana, mostraron que el 41% se encuentra muy satisfecho, 

tanto en el trato (36%) como en el respeto (44%). Concluyendo que la satisfacción del personal 

es adecuada para cada infante atendido, garantizando una atención apropiada y brindando un 

cálido recibimiento y trato a los infantes. 

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales 

Guevara (2023), en Chiclayo, diseñó “Cuidado humanizado de enfermería y satisfacción 

del paciente hospitalizado en una clínica de Chiclayo”, con el objetivo enfocado en la 

determinación asociativa de los cuidados humanizados del personal con las satisfacciones de los 

usuarios. Conforme a los resultados del cuidado del personal, se relejó que el 84,7% muestra 

niveles intermedios, el 10,6% bajos y sólo el 4,7% elevados. En cuanto a la satisfacción, el 

89,4% manifiesta niveles intermedios, el 9,4% bajos y sólo el 1,2% elevados. Asimismo, se 

mostró una significancia positiva, directa y moderada de ambos elementos, destacando un valor 

correlativo de r=0,776. Concluyendo que hay una asociación en la satisfacción con el cuidado 

humanizado proporcionado por la enfermería. 

Vega et al (2022), en Ayacucho, realizó un estudio sobre “Percepción de los padres sobre 

el cuidado humanizado enfermero a pacientes pediátricos del servicio de emergencias del hospital 

de apoyo San Miguel, Ayacucho, 2022”, se fundamentó describir las percepciones familiares sobre 

el cuidado del personal sobre sus hijos internados en el entorno pediátrico. Respecto a los 

resultados, en el análisis sobre el cuidado, el 61,7% lo señala eficiente y el 38,3% restante lo 

describe como regular. En tanto en los aspectos que rodean a los enfermeros, se evidencian 

criterios regulares, en cualidades del hacer (66,7%), iniciativa comunicativa (55%), y disposición 

atencional (58,3%). Concluyendo que una percepción satisfactoria se vincula positivamente con 

el cuidado humanizado que reciben sus hijos. 
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Merino (2022), en Chota, realizó “Factores personales el profesional enfermero y 

cuidado humanizado a pacientes pediátricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota-2021”, se 

basó en el propósito de vincular los cuidados humanizados a los usuarios pediátricos con los 

aspectos personales de los asistentes profesionales. De acuerdo con los hallazgos sobre el 

cuidado, el 100% manifiesta niveles adecuados. En el caso de los factores personales, el 54,5% 

revela niveles intermedios, el 36,4% elevados y el 9,1% bajos. De la misma manera, no se 

evidenció una asociación significativa de grado directo de ambos elementos, siendo un valor 

correlativo r=0,053 y significancia superior a 0.05. Concluyendo con la no existencia de 

vinculación de los cuidados a niños con los aspectos personales de los profesionales. 

Blanco (2021) en Cerro de Pasco, diseñó “Cuidado humanizado de enfermería y 

satisfacción de usuario atendido en el servicio de emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto 

de Tarma – 2019”, expuso el fin enfocado en la determinación relacional de los cuidados 

humanizados con las satisfacciones de los usuarios que acuden al establecimiento sanatorio. 

Conforme a los resultados, en el análisis sobre el cuidado, el 50% recalca que regularmente se 

proporciona, el 32% revela que siempre y el 18% nunca. En torno a la satisfacción, el 62% se 

siente medio satisfecho, el 22% satisfecho y el 16% insatisfecho. Además, de una significancia 

directa de ambos elementos con valor correlativo de r=0.680. Concluyendo la existencia de 

correlación directa, significativa y moderada entre las variables.  

Cielo (2020) en Trujillo, realizó un estudio “Cuidado humanizado de enfermería y 

satisfacción materna del niño hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos pediátricos”, su 

objetivo fue asociar el cuidado humanizado del personal con las satisfacciones maternales de 

aquellos infantes hospitalizados. De acuerdo con los hallazgos pertinentes sobre el cuidado del 

personal, el 52,5% evidencia niveles elevados, el 32,5% intermedios y el 15% bajos. Respecto a 
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la satisfacción maternal, el 55% manifiesta niveles bajos, el 32,5% intermedios y sólo el 12,5% 

elevados. Asimismo, se reveló una asociación de grado significativo, directo y positivo de ambos 

elementos, con un valor correlativo r=0,893. Concluyendo que las variables indicadas se 

relacionan de forma significativa.  

Marco Conceptual 

Conceptualización del Cuidado Humanizado 

Es un paradigma en la atención sanitaria que trasciende la mera gestión de enfermedades, 

poniendo énfasis en el reconocimiento y respeto por la singularidad de cada individuo, cuyo 

enfoque integral busca establecer conexiones empáticas entre profesionales y pacientes, 

fomentando un diálogo abierto, el involucramiento activo del paciente en decisiones asociadas 

con su salud, y la creación de un entorno de confianza donde la dignidad y autonomía sean una 

prioridad para la atención (Cruz, 2020). 

En una visión avanzada de la atención clínica convencional que sitúa al sujeto en el 

epicentro del cuidado médico, reconociendo su unicidad y contexto personal, donde no solo se 

priorice el alivio de sus padecimientos, sino también la mejora de la experiencia global, 

comprendiendo una comunicación abierta, comprensiva y respetuosa, abordando sus necesidades 

y creando un ambiente de cuidado compasivo que empodere al paciente y fortalezca el lazo 

médico-paciente (Díaz-Rodríguez et al., 2020). 

En el contexto de la atención pediátrica, se refiere a proporcionar un ambiente cálido y 

compasivo que reconozca la singularidad de cada infante, considerando aspectos que trascienden 

el tratamiento de las enfermedades, y abordando las demandas socioafectivas de los niños y sus 

familias. Además, involucra la construcción de entornos que fomenten la confianza, el juego y la 
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expresión emocional, permitiéndoles sentirse seguros y apoyados durante su experiencia 

hospitalaria (Melita-Rodríguez et al., 2021). 

Dimensiones del Cuidado Humanizado. Para explorar las dimensiones, se han evaluado 

los comportamientos de cuidados que conforman cada categoría, fundamentándose en los aportes 

descritos por Watson (Rivera-Álvarez & Triana, 2023a).  

Los aportes de Watson centrados en los cuidados curativos o restaurativos aluden a un 

enfoque intencional y consistente que pretende impulsar la interconexión entre el profesional de 

enfermería y el paciente, teniendo como centro del enfoque, el amor, el cual es el punto de 

partida primordial para el cuidado, el grado más elevado de la conciencia y el mayor fundamento 

para la curación. En base a ello, fundamenta el cuidado de enfermería en 9 dimensiones o 

categorías (Rivera-Álvarez & Triana, 2023c). Éstas son:  

Sentimientos del Paciente. Se centra en la habilidad del enfermero para reconocer, 

respetar y validar el sentir de los usuarios atendidos, involucrando una sensibilidad profunda 

hacia la vivencia emocional singular de cada individuo. Esto implica el establecimiento de un 

entorno de atención que estimule la manifestación abierta de las emociones, logrando entender y 

abordar las inquietudes emocionales del paciente con empatía y consideración (Oktiva et al., 

2023). 

En consecuencia, se refiere a las angustias, tristezas, miedos, preocupaciones (emociones 

negativas) o emociones positivas que experimenta el paciente hacia los profesionales de 

enfermería; por lo que, su percepción acerca del cuidado humanizado es fundamental para captar 

estas emociones y sentimientos, de tal manera que el enfermero pueda asumir un rol 

generalmente empático y humanitario en la asistencia de los cuidados (Pulla et al., 2021).     



17 

 

Características de la Enfermera. Destaca las cualidades personales que el personal 

enfermero debe cultivar, entre las que incluyen tolerancia, integridad, convicción y empatía. La 

presencia auténtica y genuina del personal durante la interacción establece un vínculo de 

confianza con el paciente, permitiendo una conexión humana más profunda y significativa 

(Flores et al., 2023).  

Además, resalta la presencia de la enfermera como la acción libre para ayudar a los 

pacientes, enfocándose en el momento actual, siendo accesible y satisfaciendo las urgencias de 

los pacientes. Sus características aluden a las habilidades o conductas que distinguen a la 

enfermera al establecer un vínculo comprometido, atento y genuino con los pacientes en el 

cuidado humanizado que proporciona (Toru, 2020). 

Del Hacer de la Enfermera. Se considera las acciones concretas que ejecuta el 

profesional para proporcionar un cuidado individualizado y centrado en el paciente, lo que 

implica un abordaje de manera integral, considerando las diversas necesidades que presenta los 

atendidos en los distintos ámbitos, como una forma de personalización del cuidado para 

responder a la unicidad de cada paciente (Lobo-Osorio et al., 2023). 

Evidencia los patrones de los saberes personales, empíricos, éticos y estéticos que 

distinguen un cuidado de enfermería experimentado, reflexivo y valorativo. Engloba actos de 

cuidado orientados a suscitar una atmósfera curativa a nivel mental, emocional, físico, espiritual 

o psicosocial, el cual radica en un cuidado admitido que nace animosamente en el corazón de la 

enfermera para asumir una asistencia a los requerimientos básicos de los pacientes (Rivera-

Álvarez & Triana, 2023d). 

Proactividad. Se refiere a la anticipación y prevención de las necesidades, donde el 

profesional debe identificar posibles desafíos antes de que se manifiesten y tomar medidas 
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preventivas. Este comportamiento refleja un compromiso activo con la mejora continua del 

cuidado, demostrando una atención centrada en el bienestar a largo plazo (Flores et al., 2023). 

En tal sentido, se caracteriza como una competencia de las enfermeras en el cuidado de 

los pacientes, evidenciada en la toma de iniciativas frente a múltiples y distintas situaciones en su 

contexto laboral; es decir, se reconoce como aquella actuación donde el profesional de 

enfermería busca cambios en su contexto de trabajo y resuelve distintos problemas, tendiendo a 

favorecer a la institución (Ferreira et al., 2020).   

Apoyo Emocional. Involucra establecer un ambiente seguro y comprensivo donde el 

individuo pueda manifestar sus emociones. En este aspecto, el profesional se implica 

afectivamente en situaciones desafiantes, demostrando comprensión y brindando consuelo. Esta 

actitud contribuye a consolidar la confianza y el vínculo emocional en la dinámica de cuidado 

(Flores et al., 2023). 

Engloba el apoyo captado por el familiar durante sus interacciones con el profesional de 

enfermería y el personal médico por medio de un trato cálido, amigable y cordial, que inspire 

confianza y comodidad, muestre interés y preocupación por su sentir, calme sus sentimientos de 

ansiedad y gestione los cambios situacionales. De tal manera que, el apoyo emocional debe 

entenderse como aquel modo de cuidado, cuya finalidad esencial es el ofrecimiento de 

comodidad, bienestar y atención a los pacientes y familiares (Campo & Contreras, 2021).     

Apoyo Físico. Consiste en brindar asistencia física con respeto y dignidad, donde se 

abordan las necesidades básicas del atendido, como la higiene, la alimentación y la movilidad, 

reconociendo la importancia de preservar la autonomía y la integridad del individuo en todas las 

intervenciones físicas (Flores et al., 2023). 
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Se refiere a cuando el profesional enfermero proporciona servicios de cuidado 

humanizado al paciente, incluyendo actividades o acciones aparentemente básicas pero 

significativas, tales como, hacer contacto visual durante los diálogos, abordar sus necesidades 

somáticas y realizar en su totalidad los procedimientos requeridos; en otros términos, el apoyo 

físico es una intervención directa para repercutir en el bienestar de los pacientes y conservar su 

buena salud (Burbano, 2021). 

Empatía. Referido a la comprensión afectiva e implica una conexión emocional con el 

paciente, cuyo profesional busca comprender y compartir los sentimientos del paciente, 

mostrando una auténtica preocupación por su bienestar. Este comportamiento contribuye a 

construir un vínculo con el cuidado basado en la sinceridad mutua y el respeto (Flores et al., 

2023).  

En consecuencia, es la capacidad del profesional para entender los sentimientos, 

necesidades y la condición de sus pacientes, y se considera uno de los pilares del cuidado 

humanizado. Requiere la atención, intuición, afinidad con los pacientes y afectividad humana; 

por lo que, se llega a reflejar en las expresiones y comportamientos de las enfermeras (Ghanbari-

Afra et al., 2022). 

Priorizar al Ser Cuidado. Consiste en reconocer la unicidad y dignidad del individuo. 

Por ello, el profesional debe valorar al paciente como un ser humano completo, considerando no 

solo sus condiciones médicas, sino también sus valores, preferencias y experiencias únicas, de 

esta manera se prioriza la individualidad, el cuidado y la integridad de la persona atendida 

(Flores et al., 2023). 

En ese contexto, esta dimensión reconoce la valorización de la persona de cuidado 

(paciente) como un individuo único, que participa de forma activa de la experiencia del cuidado 
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de enfermería, en el que prevalece el valor de respeto hacia su subjetividad, esto es, sus 

decisiones individuales, modos de actuar y ser en el mundo, lenguaje, valores y creencias 

(Rivera-Álvarez & Triana, 2023e). 

Disponibilidad de la Atención. Caracterizado por la presencia activa y receptiva de los 

profesionales, demostrando una disposición genuina para escuchar, comprender y atender las 

demandas de cada individuo atendido. Este comportamiento refuerza la conexión entre el 

profesional y paciente, estableciendo una base sólida para una atención efectiva y centrada en el 

individuo (Lobo-Osorio et al., 2023). 

Esta dimensión destaca el rol de la enfermería para proporcionar una asistencia cálida al 

paciente, respetando sus principios éticos y requerimientos afectivos, preservando en cada 

momento una postura de disposición, cuya finalidad primordial aluda a la comprensión de una 

secuencia de cuestionamientos que exponen los pacientes respecto a su vida y, guiándolos acerca 

de las adaptaciones que su condición puede conllevar en su vivir cotidiano; por lo que, una 

conveniente disposición de la enfermería hacia el paciente puede evitar momentos de 

preocupación y tensión, y proporcionar soporte psicológico (Burbano, 2021).    

Conceptualización de Satisfacción Familiar 

Se refiere al grado de conformidad y bienestar experimentado por los miembros de una 

unidad familiar en correspondencia con los servicios atencionales y cuidados recibidos en un 

entorno hospitalario. Esta satisfacción se centra en la percepción de la calidad atencional médica, 

el cumplimiento a las necesidades e inquietudes familiares, así como la eficacia en las gestiones 

informativas y las colaboraciones de decisiones compartidas (Lara-Alvarez et al., 2020). 

Comprende la apreciación general y el grado de contento que experimenta una familia 

durante la atención médica de uno de sus miembros. Esta noción incluye la empatía y 
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comprensión manifestadas por el personal sanitario, la accesibilidad a información pertinente, y 

el sentido de seguridad y respaldo que contribuyen a la comodidad afectiva de los familiares 

durante el curso de la atención médica (Cordova-Buiza et al., 2021). 

Es la percepción positiva que experimenta una familia al recibir servicios de atención 

hospitalaria para uno de sus miembros, el cual incluye evaluaciones de factores como calidad del 

cuidado, efectividad comunicativa entre el personal médico y la familia, así como comodidad y 

soporte emocional proporcionado durante la estancia hospitalaria (Febres-Ramos & Mercado-Rey, 

2020). 

Dimensiones de Satisfacción Familiar. Para la descripción de las dimensiones de 

satisfacción familiar, se ha considerado los aportes de Patricia Larson y Ferketich, sobre las 

satisfacciones de las familias en torno al cuidado que han recibido sus hijos en el entorno 

hospitalario, siendo un indicador relevante para valorar su grado de satisfacción (Pereda & 

Meneses-La-Riva, 2021).  

Patricia Larson y Ferketich establecieron ciertos aspectos o dimensiones que posibilitan 

conocer las expectativas que un individuo posee en relación con el cuidado obtenido por los 

profesionales de enfermería (Palencia, 2023). Éstas son: 

Explica y Facilita. Consiste en evaluar la capacidad del personal para comunicar de 

manera clara y comprensible la información asociada con los procedimientos, diagnósticos y 

tratamientos. Además, implica facilitar los procesos de decisiones informadas por parte del 

paciente, promoviendo así una interacción efectiva y una comprensión mutua (Rubiño et al., 

2023). 

En consecuencia, compromete los cuidados proporcionados por el profesional enfermero 

para conocer distintos aspectos irreconocibles o de complicado entendimiento para el paciente en 
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vinculación con su afección y tratamiento, ofreciendo información demandada de modo claro, 

haciendo sencillo o factible realizar los cuidados para su bienestar o recuperación (Palomino et 

al., 2022). 

Conforta. Se enfoca en la capacidad del personal para ofrecer sostén emocional y 

empático durante el cuidado hospitalario. Este aspecto incluye la sensibilidad hacia el sentir y las 

preocupaciones emocionales del usuario, así como la creación de un entorno que fomente el 

bienestar solidario durante toda la experiencia de cuidado (Rubiño et al., 2023). 

Hace referencia a aquel cuidado que el profesional enfermero ofrece con la intención de 

que sus pacientes hospitalizados, sus familiares y personas allegadas se sientan cómodos y 

apoyados durante lo que puede llegar a ser una vivencia desconocida o estresante. Para ello, les 

brinda ánimo o aliento y fortaleza, creando un entorno que propicie su bienestar general, es decir, 

que tenga un favorable impacto en la etapa de su recuperación (Palomino et al., 2022).     

Se Anticipa. En este aspecto, se evalúa la habilidad del equipo para anticipar las 

necesidades del paciente y prever posibles problemas o cuestiones. Dicha anticipación 

contribuye a una atención más proactiva, eficiente y personalizada, mejorando la experiencia del 

individuo atendido, y la comodidad de los familiares (Rubiño et al., 2023a). 

En tal sentido, se refiere a un proceso anticipado de enfermería que implica un cuidado 

planificado y proactivo para tratar las necesidades elementales de los pacientes y evitar 

complicaciones. Este proceso anticipatorio abarca la valoración, diagnóstico, planificación, 

ejecución y evaluación que la enfermera puede aprovechar para adaptar sus estrategias en 

beneficio a satisfacer las necesidades únicas de los pacientes hospitalizados (Poma y Pérez, 

2023).  
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Mantiene Relación de Confianza. Se centra en establecer y mantener un lazo de 

confianza sólido entre el paciente y el personal hospitalario. Incluye aspectos de honestidad, 

transparencia comunicativa y la construcción de un vínculo basado en la sinceridad mutua, 

elementos esenciales para un cuidado efectivo y satisfactorio (Rubiño et al., 2023b).  

Mantener vínculos de confianza se asocia con la presencia física y proximidad del 

profesional de enfermería hacia sus pacientes, ofreciendo un enfoque empático y afectuoso; en 

específico, comprende el cuidado ofrecido para que sus pacientes hospitalizados se sientan 

valorados como un individuo único, inculcándole un sentimiento de seguridad, serenidad y 

confianza que les ayude en su mejoría (Palomino et al., 2022).     

Monitoreo y Hacer Seguimiento. Consiste en realizar un monitoreo continuo y un 

seguimiento efectivo de la condición del individuo atendido. Este aspecto implica la vigilancia 

de la efectividad de los tratamientos, el cuidado a posibles complicaciones y un seguimiento post 

atención para asegurar una recuperación completa y exitosa del paciente (Rubiño et al., 2023d). 

En esta dimensión los cuidados de enfermería involucran un enfoque completo que 

combina el saber individual de cada paciente con el control de los procedimiento ejecutados y las 

ciencias técnicas; esto integra el desarrollo de planes de asistencia detallados y la capacitación al 

equipo de enfermería acerca de la realización conveniente de esos procedimientos, percibiendo 

de cerca y evaluando si las actividades se ejecutan de modo correcto y oportuno (Palomino et al., 

2022).   

Bases Teóricas 

Teorías sobre Cuidado Humanizado 

Teoría Humanista De Paterson y Zderad. Este modelo teórico formulado por Ann 

Marie R. Paterson y Loretta T. Zderad, se fundamenta en la relevancia de la conexión 



24 

 

interpersonal entre el cuidador y el paciente como un componente esencial en la prestación del 

cuidado hospitalario (Losada & Miller, 2020a). En el núcleo de este modelo yace la premisa de 

que la atención es una práctica humana que implica una conexión significativa entre dos 

individuos, siendo el profesional enfermero y el paciente (Losada & Miller, 2020b). Además, 

resalta la habilidad del enfermero para comprender las experiencias y perspectivas del paciente, 

así como para responder a sus demandas afectivas y psicosociales, estableciendo una conexión 

genuina y respetuosa (Sánchez et al., 2023). 

De igual manera, da énfasis en la relevancia de la autoconciencia por parte del enfermero, 

quien debe ser consciente de sus propios valores, dogmas y actitudes para brindar un cuidado 

auténtico y centrado en el paciente. En esencia, este modelo se destaca por el lazo interpersonal, 

el factor empático y la autenticidad para abordar la práctica enfermera desde una perspectiva 

humanista, reconociendo la unicidad y dignidad de cada individuo atendido (Losada & Miller, 

2020c). En ese sentido, los enfermeros son alentados a ser receptivos a las expresiones y 

requerimientos del paciente, reconociendo su subjetividad y participando activamente en la 

concreción del proceso de cuidado y atención hacia las personas hospitalizadas (Silva et al., 

2021). 

Teoría del Cuidado Transpersonal de Jean Watson. Este modelo concebido por Jean 

Watson representa una perspectiva que pone énfasis en la relevancia de la interconexión humana 

y el cuidado holístico, abordando aspectos espirituales y transpersonales en la prestación de 

servicios de enfermería (Gutiérrez & Gallardo, 2020). La teoría reside en la idea de que los 

cuidados no sólo implican una sucesión de procedimientos técnicos, sino que constituyen un 

proceso interpersonal que abarca la mente, el cuerpo y el espíritu. Watson introduce la noción de 

"cuidado transpersonal", trascendiendo el yo individual para abrazar una conexión más amplia 
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con los demás y el entorno, destacando la empatía, compasión y autenticidad en la dinámica 

enfermero-paciente (Favero et al., 2019). 

En la teoría también se introducen los llamados "caritas" o "actos de cuidado", los cuales 

son expresiones concretas de atención y preocupación que abordan las necesidades emocionales 

y espirituales del paciente. Estos aluden a la formación humanista en un sistema de valores, 

incorporación de la fe y esperanza, sensibilidad para uno mismo y los demás, correspondencia de 

ayuda – confianza, expresiones de sentimientos, entre otros (Navarrete et al., 2023). Donde uno 

contribuye a la creación de una experiencia de cuidado que trasciende la mera atención clínica, 

focalizándose en la dimensión espiritual y humana del individuo que recibe cuidados. Por ende, 

Watson destaca la necesidad de establecer un entorno de cuidado terapéutico y de apoyo basado 

en estos fundamentos para fomentar un cuidado más profundo (Gutiérrez & Gallardo, 2020). 

Teorías sobre Satisfacción Familiar 

Modelo SERVQUAL. La perspectiva de Calidad de Servicio de Parasuraman y otros 

colaboradores, goza de una amplia aceptación en el ámbito de las satisfacciones de los clientes y 

la excelencia en el servicio. Este enfoque se dedica a explorar la conexión entre las 

expectaciones de los individuos y sus impresiones perceptivas tras experimentar los servicios. La 

estructura de este modelo consta de dos elementos esenciales: las expectativas previas a la 

experiencia del servicio y las percepciones resultantes de la vivencia del mismo (Campoverde et 

al., 2020). Las expectativas reflejan las anticipaciones antes de la prestación del servicio, 

mientras que las percepciones constituyen la valoración efectiva del atributo del servicio después 

de haberlo experimentado. La brecha entre estas expectativas y percepciones determina la 

satisfacción del cliente (Mas & Nieves, 2022). 
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En este modelo, los autores identificaron cinco dimensiones clave de calidad de servicio 

que se vinculan con las satisfacciones de los individuos en establecimientos sanitarios: 

Seguridad, Capacidad de respuesta, Fiabilidad, Tangibilidad y Empatía. Las satisfacciones del 

usuario se establecen mediante la comparación de las expectaciones iniciales y las impresiones 

perceptivas positivas en cada una de estas áreas. Cuando las apreciaciones satisfacen o exceden 

las anticipaciones, se genera satisfacción. En cambio, si existe una disparidad negativa entre 

ambas, la satisfacción se ve reducida (Mas & Nieves, 2022). En su esencia, el modelo resalta la 

crucial trascendencia de comprender y gestionar las expectativas del cliente, al mismo tiempo 

que aboga por el perfeccionamiento continuo de los aspectos clave de calidad del servicio para 

alcanzar niveles elevados de satisfacción. (Campoverde et al., 2020). 

Teoría de Atención Centrada en la Familia (FCC siglas en inglés). En el transcurso de 

la hospitalización, la asistencia de todo familiar es trascendental, dado que se les considera como 

aquella fuente informativa y de apoyo emocional para el paciente. En ese contexto, la Teoría de 

atención centrada en la familia, se conceptualiza como la cooperación entre los pacientes, 

profesionales de enfermería/salud y sus familiares, siendo un patrón de atención donde todos los 

partícipes de la familia son considerados en el progreso del programa de atención, lo cual, al 

involucrar su participación en dicha planificación, servicio y valorización de la asistencia 

médica, incrementa su satisfacción e implica un mejoramiento de la confianza recíproca entre los 

profesionales y los familiares (Mohammadi et al., 2020).  

Asimismo, es una de las de mayor dinámica en la filosofía de la enfermería de salud 

infantil en el presente siglo, caracterizándose por ser una piedra angular de los cuidados de salud 

que posibilita la involucración de los familiares en los procedimientos del sistema médico para el 

bienestar del paciente (hijo) (Çetintaş et al., 2021). Incluye al niño hospitalizado y a su familia en 
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el centro de cada decisión de asistencia médica; donde su fin es alinearse con la colaboración de 

la familia, la obtención de informaciones de las peculiaridades únicas del infante y la familia, la 

minimización de las reacciones de la familia-niño frente a la hospitalización y a la enfermedad y 

la maximización del bienestar somático y psicológico. Por lo tanto, la presencia y la colaboración 

de los familiares en los cuidados del infante además de elevar la satisfacción familiar, origina 

pensamientos favorables para el personal de asistencia médica (Avçin et al., 2021).     

Definición de Términos  

Atención Médica 

Engloba un conjunto integral de servicios destinados a preservar, restaurar y promover la 

salud de los individuos. Este abordaje incluye diagnósticos precisos, tratamientos efectivos, 

medidas preventivas y la promoción de prácticas saludables, siendo ejecutado por profesionales 

sanatorios y personal especializado (Suárez & Parra, 2023). 

Demandas Afectivas 

Se refiere a las necesidades emocionales expresadas por individuos, que incluyen la 

búsqueda de apoyo afectivo, comprensión, expresión emocional y conexiones significativas. 

Estos aspectos son cruciales para la recuperación hospitalaria (Palma & Ansoleaga, 2022). 

Necesidades Psicosociales 

Se refiere a los requerimientos fundamentales asociados con los aspectos psíquicos y 

sociales de cada sujeto. Este enfoque abarca aspectos socioemocionales y de interacción social 

que contribuyen al equilibrio personal (Lopes et al., 2021). 
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Sensibilidad Emocional 

Consiste en reconocer, comprender y gestionar las propias emociones, incluye ser 

consciente de los sentimientos, demostrar empatía y responder de manera adecuada a las distintas 

situaciones emocionales (Donnalyn, 2023). 

Perspectiva Humanista 

Es un enfoque filosófico y psicológico que resalta la relevancia de la vivencia individual, 

el progreso personal y el potencial humano. En este enfoque, se sostiene que cada persona tiene 

la capacidad inherente para lograr su pleno desarrollo, experimentar un crecimiento personal y 

buscar significado en su existencia (Koki, 2022). 
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Metodología 

Descripción del Lugar de Ejecución 

La indagación se efectuará en el hospital San Juan de Lurigancho, institución nivel II-2 

de complejidad, distrito San Juan de Lurigancho, en Lima. Respecto al Servicio de Emergencia 

Pediátrica del Hospital, cuenta con un total de 16 médicos pediatras, 25 enfermeros especialistas 

y 20 técnicos con conocimiento y experiencia en los ámbitos pediátricos. Asimismo, cuenta con 

una sala Observación con disponibilidad, shock trauma, tópicos y triaje, según registro de 

atención de pacientes en la emergencia, se atiende en la unidad un promedio 70 pacientes en un 

turno de 24 horas. 

Población y Muestra 

Población 

Respecto al conjunto poblacional, es aquel conjunto exhaustivo de elementos o 

individuos que comparten una característica particular y constituyen el enfoque central de 

estudio, representando la totalidad a la cual se pretenden extrapolar las conclusiones percibidas 

(Arias & Covinos, 2021a).  En ese sentido, estará constituido por 280 personas, entre madres de 

familia y cuidadores de los infantes atendidos en el hospital. 

Muestra 

Conforme a la muestra establecida, se entiende como aquel subgrupo distintivo de un 

conjunto poblacional más amplio, la cual se selecciona cuidadosamente de acuerdo con ciertos 

criterios y métodos de muestreo para garantizar que sea representativa del conjunto poblacional 

de interés (Plaza et al., 2019). Para determinarla se ha aplicado la siguiente fórmula: 

n =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Donde: 

N: El tamaño poblacional es de 280 

Z: Nivel de confianza 95% = 1.96 

P: Aceptación 0.50 

Q: No aceptación 0.50 

E: Margen de error 0.05 

n =
1.962 ∗ 280 ∗ 0.50 ∗ 0.50

(280 − 1)0.052 + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
= 164 

Por ende, la muestra estará constituida por 76 familiares directos de los infantes atendidos 

en emergencia pediátrica. 

Concerniente al muestreo, seguirá el proceso probabilístico simple, el cual consistirá en 

optar por elementos de manera aleatoria, caracterizado por la elección basada en la probabilidad 

igual para cada uno (Sucasaire, 2022). 

Tipo y Diseño de Investigación 

Respecto a la metodología investigativa, comprenderá una indagación de tipo básica, 

centrada en la comprensión de los fenómenos descritos sin considerar aplicaciones prácticas 

directas e inmediatas en el estudio, sólo comprender la problemática existente. De manera 

similar, se enmarcará en un paradigma cuantitativo, que consiste en recopilar y examinar datos 

numéricos para identificar patrones y asociaciones (Arias et al., 2022). 

 Del mismo modo, se abordará un diseño no experimental, que implica la observación de 

los sucesos sin manipulación activa de componentes evaluados, siendo de corte transversal, el 

cual consistirá en evaluar el contenido informativo en un solo punto en el tiempo, 

proporcionando una instantánea de la situación en ese momento específico (Arispe et al., 2021). 
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Figura 1 

Diseño de la investigación 

 

Formulación de Hipótesis 

Hipótesis General 

Ha: Existe relación significativa entre cuidado humanizado de enfermería y satisfacción 

del familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital S.J.L. de 

Lima, 2024. 

H0: No existe relación significativa entre cuidado humanizado de enfermería y 

satisfacción del familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un 

Hospital S.J.L. de Lima, 2024. 

Identificación de Variables 

V1: Cuidado Humanizado de Enfermería 

V2: Satisfacción Familiar   

M 

V2 

V1 

r 

Donde: 

M: Familiares del niño atendido en la emergencia 

pediátrica en el Hospital S.J.L del 2022. 

V1: Cuidado Humanizado 

V2: Satisfacción familiar 

r: Coeficiente de relación 

 



Operacionalización de Variables 

Tabla 1 

Matriz de Operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Cuidado 

humanizado 

de 

enfermería 

 

Es la atención sanitaria 

que trasciende la mera 

gestión de enfermedades, 

poniendo énfasis en el 

reconocimiento y respeto 

por la singularidad de 

cada individuo, cuyo 

enfoque integral busca 

establecer conexiones 

empáticas entre 

profesionales y pacientes, 

fomentando un diálogo 

abierto, el 

involucramiento activo 

del paciente en decisiones 

asociadas con su salud, y 

la creación de un entorno 

de confianza. 

Se evaluará 

mediante el 

“Instrumento 

cuidado humanizado 

en pacientes 

pediátricos del 

HSJL”, compuesto 

por 25 elementos, 

con opciones de 

respuesta en escala 

Likert, que aborda 

las nueve 

dimensiones 

relevantes. 

Sentimientos 

del paciente 

-Comunica el 

procedimiento. 

-Transmite el cuidado. 

-Transmite el calor 

humano. 

Ordinal 

Características 

de la 

enfermera 

-Se muestra amable 

-Se muestra eficiente. 

-Se comunica 

-Es respetuosa. 

Del hacer de la 

enfermera 

-Muestra conocimiento 

- Es líder 

- Explica 

- Es amable 

Proactividad -Responde preguntas. 

.- Brinda información . 

Apoyo 

emocional 

- Mira a los ojos al 

paciente. 

- Brinda seguridad 

-Brinda un trato cordial 

Apoyo físico - Disminuye el dolor 

físico. 

-Atiende las 

necesidades básicas 

-Brinda comodidad y 

confort 
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Empatía -Mantiene una relación 

cercana. 

-Mantiene una relación 

agradable. 

Priorizar al ser 

cuidado 

-Trato humanizado 

-Identifica al paciente 

por su nombre. 

Disponibilidad 

de la atención 

-Monitoriza 

continuamente. 

-Responde con 

prontitud. 
 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Escalas de 

medición 

Satisfacción 

 familiar 

 

Se refiere al grado de 

conformidad y 

bienestar 

experimentado por 

los miembros de una 

unidad familiar en 

correspondencia con 

los servicios 

atencionales y 

cuidados recibidos en 

un entorno 

hospitalario. Esta 

satisfacción se centra 

en la percepción de 

la calidad atencional 

médica, el 

La evaluación se 

efectuará mediante el 

Cuestionario 

Satisfacción familiar, 

que consta de 20 

elementos con 

opciones de 

respuesta en escala 

Likert, abarcando las 

cinco dimensiones 

relevantes durante la 

exploración. 

Explica y 

facilita 

-Explica los 

procedimientos. 

-Realiza procedimientos a 

tiempo 

-Verifica con frecuencia el 

estado de salud. 

Ordinal 

Conforta -Es amable. 

-Brinda cambio de 

posición. 

-Involucra a la familia. 

Se anticipa -Atento a las necesidades. 

-Brinda apoyo moral 

-Se concentra en el 

procedimiento. 

 -Informa y explica antes 

de iniciar un 

procedimiento. 
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cumplimiento a las 

necesidades e 

inquietudes 

familiares, así como 

la eficacia en las 

gestiones 

informativas y las 

colaboraciones de 

decisiones 

compartidas. 

Mantiene 

relación de 

confianza 

-Ayuda a aclarar dudas. 

-Incluye a la familia en la 

planificación y manejo del 

cuidado. 

-Anima a que formulen 

preguntas. 

-Prioriza al paciente. 

-Es respetuosa. 

-Se identifica y se presenta. 

Monitoreo y 

hacer 

seguimiento 

-Asegura la hora de los 

procedimientos. 

-Es organizada. 

-Realiza procedimientos 

seguros 

-Identifica complicaciones. 



Técnica e Instrumentos de Recolección de Datos  

Técnica  

Conforme a la técnica, se empleará la encuesta, cuyo procedimiento consiste en formular 

una secuencia de interrogantes estructuradas o abiertas dirigidas a individuos con el fin de 

conseguir información sobre una temática en específico. En ese sentido, se utilizará la encuesta 

para recopilar el contenido informativo relevante ya sea de modo escrito u oral (Arias & 

Covinos, 2021b).   

Instrumento  

Del mismo modo, se empleará como instrumento el cuestionario, que se define como una 

herramienta recopilatoria que consta de una serie de preguntas formuladas de manera 

sistemática, los cuales son diseñados para abordar datos con mayor precisión, considerando que 

las preguntas descritas dependen del planteamiento del indagador, por lo que se toma en cuenta 

diferentes tipos de cuestionamientos (Useche et al., 2019). 

De acuerdo con el cuestionario de Cuidado Humanizado denominado “Cuestionario sobre 

Cuidado Humanizado” fue adaptado por la investigadora del presente estudio, Machaca en el 

2023, basándose en la creación del cuestionario “Percepción de comportamiento de cuidado 

humanizado de enfermería (PCHE)” de Rivera y Triana en conjunto con el Departamento de 

Enfermería y el aval de la Clínica del Country (Rivera & Triana, 2007). Instrumento destinado a 

cuidadores permanentes y/o pacientes hospitalizados. Estará constituido por 25 interrogantes, 

distribuidos en 9 dimensiones: Sentimientos del paciente (3 ítems), Características de la 

enfermera (4 ítems), Del hacer de la enfermera (4 ítems), Proactividad (2 ítems), Apoyo 

emocional (3 ítems), Apoyo físico (3 ítems), empatía (2 ítems), Priorizar al ser cuidado (2 ítems) 
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y Disponibilidad de la atención (2 ítems). Cada pregunta presenta opciones de respuesta que 

comprende desde "nunca" (1) hasta "siempre" (4), encausadas en una escala Likert. 

Para el cuestionario de Satisfacción familiar denominado “Cuestionario sobre la 

satisfacción familiar” fue adaptado por la investigadora del presente estudio, Machaca en el 

2024, basándose en la creación del cuestionario “Care-Q (Caring Assessment Instrument)” de 

Larson y Ferketich (1981, citado en Palencia, 2023) diseñado en Estado Unidos. Dirigido para 

conocer las distintas conductas del cuidado de enfermería. Estará constituido por 20 

interrogantes, distribuidos en 5 dimensiones: Explica y facilita (3 ítems), Conforta (3 ítems), Se 

anticipa (4 ítems), Mantiene relación de confianza (6 ítems), y Monitoreo y hacer seguimiento (4 

ítems). Cada pregunta presenta opciones de respuesta que comprende desde "nunca" (1) hasta 

"siempre" (3), encausadas en una escala Likert. 

Validez y Confiabilidad. Conforme a la evaluación y credibilidad de los dispositivos 

establecidos, en términos de validez se recurrió a expertos del campo para una evaluación por V-

Aiken, conformado por 5 enfermeras docentes, magísteres, especialistas en cuidadosintensivos e 

investigadoras de a fin de potenciar dichos instrumentos, donde los especialistas cuentan con la 

competencia necesaria para garantizar su grado de validez, mediante su aprobación y 

autorización. Se obtuvo un resultado de 1 para los dos instrumentos, por lo que existe una fuerte 

consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera, se considera 

válidos los instrumentos para el área de aplicación. 

Por otro lado, en lo que respecta a la consistencia, se aplicó la fórmula estadística Alfa de 

Cronbach mediante una prueba piloto realizada a 22 madres y/o familiares de pacientes 

atendidos en la emergencia pediátrica del Hospital Dos de Mayo, obteniendo el instrumento que 

mide el cuidado humanizado un α de 0.732 y el instrumento que mide satisfacción familiar un α 
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de 0.824 , resultando una excelente confiabilidad para ambos, por lo tanto, se concluye que la 

consistencia interna de los dos instrumentos es aceptable y procede su aplicación. 

Proceso de Recolección de Datos 

El procedimiento comenzará con la selección de datos utilizando los cuestionarios 

designados para recopilar la información pertinente. Posteriormente, se requerirá la aprobación 

de la Dirección General y del departamento de Enfermería del Hospital, además de presentar el 

proyecto ante la Unidad de investigación. Seguidamente, con el jefe del servicio se regularizará 

la implementación de los dos instrumentos. Posteriormente, se efectuará su respectiva validación, 

preparando los materiales, y se solicitará el consentimiento informado de las madres o familiares 

cercanos para completarlos. 

Procesamiento y Análisis de Datos 

Posterior a la apropiada administración de los cuestionarios asociados a las variables 

predefinidas, se procederá con la implementación de los procedimientos para examinar los datos 

recopilados. Durante el proceso, se utilizará inicialmente Microsoft Excel 2019 para análisis 

preliminares de los datos, seguido de la transferencia hacia la plataforma estadística SPSS 26 

para un análisis más exhaustivo.  

Esta evaluación abarcará aspectos tanto descriptivos como inferenciales. En el ámbito 

descriptivo, se elaborarán tablas y gráficos para facilitar la comprensión y visualización de las 

variables. Respecto al ámbito inferencial, se efectuará pruebas de normalidad (Kolmogorov-

Smirnov o Shapiro Will) y de correlación (Pearson o Spearman) para conocer la tendencia 

asociativa de ambos componentes evaluados. Al concluir este procedimiento, se presentarán las 

conclusiones y recomendaciones derivadas de los descubrimientos realizados, brindando una 

comprensión sólida de los aspectos evaluados. 
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Consideraciones Éticas 

La indagación se basará en los tres principios esenciales delineados por Belmont, los 

cuales constituyen el fundamento de las directrices investigativas, garantizando el respeto y el 

bienestar del personal colaborador (Faiad, 2022). Además, será aprobada por el comité de ética 

de la misma universidad, el cual será abordado por los derechos y ética en toda la investigación, 

donde se priorizará el consentimiento informado de cada participante para su posterior 

evaluación. 

Respeto a las personas: Aprecia el derecho de las personas a hacer elecciones bien 

fundamentadas respecto a su implicación en el proceso investigativo. Este principio conlleva 

brindar datos precisos y comprensibles sobre los propósitos, métodos, riesgos y ventajas 

investigativas, así como obtener un consentimiento voluntario y libre de coerción (Faiad, 2022). 

Beneficencia: Consiste en que todos los individuos involucrados deben recibir un trato 

ecuánime e imparcial en el transcurso del procedimiento investigativo, garantizando que se 

respeten sus alcances y se proteja su integridad. Además, prioriza los beneficios y minimiza los 

daños, asegurando que los posibles beneficios superen los riesgos y las cargas para los 

participantes (Faiad, 2022). 

Justicia: Se debe garantizar que los beneficios resultantes del estudio estén disponibles 

para todas los involucrados que puedan beneficiarse de ellos, sin discriminación por motivos de 

género, raza u otras características personales. Esto implica evitar la exclusión injusta de ciertos 

grupos de participantes y garantizar que las ventajas se compartan de manera justa entre aquellos 

que contribuyeron a ella (Faiad, 2022).   
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Administración del Proyecto de Investigación 

Cronograma de Ejecución 

Tabla 2 

Distribución del cronograma de ejecución 

 

ACTIVIDAD 

OCTUBRE NOVIEMBRE FEBRERO 

6 13 20 27 3 10 17 24 2 9 16 23 

Planteamiento del problema X            

Marco teórico  X X X X        

Instrumentos      X X      

Revisión de los instrumentos       X X     

Aplicación de la prueba piloto         X    

Análisis de la fiabilidad          X   

Presentación inicial          X   

Corrección de los dictaminadores           X  

Aplicación del instrumento           X  

Análisis de datos            X 

Interpretación de los resultados            X 

Discusión            X 

Presentación final            X 
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Presupuesto  

Tabla 3 

Distribución del presupuesto 

Categorías de 

presupuesto 
N° Unidad Costo Unitaria Costo Total 

Personal 

Asesor 

metodológico 
1 Horas S/. 300. 00 S/. 300 

Jueces expertos  5 Personas S/. 100. 00 S/. 100. 00 

Sub total                                                                                                S/.130  

Suministros 

Papel bond 50 Hojas S/0.50 S/. 25. 00 

Fólderes 5 Unidad S/. 1. 00 S/. 5. 00 

Lapiceros 5 Unidad S/. 1. 00 S/. 5. 00 

Sub total                                                                                              S/. 30. 00 

Servicios 

Transporte 2 Meses  S/. 50. 00 S/. 50. 00 

Internet 2 Meses S/. 100. 00 S/. 200. 00 

Impresión 100 Hojas S/0.30 S/. 300. 00 

Sub total S/. 550. 00 

Total S/. 710. 00 
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Apéndices 

Apéndice A: Instrumentos de recolección de datos 

CUESTIONARIO 

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humanizado de 

Enfermería y satisfacción del familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia 

pediátrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho – Lima, 2024”, para lo cual se solicita su 

participación a través de sus respuestas sinceras y veraces. La información es de carácter ANÓNIMA, 

CONFIDENCIAL Y RESERVADA. Agradecemos anticipadamente por su participación.  

I. DATOS GENERALES:  

Edad: …….años                          Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )  

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Viuda ( )  

Grado de instrucción: Primaria incompleta ( ) Primaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) 

Secundaria completa ( ) Técnico ( ) Universitario ( ) Ninguno ( ) 

Parentesco con el paciente:  

Marque con una x la respuesta que usted considere real. 

 

CUESTIONARIO SOBRE CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA EL ENFERMERO(A) 

 

Las opciones de respuesta son las siguientes:  

Nunca A veces Casi siempre Siempre 

1 2 3 4 

 

N° Items 1 2 3 4 

DIMENSIÓN 1: Sentimientos de la enfermera 

1 
¿Comunica a Ud. y al paciente algún procedimiento a 

realizar? 

    

2 Cuándo se dirige al paciente, ¿siente que lo cuida?     

3 Cuando se dirige al paciente, ¿siente el calor humano?     

DIMENSIÓN 2: Características de la enfermera 

4 Se muestra amable.     

5 Se muestra eficiente en su trabajo.     

6 Se comunica.     

7 Es respetuosa.     

DIMENSIÓN 3: Cualidades del hacer de la enfermera 

8 Muestra conocimiento.     

9 Es líder.     

10 Explica.     



 

11 Es amable.     

DIMENSIÓN 4: Proactividad 

12 Responde a sus preguntas.     

13 
Le brinda información para que pueda tomar una 

decisión. 

    

DIMENSIÓN 5: Apoyo emocional 

14 Mira a los ojos al paciente cuando le habla.     

15 Brinda seguridad.     

16 Brinda un trato cordial.     

DIMENSIÓN 6: Apoyo Físico 

17 Ayuda a disminuir el dolor físico.     

18 Atiende las necesidades básicas.     

19 Brinda comodidad y confort físico.     

DIMENSIÓN 7: Empatía 

20 Mantiene una relación cercana ud y su hijo(familiar).     

21 
Mantiene una relación agradable ud y su hijo 

(familiar). 

    

DIMENSIÓN 8: Priorizar al ser cuidado 

22 Siente que trata al paciente como un ser humano.     

23 Llama al paciente por su nombre.     

DIMENSIÓN 9: Disponibilidad de la atención 

24 Monitoriza continuamente al paciente.     

25 Responde con prontitud al llamado y las alarmas.     

 

Ficha técnica:  

 

Datos Generales 

Nombre del instrumento: Cuestionario sobre Cuidado humanizado           

Autor:                       Lic. Luz Nely Rivera Alvarez, y Álvaro Triana (2007) 

Adaptado por:            Lic. Estrella Machaca Hancco (2023) 

Lugar:                        Universidad Peruana Unión.                                         

Fecha de aplicación:  18/04/2024                   

Objetivo:                    Recoger información sobre la variable “Cuidado Humanizado”. 

Administrado a:         Madres de pacientes pediátricos atendidos en el servicio de emergencia 

pediátrica. 

Tiempo:                     15 minutos. 

  



 

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCIÓN FAMILIAR 

FINALIDAD: El cuestionario presenta la intención de evaluar la satisfacción materna en torno al cuidado 

brindado en el centro de salud, el cual ha sido elaborado con la intención única de fines investigativos, por 

tal motivo la información recopilada será empleada para desarrollar el entendimiento científico sobre el 

tema expuesto y servirá de ayuda para que implementar estrategias que fomenten un mejor trato y un 

ambiente más cómodo para la atención.  

INSTRUCCIONES: De acuerdo al desenvolvimiento que presente cada educando marcará con una “X” 

el casillero correspondiente, de acuerdo a los ítems propuestos. 

 

Las opciones de respuesta son las siguientes:  

Nunca A veces Casi siempre 

1 2 3 

 

N° Items 1 2 3 

DIMENSIÓN 1: Explica y facilita 

1 Explica los procedimientos a realizar.    

2 
Realiza procedimientos y administración de medicamentos a 

tiempo. 

   

3 Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo.    

DIMENSIÓN 2: Confort 

4 Es amable Ud. y el paciente.    

5 Brinda cambio de posición y comodidad al paciente.    

6 Involucra a la familia en el cuidado del paciente.    

DIMENSIÓN 3: Se anticipa 

7 
Está pendiente de las necesidades para prevenir posibles 

alteraciones en el estado de salud de su hijo. 

   

8 Comprende y brinda apoyo moral.    

9 
Cuando realiza algún procedimiento al paciente, se concentra 

única y exclusivamente en ello. 

   

10 
Le informa y explica antes de iniciar un procedimiento o 

intervención al paciente. 

   

DIMENSIÓN 4: Mantiene relación de confianza 

11 
Ayuda a aclarar sus dudas en relación a la situación de salud 

de su hijo. 

   

12 
La(lo) incluye en lo posible en la planificación y manejo del 

cuidado de su hijo. 

   

13 
La(lo) anima para que le formule preguntas al médico 

relacionado con la situación de salud de su niño. 

   

14 
Prioriza al niño antes que los trámites administrativos u otras 

circunstancias. 

   



 

15 
Mantiene un acercamiento respetuoso con Ud. y su 

hijo(familiar) 

   

16 Se identifica y se presenta ante el paciente y Ud.    

DIMENSIÓN 5: Monitoreo y seguimiento 

17 
Se asegura de la hora establecida para los procedimientos 

especiales y verifica su cumplimiento. 

   

18 Es organizada en la realización de su trabajo.    

19 Realiza los procedimientos con seguridad.    

20 
Identifica alguna complicación en el paciente y cuándo es 

necesario llama al médico. 

   

 

 

Ficha técnica: 
 

Datos Generales 

Nombre del instrumento: Cuestionario satisfacción materna.           

Autor:                        Patricia Larson y Ferketich (1981) 

Adaptado por:            Lic. Estrella Machaca Hancco (2024)  

Lugar:                        Universidad Peruana Unión.                                         

Fecha de aplicación:  18/04/2024                   

Objetivo:                    Recoger información sobre la variable “Satisfacción materna”. 

Administrado a:         Madres de pacientes pediátricos atendidos en el servicio de emergencia 

pediátrica. 

Tiempo:                     15 minutos. 



Apéndice B: Validez de los instrumentos 

Validez del cuestionario cuidado humanizado 

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 V DE 

AIKEN 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 1 1 

 V DE AIKEN GENERAL 1 

 

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la relevancia de 

cada uno de los 25 ítems que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluación de los 5 jueces. Se 

obtuvo un resultado de 1, por lo que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los 

expertos. De esta manera, se considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SATISFACCIÓN MATERNA 

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM CALIFICACIÓN DE LOS JUECES 

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5 V DE 

AIKEN 

1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 1 1 

 V DE AIKEN GENERAL 1 

 

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la relevancia de 

cada uno de los 20 ítems que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluación de los 5 jueces. Se 

obtuvo un resultado de 1, por lo que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los 

expertos. De esta manera, se considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) 

 

Confiabilidad del instrumento cuestionario cuidado humanizado 

 

 

 

 

 

Se obtiene un α de 0.732 aplicado a los ítems del instrumento de 9 elementos(dimensiones), según 

interpretación tiene una excelente confiabilidad, por lo tanto, se concluye que la consistencia 

interna del instrumento es aceptable y procede su aplicación. 

 

Confiabilidad del cuestionario de satisfacción materna 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,824 5 

 
Se obtiene un α de 0.824 aplicado a los ítems del instrumento de 5 elementos(dimensiones), según 

interpretación tiene una excelente confiabilidad, por lo tanto, se concluye que la consistencia interna del 

instrumento es aceptable y procede su aplicación. 

 

  

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,732 9 



 

Apéndice D: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado 

 

Yo …………………………………………………………. A través del presente documento expreso mi 

voluntad de participar en la investigación “Cuidado humanizado de Enfermería y satisfacción del 

familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia pediátrica de un Hospital de San 

Juan de Lurigancho – Lima, 2024”,  habiendo sido informada del propósito de esta, así como de los 

objetivos y teniendo la confianza plena de que por la información que se vierte en el instrumento será solo 

y exclusivamente para fines de investigación. 

 

 

 

 

--------------------------                                                                             ------------------- 

Firma de la madre o familiar               HUELLA DACTILAR                   FECHA 

 

 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

Estimada señora: Las investigadoras del estudio la cual usted ha dado su consentimiento 

informado, se compromete a guardar la máxima confidencialidad de información, así mismo también le 

asegura que los hallazgos serán utilizados con fines de investigación y no la perjudicarán en lo absoluto.  

 

--------------------------------------   ---------------------------------------- 

Firma de la investigadora (1)   Firma de la investigadora (2) 

 



Apéndice E: Matriz de consistencia 

Título: Cuidado humanizado de Enfermería y satisfacción del familiar del niño atendido en el Servicio de Emergencia 

pediátrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho – Lima, 2024 

Problema Objetivos Variables Hipótesis Metodología  

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipótesis general 

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño: No experimental 

Tipo:  Básica 

Corte: Transversal 

Población: 280 madres de 

familia y cuidadores de los 

infantes atendidos en el 

hospital. 

Muestra: 164 familiares 

directos de los infantes 

atendidos en el área de 

emergencia pediátrica. 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 

¿Cuál es la relación del cuidado 

humanizado de enfermería y 

satisfacción del familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

Determinar la relación del cuidado 

humanizado de enfermería y 

satisfacción del familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Cuidado 

humanizado 

Ha: Existe relación 

significativa entre cuidado 

humanizado de enfermería y 

satisfacción del familiar del 

niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital S.J.L. de Lima, 2024. 

H0: No existe relación 

significativa entre cuidado 

humanizado de enfermería y 

satisfacción del familiar del 

niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital S.J.L. de Lima, 2024. 

Problemas específicos Objetivos específicos Variable 2 

¿Cuál es el nivel de cuidado 

humanizado de enfermería sobre 

el niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es el nivel de satisfacción 

familiar del niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica 

de un Hospital de S.J.L. de Lima, 

2024? 

¿Cuál es la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión Explica 

y facilita de la satisfacción familiar 

del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

Identificar el nivel de cuidado 

humanizado de enfermería sobre el 

niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Identificar el nivel de satisfacción 

familiar del niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica 

de un Hospital de S.J.L. de Lima, 

2024. 

Determinar la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión Explica 

y facilita de la satisfacción familiar 

del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Satisfacción 

familiar 



 

¿Cuál es la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Conforta de la satisfacción 

familiar del niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica 

de un Hospital de S.J.L. de Lima, 

2024? 

¿Cuál es la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión Se 

anticipa de la satisfacción familiar 

del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Mantiene relación de confianza de 

la satisfacción familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

¿Cuál es la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Monitorio y hacer seguimiento de 

la satisfacción familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? 

Determinar la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Conforta de la satisfacción 

familiar del niño atendido en el 

Servicio de Emergencia pediátrica 

de un Hospital de S.J.L. de Lima, 

2024. 

Determinar la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión Se 

anticipa de la satisfacción familiar 

del niño atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Mantiene relación de confianza de 

la satisfacción familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 

Determinar la relación entre el 

cuidado humanizado de 

enfermería y la dimensión 

Monitorio y hacer seguimiento de 

la satisfacción familiar del niño 

atendido en el Servicio de 

Emergencia pediátrica de un 

Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. 



 


