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Resumen

La carencia de atencién y cuidado humanizado hacia los nifios por parte del personal
asistencial se han evidenciado como inconvenientes alarmantes en las emergencias pediatricas
dentro de los hospitales, conllevando a que los familiares expresen descontento, insatisfaccion
con la calidad de la atencion médica. Ademas, diversos estudios reflejan que, en distintos
hospitales, las asistencias de enfermeria Gnicamente 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 presentara el objetivo de: Determinar la relacion del
cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia Pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. La metodologia se enfocara en el
tipo béasica, cuantitativo, abordando el disefio no experimental — correlacional; considerando el
muestreo probabilistico se tendréa la eleccidn de 76 personas, entre cuidadores y madres de
familia de los infantes del hospital; se aplicaran encuestas mediante la utilizacion de
cuestionarios: “Cuidado Humanizado” y “Satisfaccion familiar” para recolectar los datos. Los
resultados se expondran mediante el analisis descriptivo, asi como a través del desarrollo del
analisis inferencial; concluyendo con la determinacién de la relacion entre las variables que se
estudiaran.

Palabras claves: Cuidado humanizado, familiares, nifio, satisfaccion familiar.



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.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La falta de cuidado humanizado del personal hospitalario hacia los pacientes pediatricos
internados ha alcanzado niveles preocupantes, evidenciando un descuido alarmante que destaca
la carencia de atencion y empatia por parte del personal asistencial, lo que ha llevado a
situaciones en las que los pacientes no reciban el cuidado adecuado, generando insatisfaccion y
angustia entre los padres (Casavecchia, 2020). La rutinizacion de los procedimientos, la
limitacion de tiempo para la interaccion con ellos y el escaso sentido de sensibilidad ante sus
necesidades contribuyen a un ambiente clinico 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 institucion hospitalaria
experimente un trato de respeto y aprecio en todos sus procesos de atencion, 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 atencién mayormente a
aspectos técnicos y biologicos, evidenciando la falta de humanizacion entre sus cuidados, donde
la rutina, el equipo tecnoldgico y las escasas estrategias de gestion hospitalaria podrian 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 recuperacion y

mermando la confianza y satisfaccion de sus familiares, cuyos efectos se ven repercutidos en



mas de 71 paises donde se identificaron diversos riesgos sobre el cuidado humanizado, siendo un
factor preocupante en el &mbito clinico (Organizacion Mundial Salud [OMS], 2023).

Ante esta situacion, mas del 40% de los pacientes pediatricos requieren servicios de
atencion a los que dificilmente pueden acceder de manera satisfactoria, ya que se encuentran en
entornos poco seguros y carentes de estimulos, evidenciando los grandes inconvenientes de
servicios en los diversos paises, lo que refleja la limitada disponibilidad para la atencion de
calidad (Banco Mundial, 2021). A partir de lo expuesto, se hace evidente un indice medio de
humanizacion en los diversos hospitales pediatricos, registrando un 60,64% en nosocomios de
gran tamafio, un 55,76% en los medianos y un 48,28% en los mas pequefios (Ortiz & Serrano,
2021).

En cambio en Europa, dentro del contexto espafiol, el indice de humanizacion en los
establecimientos hospitalarios pediatricos revela un promedio del 67,76% para instituciones de
gran tamafio, 59,86% para medianas y 52,48% para las pequefias, subrayando aspectos
favorables en infraestructuras, evaluacion pediatrica, asistencia personalizada, respaldo
psicosocial y procedimientos operativos, aspectos que han ido mejorando con el tiempo y
favoreciendo la atencion y la satisfaccion de los familiares, quienes esperan un respaldo
emocional asertivo por parte del personal asistencial (Lopez et al., 2023).

En América, el 29,3% de la poblacidn evita buscar asistencia médica cuando la requiere
debido a diversas barreras de acceso. De aquellos que no buscan atencion, el 17,2% sefiala
obstaculos organizativos, mientras que el 8,0% destaca la falta de confianza en el personal y la
insatisfaccion por el trato recibido (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2021). Estas
situaciones, acompafadas con un cuidado inapropiado e injustificado del personal, genera en los
familiares una mezcla de inquietud, nerviosismo, decepcion, aislamiento, desesperanza y temor,

sensaciones que minan la esperanza en la recuperacion de su familiar (Duque et al., 2020). En el



Peru, a pesar de obtener un gran porcentaje de padres que percibe buenos cuidados humanizados
de enfermeria hacia el paciente, ain el 18,0% manifiesta que los profesionales enfermeros tienen
poca empatia, amabilidad, interés por las expectativas y necesidades del paciente y compromiso
para brindar cuidados humanizados (Ticona, 2020).

Por tal razén la satisfaccion de los familiares en los hospitales a nivel de Latinoamérica
se reporta que es regular. En Chile, el 82% expresa satisfaccion con la atencién humanizada, el
72% con la comunicacion recibida y el 68% con la disposicion que muestra el personal
(Fernandez-Silva et al., 2022). En México, la percepcion de los usuarios indica que un 67,8% se
muestra satisfecho con el cuidado, un 18,9% muy satisfecho y sélo el 11,1% poco satisfecho;
siendo las caracteristicas mas relevantes, la disposicion (26,7%), confianza (30%), amabilidad
(23,3%), trato personalizado (34,4%) y comprension de las necesidades (37,8%) (Ruiz-Cerino et
al., 2020).

Sin embargo, en el Perq, la insatisfaccion familiar hacia el cuidado humanizado de
enfermeria proporcionado a los pacientes pediatricos es muy notoria y puede deberse a distintos
factores. De acuerdo a una encuesta realizada en un hospital de la ciudad de Truijillo, el 94,0% de
padres evaluo la asistencia de enfermeria en un nivel “malo” y el 6,0% restante en nivel
“regular”, demostrando que ningun padre se sinti6 completamente satisfecho con la atencion
proporcionada a su hijo. Asi también, los padres percibieron deficiencias ligadas a la carencia de
insumos primordiales, inadecuadas condiciones de comodidad en el area del servicio e
insuficientes explicaciones de la enfermeria acerca de los cuidados, tratamientos y
procedimientos, reportandose éstos como factores de su insatisfaccion (Urquiaga-Vargas, 2024).

En tal sentido, la Defensoria del Pueblo (Defensoria Pueblo, 2020) reporta que la
atencion humanizada proporcionada por el personal de salud no solo se debe limitarse a

comunicar sobre el progreso de los nifios atendidos, sino también implica esmerarse para



implementar alternativas para el cuidado, facilitando asi el mantenimiento de la conexion
emocional entre los pacientes pediatricos y sus familiares. Estas medidas se materializan a través
de diversos aspectos, como la actitud del personal, la disposicion a colaborar y la empatia,
considerando que el factor emocional resulta primordial en la recuperacion integra de su salud.

A partir de ello, en Nuevo Chimbote, el 73,3% de los usuarios expresan insatisfaccion
con el cuidado recibido, resaltando aspectos de fiabilidad (73,3%), capacidad para responder
(73,3%), seguridad (73,3%), comportamiento empatico (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 (Fernandez-Oliva et al., 2019). Por otro lado, en cuanto a la satisfaccion de los
usuarios pediatricos, el 67,9% se encuentra altamente satisfecho, el 27,7% medianamente y el
4,5% insatisfechos (Velarde, 2022).

En el &mbito local, en el Hospital San Juan de Lurigancho, los familiares de los pacientes
pediatricos, atendidos en la emergencia pediatrica, aprecian que existe falta de empatia y
comunicacion efectiva por parte de salud, lo cual genera insatisfaccion entre los familiares,
quienes, en momentos de crisis y vulnerabilidad, esperan recibir un apoyo emocional mas alla de
la atencion médica. Un cuidado humanizado apropiado contribuye a un ambiente menos tenso y
mas 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 tension. Por ello surge el interés por realizar el presente estudio investigativo;

en ese sentido, se plantea la siguiente interrogante correspondiente.



Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es la relacion del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del familiar del
nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho
de Lima, 2024?
Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de cuidado humanizado de enfermeria sobre el nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es el nivel de satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia
pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Explica 'y
facilita de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de
un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Conforta
de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Se
anticipa de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de
un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Mantiene
relacion de confianza de la satisfaccidon familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia

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



¢Cual es la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
Monitoreo y hacer seguimiento de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la relacion del cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion del familiar
del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital de San Juan de
Lurigancho de Lima, 2024.

Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de cuidado humanizado de enfermeria sobre el nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Identificar el nivel de satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Explica
y facilita de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de
un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
Conforta de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de
un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacién entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension Se
anticipa de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de

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



Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
Mantiene relacion de confianza de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria y la dimension
Monitoreo y hacer seguimiento de la satisfaccion familiar del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Justificacion
Justificacion Tedrica

Se sustentara tedricamente en la necesidad de mejorar la calidad asistencial en situaciones
criticas, especialmente en el &mbito pediatrico. En ese sentido, la indagacion contribuira a
ampliar y consolidar el conocimiento tedrico en este campo, brindando fundamentos sélidos que
favorezcan la optimizacion de las practicas sanitarias, siendo respaldada por los enfoques
teoricos que enfatizan lo crucial de dichas practicas basadas en el enfoque humanizado, ya que
reconocen la singularidad del paciente pediatrico y consideran sus necesidades afectivas y
psicoldgicas. Por ende, la literatura existente destaca la influencia positiva de ambos
componentes.

Justificacion Metodologica

Se basara en la necesidad de obtener datos objetivos y cuantificables que permitan
evaluar de manera precisa la asociacion de los aspectos descritos, cuyo estudio utilizara
cuestionarios estructurados para recopilar datos cuantitativos sobre las satisfacciones de los
familiares en torno al cuidado recibido, dicha aproximacién metodoldgica posibilitara la
identificacion de patrones, tendencias y correlaciones numéricas, proporcionando una visién
cuantitativa sélida y generalizable sobre la conexion entre las variables estudiadas, donde la

claridad y objetividad inherentes a los cuestionarios facilitaran la obtencion de las conclusiones.
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Justificacion Practica y Social

Desde esta perspectiva, la indagacion abordara una problematica tangible en la atencion
médica pediatrica de emergencia, cuya finalidad esta dirigida a optimizar el cuidado
humanizado, beneficiando no sélo directamente a los nifios atendidos, sino que también teniendo
un impacto significativo en la satisfaccion de sus familiares. Por lo tanto, los hallazgos del
estudio proporcionaran orientacion practica para la implementacion de politicas y protocolos
hospitalarios que promuevan un entorno mas acogedor y solidario, generando un mejor
desenvolvimiento en la calidad atencional y el fortalecimiento del vinculo del personal

enfermero y las familias.
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Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Garcia y Pinchao (2023) realizaron un estudio en Colombia sobre la “Evaluacion de la
percepcion de la atencion de enfermeria por los padres durante la hospitalizacion de sus hijos en
un servicio de pediatria”, con el objetivo de valorar la atencién de los enfermeros y la
perspectiva de los padres sobre la estadia hospitalaria de los infantes. Respecto a los hallazgos
sobre satisfaccion, el 53,2% lo considera inaceptable, el 21,6% Optimo, el 15,2% deficiente y
solo el 10% aceptable. En cuanto al cuidado, se evidenciaron niveles inaceptables en
procedimientos y cuidados (30,3%), relacion (27,3%), ensefianza (13,2%), expresion afectiva
(14%), y deficiente en vivencia de la enfermedad (32,4%) y cuidado (8%). Concluyendo que la
asistencia pediatrica de los enfermeros es inaceptable, no evidenciando cuidados humanizados.

Valdiviezo (2022) en Ecuador, elaboré una investigacion sobre “Satisfaccion del paciente
y cuidado humanizado de enfermeria en el area de hemodidlisis del Hospital Tedfilo Davila-
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 analisis
sobre satisfaccion, 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 fisico (100%). Asimismo, se revela una
asociacion de grado directo con un valor correlativo de Rho=0,386. Concluyendo que, satisfacer
a los pacientes se considera un agente esencial en la apreciacion del cuidado humanizado en el

hospital.



12

Fernandez-Silva et al. (2022), en Chile, disefi6 un estudio sobre la “Percepcion de los
pacientes hospitalizados respecto del cuidado de enfermeria”, tuvo el proposito de analizar la
satisfaccion de los individuos hospitalizados acorde al cuidado humanizado. De acuerdo a los
resultados, para la satisfaccion, el 84,6% de pacientes revelan sentirse satisfechos, el 49,3%
manifiesta criterios satisfactorios. En tanto con el cuidado, se evidenciaron niveles 6ptimos, en
calidad (82%), comunicacion (72%), y disposicion (68%). Ademas, se revelaron conexiones
significativas con la edad (p=0,019), el periodo hospitalario (p= <0,001), y la afirmacion 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, realizé un estudio sobre la “Percepcion de pacientes del
cuidado humanizado de enfermeria durante el trabajo de parto y nivel de satisfaccién”, mostro
el propdsito de relacionar los cuidados humanizados del personal sanatorio y las satisfacciones
experimentadas por los padres. Conforme a los resultados en el analisis del cuidado, se
manifestaron niveles adecuados, en priorizacién (61,0%), apertura comunicativa (55,5%) y
cualidades del hacer (59,9%). En cuanto a satisfaccion, se revelaron niveles éptimos, en
fiabilidad (65,7%), capacidad de respuesta (56,3%), seguridad (62,7%) y empatia (64,6%),
menos en tangibilidad, siendo insatisfactorios (62,7%). Ademas, los resultados evidenciaron una
correlacion de grado significativo, directo y moderado, con un valor de rho=0,339. Concluyendo
con la aceptacién de existencia de correlacion en los cuidados humanizados con la satisfaccion.

Arias et al. (2021) en Colombia, public6 un estudio sobre “Nivel de satisfaccion del
cuidador pediatrico frente al cuidado de enfermeria en hospitalizacion en la Clinica Juan N.
Corpas”, su finalidad fue el analisis de la satisfaccion del cuidador pediatrico en torno su

desenvolvimiento en el area hospitalaria. Los resultados tras el analisis establecido sobre los
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aspectos evaluados en la dimension humana, mostraron que el 41% se encuentra muy satisfecho,
tanto en el trato (36%) como en el respeto (44%). Concluyendo que la satisfaccion del personal
es adecuada para cada infante atendido, garantizando una atencién apropiada y brindando un
calido recibimiento y trato a los infantes.

Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Guevara (2023), en Chiclayo, disefio “Cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del paciente hospitalizado en una clinica de Chiclayo”, con el objetivo enfocado en la
determinacion asociativa de los cuidados humanizados del personal con las satisfacciones de los
usuarios. Conforme a los resultados del cuidado del personal, se relejo que el 84,7% muestra
niveles intermedios, el 10,6% bajos y solo el 4,7% elevados. En cuanto a la satisfaccion, el
89,4% manifiesta niveles intermedios, el 9,4% bajos y sélo el 1,2% elevados. Asimismo, se
mostré una significancia positiva, directa y moderada de ambos elementos, destacando un valor
correlativo de r=0,776. Concluyendo que hay una asociacion en la satisfaccion con el cuidado
humanizado proporcionado por la enfermeria.

Vega et al (2022), en Ayacucho, realiz6 un estudio sobre “Percepcion de los padres sobre
el cuidado humanizado enfermero a pacientes pediatricos del servicio de emergencias del hospital
de apoyo San Miguel, Ayacucho, 2022”, se fundamenté describir las percepciones familiares sobre
el cuidado del personal sobre sus hijos internados en el entorno pediatrico. Respecto a los
resultados, en el analisis sobre el cuidado, el 61,7% lo sefiala 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 disposicion
atencional (58,3%). Concluyendo que una percepcién satisfactoria se vincula positivamente con

el cuidado humanizado que reciben sus hijos.
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Merino (2022), en Chota, realiz6 “Factores personales el profesional enfermeroy
cuidado humanizado a pacientes pediatricos del Hospital José Soto Cadenillas, Chota-2021”, se
baso en el proposito de vincular los cuidados humanizados a los usuarios pediatricos 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
evidencid una asociacion 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
vinculacion de los cuidados a nifios con los aspectos personales de los profesionales.

Blanco (2021) en Cerro de Pasco, disefio “Cuidado humanizado de enfermeriay
satisfaccion de usuario atendido en el servicio de emergencia del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma — 2019”, expuso el fin enfocado en la determinacion relacional de los cuidados
humanizados con las satisfacciones de los usuarios que acuden al establecimiento sanatorio.
Conforme a los resultados, en el analisis sobre el cuidado, el 50% recalca que regularmente se
proporciona, el 32% revela que siempre y el 18% nunca. En torno a la satisfaccion, el 62% se
siente medio satisfecho, el 22% satisfecho y el 16% insatisfecho. Ademas, de una significancia
directa de ambos elementos con valor correlativo de r=0.680. Concluyendo la existencia de
correlacion directa, significativa y moderada entre las variables.

Cielo (2020) en Trujillo, realizé un estudio “Cuidado humanizado de enfermeriay
satisfaccion materna del nifio hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos pediatricos”, 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 satisfaccion maternal, el 55% manifiesta niveles bajos, el 32,5% intermedios y sélo el 12,5%
elevados. Asimismo, se reveld una asociacion 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

Conceptualizacion del Cuidado Humanizado

Es un paradigma en la atencion sanitaria que trasciende la mera gestion de enfermedades,
poniendo énfasis en el reconocimiento y respeto por la singularidad de cada individuo, cuyo
enfoque integral busca establecer conexiones empaticas entre profesionales y pacientes,
fomentando un didlogo abierto, el involucramiento activo del paciente en decisiones asociadas
con su salud, y la creacion de un entorno de confianza donde la dignidad y autonomia sean una
prioridad para la atencion (Cruz, 2020).

En una vision avanzada de la atencion clinica convencional que sitGa 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 comunicacion abierta, comprensiva y respetuosa, abordando sus necesidades
y creando un ambiente de cuidado compasivo que empodere al paciente y fortalezca el lazo
médico-paciente (Diaz-Rodriguez et al., 2020).

En el contexto de la atencion pediéatrica, se refiere a proporcionar un ambiente calido 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 nifios y sus

familias. Ademas, involucra la construccion de entornos que fomenten la confianza, el juego y la
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expresion emocional, permitiéndoles sentirse seguros y apoyados durante su experiencia
hospitalaria (Melita-Rodriguez et al., 2021).

Dimensiones del Cuidado Humanizado. Para explorar las dimensiones, se han evaluado
los comportamientos de cuidados que conforman cada categoria, fundamentandose en los aportes
descritos por Watson (Rivera-Alvarez & Triana, 2023a).

Los aportes de Watson centrados en los cuidados curativos o restaurativos aluden a un
enfoque intencional y consistente que pretende impulsar la interconexion entre el profesional de
enfermeria y el paciente, teniendo como centro del enfoque, el amor, el cual es el punto de
partida primordial para el cuidado, el grado mas elevado de la conciencia y el mayor fundamento
para la curacion. En base a ello, fundamenta el cuidado de enfermeria en 9 dimensiones o
categorias (Rivera-Alvarez & Triana, 2023c). Estas 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 atencion que estimule la manifestacion abierta de las emociones, logrando entender y
abordar las inquietudes emocionales del paciente con empatia y consideracién (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
enfermeria; por lo que, su percepcidn acerca del cuidado humanizado es fundamental para captar
estas emociones y sentimientos, de tal manera que el enfermero pueda asumir un rol

generalmente empatico y humanitario en la asistencia de los cuidados (Pulla et al., 2021).
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Caracteristicas de la Enfermera. Destaca las cualidades personales que el personal
enfermero debe cultivar, entre las que incluyen tolerancia, integridad, conviccién y empatia. La
presencia auténtica y genuina del personal durante la interaccion establece un vinculo de
confianza con el paciente, permitiendo una conexion humana mas profunda y significativa
(Flores et al., 2023).

Ademas, resalta la presencia de la enfermera como la accion libre para ayudar a los
pacientes, enfocandose en el momento actual, siendo accesible y satisfaciendo las urgencias de
los pacientes. Sus caracteristicas aluden a las habilidades o conductas que distinguen a la
enfermera al establecer un vinculo 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 ambitos, como una forma de personalizacion del cuidado para
responder a la unicidad de cada paciente (Lobo-Osorio et al., 2023).

Evidencia los patrones de los saberes personales, empiricos, éticos y estéticos que
distinguen un cuidado de enfermeria experimentado, reflexivo y valorativo. Engloba actos de
cuidado orientados a suscitar una atmdsfera curativa a nivel mental, emocional, fisico, espiritual
o0 psicosocial, el cual radica en un cuidado admitido que nace animosamente en el corazon de la
enfermera para asumir una asistencia a los requerimientos basicos de los pacientes (Rivera-
Alvarez & Triana, 2023d).

Proactividad. Se refiere a la anticipacion y prevencion de las necesidades, donde el

profesional debe identificar posibles desafios 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 atencion 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 multiples y distintas situaciones en su
contexto laboral; es decir, se reconoce como aquella actuacion donde el profesional de
enfermeria busca cambios en su contexto de trabajo y resuelve distintos problemas, tendiendo a
favorecer a la institucion (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 comprension y brindando consuelo. Esta
actitud contribuye a consolidar la confianza y el vinculo emocional en la dindmica de cuidado
(Flores et al., 2023).

Engloba el apoyo captado por el familiar durante sus interacciones con el profesional de
enfermeria y el personal médico por medio de un trato calido, amigable y cordial, que inspire
confianza y comodidad, muestre interés y preocupacion 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 atencion a los pacientes y familiares (Campo & Contreras, 2021).

Apoyo Fisico. Consiste en brindar asistencia fisica con respeto y dignidad, donde se
abordan las necesidades basicas del atendido, como la higiene, la alimentacién y la movilidad,
reconociendo la importancia de preservar la autonomia y la integridad del individuo en todas las

intervenciones fisicas (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 basicas pero
significativas, tales como, hacer contacto visual durante los dialogos, abordar sus necesidades
somaticas y realizar en su totalidad los procedimientos requeridos; en otros términos, el apoyo
fisico es una intervencion directa para repercutir en el bienestar de los pacientes y conservar su
buena salud (Burbano, 2021).

Empatia. Referido a la comprensién afectiva e implica una conexion emocional con el
paciente, cuyo profesional busca comprender y compartir los sentimientos del paciente,
mostrando una auténtica preocupacion por su bienestar. Este comportamiento contribuye a
construir un vinculo 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 condicion de sus pacientes, y se considera uno de los pilares del cuidado
humanizado. Requiere la atencion, intuicion, afinidad con los pacientes y afectividad humana;
por lo que, se llega a reflejar en las expresiones y comportamientos de las enfermeras (Ghanbari-
Afraet 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 unicas, de
esta manera se prioriza la individualidad, el cuidado y la integridad de la persona atendida
(Flores et al., 2023).

En ese contexto, esta dimension reconoce la valorizacion de la persona de cuidado

(paciente) como un individuo Unico, que participa de forma activa de la experiencia del cuidado
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de enfermeria, 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-Alvarez & Triana, 2023e).

Disponibilidad de la Atencidn. Caracterizado por la presencia activa y receptiva de los
profesionales, demostrando una disposicién genuina para escuchar, comprender y atender las
demandas de cada individuo atendido. Este comportamiento refuerza la conexién entre el
profesional y paciente, estableciendo una base solida para una atencion efectiva y centrada en el
individuo (Lobo-Osorio et al., 2023).

Esta dimension destaca el rol de la enfermeria para proporcionar una asistencia calida al
paciente, respetando sus principios éticos y requerimientos afectivos, preservando en cada
momento una postura de disposicion, cuya finalidad primordial aluda a la comprensién de una
secuencia de cuestionamientos que exponen los pacientes respecto a su vida y, guiandolos acerca
de las adaptaciones que su condicion puede conllevar en su vivir cotidiano; por lo que, una
conveniente disposicion de la enfermeria hacia el paciente puede evitar momentos de
preocupacion y tension, y proporcionar soporte psicolégico (Burbano, 2021).
Conceptualizacion de Satisfaccion 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 satisfaccion se centra en la percepcion de la calidad atencional médica,
el cumplimiento a las necesidades e inquietudes familiares, asi como la eficacia en las gestiones
informativas y las colaboraciones de decisiones compartidas (Lara-Alvarez et al., 2020).

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

durante la atencion médica de uno de sus miembros. Esta nocion incluye la empatia y
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comprension manifestadas por el personal sanitario, la accesibilidad a informacion pertinente, y
el sentido de seguridad y respaldo que contribuyen a la comodidad afectiva de los familiares
durante el curso de la atencion médica (Cordova-Buiza et al., 2021).

Es la percepcidn positiva que experimenta una familia al recibir servicios de atencion
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, asi como comodidad y
soporte emocional proporcionado durante la estancia hospitalaria (Febres-Ramos & Mercado-Rey,
2020).

Dimensiones de Satisfaccion Familiar. Para la descripcion de las dimensiones de
satisfaccion 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 satisfaccion (Pereda &
Meneses-La-Riva, 2021).

Patricia Larson y Ferketich establecieron ciertos aspectos o dimensiones que posibilitan
conocer las expectativas que un individuo posee en relacion con el cuidado obtenido por los
profesionales de enfermeria (Palencia, 2023). Estas son:

Explica y Facilita. Consiste en evaluar la capacidad del personal para comunicar de
manera clara y comprensible la informacion asociada con los procedimientos, diagndsticos y
tratamientos. Ademas, implica facilitar los procesos de decisiones informadas por parte del
paciente, promoviendo asi una interaccion efectiva y una comprension mutua (Rubifio 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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vinculacion con su afeccion y tratamiento, ofreciendo informacion demandada de modo claro,
haciendo sencillo o factible realizar los cuidados para su bienestar o recuperacion (Palomino et
al., 2022).

Conforta. Se enfoca en la capacidad del personal para ofrecer sostén emocional y
empatico durante el cuidado hospitalario. Este aspecto incluye la sensibilidad hacia el sentir y las
preocupaciones emocionales del usuario, asi como la creacion de un entorno que fomente el
bienestar solidario durante toda la experiencia de cuidado (Rubifio et al., 2023).

Hace referencia a aquel cuidado que el profesional enfermero ofrece con la intencion de
que sus pacientes hospitalizados, sus familiares y personas allegadas se sientan comodos y
apoyados durante lo que puede llegar a ser una vivencia desconocida o estresante. Para ello, les
brinda &nimo o aliento y fortaleza, creando un entorno que propicie su bienestar general, es decir,
que tenga un favorable impacto en la etapa de su recuperacion (Palomino et al., 2022).

Se Anticipa. En este aspecto, se evalUa la habilidad del equipo para anticipar las
necesidades del paciente y prever posibles problemas o cuestiones. Dicha anticipacion
contribuye a una atencion mas proactiva, eficiente y personalizada, mejorando la experiencia del
individuo atendido, y la comodidad de los familiares (Rubifio et al., 2023a).

En tal sentido, se refiere a un proceso anticipado de enfermeria que implica un cuidado
planificado y proactivo para tratar las necesidades elementales de los pacientes y evitar
complicaciones. Este proceso anticipatorio abarca la valoracion, diagndstico, planificacion,
ejecucidn y evaluacion que la enfermera puede aprovechar para adaptar sus estrategias en
beneficio a satisfacer las necesidades Unicas de los pacientes hospitalizados (Poma y Pérez,

2023).
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Mantiene Relacion de Confianza. Se centra en establecer y mantener un lazo de
confianza solido entre el paciente y el personal hospitalario. Incluye aspectos de honestidad,
transparencia comunicativa y la construccion de un vinculo basado en la sinceridad mutua,
elementos esenciales para un cuidado efectivo y satisfactorio (Rubifio et al., 2023b).

Mantener vinculos de confianza se asocia con la presencia fisica y proximidad del
profesional de enfermeria hacia sus pacientes, ofreciendo un enfoque empatico y afectuoso; en
especifico, comprende el cuidado ofrecido para que sus pacientes hospitalizados se sientan
valorados como un individuo unico, inculcandole un sentimiento de seguridad, serenidad y
confianza que les ayude en su mejoria (Palomino et al., 2022).

Monitoreo y Hacer Seguimiento. Consiste en realizar un monitoreo continuo y un
seguimiento efectivo de la condicién del individuo atendido. Este aspecto implica la vigilancia
de la efectividad de los tratamientos, el cuidado a posibles complicaciones y un seguimiento post
atencion para asegurar una recuperacion completa y exitosa del paciente (Rubifio et al., 2023d).

En esta dimensidn los cuidados de enfermeria 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 capacitacion al
equipo de enfermeria acerca de la realizacion conveniente de esos procedimientos, percibiendo
de cerca y evaluando si las actividades se ejecutan de modo correcto y oportuno (Palomino et al.,
2022).

Bases Tedricas
Teorias sobre Cuidado Humanizado
Teoria Humanista De Paterson y Zderad. Este modelo tedrico formulado por Ann

Marie R. Paterson y Loretta T. Zderad, se fundamenta en la relevancia de la conexion
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interpersonal entre el cuidador y el paciente como un componente esencial en la prestacion del
cuidado hospitalario (Losada & Miller, 2020a). En el nacleo de este modelo yace la premisa de
que la atencion es una practica humana que implica una conexion significativa entre dos
individuos, siendo el profesional enfermero y el paciente (Losada & Miller, 2020b). Ademas,
resalta la habilidad del enfermero para comprender las experiencias y perspectivas del paciente,
asi como para responder a sus demandas afectivas y psicosociales, estableciendo una conexion
genuina y respetuosa (Sanchez 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 empatico y la autenticidad para abordar la practica 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
concrecidn del proceso de cuidado y atencién hacia las personas hospitalizadas (Silva et al.,
2021).

Teoria del Cuidado Transpersonal de Jean Watson. Este modelo concebido por Jean
Watson representa una perspectiva que pone énfasis en la relevancia de la interconexién humana
y el cuidado holistico, abordando aspectos espirituales y transpersonales en la prestacién de
servicios de enfermeria (Gutiérrez & Gallardo, 2020). La teoria reside en la idea de que los
cuidados no s6lo implican una sucesion de procedimientos técnicos, sino que constituyen un
proceso interpersonal que abarca la mente, el cuerpo y el espiritu. Watson introduce la nocion de

"cuidado transpersonal™, trascendiendo el yo individual para abrazar una conexién mas amplia
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con los demas y el entorno, destacando la empatia, compasion y autenticidad en la dinamica
enfermero-paciente (Favero et al., 2019).

En la teoria también se introducen los llamados "caritas” o "actos de cuidado”, los cuales
son expresiones concretas de atencion y preocupacion que abordan las necesidades emocionales
y espirituales del paciente. Estos aluden a la formacion humanista en un sistema de valores,
incorporacion de la fe y esperanza, sensibilidad para uno mismo y los demas, correspondencia de
ayuda — confianza, expresiones de sentimientos, entre otros (Navarrete et al., 2023). Donde uno
contribuye a la creacion de una experiencia de cuidado que trasciende la mera atencion clinica,
focalizandose en la dimension 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 mas profundo (Gutiérrez & Gallardo, 2020).
Teorias sobre Satisfaccion Familiar

Modelo SERVQUAL. La perspectiva de Calidad de Servicio de Parasuraman y otros
colaboradores, goza de una amplia aceptacion en el ambito de las satisfacciones de los clientes y
la excelencia en el servicio. Este enfoque se dedica a explorar la conexion 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 prestacion del servicio,
mientras que las percepciones constituyen la valoracidn efectiva del atributo del servicio después
de haberlo experimentado. La brecha entre estas expectativas y percepciones determina la

satisfaccion 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 Empatia. Las satisfacciones del
usuario se establecen mediante la comparacion de las expectaciones iniciales y las impresiones
perceptivas positivas en cada una de estas areas. Cuando las apreciaciones satisfacen o exceden
las anticipaciones, se genera satisfaccion. En cambio, si existe una disparidad negativa entre
ambas, la satisfaccion 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 satisfaccion. (Campoverde et al., 2020).

Teoria de Atencidon Centrada en la Familia (FCC siglas en inglés). En el transcurso de
la hospitalizacion, 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 Teoria de
atencion centrada en la familia, se conceptualiza como la cooperacidn entre los pacientes,
profesionales de enfermeria/salud y sus familiares, siendo un patrén de atencion donde todos los
participes de la familia son considerados en el progreso del programa de atencién, lo cual, al
involucrar su participacion en dicha planificacion, servicio y valorizacion de la asistencia
médica, incrementa su satisfaccion e implica un mejoramiento de la confianza reciproca entre los
profesionales y los familiares (Mohammadi et al., 2020).

Asimismo, es una de las de mayor dindmica en la filosofia de la enfermeria de salud
infantil en el presente siglo, caracterizandose por ser una piedra angular de los cuidados de salud
que posibilita la involucracion de los familiares en los procedimientos del sistema médico para el

bienestar del paciente (hijo) (Cetintas et al., 2021). Incluye al nifio hospitalizado y a su familia en



27

el centro de cada decision de asistencia medica; donde su fin es alinearse con la colaboracion de
la familia, la obtencion de informaciones de las peculiaridades unicas del infante y la familia, la
minimizacion de las reacciones de la familia-nifio frente a la hospitalizacion y a la enfermedad y
la maximizacion del bienestar somatico y psicologico. Por lo tanto, la presencia y la colaboracion
de los familiares en los cuidados del infante ademas de elevar la satisfaccion familiar, origina
pensamientos favorables para el personal de asistencia médica (Avgin et al., 2021).
Definicion de Términos
Atencion Médica

Engloba un conjunto integral de servicios destinados a preservar, restaurar y promover la
salud de los individuos. Este abordaje incluye diagndsticos precisos, tratamientos efectivos,
medidas preventivas y la promocion de practicas saludables, siendo ejecutado por profesionales
sanatorios y personal especializado (Suarez & Parra, 2023).
Demandas Afectivas

Se refiere a las necesidades emocionales expresadas por individuos, que incluyen la
busqueda de apoyo afectivo, comprension, expresion emocional y conexiones significativas.
Estos aspectos son cruciales para la recuperacion hospitalaria (Palma & Ansoleaga, 2022).
Necesidades Psicosociales

Se refiere a los requerimientos fundamentales asociados con los aspectos psiquicos y
sociales de cada sujeto. Este enfoque abarca aspectos socioemocionales y de interaccién 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 empatia y responder de manera adecuada a las distintas
situaciones emocionales (Donnalyn, 2023).
Perspectiva Humanista

Es un enfoque filosofico y psicoldgico 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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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La indagacion se efectuara en el hospital San Juan de Lurigancho, institucion nivel 11-2
de complejidad, distrito San Juan de Lurigancho, en Lima. Respecto al Servicio de Emergencia
Pediatrica del Hospital, cuenta con un total de 16 médicos pediatras, 25 enfermeros especialistas
y 20 técnicos con conocimiento y experiencia en los &mbitos pediatricos. Asimismo, cuenta con
una sala Observacion con disponibilidad, shock trauma, topicos y triaje, segun registro de
atencion de pacientes en la emergencia, se atiende en la unidad un promedio 70 pacientes en un
turno de 24 horas.
Poblacion y Muestra
Poblacion

Respecto al conjunto poblacional, es aquel conjunto exhaustivo de elementos o
individuos que comparten una caracteristica 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, estara 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 méas 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 formula:

ZZ*N*p*q
(N—1)e2+Z%2xp=xq

n
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Donde:

N: El tamafio poblacional es de 280
Z: Nivel de confianza 95% = 1.96
P: Aceptacion 0.50

Q: No aceptacion 0.50

E: Margen de error 0.05

1.962 * 280 = 0.50 = 0.50

(280 — 1)0.052 + 1.962 % 0.50 = 0.50

n

Por ende, la muestra estara constituida por 76 familiares directos de los infantes atendidos
en emergencia pediatrica.

Concerniente al muestreo, seguira el proceso probabilistico simple, el cual consistira en
optar por elementos de manera aleatoria, caracterizado por la eleccion basada en la probabilidad
igual para cada uno (Sucasaire, 2022).

Tipo y Disefio de Investigacion

Respecto a la metodologia investigativa, comprendera una indagacion de tipo basica,
centrada en la comprensién de los fendmenos descritos sin considerar aplicaciones practicas
directas e inmediatas en el estudio, s6lo comprender la problemaética existente. De manera
similar, se enmarcara 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 abordara un disefio no experimental, que implica la observacion de
los sucesos sin manipulacion activa de componentes evaluados, siendo de corte transversal, el
cual consistira en evaluar el contenido informativo en un solo punto en el tiempo,

proporcionando una instantanea de la situacién en ese momento especifico (Arispe et al., 2021).
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Figura 1

Disefio de la investigacion
vl Donde:
/ l M: Familiares del nifio atendido en la emergencia
M pediatrica en el Hospital S.J.L del 2022.
f
T V1: Cuidado Humanizado

V2: Satisfaccion familiar
V2 r: Coeficiente de relacion

Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Ha: Existe relacion significativa entre cuidado humanizado de enfermeria y satisfaccion
del familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital S.J.L. de
Lima, 2024.

HO: No existe relacion significativa entre cuidado humanizado de enfermeria'y
satisfaccion del familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un
Hospital S.J.L. de Lima, 2024.

Identificacion de Variables
V1: Cuidado Humanizado de Enfermeria

V/2: Satisfaccion Familiar



Operacionalizacién de Variables

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacion de las variables
Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
operacional medicion
Cuidado Se evaluara Sentimientos ~ -Comunica el Ordinal
humanizado  Es la atencion sanitaria mediante el del paciente procedimiento.
de que trasciende la mera “Instrumento -Transmite el cuidado.
enfermeria gestion de enfermedades,  cuidado humanizado -Transmite el calor

poniendo énfasis en el
reconocimiento y respeto
por la singularidad de
cada individuo, cuyo
enfoque integral busca
establecer conexiones
empaticas entre
profesionales y pacientes,
fomentando un didlogo
abierto, el
involucramiento activo
del paciente en decisiones
asociadas con su salud, y
la creacion de un entorno
de confianza.

en pacientes
pediatricos del
HSJL”, compuesto
por 25 elementos,
con opciones de
respuesta en escala
Likert, que aborda
las nueve
dimensiones
relevantes.

humano.

Caracteristicas
de la
enfermera

-Se muestra amable
-Se muestra eficiente.
-Se comunica

-Es respetuosa.

Del hacer de la
enfermera

-Muestra conocimiento
- Es lider

- Explica

- Es amable

Proactividad

-Responde preguntas.
.- Brinda informacion .

Apoyo - Mira a los ojos al
emocional paciente.
- Brinda seguridad
-Brinda un trato cordial
Apoyo fisico - Disminuye el dolor

fisico.

-Atiende las
necesidades basicas
-Brinda comodidad y
confort




33

Empatia

-Mantiene una relacién
cercana.

-Mantiene una relacién
agradable.

Priorizar al ser

-Trato humanizado

cuidado -ldentifica al paciente
por su nombre.
Disponibilidad -Monitoriza

de la atencién

continuamente.
-Responde con

prontitud.
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalas de
conceptual operacional medicién
Satisfaccion La evaluacion se Explicay -Explica los Ordinal
familiar Se refiere al grado de  efectuara mediante el facilita procedimientos.
conformidad y Cuestionario -Realiza procedimientos a
bienestar Satisfaccion familiar, tiempo
experimentado por que consta de 20 -Verifica con frecuencia el
los miembros de una  elementos con estado de salud.
unidad familiar en opciones de Conforta -Es amable.
correspondencia con  respuesta en escala -Brinda cambio de
los servicios Likert, abarcando las posicion.
atencionales y cinco dimensiones -Involucra a la familia.
cuidados recibidos en  relevantes durante la  Se anticipa -Atento a las necesidades.

un entorno
hospitalario. Esta
satisfaccion se centra
en la percepcion de
la calidad atencional
médica, el

exploracién.

-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, asi como
la eficacia en las
gestiones
informativas y las
colaboraciones de
decisiones
compartidas.

Mantiene -Ayuda a aclarar dudas.
relacién de -Incluye a la familia en la
confianza planificacién y manejo del

cuidado.

-Anima a que formulen

preguntas.

-Prioriza al paciente.

-Es respetuosa.

-Se identifica y se presenta.
Monitoreo y -Asegura la hora de los
hacer procedimientos.
seguimiento -Es organizada.

-Realiza procedimientos
seguros

-ldentifica complicaciones.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Conforme a la técnica, se empleara la encuesta, cuyo procedimiento consiste en formular
una secuencia de interrogantes estructuradas o abiertas dirigidas a individuos con el fin de
conseguir informacion sobre una tematica en especifico. En ese sentido, se utilizara la encuesta
para recopilar el contenido informativo relevante ya sea de modo escrito u oral (Arias &
Covinos, 2021b).

Instrumento

Del mismo modo, se empleara como instrumento el cuestionario, que se define como una
herramienta recopilatoria que consta de una serie de preguntas formuladas de manera
sistematica, los cuales son disefiados para abordar datos con mayor precision, 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, basandose en la creacion del cuestionario “Percepcion de comportamiento de cuidado
humanizado de enfermeria (PCHE)” de Rivera y Triana en conjunto con el Departamento de
Enfermeria y el aval de la Clinica del Country (Rivera & Triana, 2007). Instrumento destinado a
cuidadores permanentes y/o pacientes hospitalizados. Estara constituido por 25 interrogantes,
distribuidos en 9 dimensiones: Sentimientos del paciente (3 items), Caracteristicas de la
enfermera (4 items), Del hacer de la enfermera (4 items), Proactividad (2 items), Apoyo

emocional (3 items), Apoyo fisico (3 items), empatia (2 items), Priorizar al ser cuidado (2 items)
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y Disponibilidad de la atencién (2 items). Cada pregunta presenta opciones de respuesta que
comprende desde "nunca” (1) hasta "siempre" (4), encausadas en una escala Likert.

Para el cuestionario de Satisfaccion familiar denominado “Cuestionario sobre la
satisfaccion familiar” fue adaptado por la investigadora del presente estudio, Machaca en el
2024, basandose en la creacion del cuestionario “Care-Q (Caring Assessment Instrument)” de
Larson y Ferketich (1981, citado en Palencia, 2023) disefiado en Estado Unidos. Dirigido para
conocer las distintas conductas del cuidado de enfermeria. Estara constituido por 20
interrogantes, distribuidos en 5 dimensiones: Explica y facilita (3 items), Conforta (3 items), Se
anticipa (4 items), Mantiene relacién de confianza (6 items), y Monitoreo y hacer seguimiento (4
items). 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 evaluacion y credibilidad de los dispositivos
establecidos, en términos de validez se recurrié a expertos del campo para una evaluacion por V-
Aiken, conformado por 5 enfermeras docentes, magisteres, 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 aprobacién y
autorizacion. 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
validos los instrumentos para el area de aplicacion.

Por otro lado, en lo que respecta a la consistencia, se aplico la férmula estadistica Alfa de
Cronbach mediante una prueba piloto realizada a 22 madres y/o familiares de pacientes
atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Dos de Mayo, obteniendo el instrumento que

mide el cuidado humanizado un o de 0.732 y el instrumento que mide satisfaccion familiar un a
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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 aplicacion.
Proceso de Recoleccion de Datos

El procedimiento comenzara con la seleccion de datos utilizando los cuestionarios
designados para recopilar la informacion pertinente. Posteriormente, se requerira la aprobacion
de la Direccion General y del departamento de Enfermeria del Hospital, ademas de presentar el
proyecto ante la Unidad de investigacion. Seguidamente, con el jefe del servicio se regularizara
la implementacion de los dos instrumentos. Posteriormente, se efectuara su respectiva validacion,
preparando los materiales, y se solicitara el consentimiento informado de las madres o familiares
cercanos para completarlos.

Procesamiento y Analisis de Datos

Posterior a la apropiada administracion de los cuestionarios asociados a las variables
predefinidas, se procedera con la implementacion de los procedimientos para examinar los datos
recopilados. Durante el proceso, se utilizara inicialmente Microsoft Excel 2019 para analisis
preliminares de los datos, seguido de la transferencia hacia la plataforma estadistica SPSS 26
para un andlisis mas exhaustivo.

Esta evaluacion abarcara aspectos tanto descriptivos como inferenciales. En el ambito
descriptivo, se elaboraran tablas y graficos para facilitar la comprension y visualizacion de las
variables. Respecto al &mbito inferencial, se efectuara pruebas de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro Will) y de correlacion (Pearson o Spearman) para conocer la tendencia
asociativa de ambos componentes evaluados. Al concluir este procedimiento, se presentaran las
conclusiones y recomendaciones derivadas de los descubrimientos realizados, brindando una

comprension solida de los aspectos evaluados.
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Consideraciones Eticas

La indagacion se basara 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). Ademas, sera aprobada por el comité de ética
de la misma universidad, el cual serd abordado por los derechos y ética en toda la investigacion,
donde se priorizara el consentimiento informado de cada participante para su posterior
evaluacion.

Respeto a las personas: Aprecia el derecho de las personas a hacer elecciones bien
fundamentadas respecto a su implicacion en el proceso investigativo. Este principio conlleva
brindar datos precisos y comprensibles sobre los propositos, métodos, riesgos y ventajas
investigativas, asi como obtener un consentimiento voluntario y libre de coercion (Faiad, 2022).

Beneficencia: Consiste en que todos los individuos involucrados deben recibir un trato
ecuanime e imparcial en el transcurso del procedimiento investigativo, garantizando que se
respeten sus alcances y se proteja su integridad. Ademas, prioriza los beneficios y minimiza los
dafos, 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 discriminacion por motivos de
género, raza u otras caracteristicas personales. Esto implica evitar la exclusién injusta de ciertos
grupos de participantes y garantizar que las ventajas se compartan de manera justa entre aquellos

que contribuyeron a ella (Faiad, 2022).



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

Tabla 2

Distribucion del cronograma de ejecucion

39

ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

FEBRERO

13

20

27

3

10

17

24

2

9

16 23

Planteamiento del problema
Marco teérico

Instrumentos

Revision de los instrumentos
Aplicacion de la prueba piloto
Anélisis de la fiabilidad
Presentacion inicial
Correccion de los dictaminadores
Aplicacion del instrumento
Anélisis de datos
Interpretacion de los resultados
Discusion

Presentacion final

X X X X
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Presupuesto

Tabla 3

Distribucion del presupuesto

Categorias de

presupuesto N° Unidad Costo Unitaria Costo Total
Personal
Qseics)(c)lz)légico 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
Folderes 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
Impresion 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 recoleccion de datos

CUESTIONARIO

El presente instrumento forma parte de un estudio titulado “Cuidado humanizado de
Enfermeria y satisfaccion del familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia
pediatrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho — Lima, 2024, para lo cual se solicita su
participacion a través de sus respuestas sinceras y veraces. La informacion es de caracter ANONIMA,
CONFIDENCIAL Y RESERVADA. Agradecemos anticipadamente por su participacion.
I. DATOS GENERALES:

Edad: ....... afios Sexo: Femenino () Masculino ()

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

Grado de instruccién: 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

Ne ltems | 1 | 2 | 3 4
DIMENSION 1: Sentimientos de la enfermera
¢Comunica a Ud. y al paciente algin procedimiento a
realizar?

2 | Cuéando se dirige al paciente, ;siente que lo cuida?

3 | Cuando se dirige al paciente, ¢siente el calor humano?
DIMENSION 2: Caracteristicas de la enfermera

4 | Se muestra amable.

5 | Se muestra eficiente en su trabajo.

6 | Se comunica.

7 | Es respetuosa.
DIMENSION 3: Cualidades del hacer de la enfermera

8 | Muestra conocimiento.

9 | Es lider.

10 | Explica.

1




11 | Es amable. | | |

DIMENSION 4: Proactividad

12 | Responde a sus preguntas.

Le brinda informacion para que pueda tomar una

13 L,
decision.

DIMENSION 5: Apoyo emocional

14 | Mira a los ojos al paciente cuando le habla.

15 | Brinda seguridad.

16 | Brinda un trato cordial.

DIMENSION 6: Apoyo Fisico

17 | Ayuda a disminuir el dolor fisico.

18 | Atiende las necesidades basicas.

19 | Brinda comodidad y confort fisico.

DIMENSION 7: Empatia

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

Mantiene una relacion agradable ud y su hijo

21 (familiar).

DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado

22 | Siente que trata al paciente como un ser humano.

23 | Llama al paciente por su nombre.

DIMENSION 9: Disponibilidad de la atencion

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 Alvaro Triana (2007)
Adaptado por: Lic. Estrella Machaca Hancco (2023)
Lugar: Universidad Peruana Unién.

Fecha de aplicacion: 18/04/2024

Objetivo: Recoger informacion sobre la variable “Cuidado Humanizado”.
Administrado a: Madres de pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia
pediétrica.

Tiempo: 15 minutos.




FINALIDAD: El cuestionario presenta la intencion de evaluar la satisfaccién materna en torno al cuidado
brindado en el centro de salud, el cual ha sido elaborado con la intencién Unica de fines investigativos, por
tal motivo la informacion recopilada sera empleada para desarrollar el entendimiento cientifico sobre el
tema expuesto y servird de ayuda para que implementar estrategias que fomenten un mejor trato y un

CUESTIONARIO SOBRE LA SATISFACCION FAMILIAR

ambiente mas comodo para la atencion.

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

el casi

Ilero correspondiente, de acuerdo a los items propuestos.

Las opciones de respuesta son las siguientes:

circunstancias.

Nunca A veces Casi siempre
1 2 3
Ne Items 2 |
DIMENSION 1: Explica y facilita
1 | Explica los procedimientos a realizar.
) Realiza procedimientos y administracion de medicamentos a
tiempo.
3 | Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo.
DIMENSION 2: Confort
4 | Es amable Ud. y el paciente.
5 | Brinda cambio de posicién y comodidad al paciente.
6 | Involucra a la familia en el cuidado del paciente.
DIMENSION 3: Se anticipa
7 Esta 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 algun procedimiento al paciente, se concentra
Unica y exclusivamente en ello.
10 Le informa y explica antes de iniciar un procedimiento o
intervencion al paciente.
DIMENSION 4: Mantiene relacién de confianza
1 Ayuda a aclarar sus dudas en relacidn a la situacion de salud
de su hijo.
12 La(lo) incluye en lo posible en la planificacién y manejo del
cuidado de su hijo.
13 La(lo) anima para que le formule preguntas al médico
relacionado con la situacion de salud de su nifio.
14 Prioriza al nifio antes que los trdmites administrativos u otras




Mantiene un acercamiento respetuoso con Ud. y su

15 hijo(familiar)

16 | Seidentifica y se presenta ante el paciente y Ud.

DIMENSION 5: Monitoreo y seguimiento

Se asegura de la hora establecida para los procedimientos

17 . . .
especiales y verifica su cumplimiento.

18 | Es organizada en la realizacion de su trabajo.

19 | Realiza los procedimientos con seguridad.

20 Identifica alguna complicacion en el paciente y cuando es
necesario llama al médico.

Ficha técnica:

Datos Generales

Nombre del instrumento: Cuestionario satisfaccion materna.

Autor: Patricia Larson y Ferketich (1981)

Adaptado por: Lic. Estrella Machaca Hancco (2024)

Lugar: Universidad Peruana Union.

Fecha de aplicacion: 18/04/2024

Obijetivo: Recoger informacion sobre la variable “Satisfaccion materna”.

Administrado a: Madres de pacientes pediatricos atendidos en el servicio de emergencia
pediétrica.

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 CALIFICACION DE LOS JUECES
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 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 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion 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 VALIDO el instrumento para el area de aplicacion.



CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE L;CUIDADRG

HUMANIZADO

Mo DIMEMSIONES /items L DL [ — Claridaa: Marque su respuests con uns Y

DIMENSIAN 1: Sentimientos de 15 erfermers g9 | || = || M| & | M Sugerencias
1. | Coaramica al paciete el procedfimisrto a Tealimar hal + -
2. Cuando se dirige al pacierde , sierte que lo oiida. -~ + +
I, Cuando ce dirige sl pacierte, siete el calor honmano. - - -

DIMEMNSIAN 2: Caracteristicas de la enfarmers = b= &0 b =8 (o Sugerencias
4. -Se mmestra ahable. el + s
5. | -Se rrmectra eficisrte en ontrsbajo. - - -
E. -Se corrnmiica. + * +
7. -E= Tespebaoss ' L "’

DIMENSIAHM 2: Cualidades del hacer de la erfermera ol 0= Si Ho Si Ho Sugerencias
2. | Whecrs comacimisnta bl
Q. - E= lider. el
10. | -Explica. +
11.| - Es smshle. b

DIMEMSION 4: Proactividad Si Mo Si Mo =i Mo Sugerencias
12, | - Recponde 2 lac pregimtas de la mmadre. -~ + +"
12. | - Bonds imfonmacion para que pueds tormar 1ma decision - " e

DIMEHSION 5 Apowo e mocionsl Si Ho Si Mo Si Ho Sugerencias
14.| -Mira a bos gjos B pacients cuando ke habb. + hl hal
15. | - Brinda cemmidad - " +
16. | -Erinda um trato cocdial, il + "

DIMENSION &: Apowo Fisico Si & [=] Si L=} Si & [=] Sugerencias
7. | -fyada a disswieasic el dolor fisico. hl + +
15. | -Ariende las necesidades bdsicas. hal + +
19. | -Brinda costwodidad v copfort. bl " v

DIMENSION ¥: Empatia S1 |No | Si No | Si No Suyerencias
20. | -Ilantiene una relacidn cercana conla madre. v v i
21. | -Mantiene una relacién agradable con la madre v el paciente. W v W

DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado Si [No |Si No | Si No Sugerencias
22 | -Siente que trata alpaciente com oun ger humano. W v v
23 | -Llamaal paciente por su nombre. v v v

DIMENSION 9: Digponibilidad de la atencidn Si | No | Si No | Si No Sugerencias
24 | Monitoriza continuam ente alpaciente. v v v
25 | -Responde con prontitud al lamadoy las alarmas, ~ v v

Ohservaciones (precisar si hay suficiencia); | HNinguna

v Opinién de aplicabilidad:

Aplicahle [x.]

Apellidos y nombres del juez validador. Dt/ Mg Mg Delia Luz Ledn Castro

Aplicable después de corregir| |

Mo aplicable [ ]

Especialidad delvalidador: 3EE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

Pertineneia;El iter come sponde al conceptotedrico formulado .
HRelevancia: Elitem esapropiado para repre sentar al corpaonente o
dimension especifica del constructo

Flaridad: Se entiende sin dificuttad alyuna elenunciad o delitem, es
concizo, exacto ydirecto

Hota : Suficiencia, se dice suficiencia cuando lozitems planteados
zon suficientes para medirla dimension

32773786

16 deahyxil del 2024

UNWERSIDAD PERUANA UNION
i /

ia LuaLedn Lastro
CER 23223

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1 CUIDATIC

HUMANIZADO
N°® DIMENSIOMES ! ftems REERER || oo ermheP Claridad? Margue su respuestacon una “¥X”
DIMENSION 1: Sentimientos de la enfermera 9 |0 ) & ||We | &) e SIS
1. | Comunica al paciente el procediraients a realizar * % %
2. | Cuando se dirige al paciente, sients que lo cuida. ® ¥ ¥
3. Cuando ge divige al pariente, siente el calor hurnano.
DIMENSION 2: Caracteristicas de la enfermera S |G || =1 J| Eo || & | ke SRS
4. | -5e rauestra arnable. % ks ks
5. | -Se mestra eficlente en su trabajo. ® % %
6. | -3e comurdca. % ks ks
7. | -Es respetuosa ® % %
DIMENSION 3: Cualidades del hacer de la enfermera o | |s |We s |me SRS
8. ki ¥ ¥
9. . ® i i
10. | -Explica. i ¥ ¥
11. | - Es araahls. ® X X
DIMENSION 4: Proactividad Si | No | Si No | Si | HNo Sugerencias
12. | - Besponde a las preguntas de la madre. ¥ ¥ ¥
13. | - Prinda informacidn para que pueda tornar una decision. X X X
DIMEHNSION 5: Apoyo emocional Si Ho | Si Ho |Si Ho Sugerencias
14 | -Mira a las ajos la paciente cuanda le habla, ® k4 ¥
15. | - Brinda sezuridad. ® b b
16. | -Brinda un tratn cordial ¥ ¥ ¥
DIMENSION 6: Apoyo Fisico Si HNo | Si Ho | Si Ho Sugerencias
17. | -Avyuda a disminuir el dolor fisica. * % %
18. | -&tiende las necesidades bdsicas. ® i i
19, | -Brinda coraodidad v oonfort. * % %
DIMENSION 7: Empati Si | No | Si No | Si No Sugerencias
20, | -Mantiene una relacién cercana conla madre. ks ¥ b
21. | -Mantiene una relacién agradable con la madre y el paciente. X k3 X
DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado Si | No | Si No | Si No Sugerencias
22 | -Biente que trata alpaciente comoun éer humano. ki # i un
23 [ -Llamaalpaciente por su nombre. % %
DIMENSION 9: Disponihilidad de la atencidn Si | No | Si No | Si No Sugerencias
24 | -Monitoriza continuam ente al paciente. b ¥ X
23 | -Responde con prontitud al lam ado y las alammas. ki # i
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia); = Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Aplicahle [ X ] Aplicable después de corregir| | No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador.Dra. MMatia Angela _Paredes de Beltrdn DNI: 06960477
Especialidad delvalidador: Docencia & Investigacidn
Pertinencia;Elitem ponde al ptotedrico forulado. 17 de abxil. 2024
HRelevancia: Eliten ez apropiadopara rey itar al corng ite o
)i : fiea del construct

Hlardad: 5 entiende zin dficultad alguna el enunciado delitem, es
concizo, exacto yviiecto

Hota: Suficiencia, ze dice suficiencia cuznda lozitemns planteados
son suficientes para medirla dimensidn




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTOQ QUE MIDE LA VARIABLE 1:CUIDADO

HUMANIZADO
N° DIMENSIONES / items Pertinencia | pojavanciat Claridad® Marque su respuesta con una “X”
| | DIMENSION 1: Sentimientos de la enfermera SU|[Nof | S17 | \Na | TSIT| No Sugerenciss
1. | Comunica al paciente el procedimiento a realizar
2. | Cuando se dirige al paciente, siente que lo cuida
3. Cuando se dirige al paciente, siente el calor humano.
N 2 de Ia enfermera Si | No | Si | No | Si [ No Sugerencias
4. | -Se muestra amable.
5. | -Se muestra eficiente en su trabajo.
6. | -Se comunica.
7. | -Es respetuosa
YN 3: Cualidades del hacer de la snfermara Si No | Si No | Si No Sugerencias
8. | -Muestra conocimiento
. | - Es lider.
0. | -Explica.
1. | - Es amable.
DIMENSION 4: Proactividad Si No | Si No | Si No Sugerencias
12. | - Responde a las p de ln madre.
13. | - Brinda infc cidn para que pueda tomar una decision.
[ | DIMENSIGN 5: Apoyo emocional Si |No |Si No |Si | No Sugerencias
14. | -Mira a los ojos la paciente cuando le habla
15. | - Brinda seg
16. | -Brinda un trato cordial
[ | DIMENSION &: Apoyo Fisico Si_[No [Si No [Si [No g
17. | -Ayudaa d it el dolor fisico.
18. | -Anende las necesidades basicas.
19. | -Brinda comodidad y confort.
[___| DIMENSION 7: Empatia Si_|No |Si No [Si |No Sugerencias
| 20. | -Mantiene una relacion cercana con la madre.
21. | -Mantiene una relacion agradable con la madre y el padiente.
| | DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado Si_ | No |Si No [Si |No Sugerencias
22 | -Siente que trata al paciente como u ser humano.
23 | -Llama al paciente por su nombre.
It DIMENSI%N 9: Disponibilidad de la atencién Si_|No |Si No [Si |No Sugerencias
24 | -Monitoriza continuamente al paciente.
25 | -Responde con prontitud al llamado y las alarmas.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):___ Ninguna

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X | Aplicable después de corregir [ | No aplicable| |
Apellidos y bres del juez validador. Dr/ Mg: YORDAKS RAMIRO ECHEGARAY UGARTE DNI: 80129984
E ialidad del vali d ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

11 de febrero del 2023

Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificutad alguna @ enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

| Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1:CUIDADO
1ZADO

HUMAN
Partinenci
N° DIMENSIONES / ftems * | Relovancie® | Claridad® Marque su respuesta con una “X" |
DIMENSION 1: Sentimientos de la enfermera Si[No| Si [No|si|No Sugerencias B
1. | Comunica al paciente el imiento a realizar N ¢ oL
2. | Cuando se dirige al paciente, siente que lo cuida, ~ N K
3 Cuando se dirige al paciente, siente el calor humano,
; / X X
X
DIMENSION 2: Caracteristicas de la enfermera Si|No| Si |No|si| No Sugerencias
4. | -Se muestra amable. X ¥ X
-Se muestra eficiente en su trabajo. - (% X
-Se comunica. K" %d X
-Es respetuosa N X ¥
DIMENSION 3: Ci del hacer de la ol B o Ho |8 .JNo Stigseencies
8. |-Muestra conocimiento ¥ X )S
.| - Es lider. 2 X
0. | -Explica. X < N
1. | - Es amable. X X X
Si | No [Si No |Si [No Sugerencias
DIMENSION 4: Proactividad G - <
12. [ - Responde a las preguntas de la madre. — X :\( 2
13. | - Brinda informacién ue pueda tomar una decision, o Tsi Tho as
DIMENSION 5: Apoyo emocional 8 _1No s'\, . Stgerencias
14. | -Mira a los ojos l2 paciente cuando le habla. }( X %
15. | - Brinda seguridad. ; < N -
16. | -Brinda un trato cordial. Si |No |SI__|No |Si_|No Sugerencias
DIMENSION 6: Fisico = B4
7. | -Ayuda a disminuir el dolor l_isioo. e X < _l
18. | -Atiende las necesidades basicas. o7 X
19. | -Brinda comodidad y confort. L
DIMENSION 7: Em) Si_| No |Ssi No [Si [No Sugerencias
20. | -Mantiene una relacién cercana con la madre, 2 X
21. | -Mantiene una relacién agradable con la madre yel paciente. | x =
DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado Si_[No [SI_"TNo [Si |No Sugerencias
22 | -Siente que trata al paciente como u ser humano. 5% X X
23 | -Llamaal %cienle por su nombre. X X
DIMENSION 9: Disponibilidad de la atencién Si, [No [Si_ | No | | Si_| No Sugerencias
24 | -Monitoriza continuamente al paciente, : X \
25 | -Responde con prontitud al llamado y las alarmas. X Y X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ Ningus
Opinién de aplicabilidad: Aplicable (i Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

-mwnfnmmmwdww‘ﬁ'“'"‘“m
fa: El item es iado pi

dimension especifica del constructo _
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del flem, es

conciso, exacto y directo
e s ia cuando fos lems p

An

ota:
:‘.... i para med¥ 3

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1:CUIDADO

HUMANIZADO
N DIMENSIONES / items. Pertinencia | o ievancia® Claridad® Marque su respuesta con una “X”
DIMENSION 1: Sentimlentos de la enfermera Si|No| S | No| 8i | Mo Sugerencias
1. | Comunica al paciente el procedimiento a realizar * * x
2. | Cuando se dirige al paciente, siente que lo cuida. * < x
3, | Cuando se dirige al paciente, siente ¢l calor humano. - x
DIMENSION 2: Caracteristicas de la enfermera Sl [No | Si | No| SI | No Sugersnolas
4. | -Se muestra amable. % k3 x
5. | -Se muestra eficiente en su trabajo. e x x
8. | -Se i P v =
7. | -Es respetuosa > X *
DIMENSIGN 3: del hacer de la enfermera Sl |No |Si  |No |Si |No Sugerenciss
| 8. | -Muestra conocimiento ] 3 %
.| - Es lider. x x x
0. -Explica. x X "
1. | - Es amable, * b x
DIMENSION 4: Proactividad Si [ No |Si No |8l | Ne Sugerenclas
12. | - Responde a las preg de la madre. L3 h %
13. | - Brinda informacién para que pueda tomar una decisién. x x d 1
DIMENSION 5: Apoyo emacional Si_[No [Si No [ Si |No Sugerencias
14. | -Mira a los ojos la paciente cuando le habla. b )& *®
15, | - Brinda seguridad. < x *
16. | -Brinda un trato cordial. ¥ x *
DIMENSION 6: Apoyo Fisico Si_ |No [Si No [Si [ No Sugerencias
17. | -Ayuda a disminuir el dolor fisico. b = x
18. | -Atiende las necesidades basicas. > ¥ x|
19. | -Brinda comodidad v confort. Fs x x|
DIMENSION 7: Empatia Si [ No [Si No [Si [No Sugerencias
| 20. | -Mantiene una relacion cercana con la madre. * 2 *
21, | -Mantiene una relacién agradable con la madre y el paciente. x = =
DIMENSION 8: Priorizar al ser cuidado Si_ [No |Si No |Si | No Sugerencias
22 | -Siente que trata al paciente como un ser humano. = > x|
23 | -Llamaal ?icme por su nombre. % x x|
DIMENSION 9: Disponibilidad de la atencién Si_|No |Si No |Si | No Sugerencias
24 | -Monitoriza continuamente al paciente. x % X
25 | -Responde con prontitud al llamado y las alarmas. x > X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):__ Ninguna _
Opinién de aplicabilidad: Aplicable VJ Aplicable después de corregir| | No aplicable| |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

Especialidad del validador: ¥

*Partinencia:El itam comasponde al concepto tebnco Tormulada.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

GClaridad: Se entiende sin dificultad alguna 8l enunciado del item, es
conciso, exacto y directe

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
son suficientes para medir la dimension

&%ﬂws DNI:_43051R& )
_Unidady &0 Codecs NereoSiuces

16 de Abril del 2024

a P oaTo6d
Firma del Experto Informante.




VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SATISFACCION MATERNA

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

ITEM CALIFICACION DE LOS JUECES
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ5 V DE
AIKEN

O N[OOI WIN|F-

I R R R

RlRrRrRrRrRrRPRRRRRRRRR R R RPIRR
AN R GIREI
AN R GIREI
RlRrRRrRrRRRRRRIRRPRRIRR R RIRR

[ER

I I I I IR I I I TSI ==

V DE AIKEN GENERAL

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar cuantitativamente la relevancia de
cada uno de los 20 items que tiene el presente cuestionario a partir de la evaluacion 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 VALIDO el instrumento para el &rea de aplicacion.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARTAELE 1: SATISFACCIOIN

MATERNA
N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ | Relevancia’ Claridad® Margue su respuestaconuna“x”
DIMENSION 1: Explica y facilita Si No Si No | Si No Sugerencias
1. | -Explicalos procedimientos a realizar [l ¥ *
2. | -Realiza procedimientos y administracidn de medicamentos a tiempo | v v
3. | -Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo. v v ¥
DIMENSION 2 Confort Si Neo Si Ne | Si No Sugerencias
4. | -Esamable conud v el paciente. v v v
5. | -Brinda cambio de posicidn y comodidad al paciente. ¥ v ¥
6. -Irvolucra a la farnilia en el cuidado del paciente. v v v
DIMENSION 3: Se anticipa Si | No Si Ne [ Si Neo Sugerencias
7. -Esta pendiente delas necesidades para prevenir posibles v
alteraciones en el estado de salud de su hijo.
8. | -Comprende y brinda apoyo moral ¥ ¥ ¥
9. —Cua.ndo_ realiza algun procediriento al paciente, se concentra Gnica | - v v
v exclusivarnente en ello.
10. _-LE infum%ay Exph_taantes deiniciar un procedimiento o v v v
intervencidn al paciente.
DIMENSION 4: Mantiene relacién de confianza d |2 |9 & | SIS
1. -tyudaaaclarar las dudas delamadre enrelacion a la situacion de i v v
zalud de su hijo.
-Incluyeala madre enlo posible enla planificacion y manejo del
12. | ouidado de subijo v v ¥
- a la moadre para que le form e preguntas alm édico
13. | relacionado conla situacidnde salud de sunifio. v v v
14. -Prion'za alr_n'.ﬁo antesque lostrdm ites admindstrativosu otras v v v
citcunstancias.
15, | -Marntiene un acercamiento respebioso conla madre v el paciente. v v v
16. | -3¢ identifica v se presenta ante losfamiliaresy el paciente. v v v
DIMENSION 5: Monitoreo y seguimiento 5i | Ho Si Ho | Si | Ho Sugerencias
17 -Laenferm era sz asegura dela hota establecidaparalos v v v
procedimientos especialesy verifica si cumplimiento.
18 | -La enferm era esorganizads enla realizacidn de sutrabajo v v v
19 | -La enferm erarealiza losprocedimientos con seguridad v v v
20 -La{ enferm eraidentfica algumfc_omp]icacién enlepacients ¥ v - -
cudndo esnecesatiolamaalm édico
Ohservaciones(precisarsihay suficiencia);  Ninguna
v Opiniénde aplicahilidad: Aplicable[x ] Aplicable despuésde corregir| | Mo aplicable| ]
Apellidosy nombresdel juez validador.Dy/ Mg Mg Delia Luz Ledn Castro DNI: 32TTITE6
Especialidad delvalidador: 3EE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
16 deabrildel 2024

Perti
Relevancia: Elitem e sapropiada para e ttar al
dimenzion e specifica del constuch

Hlaridad: Se enfiznde zin difiutad alguna el enunciado delitem, es
concizo, exacto ydireco

ia;E| iter corre sponde al con ce pho tednca famulado.

+

o

Hota : Suficiendia, ze dice suficiencia cuando oz it
son suficiente s para medirla dimensin

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
) /

Ly,

“Mg/DeiiaLus-
P H'? CEP: 23223

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SATISFACCION

MATERNA
N® DIMENSIONES | items PERHERED || meferemete? Claridad? Margue su respuesta con una “X”
DIMENSION 1: Explica vy faciliia Si | No Si Ho | Si No Sugerencias
1. | -Explica los procediraiendos a realizar. X * H
2. | -Bealiza procedivaientos wadministracion de medicamentos s tierapo | ¥ X bt
3. | -Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo. X H bt
DIMENSION 2: Confort Si | Ho Si Ho Si Ho Sugerencias
4. | - Es amdble con ud vel pacients. X H bt
5. | -Brinda cambio de posicidn ycomodidad al pacients. H H bt
Ireeolucrs ala farilia en el cuidado del pacients. W w W
DIMENSION 3: Se anticipa Si Ho | Si Ho | Si Ho Sugerencias
7. | “Estd pendiente de las necesidades pava prevenir posioles W
alteraciones en el estado de salud de su hajo.
-Comprende whrinda apoyo moral X
-Cuando realiza algin proceditientn al paciente, se concentra inica W w W
yexclstaments en ello.
-Le informa v explica antes de irdeiar un procedimisnto o
10. | . ) . H H it
infervencion al pacients.
DIMENSION 4: Mantiene relacion de confianza & |Eo & o |9 e SIHEEIERE
1 -hyuda a aclarar las dudas de la madre en relacion a la sitiacion de w w w
" | salud de gu hijo.
Inchoye 2 la madre en lo postble en la planificarion v manegjo del
12, | cuidado de su hijo. H H ®
-hnima la madre para gue le forraule preguntas al médico
13. | relacionado con la situacidn de salud de su nifio. X b i
14. | -Prioriza al nifio antes que log trdrites admindstrativos u otras H ® H
citeumstanciag,
15. | -Iantiene un acercamiento respetuoso con la madre v el pacients. X X X
16. | -Se identifica v ge presents ante los fawiliares vel paciente. ki ks ks
DIMENSION 5: Monitoreo y seguimiento Si |No |Si HNo | Si No Sugerencias
7 -La enfermera se asegura de la hora estdblecida para los y ¥ ¥
procedimientos especiales yvenfica su curaplimiento.
18 | -La enfermera es organizada en la realizacidn de su trabajo i # #
19 | -La enferrera realiza los procediradentos con seguridad b b b
20 -La enfermera identifica alguma complicacidn en lg paciente w ¥ %
cuindo ez necesario Uama al médico
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia);, Ninguna
Opinién de ap lcahfidad: Aplicable [ X1 Aplicahle después de corregir [ ] No apheahle [ ]
Apeltidos y nombres del juez validador. Dr. I Angels Paredes de Belirn 0ERE047T

Especialidad delvabidador:

L

Docencia e investizacion

ja;El iterm comesponde al conceptotedrico formulado.

Relevancia: Elitem ez apropiado para representaral componerte o
dirmenzioh especifica del constructa

Claridad: S entiende zin dificultad alouna el enunciado delitem, ex
concizo, exacto v directo

Mota: Suficiencia, e dice suficiencia cuando loz items planteadoz
=zoh suficienites para meditla dimansidn

11 de fehrere del 2023

C) f}()-(‘,ﬂu,,_; Vs

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SATISFACCION

MATERNA
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia | pelevancia? Claridad® Marque su respuesta con una “X"
DIMENSION 1: Explica y facilita Si [No [ Si [ No | Si [ No Sugerencias
1. | -Explica los procedimientos a realizar.
2. | -Realiza procedimientos v administracidn de medicamentos a tiempo
3. | -Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo.
DIMENSION 2: Confort Si | No | Si No | Si | No Sugerencias
4. | - Es amable con ud y el paciente.
5. | -Brinda cambio de posicion v comodidad al paciente.
-Involucra a la familia en el cuidado del paciente.
DIMENSION 3: Se anticipa Si | No |Si Ne | Si | No Sugerencias
~Esti pendiente de las necesidades para prevenir posibles
" | alteraciones en el estado de salud de su hijo.
-Comprende y brinda apoyo moral.
9 =Cuando realiza algin procedimiento al paciente, se concentra (nica
" | v exclusivamente en ello.
10. -Le informa v explica antes de iniciar un procedimiento o
intervencion al paciente.
DIMENSION 4: Mantiene relacion de confianza Sl el O I o
1 -Ayuda a aclarar las dudas de la madre en relacidn a la situacion de
" | salud de su hijo.
-Incluye a la madre en lo posible en la planificacidn y manejo del
12. | cuidado de su hijo.
-Anima la madre para que le formule preguntas al médico
13. | relacionado con la siacion de salud de su nifio.
14. | -Prioriza al nifio antes que los tramites administrativos u otras
circunsancias.
16. | -Mantiene un acercamiento respetuoso con la madre v el paciente.
16. | -Se identifica y se presenta ante los familiares v el paciente.
DIMENSION 5: Monitoreo y seguimiento Si Mo | Si No [ Si No Sugerencias
17 -La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales y verifica su cumplimiento.
18 | -Laenfenmera es orpanizada en la realizacion de su trabajo
19 [ -La enfermera realiza los procedimientos con sepuridad
20 -La enfermera identifica alguna complicacion en le paciente ¥

cuando es necesanio llama al médico

Observaciones (precisar si hay suficiencia): __ Ninguna_ Lo secuencia de las dimensiones bien planteadas v ordenadas. Tiene coherencia en recoger

informacidn para llegar a los objetivos v las hipdtesis planteados. Puede ser aplicable.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Especialidad del validador:

Aplicable después de corregir | |

No aplicable | ]

YORDAKS RAMIRQ ECHEGARAY UGARTE

DNI: S0129984

ENFERMERIA EN CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El llem es apropiado para representar al componente o
dimenzién especifica del constructo

IClaridad: Se entisnde sin dificullad alguna & enunciado del em, ez
conciso, exaco y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensién

11 de febrero del 2023




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

QUE MIDE LA VARIABLE 1: SATISFACCION

MATERNA
N DIMENSIONES
! items Portinencia
DIMENSION 1: Explica y facilita 5 : - Relevancia | Cleridad® Marque su respuesta con una “X"
j!- -Explica los procedimientos a realizar. x S| Mo s\'/ No Sugerenci
2. | -Realiza imientos y administracién de medicamen 2 e
= ~ = tos a tiem -~
3. | -Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo, ,i; ),(\‘ ‘\:
DIMENSION 2: Confort Si | No| Si | No S‘l
4| - s amable con ud y e paciente. — o Sugerencies
5. | -Brinda cambio de. 0 sicion y comodidad al paciente. )\\, ; 5((
6. ~Involucra a la familia en el cuidado del pacicnte,
X X X
DIMENSION 3: Se anticip Si |[No (Si |No [Si |No Sugerencias
7. | ~Esté pendiente de las necesidades para prevenir posibl :
| en ¢l estado de salud de su hijo. K
8. | -Comprende y brinda apoyo moral. X /;
9. -Culndo' realiza algin p imi al paci se inica
¥ exclusivamente en ello. X X X
-Le informa y explica antes de iniciar un procedimiento o 2
19. | fniervencisn al paciente. X X )(
DIMENSION 4: Mantiene relacién de confianza Si |No |8 [No |8i |No Sugerencias
1 -Ayuda a aclarar las dudas de Ja madre en relacion a [a situacion de < -
- | salud de su hijo. 4 X ¥
-Incluye a la madre en lo posible en la planificacién y manejo del
12. | cuidado de su hijo. X < >(
-Anima |a madre para que le formule preguntas al médico
13. | relacionado con la situacién de salud de su nifio. )< >\/ ><
14. | -Prioriza al nifio antes que los trimites administrativos u olras X A /5(
circunstancias. = X X X ‘\ﬁ
15. | -Mantiene un acercamiento respetuoso con la madre y gl paciente. X C X
16. | -Se identifica y se presenta ante los familiares y ¢l paciente. Vi .7 _}, |
DIMENSION 5: Monitoreo y seguimiento Si_|No |Ssi No |Si_|No Sugerencias |
“La enfermera s asegura de la hora establecida para los
17 imientos especiales y verifica su cumplimicnto. X X 4
18 | -La enfermera es organizada en la realizacién de su trabajo N ¥ V2
19 | -La enfermera realiza los procedimicntos con seguridad / Y 3
“La enfermera identifica alguna complicacién en le paciente y 7 ;(
20 cudndo es necesario llama al médico X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __Ning:
Opinién de aplicabilidad: Aplicable 9(! Aplicable después de corregir | | Noaplicable| |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
E: lidad del

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tngr:eod formulado.

lidador:Masntan G lnmus 0m Solnd |

o

ia: El item es apropiado para rep P

mension especifica del constructo )
gtl:lmdad: s::cnnende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo
Nota: Suﬁdev)da,sedus«:ﬁdendqmmwplmm
son suficientes para medir [2 dimension

‘J‘Cl Ceumpo DNI: ZOlzgéﬂ ”‘MW

7 Cronaptinlide Cm,ln\n'r"mlc
7

11 de febrero del 2023
S VHNISTER)
&S_g Deeccon Je Receg

HOSPITA

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE YALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE 1: SATISFACCION

Apellidos y nombres del juez validador, Dr
Pf s uya del validad Uﬂ\&l&

IPertinancia:E] Hom comesponda al conceptn lecrico formulado.
“Relevancla: E1 item es apropiado para represantar al componante o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Sa entiende sin dificultad alguna el enunciado del iter, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems pianteados
son suficientes para medir fa dimension

MATERNA
N°® DIMENSIONES / items E ertinencia | pojevancia Claridad® Marque su respuesta con una “X"
DIMENSION 1: Explica y facilita 1 Si [No| Si_ [ MNo | Si [ Ne g i
[ 1. | -Explica los procedimientos a realizar. IS L4 £
| 2. | -Realiza procedimientos y administracién de medicamenios a tiempe | % £ X
. | -Verifica con frecuencia sobre el estado de salud de su hijo. * x
DIMENSION 2: Confort Si | No | Si No | Si | No Sugerencias
4. | - Es amable con ud y el paciente. X X x
5. | -Brinda cambio de posicién y comodidad al paciente. s x x
~Involuera a la familia en el cuidado del paciente.
6. x t x
DIMENSION 3: Se anticipa Si |No |S8i No |8i |No Sugerencias
7. | ~Esté pendiente de las necesidades para prevenir posibles %
alteraciones en el estado de salud de su hijo. X <
8. | -Comprende y brinda apoyo moral. % x %
9 -Cuando realiza algin procedimiento al paciente, s conicentra unica
y exclusivamente en ello. x X X
10. -Le informa y explica antes de iniciar un procedimiento o
intervencion al paciente. x * X
DIMENSION 4: Mantiene relacién de Si {No |SI |No [SI |No Sugerencias
11 -Ayuda a aclarar las dudas de la madre en relacion a la situacién de X % B
* | salud de su hijo.
-Incluye a la madre en lo posible en la planificacién y manejo del
12. | cuidado de su hijo. X x X
-Anima la madre para que le formule preguntas al médico
13. | relacionado con la situacién de salud de su nifio. A x X
414, | -Prioriza al nifio antes que los trimites administrativos u otras £ A ~
circunstancias. . L] : - :
-Mantiene un acercamiento ¢l paciente. L - =
46. | -Sec identifica y se presenta ante los familiares y ¢ paciente. *
erencias
DIMENSION 5: Monitoreo uimiento Si_|No [Si No |Si | No _Sugerencias
-La enfermera se asegura de la hora eslablocid.a para los X X X
1 imientos especiales y verifica su cumplimiento.
18 | -La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo A A X
19 | -La enfesmera realiza los [imientos con seguridad h 1 X
20 ~La enfermera identifica alguna cs_:mplicaciﬁn en le paciente ¥ " " X
cudndo es necesario llama al médico
Observaciones (precisar si hay suficiencia);__Ninguna
Opinién de aplicabilidad: Apliublbp(] Aplicable después de corregir | ] No aplicable [ |
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Firma del Experto Informants,



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

Confiabilidad del instrumento cuestionario cuidado humanizado

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
732 9

Se obtiene un o de 0.732 aplicado a los items del instrumento de 9 elementos(dimensiones), segln
interpretacion tiene una excelente confiabilidad, por lo tanto, se concluye que la consistencia

interna del instrumento es aceptable y procede su aplicacion.

Confiabilidad del cuestionario de satisfaccion materna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,824 5

Se obtiene un o de 0.824 aplicado a los items del instrumento de 5 elementos(dimensiones), segin
interpretacién tiene una excelente confiabilidad, por lo tanto, se concluye que la consistencia interna del

instrumento es aceptable y procede su aplicacion.



Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Y 0 A través del presente documento expreso mi

voluntad de participar en la investigacion “Cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del
familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia pediatrica de un Hospital de San
Juan de Lurigancho — Lima, 2024, habiendo sido informada del propdsito de esta, asi como de los

objetivos y teniendo la confianza plena de que por la informacion que se vierte en el instrumento seré solo
y exclusivamente para fines de investigacion.

Firma de la madre o familiar HUELLA DACTILAR FECHA

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Estimada sefiora: Las investigadoras del estudio la cual usted ha dado su consentimiento
informado, se compromete a guardar la maxima confidencialidad de informacidn, asi mismo también le

asegura que los hallazgos seran utilizados con fines de investigacion y no la perjudicaran en lo absoluto.

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



Apéndice E: Matriz de consistencia

Titulo: Cuidado humanizado de Enfermeria y satisfaccion del familiar del nifio atendido en el Servicio de Emergencia
pediatrica de un Hospital de San Juan de Lurigancho — Lima, 2024

¢Cual es el nivel de cuidado
humanizado de enfermeria sobre
el nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es el nivel de satisfaccion
familiar del nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica
de un Hospital de S.J.L. de Lima,
20242

¢Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria y la dimensidn Explica
y facilita de la satisfaccion familiar
del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

Identificar el nivel de cuidado
humanizado de enfermeria sobre el
nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Identificar el nivel de satisfaccion
familiar del nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica
de un Hospital de S.J.L. de Lima,
2024,

Determinar la relacién entre el
cuidado humanizado de
enfermeria y la dimension Explica
y facilita de la satisfaccién familiar
del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Satisfaccion
familiar

humanizado de enfermeria y
satisfaccién del familiar del
nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital S.J.L. de Lima, 2024.

Problema Objetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipétesis general
¢Cual es la relacion del cuidado | Determinar la relacion del cuidado Ha: Existe relacion
humanizado de enfermeria y | humanizado de enfermeria y significativa entre cuidado
satisfaccion del familiar del nifio | satisfaccion del familiar del nifio . humanizado de enfermeria y
: - : . Cuidado : 9 -
atendido en el Servicio de | atendido en el Servicio de humanizado satisfaccion del familiar del ; ) L
Emergencia pediatrica de un | Emergencia pediatrica de un nifio atendido en el Servicio de Enfoque: Cuantitativo
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024? | Hospital de S.J.L. de Lima, 2024. Emergencia pediatrica de un | pjsefio: No experimental
Hospital S.J.L. de Lima, 2024.
- — — - Tipo: Basica
Problemas especificos Obijetivos especificos Variable 2 HO: No existe relacion P
significativa entre cuidado | Corte: Transversal

Poblacién: 280 madres de
familia y cuidadores de los
infantes atendidos en el
hospital.

Muestra: 164 familiares
directos de los infantes
atendidos en el area de
emergencia pediatrica.

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




¢Cudl es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la dimension
Conforta de la satisfaccion
familiar del nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica
de un Hospital de S.J.L. de Lima,
20247

¢Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria y la dimension Se
anticipa de la satisfaccion familiar
del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la dimensién
Mantiene relacion de confianza de
la satisfaccién familiar del nifio
atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

¢Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la dimension
Monitorio y hacer seguimiento de
la satisfaccion familiar del nifio
atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024?

Determinar la relaciéon entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la  dimension
Conforta de la satisfaccion
familiar del nifio atendido en el
Servicio de Emergencia pediatrica
de un Hospital de S.J.L. de Lima,
2024.

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria y la dimension Se
anticipa de la satisfaccién familiar
del nifio atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la  dimension
Mantiene relacion de confianza de
la satisfaccion familiar del nifio
atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.

Determinar la relacion entre el
cuidado humanizado de
enfermeria 'y la  dimension
Monitorio y hacer seguimiento de
la satisfaccion familiar del nifio
atendido en el Servicio de
Emergencia pediatrica de un
Hospital de S.J.L. de Lima, 2024.







