UNIVERSIDAD PERUANA UNION

ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

L UPelU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de los padres cuidadores
del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un hospital de Iquitos,
2025

Trabajo Académico
Presentado para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Cuidados
Intensivos Pediatricos

Autoras:
Lupe Evelyn Pefia Pefia

Karen Jannyne Saavedra Huanuiri

Asesor:

Dra. Delia Luz Le6n Castro

Lima, julio de 2025



DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO
ACADEMICO

Yo, Delia Luz Ledn Castro, docente de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud, Escuela de
Posgrado de la Universidad Peruana Union.

DECLARO:

Que la presente investigacion titulada: “PERCEPCION DEL CUIDADO HUMANIZADO Y
SATISFACCION DE LOS PADRES CUIDADORES DEL NINO HOSPITALIZADO EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DE UN HOSPITAL DE IQUITOS, 2025 de los autores
Lupe Evelyn Pefia Pefia y Karen Jannyne Saavedra Huanuiri tiene un indice de similitud de 19%
verificable en el informe del programa Turnitin, y fue realizada en la Universidad Peruana Union
bajo mi direccion.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponde ante cualquier falsedad u omision de los
documentos como de la informacidn aportada, firmo la presente declaracion en la ciudad de Lima,
a los 28 dias del mes de noviembre del afio 2025.

Dra. Delia Luz Le6n Castr



Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de los padres
cuidadores del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un
hospital de Iquitos, 2025

Trabajo Académico
Presentado para obtener el Titulo de Segunda Especialidad profesional

de enfermeria; Cuidados Intensivos Pediatricos

Mg. Edith Choque Medrano

Dictaminador

Lima, 28 de noviembre de 2025



Tabla de Contenido

RESUMIEBIN. ...ttt s R et et e e R e e R e e nhe e e b e e e be e et e e nneeanneennneere e 1
Planteamiento del ProbIEMA ...........ccoiiiiiiiee e 2
Formulacion del ProDIEMA .........cccoiiiiiiiieee e 5
Objetivos de 1a INVESIGACION ........c.ccveiuiiiiieeie et e e e 5
JUSTITICACTON ...ttt bbbt b et bbb reenes 5
PresupoSiCION FIlOSOTICA. ..........cciieiiiicce et re e 7
Desarrollo de 1as Perspectivas TEOIICAS. .......ccuveveiieiieaieieeseeiesee et e e e sreeae s e reeaesneennas 8
Antecedentes de 1a INVESTIGACION. .........ccoiiiiiiii e 8
Y T ol J O] To=T o) (U - | SRS 13
BaSES TEOMCAS ...c.veveeteetieie ettt bbbttt bbb b e bt b e se et et st nbenbenreenes 23
V00 o] [oT o | USROS 27
Descripcion del Lugar de EJECUCION.........cc.ccuiiieiieie et 27
PODBIACION Y IMIUBSEIA ...ttt et ste e reenbe e e nneeanas 27
Tipo y Disefio de INVESLIGACION .........ecoiiiieiiecie et ra e 28
Tecnica e Instrumentos de Recoleccion de DatosS .........coovveieieiiiiienieiee e 32
Proceso de ReCOIECCION U8 DALOS........cccveieriereiiiieeieeiee et ne e 33
Procesamiento Y ANALISIS 0 DAt0S ........c.cccveiuieieiieie e 33
CONSIACIACIONES ELICAS ......vecveveveesceceseeees sttt tenes st ss s s s ss et s st nes s s anennans 34
ASPECLOS AAMINISIIALIVOS ....c.vviiiieiiie ettt e et e e st e et e e saeeabeeaneas 35
Referencias BibDIIOGrAfiCaS ..........cciiiiiiii e e 38

AN 1= o [o0 =TSSP 46



Resumen

La investigacion titulada “Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de los
padres cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria de un hospital de Iquitos,
2025”. Tiene como objetivo: Determinar la relacion entre el cuidado humanizado de enfermeria
y la satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria de un
hospital de Iquitos, 2025, asimismo tendrd como metodologia: enfoque cuantitativo, disefio no
experimental corte transversal y de alcance correlacional. La poblacion estara conformada 100
padres de nifios hospitalizados y la muestra 100 padres. En cuanto al instrumento, se
consideraran dos cuestionarios: uno para cuidado humanizado y el otro para medir la variable
satisfaccion SERVQUAL. Los mismos que ya poseen validez y confiabilidad. Para recoger los
datos se considerara solicitar el permiso a la entidad y luego estos seran procesados para
corroborar las hipotesis planteadas. A su vez se consideraran los principios éticos de la
investigacion en la elaboracion del presente trabajo académico.

Palabras clave: Cuidado, cuidado humanizado, satisfaccion.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

El cuidado centrado en la persona implica la combinacion de conocimientos cientificos y
valores, esto representa la funcion fundamental en la enfermeria; esto requiere que el personal
exhiba un comportamiento ético y practico. Atender a los pacientes es la esencia de la profesion
de enfermeria. Segun la teoria del cuidado humano de Jean Watson, el acto de cuidar se define
como toda accién humana que demuestra apoyo Yy atencion ante las necesidades del préjimo
(Fernandez-Silva et al., 2022).

A nivel internacional, la satisfaccion de los padres con la atencion pediatrica hospitalaria
es heterogénea y, con frecuencia, insuficiente, sobre todo en contextos de mayor complejidad, en
una unidad neonatal de Etiopia, solo 47,8% de los cuidadores se mostraron satisfechos con la
atencion, presentaron fallas en informacién y trato recibido, lo que evidencia brechas de cuidado
humanizado y comunicacion clinica centrada en la familia. Estos hallazgos ponen en manifiesto
que, aun cuando existan protocolos, el acompafiamiento, la empatia y la participacion de los
padres no se garantizan de forma consistente (Alle et al., 2022).

Segun a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) sostiene que debido a
enfermedades que se pueden prevenir o tratar a tiempo, es fundamental llevar a cabo actividades
de prevencion y promocién. Esto ayudara a mejorar la calidad de vida en los distintos niveles de
atencion ya que el problema de la salud infantil representa una prioridad para distintos paises de
mundo, sobre todo para los subdesarrollados en América del Sur como Chile, Bolivia y otros
(CEPAL, 2021), por la consecuencia prevalencia de grandes tasas de morbilidad y mortalidad en

nifios con menos de cinco afos (Orbea, 2020).



En el contexto latinoamericano, tal es el caso de México, un estudio hospitalario mostré
que 97% de los padres declaro estar satisfecho con la atencion durante la hospitalizacion de los
menores; sin embargo, la satisfaccion global puede coexistir con carencias especificas del
cuidado humanizado (p. ej., informacion comprensible y oportuna, participacién en decisiones),
lo que exige mediciones finas por dimensiones y no solo un promedio global (Alle et al., 2022).
Por otro lado, estudios han evidenciado que entre 60% Yy 70% de los padres perciben la atencion
pediatrica como no plenamente humanizada, vinculandolas con las experiencias de trato
impersonal y limitada participacion en las decisiones sobre el cuidado de sus hijos (Pinchao et
al., 2024).

Por otro lado, el cuidado se esta llevando a cabo de manera insatisfactoria tanto en la
practica profesional de la salud como en la educacion, ya que las instituciones del sector siguen
un modelo biomédico que se enfoca en los procedimientos y no en los pacientes. Esta situacion
ha llevado a la deshumanizacién en la atencién, restringiendo lo humano a lo bioldgico y
centrandose en la curacion de enfermedades. Esto es particularmente relevante en el ambito de la
enfermeria (Diaz Rodriguez et al., 2020).

En el Perd, un informe de la Defensoria del Pueblo (2020) ha revelado que hay una
tardanza del 28,6% en la atencion a pacientes pediatricos; adicionalmente, se ha observado
maltrato hacia los menores que padecen enfermedades graves, como el cancer, en un 9,5%, y el
65,4% de los enfermeros tuvo problemas al administrar medicamentos y suministros.

En tanto, Vilca (2020) en su estudio llevado a cabo en Callao encontr6 que el mayor
porcentaje de padres se encuentran no satisfechos 64.6% en la dimension confiabilidad 72.9%,
responsabilidad 79.2%, y seguridad 68.8%; y el minimo porcentaje estan satisfechos 35.4% en lo

relacionado a la empatia 75%, y bien tangible 87.5%. De la misma manera, Leyva y Pacheco



(2021) indican que el 48% (24) considera que la calidad de atencién es mala, el 30%

(15) considera que la calidad de atencion de Enfermeria es regular, y el grado de satisfaccion es
bajo segun el 52% de los padres. Por otro lado, Poma & Perez, (2022) indican que la dimension
de cuidado y la dimension de seguimiento y monitoreo lograron un nivel de satisfaccion alto (67.
1%), la dimension de confort obtuvo un nivel medio (50%) y la dimensién de confianza reflejé
un nivel de satisfaccion medio (46. 7%). Al mismo tiempo, la mayoria de los padres expresé un
nivel de satisfaccion moderado respecto a la atencion de enfermeria que han recibido sus hijos.

En la realidad de un Hospital de Iquitos, de acuerdo con los progenitores de los pacientes
pediatricos, mencionan que los enfermeros y las enfermeras en el area de pediatria no son
amables durante la atencion, no brindan seguridad al nifio enfermo y no presentan interés en
iniciar una interaccion o comunicacion con los pequefios atendidos. Les tratan con excesiva
seriedad y, algunas veces, son abruptos al conversar con ellos. No muestran preocupacion por
satisfacer sus necesidades y ofrecer el apoyo necesario (Hospital de Iquitos, 2023).

De seguir asi, seguramente se presentaran consecuencias que se manifestaran en un
notable descontento entre los padres, quienes sienten que la atencidn entregada por el equipo de
salud no alcanza los niveles 6ptimos; esto provocaria quejas hacia la institucién y, por ende,
impactaria de manera desfavorable en la imagen del hospital. No obstante, el impacto mas
significativo se reflejaria en la recuperacion de los pacientes, lo que llevaria a estancias
hospitalarias méas prolongadas. Por las condiciones mencionadas resulta preponderante investigar
la percepcion de los padres por el cuidado humanizado del enfermero a pacientes pediatricos de

un hospital de Iquitos, 2025.



Formulacion del Problema
Problema General

¢, Cual es la relaciéon entre la percepcién del cuidado humanizado y satisfaccién de los
padres cuidadores del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un hospital de Iquitos,
2025?
Problemas Especificos

¢ Como es el cuidado humanizado de enfermeria percibido por los padres cuidadores de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital de Iquitos, 2025??

¢Cual es el nivel de satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria del de un hospital de Iquitos, 2025?
Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y la
satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria de un
hospital de Iquitos, 2025.

Obijetivo especifico

Identificar el cuidado humanizado de enfermeria percibido por los padres cuidadores de
nifios hospitalizados en el servicio de pediatria de un hospital de Iquitos, 2025.

Identificar el nivel de satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria del de un hospital de Iquitos, 2025.

Justificacion
Justificacion Tedrica
Este estudio tiene como objetivo contribuir al conocimiento existente sobre el cuidado

humanizado y la satisfaccion de los padres cuidadores para lograr resultados; para desarrollar las



variables en estudio se realizard busqueda avanzada de informacion, para respaldar futuras
investigaciones, utilizaremos la teoria de Watson donde menciona que el cuidado es un principio
moral mas que una actitud que se centra en acciones gue incluyen aspectos como momentos de
autocuidado. A medida que avanza la teoria, el elemento mas significativo de la verdadera
conexion entre enfermeras y pacientes sostiene que la atencion se relaciona con la sanacion, la
moral y el conjunto de valores sobre el cuidado, la recuperacion y el bienestar en el contexto y la
finalidad profesional. La enfermeria, el propdsito fundamental de la sociedad.
Justificacion Metodologica

Esta investigacion se ve como una contribucion importante en términos de método, cuyo
propdsito es evaluar la percepcidn que tienen los padres cuidadores sobre el cuidado humanizado
que brinda el personal de enfermeria y su nivel de satisfaccion en relacién con el servicio de
pediatria en el que se encuentra su hijo hospitalizado. Se hara uso de una herramienta que ha sido
validada y considerada fiable, el cual permite obtener datos fidedignos y cercanos a la realidad
empirica y se pondran al alcance de otras enfermeras de investigacion para su uso en
investigacion en contextos y areas similares. Los datos seran procesados en cumplimento de los
objetivos empleando la estadistica inferencial, que brindaran respuestas de correlaciones
aceptando o rechazando las hipotesis planteadas.
Justificacion Préctico-Social

El objetivo de este estudio es analizar el nivel de atencién de enfermeria en un cuidado
mas humano, puesto que esto permitira reconocer el grado de satisfaccion de los padres que
cuidan al nifio. La investigacién ayudara a mejorar en el cuidado de los pacientes pediatricos

hospitalizado.



Sirve para enfermeria, como gestor del cuidado, de la cual permitira realizar mejora
continua, a desarrollar capacidades criticas e implementar estrategias de soluciones a problemas
asistenciales. Esta investigacion se llevara a cabo porque existe la relevancia para la mejora del
cuidado humanizado en el personal de enfermeria y asi brindar confianza en los servicios de
salud a la poblacion.

Presuposicion Filosofica

Dios formo al ser humano a su imagen y semejanza, con la finalidad de actuar con
justicia, realizar el bien y prestar ayuda a los demas. Por lo tanto, este proyecto se sitda dentro
del contexto de la teoria biblica. Mateo 7:12 indica que "Hagan ustedes con los demas lo que
deseen que ellos hagan con ustedes”. La Santa Biblia, en el primer libro de Juan 4:8, indica que
la principal cualidad de Dios es el amor: “El que no ama no conoce a Dios, ya que Dios es
amor”. Ademas, la Ley de Dios establece dos principios muy grandes: el primero es amaras a
Dios con todo tu corazon, con tu alma, tu mente y todas tus fuerzas” y por otro lado es “Ama a tu
projimo como a ti mismo” (Marcos 12: 30,31).

Asimismo, se menciona al filésofo Martin Heidegger, quien sostiene que el cuidado
trasciende la simple accion y actitud. Destaca que la esencia fundamental del cuidado radica en
que, sin él, el ser humano pierde su humanidad. Si no se proporciona atencién, desde el momento
de nacer hasta el final de la vida, el ser humano se descompone, se deteriora, pierde su propdsito
y fallece. Regina Waldow sostiene que el cuidado es una manera de existir, de comunicarse y de
interactuar tanto con uno mismo como con otros y el entorno. Afirma que el ser humano es

innatamente un ser que cuida, y que llega al mundo con esta capacidad.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Dasso et al. (2023) En su investigacion tuvo el objetivo de examinar las experiencias de
los cuidadores informales durante la hospitalizacion de su hijo y evaluar las asociaciones con la
atencion recibida y el contexto de la atencion, a traves de un estudio transversal multicéntrico,
con recopilacion de datos multinivel a través de muestreo por conveniencia, se utilizé una
encuesta para recopilar datos. Participaron nueve hospitales, 1.472 enfermeras y 635 padres de
nifios. Los resultados indicaron, que existe correlacion entre los resultados de seguridad y
satisfaccion del paciente y las caracteristicas del personal de enfermeria. Las cargas de trabajo
adecuadas para las enfermeras mejoraron la evaluacion de los cuidadores sobre su experiencia en
el hospital. Conclusion: Una gestion adecuada del personal podria mejorar significativamente la
satisfaccion de los cuidadores informales con la atencion entregada a sus hijos en lo que dura la
hospitalizacion.

Melgarejo et al. (2022) ediscutir con su estudio se propuso examinar como el personal de
enfermeria conceptualiza y percibe el cuidado del nifio. A través de un estudio aplicada, de
disefio descriptivo, se revisaron 275, se obtuvieron 20 para la muestra. El cuidado infantil abarca
multiples aspectos para su comprension: el significado del cuidado, las habilidades de la
enfermera, el papel de las madres y los factores que influyen en el cuidado, todo ello desde una
perspectiva humanista e integral. Esto se logra meduante la empatica relacion entre la enfermera,
la madre y el nifio, sostenida en conocimientos cientificos actuales, experiencia en cada

procedimiento, y la aplicacién de los principios éticos y valores. En conclusion, es esencial



entender la psicologia del infante, la sensibilidad humana, asi como la gestion del estrés, sin
perder de perspectiva la relevancia de la familia y el juego como herramienta terapéutica.

Gomez-Cantarino et al. (2021) tuvo como propdsito de establecer en qué medida los
estudios muestran la perspectiva de los profesionales de la salud (UCIN), como facilitadores del
empoderamiento familiar. Los estudios fueron 40 articulos, y la muestra 13 estudios, a través de
un estudio de tipo basico, disefio no experimental, aplicando la observacion y su instrumento la
lista de cotejo, los resultados indicaron que, cada miembro del personal de salud desempefia un
papel crucial en la humanizacion de la atencion y en los efectos que esto tiene en la relacion
entre el neonato y su familia. En resumen, es necesario implementar transformaciones
conceptuales en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Para llevar a cabo la
humanizacion en los cuidados diarios, es necesario promover la participacion de la familia en
dichos cuidados.

Melita et al. (2021) en su investigacion buscaron evaluar la percepcion del cuidado
humanizado que ofrecen enfermeras y enfermeros a pacientes internados en unidades médico-
quirurgicas de tres hospitales en una region de Chile. El estudio fue descriptivo, transversal, para
ello adaptaron y validaron previamente la escala de Percepcion de Comportamientos de Cuidado
Humanizado, con el fin de utilizarla en Chile, utilizado en un grupo de 150 personas que estaban
en el hospital. Los resultados mostraron que habia una buena opinién sobre el cuidado
humanizado brindado por las licenciadas de enfermeria, resaltando que la dimension calidad del
trabajo de enfermeras fue la mejor valorada; en contraste, la dimension comunicacion se percibid
con menor fuerza. Se llegé a la conclusion de que no se identificaron relaciones relevantes entre
las variables sociodemograficas y la percepcién del cuidado humanizado. Aunque hay una buena

valoracion del cuidado humanizado y de la calidad del trabajo de enfermeria, es necesario



10

fortalecer un aspecto muy preponderante en la relacion entre enfermero/a y paciente,
especialmente en el &mbito de la comunicacion.

Mandato et al. (2020) en su estudio tuvo como finalidad analizar las diferencias entre los
grados de problemas de humanizacion existentes y percibidos verificados en una sala de
pediatria. El estudio se llevo a cabo en las salas de pediatria de siete centros médicos de la region
de Campania (Italia) categorizados como hospitales generales ( n = 4), infantiles (n =1) y
universitarios (n = 2). El nivel de humanizacion presente fue analizado por un equipo
interdisciplinario para cada centro hospitalario mediante una lista de control. Resultados: Los
grupos focales indicaron que las areas clave que eran comunes en los centros estaban
relacionadas fundamentalmente con los servicios de bienestar, mediacion, traduccion e
interpretacion. Los temas fundamentales destacados fueron los procedimientos de atencion y
organizacion que se centran en el respeto y la singularidad de cada individuo, asi como en el
cuidado de la relacion con los pacientes. Conclusiones: Las futuras intervenciones de
humanizacion para garantizar una atencion hospitalaria adaptada a los nifios y a las familias
exigen evaluaciones preliminares cuidadosas, adaptadas a cada categoria de sala pediatrica, que
deben considerar las posibles diferencias entre las caracteristicas percibidas y verificadas.

Cardoso et al. (2020) realizaron un estudio con el propoésito de dialogar sobre el cuidado
humanizado en oncologia pediatrica, considerando la percepcion y el uso del juego por parte del
personal de enfermeria. Este estudio fue cualitativo, con un disefio descriptivo, llevado a cabo
con 13 miembros del personal de enfermeria. Los datos fueron obtenidos a través de un guion
para la entrevista. Los hallazgos muestran que el juego es una herramienta fundamental que
promueve la comunicacion, facilita la expresion de emociones y ayuda a recuperar el mundo

infantil. Conclusion: Los enfermeros y enfermeras reconocen la relevancia de implementar
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estrategias ludicas en la atencion de oncologia pediatrica, pues facilitan el acercamiento de los
nifios y nifias a su entorno infantil. Se destaco la relevancia de implementar tecnologias ligeras y
robustas en la atencion, facilitando asi la practica de la humanizacion.

Antecedentes Nacionales

Sanchez (2023) en su estudio tuvo el objetivo de analizar y comprender la percepcion de
las madres del lactante hospitalizado frente al cuidado humanizado de enfermeria. La
investigacion se realizé de manera cualitativa, utilizando un enfoque de estudio de caso. El
escenario elegido fue el servicio de pediatria del Hospital General Jaén. Los participantes fueron
diez madres de bebés hospitalizados. Los datos fueron obtenidos mediante una entrevista
semiestructurada. Los resultados muestran que hay un trato cordial y amable y comprensivo,
utilizando palabras que transmiten confianza, y seguridad con el objetivo de reducir la ansiedad,
el nerviosismo o la depresidn, y no se limita Gnicamente a realizar la labor asistencial. Al llegar a
la conclusion sobre como las madres del Hospital General Jaén ven el cuidado proporcionado por
los profesionales, se observa que este se caracteriza por un trato amable, afectuoso y
comprensivo, fundamentado en su fe en Dios para alcanzar la recuperacion de sus hijos. Ademas,
se les permite participar activamente en el cuidado. Sin embargo, mencionan que, al necesitar
plantear sus dudas o solicitar informacidn, la comunicacion a ciertos profesionales es limitada
por la ausencia de tiempo y la carga laboral existente en el servicio.

Jiménez y Ramos (2023) tuvo como finalidad establecer la conexion que existe entre el
grado de satisfaccion y la calidad del servicio de enfermeria en madres de nifios internados en el
area de pediatria del Hospital EI Carmen, Huancayo, 2022. El enfoque adoptado fue un estudio
de nivel elemental con un disefio no experimental de caracter descriptivo y correlacional; la

poblacién incluyd a 50 madres de pequefios que estaban hospitalizados. Los resultados reflejaron
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que el 92 % de los encuestados valoran la calidad de la atencion de enfermeria como alta,
mientras que el 8 % la considera de calidad media. En resumen, se establece que hay una
relacion positiva baja y significativa entre la calidad de la atencion brindada por enfermeria y el
grado de satisfaccion en madres de nifios que estan hospitalizados en pediatria en un hospital con
un valor de p (sig. = 0,025).

Alcantara (2023) en su estudio tuvo el propdsito de reconocer la opinion de la familia
acerca del cuidado emocional que proporciona la enfermera a los nifios que estan en el servicio
de Pediatria. Se realiz6 un estudio descriptivo mediante observaciones transversales en 191
familiares que fueron encuestados. Resultados. En términos generales, el 55,5% de los familiares
encuestados tuvo una percepcién moderadamente positiva respecto a los cuidados de las
emociones que proporciona la enfermera a los nifios en el hospital; el 30,9% presentd una
percepcion positiva y el 13,6% tuvo percepciones negativas. Se observo que gran parte de los
familiares tuvieron una percepcion a nivel medio respecto a los cuidados que ofrecen las
enfermeras a los menores hospitalizados, con p = 0,000. Cierre. Los familiares expresaron en su
mayoria una opinion moderadamente positiva acerca de la atencion emocional que proporciona
la enfermera a los menores que estan internados en el departamento de Pediatria.

Cielo (2022) tuvo el proposito de entender la conexion entre la inteligencia emocional de
los enfermeros y la calidad del cuidado humano brindado a nifios. Este estudio fue de tipo
cuantitativo. La muestra incluyd a 60 enfermeras y 60 madres de nifios que estaban
hospitalizados en los departamentos de Pediatria. Los instrumentos utilizados fueron el
Inventario Bar-On y el cuestionario sobre la Calidad del Cuidado Humano. Conclusiones: El
55%. Cero por ciento de las enfermeras indicé contar con una inteligencia emocional bien

desarrollada; el treinta y seis por ciento. Siete por ciento, muy bien organizada; el cinco. Cero
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por ciento, apropiada; uno por ciento. 7%, disminucion; y el 1. Siete por ciento, bastante
reducido. Se establecio que la calidad del cuidado proporcionado a los nifios, de acuerdo con la
opinion del padre, fue elevada (70). 0%), promedio (21. El contenido debe presentar un alta (7%)
y baja (8%). La inteligencia emocional esta vinculada a los aspectos de la calidad en la atencién
humana, especialmente en lo que concierne a la disposicion para ofrecer cuidado.

Lampa y Vega (2020) en su estudio tuvo el propdsito de identificar como ven los padres
con hijos con menos de cinco afios el cuidado humano ofrecido por los profesionales de
enfermeria. La investigacion se enfocd en un método cuantitativo, utilizando un disefio que no es
experimental, clasificado como descriptivo y de tipo transeccional. La muestra compuesta por
350 participantes. EI medio utilizado fue el cuestionario. Resultados: De la totalidad, el 50. 6%
tiene una percepcion medianamente positiva, seguido por un 48. 9% de padres con percepcion
positiva y apenas un 0. 5% con percepcidn negativa. En la dimensién interpersonal, el 51. 7% de
los padres tiene percepcion favorable moderada. En contraposicion, en la dimensién técnico-
cientifica, el 81. 4% muestra una percepcion moderadamente favorable. Finalmente, en lo que
respecta a la dimensidn relacionada al entorno, se observa que el 52% manifestd una percepcion
positiva. Conclusiones: los progenitores de infantes de menos de 5 afios presentan una opinién
moderadamente positiva sobre la atencion humanizada ofrecida por los profesionales de
enfermeria.

Marco Conceptual
Percepcion
La percepcion se refiere a como los individuos valoran los servicios. Dicho en otras

palabras, como estos reciben y evalUan cada servicio (Park et al., 2021). La percepcién se
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relacionan con los aspectos o dimensiones de la calidad del servicio, que incluyen: confiabilidad,
seguridad, atencion, empatia y elementos palpables (Pekkaya et al., 2019).
Cuidado Humanizado

El cuidado humanizado que ofrece un enfermero se basa en valores, deseo, compromiso
para brindar atencion, conocimientos, acciones de cuidado y sus resultados. Este enfoque se
relaciona con los procesos de salud y enfermedad, asi como con el entendimiento de los
procedimientos de atencidn en enfermeria (Romero-Massa et al., 2020). El cuidado centrado en
la persona se refleja en un grado alto de satisfaccion del padre de los pacientes pediatricos, lo que
contribuye a reducir la complicacion en los nifios atendidos y fomenta una mayor motivacion
para la recuperacion (Fernandez-Silva et al., 2022).

En un estudio realizado por Escobar-Castellanos y Cid-Henriquez, (2018) el enfoque
central del cuidado humanizado se centra en la experiencia personal de la enfermedad y en como
se facilita la comprension y el afrontamiento de este proceso, mediante la manifestacion de
emociones. No obstante, hay circunstancias como la reestructuracion administrativa alta y la
incorporacion de tecnologias nuevas que impactan la labor del profesional de enfermeria, a veces
perdiendo de vista que la base de la profesion se vincula con el respeto hacia la vida y el cuidado
profesional de las personas.

Varios autores estan de acuerdo en que la idea del cuidado, que es un arte fundamental de
la Enfermeria, se define como el acto mas basico que un ser humano lleva a cabo para
convertirse en un ser en conexion con otro ser que lo solicita, en base a principios éticos y
filosoficos. El cuidado humanizado se presenta como una orientacién clara y un respaldo a la
practica, debido a su eficacia en promover una conciencia sobre los cuidados y en fomentar una

relacion terapéutica solida y duradera; asi, el cuidado se erige como la actividad central de la
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enfermeria, fundamentada en principios humanisticos, con el propdsito de atender la necesidad
de cada paciente y elevar su calidad de vida (Riegel et al., 2018).
Cuidado de Enfermeria

El enfermero desempefia una funcion esencial en los servicios de salud, caracterizada por
su especializacion en el cuidado humano. Proporciona atencion con un elevado conocimiento en
la toma de decisiones que requieren un pensamiento critico significativo, lo que contribuye a
mejorar la comprension sobre la salud y la enfermedad durante la estancia del paciente (Melita et
al., 2021).

No obstante, en diversas oportunidades, la manera en que el paciente percibe a los
profesionales de la salud respecto al cumplimiento de sus funciones resulta ser contradictoria.
Esto se debe a que los avances en biotecnologia han progresado considerablemente en los
altimos afios, asegurando al paciente una mayor garantia en los procedimientos clinico-
quirurgicos. No obstante, en numerosas ocasiones, el paciente se siente en una posicion de
vulnerabilidad y manifiesta su insatisfaccion con los servicios ofrecidos por el sistema de salud.
Por lo tanto, el cuidado de enfermeria también se ve afectado por los cambios en la percepcion
de la medicina tradicional. Es fundamental considerar la relacion enfermero-paciente y definir
conceptos completos que faciliten la comprensidn de la experiencia que vive el paciente
(Guarate, 2023).

Es esencial que el profesional enfermero ofrezca cuidados que se sustenten en un enfoque
méas humano, permitiendo que las destrezas técnicas y las emociones individuales contribuyan a
la practica de su profesion. Asi, se puede entender el cuidado humanizado como un componente
esencial en la labor profesional del enfermero/a, en el cual la comprension que trasciende la

estructura bioldgica es una competencia que se adquiere mediante una profunda formacién
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académica y practica, la cual se complementa con el humanismo que surgio en la era
grecorromana y que se define como la filosofia centrada en el individuo a traves de valores y
empatia hacia el paciente (Guarate, 2023).

En la actualidad, el enfoque de cuidado humanizado ha cambiado debido a los avances
tecnoldgicos en biomedicina, nuevas teorias en enfermeria contemporanea, politicas de salud
publica y la presion laboral, 1o que puede llevar a una posible deshumanizacion por parte de los
profesionales de enfermeria (Cruz, 2020). Los servicios ofrecidos en la atencion de diversos
centros de salud se convierten en una ilusion al referirse a los principios que vinculan la practica
de enfermeria con el cuidado humanista fundamentado en el conocimiento cientifico. Esto
genera una evidente inconformidad en los pacientes que utilizan los servicios de hospitalizacion
(Guarate, 2023).

Al llevar a cabo la atencion, se forma una relacién entre la enfermera y el usuario, lo que
genera afecto, gran preocupacién y responsabilidades compartidas. Este tipo de cuidado revela la
humanidad, haciendo que surjan en tanto los valores y principios, por lo que se afirma que el
cuidado profesional estd muy vinculado con el cuidado humanizado. El concepto de cuidado
humanizado ha sido ampliamente elaborado por la autora de Enfermeria Jean Watson, quien
sostiene que cuidar es un aspecto esencial de la existencia y es la accion mas basica que un
individuo lleva a cabo para convertirse realmente en quien es; este individuo es un ser que se
relaciona con otro que lo llama (Fernandez-Silva et al., 2022).

Este enfoque desde una perspectiva completamente diferente es la base del cuidado. Este
tipo de atencidn es organizado, formal y tiene como objetivo satisfacer las necesidades del ser
humano para fomentar, conservar o restaurar la salud (Fernandez-Silva et al., 2022). Watson

sostiene que, frente al peligro de deshumanizacion en el cuidado del paciente por la considerable
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reestructuracion de la administracion en la mayor parte de los sistemas de salud mundialmente,
es fundamental recuperar el componente humano, psiquico y transpersonal en la practica clinica,
administrativa, educativa y de investigacion en los profesionales de enfermeria. Por lo tanto, la
especialista hace un llamado para mejorar la enfermeria actual y proporciona un marco de trabajo
que podemos aplicar en la practica cotidiana en los diferentes campos de la enfermeria,
considerando a la persona desde una perspectiva transformadora y holistica, dejando de lado el
modelo biomédico (Guarate, 2023).

Por lo tanto, la provision de un cuidado humanizado deberia ser prioritaria para la
profesion de enfermeria, dado que se trata de un ambito en el que es fundamental contar con un
buen autoconocimiento. Asimismo, en el &ambito profesional es indispensable poseer un dominio
y llevar a cabo una reflexidn constante sobre cuestiones relacionadas con la interaccion humana,
considerando aspectos éticos, sociales y politicos. En este sentido, los autores sefialan que la
sociedad necesita este tipo de atencion, sustentada en una conexion humana entre los distintos
involucrados en el proceso de cuidado (Fernandez-Silva et al., 2022).

Dimensiones del Cuidado humanizado.

Dimension Fenomenoldgica. Esto abarca la experiencia humana que incluye emociones,
sensaciones fisicas, creencias, espiritualidad, factores ambientales y la relevancia de la
autopercepcion. Estas pueden basarse en la vida anterior, el presente y el futuro concebido por
uno mismo. Asimismo, el &mbito fenomenoldgico se encuentra compuesto por las tres
dimensiones de la persona (alma, cuerpo y espiritu) para lograr una adecuada armonia interna
(Rodriguez, 2021).

Dimension de Interaccion. Se trata de una relacion de apoyo gue se establece a

consecuencia de una serie de interacciones entre el enfermero y la persona que recibe cuidados
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durante un periodo especifico. En este contexto, la enfermera enfoca su intervencion en las
necesidades del paciente, empleando sus conocimientos, actitudes y competencias profesionales.
Esta relacion de confianza debe combinarse con el estimulo y aceptacion de emociones tanto
positivas como negativas; en consecuencia, son indispensables la compasion, la rectitud y la
generosidad, asi como la reciprocidad, que se vincula a la sinceridad, la comprension de la
realidad y el compromiso con la verdad (Rodriguez, 2021).

Dimension Cientifica. Los profesionales de enfermeria llevan a cabo procedimientos
basados en principios cientificos, un enfoque que permite al(a) enfermero(a) proporcionar los
cuidados adecuados, fundamentados en un razonamiento I6gico mediante el proceso de atencion
al paciente. Este documento establece un plan de trabajo diario en el ambito de la préactica
clinica, donde intervienen tanto la opinion, conocimiento y habilidad que facilitan un
pensamiento critico, asi como el desarrollo de capacidades cognitivas, técnicas y habilidades
interpersonales de la enfermera (Rodriguez, 2021).

Dimension Necesidades Humanas. Una necesidad humana se define como la sensacion
de falta de algo, acompafiada del deseo de cubrir esa falta. La satisfaccion de esta necesidad es
un recurso esencial y significativo para la supervivencia, el bienestar o la comodidad de un
individuo (Rodriguez, 2021).

Satisfaccion

La satisfaccion se refiere al grado de contento que generan los atributos de disposicion,
profesionalismo y calidez, los cuales pueden ser aplicados en acciones y comportamientos
observables. Estas cualidades deben ser evidentes y tangibles para los que usan en los diversos
servicios, constituyendo asi un elemento fundamental del concepto de calidad en la entrega de

servicios médicos, tal como lo percibe el usuario externo (Mendoza & Placencia, 2020).
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En la cultura interna de tal servicio, se destaca el enfoque en el cuidado técnico y una
organizacion enfocada en los profesionales, lo que genera una inclinacion hacia una asistencia
que carece de humanidad. El grado de satisfaccion de los pacientes es un indicador de calidad
asistencia (Guerra-Martin & Gonzalez-Fernandez, 2021).

Satisfaccion de los Padres Cuidadores. EI consumidor del servicios de salud es el
principal actor para la evaluacion de la calidad de éstos, transformando el nivel de satisfaccion en
el parametro clave de la calidad de la atencion médica, sin dejar de considerar el enfoque
multidimensional y la repercusion de factores tanto del paciente como de la institucion
(Fernandez-Silva et al., 2022).

La satisfaccion como medida de calidad abarca elementos que no siempre se pueden
alterar por los prestadores de servicios de salud, ya que depende no solo del tipo de atencién
brindada, y de igual manera de cdmo se percibe la experiencia vivida, las expectativas y la
tendencia a emitir opiniones, ya sean favorables o desfavorables (Lizano & Villegas, 2019).

La satisfaccion de los pacientes abarca también a sus familiares, con especial atencion en
caso de los nifios, en la cual el enfoque de atencion que se dirige a los pacientes se convierte en
uno que se orienta hacia la familia. Despojada de cualidades humanas. Este concepto se refiere a
una manera de abordar los cuidados que se distingue por la cercana relacion entre pacientes,
familiares, médicos y personal de enfermeria. Prioriza los aspectos emocionales y sociales, asi
como el respeto por las particularidades del nifio y su familia, y proporciona informacion sincera
para ayudar en la toma de decisiones (Becerra-Canales et al., 2020).

El concepto de atencion familiar es significativo para los nifios, dado que es esencial
comprender las necesidades de los padres para asistirles en hacer que sus experiencias sean lo

mas agradables posible. La satisfaccion con la atencion recibida es el nicleo de un sistema que
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se basa en el respeto a sus necesidades, la provision de informacion apropiada, la involucracion
en el proceso de tomar decisiones, el apoyo tanto emocional como fisico, y la adecuada
coordinacion de los cuidados (Guerra-Martin & Gonzalez-Fernandez, 2021).

Satisfaccion del Usuario. La satisfaccion del paciente se refiere al grado en que se
cumplen las necesidades de atencidn de salud, asi como las expectativas, objetivos y preferencias
de los pacientes por parte de los proveedores y/o servicios ofrecidos, esto aporta ventajas tanto al
apciente como al profesional de la salud (Mulugeta et al., 2019).

Es un concepto que abarca multiples dimensiones y tiene los siguientes elementos: la
habilidad de cuidar, la excelencia técnica en la atencion, la accesibilidad, el costo, la disposicion
fisica y ambiental, la disponibilidad de los recursos, la continuidad del servicio y los hallazgos
obtenidos (Johansson et al., 2002).

Actualmente, la satisfaccion de los pacientes es una de las preocupaciones mas
destacadas del sistema de salud, sobre todo en las naciones en vias de desarrollo. Los pacientes
gue se encuentran satisfechos tienden a establecer una mejor relacion con los profesionales de la
salud, lo que indica una calidad superior en la atencion recibida (Mobolaji et al., 2020).

La satisfaccion del cliente, de acuerdo a lo definido por Gustafsson et al. (2005), se trata
de la valoracién total de un producto o servicio realizada por el cliente luego de haberlo
utilizado. La satisfaccion del paciente es un resultado que se considera fundamental para analizar
los servicios de salud y evaluar su calidad. Es una evaluacion, desde el punto de vista del
paciente, de la diferencia entre el resultado real del servicio y lo que se esperaba de este (Hojat et
al., 2011).

La satisfaccion es el grado en que un servicio o producto satisface las necesidades y

expectativas del cliente. Con el fin de medir la satisfaccidn de los clientes, se realiza una serie de
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preguntas que permiten evaluar el servicio en funcion de cuan bien se han cumplido sus
necesidades y expectativas, asi como su grado de satisfaccion o insatisfaccion tras utilizar el
servicio.

Segun Pekkaya et al. (2019) las métricas de satisfaccion abarcan la calidad que se percibe
del servicio y las expectativas que tiene el cliente. De acuerdo a Agyapong et al (2018) la
satisfaccion del cliente actta como un factor intermediario en la calidad del servicio que se
percibe y en las intenciones de comportamiento. La percepcion de la calidad del servicio ejerce
un impacto favorable en la satisfaccion del paciente, a la vez que su influencia en la lealtad actia
como un factor intermediario. Todos los centros de salud trabajan arduamente para alcanzar la
satisfaccion. Esto es fundamental en la valoracion del proceso de entrega de servicios de una
institucién de salud (Nguyen & Nagase, 2019).

La Importancia de la Satisfaccion. La relevancia de la satisfaccion se encuentra
particularmente en identificar las debilidades de los servicios de salud y tener la capacidad de
actuar para enmendar estas deficiencias, logrando de este modo sobrepasar las expectativas tanto
médicas como no médicas de los pacientes. Se sentira mas seguro en lo que respecta al cuidado
de su salud. La evaluacion de la satisfaccion general toma en cuenta las valoraciones sobre la
atencion médica y los elementos internos del sistema de salud que influyen en la salud del
paciente, asi como la competencia profesional y la eficacia (Cabana et al., 2019).

El contento del usuario es el objetivo altamente valorado por las organizaciones, ya que
los usuarios que estan contentos suelen regresar y utilizar el servicio, volver a frecuentar el lugar
y compartir resefias favorables con otros clientes. La satisfaccion de un cliente externo
incrementa su lealtad, disminuye los gastos de futuras transacciones, impacta positivamente en

los ingresos de la entidad y reduce la posibilidad de abandono en situaciones de calidad
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insatisfactoria. Ademas, la confianza es un objetivo igualmente crucial que las instituciones
deben perseguir (Lizano & Villegas, 2019).

La confianza se refiere a la creencia de un individuo en que los demas actuaran de cierta
forma. Establecer confianza entre dos partes exige que, si una no actla como se anticipa, la otra
sufra consecuencias mas desfavorables que si ambas acttan de acuerdo con lo esperado. Se
considera que la confianza es un factor clave en la manera en que se perciben las marcas y las
organizaciones. Esta confianza resulta ventajosa tanto para los usuarios como para la entidad.
Los usuarios experimentan la ventaja de un menor riesgo al tratar con proveedores de servicios.
A su vez, las organizaciones obtienen beneficios como un incremento en la atencién al cliente, la
disminucion de gastos, la recomendacidn de boca a boca e incluso la lealtad de los trabajadores
(Elizar et al., 2020).

Dimensiones de la Satisfaccion. Segun Parasuraman et al. (1988, como se cit6 en
Pekkaya et al. (2019) refiere que las dimensiones de la satisfaccion son:

Fiabilidad. Esta referido a la habilidad de las organizaciones para llevar a cabo el
servicio prometido de manera fiable y cuidadosa. Es decir, que la organizacion considera sus
promesas Yy las cumple, respecta de la entrega, suministro de servicio, solucién de problemay
fijacion de precio. Preguntas del 01 al 05.

Sensibilidad. Es la voluntad de asistir a los usuarios y de ofrecer un servicio eficiente y
apropiado. Se relaciona con la atencion y rapidez al manejar las peticiones, contestar dudas y
quejas de los clientes, asi como resolver inconvenientes. Preguntas del 06 al 09.

Seguridad. Se refiera al conocimiento y atencion del empleado y sus destrezas para la

inspiracion, credibilidad y confianza. Preguntas del 10 al 13.
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Empatia. Se refiere al grado de atencion personalizada que brindan las instituciones a sus
usuarios. Se debe ofrecer a través de un servicio que esté personalizado o ajustado a las
preferencias del cliente. Preguntas del 14 al 18.

Elementos Tangibles. Es la apariencia fisica, instalacion fisica, en ella se considera la
infraestructura, equipo, material, personal (Nishizawa, 2014). Preguntas del 19 al 22.

Bases Tedricas
La investigacion se justificara con la teoria del Cuidado transpersonal de Jean Watson, la
Filosofia y la Ciencia segun Watson tienen cuatro grandes conceptos.
Sociedad

La sociedad proporciona los principios que determinan el comportamiento de un
individuo y los objetivos a los que debe aspirar: "EI cuidado (y la atencion médica) ha estado en
todas las culturas. Cada comunidad ha contado con individuos que han mostrado preocupacion
por el bienestar de los otros. Una actitud de apoyo no se hereda de padres a hijos a través de la
genética. La cultura de la profesién se comunica como un modo singular de responder a su
entorno” (Blanco, 2021).
Ser Humano

El ser humano es un individuo valioso que debe ser protegido, respetado, alimentado,
entendido y apoyado; en términos generales, representa una perspectiva filoséfica de un
individuo como un yo completamente integrado y funcional. La persona humano se considera
como un todo, mas que la simple combinacién de sus componentes (Barberi & Calderédn, 2022).
Salud

La salud representa la cohesion y el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el espiritu; se

relaciona con el nivel de coherencia que existe entre el yo y la percepcion del yo. Se describe
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como un elevado nivel de desemperio fisico, mental y social; un estado general de capacidad para
mantener el funcionamiento cotidiano; la falta de enfermedad, o la realizacion de esfuerzos que
llevan a la ausencia de enfermedad (Orenga, 2019).
Enfermeria

La enfermeria es una ciencia que se centra en las personas y en sus experiencias
relacionadas con la salud y la enfermedad, las cuales son influenciadas por interacciones de
cuidado que son profesionales, personales, cientificas, estéticas y éticas (Barberi & Calderdn,
2022).iError! Marcador no definido.
Ocasion de Cuidado Real

La verdadera oportunidad de atencién abarca decisiones y acciones incluyendo la
enfermera como del paciente. El instante de encontrarse en un entorno afectuoso represente para
ambos individuos la posibilidad de elegir como estar en la relacion y qué acciones realizar en ese
momento (Blanco, 2021).
Transpersonal

El concepto transpersonal se refiere a una conexion intersubjetiva entre dos personas,
donde la enfermera se ve influenciada emocionalmente por el otro individuo. Ambos estan
completamente presentes en el momento y experimentan una conexion entre si; comparten un
espacio fenomenal que se integra en la historia de vida de cada uno (Watson, 2022).
Los Metaparadigmas de Enfermeria

El metaparadigma constituye el fundamento del conocimiento en el ambito de la
enfermeria. Su desarrollo formo parte de los avances tedricos de la segunda mitad del siglo XX.

Este se compone de cuatro conceptos breves: Ser humano, Ambiente, Salud y Cuidado, los
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cuales estan interconectados y sirven para identificar y definir la practica de la enfermeria
(Alvarez-Franco, 2021).

El ser humano, como el componente fundamental de esta estructura, interactda con
individuos o colectivos en diferentes partes del mundo y en varias etapas de su desarrollo vital.
En el contexto de la pandemia, se establece como prioridad en el cuidado a los adultos mayores y
a las personas que padecen enfermedades activas. Estos individuos reciben atencion por parte de
enfermeros especialistas en diversas areas del conocimiento, quienes, desde los entornos
institucionales y comunitarios, pueden desarrollar nuevas maneras de prevencion, identificacion
y atencion de la poblacion vulnerable (Alvarez-Franco, 2021).

Entre los elementos a tener en cuenta para el cuidado de la poblacion vulnerable se
incluye la atencién al contexto de la familia y comunitario. Este segundo concepto del
metaparadigma demuestra un efecto notable en las oportunidades de crecimiento de cada
persona. Es la conexion entre el ser humano y su entorno, una idea que respalda la declaracién de
Florence Nightingale en el siglo XIX en su Filosofia Ambiental, una conexion que busca
establecer las condiciones necesarias para alcanzar la salud fisica, mental y social. Se necesita la
participacion activa del profesional de enfermeria en entornos institucionales o como miembros
de la comunidad (Naranjo-Hernandez, 2019).

Formar parte del cuidado de las personas, ya sean sanas o enfermas, en un entorno
comunitario o hospitalario, requiere una capacitacion acorde que permita reconocer las
condiciones de salud, siendo el concepto tercero del metaparadigma. La estrecha conexién entre
el conocimiento que se obtiene durante la formacién profesional y el posgrado facilita la
identificacion de accién de promocidn, prevencién e intervenciones de cuidado que varian en

complejidad para adultos mayores o0 personas enfermas. Estas acciones pueden realizarse en



entornos institucionales o en el hogar, asegurando que se mantenga la continuidad de sus
actividades diarias, sin pasar por alto las limitaciones impuestas por la pandemia en la nueva

normalidad (Alvarez-Franco, 2021.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La investigacion se realizara en el servicio de pediatria del Hospital de Iquitos de la
Region Loreto, Perd.

El servicio de pediatria cuenta con las siguientes areas: Medicina pediatrica con 12 camas
y UCI- Pediatria con 3 camas, cabe precisar que el Hospital lquitos se encuentra como hospital
contingencia.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién objeto lo conformaran los 100 padres de nifios hospitalizado mas de 48
horas en el servicio de medicina pediatrica del hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia a octubre
del 2023.
Muestra

La muestra lo constituirdn 100 padres de nifios hospitalizados en el servicio de medicina
pediatrica, para el desarrollo de esta investigacion se utilizara el muestreo censal, por la cantidad
pequefia de poblacién y facilidad de acceso a la informacion.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusién. Padres voluntarios que quieran ser participes de la investigacion
firmando el consentimiento informado.

v’ Padres mayores de 18 afios de edad.

v' Padres sin limitaciones para comunicarse.

v' Padres cuyos nifios se encuentren hospitalizados mas de 48 horas.

v' Padres que de forma voluntaria aceptaron participar del estudio, la cual se reflejara con la firma

del consentimiento informado.



28

Criterios de Exclusion.

v’ Padres que no participen del consentimiento informado
v’ Padres que no sepan leer y/o escribir

v’ Padres que presentan alteraciones mentales.
v" Padres menores de edad.
Tipo y Disefio de Investigacion

En cuanto a la naturaleza de la investigacion, se tratd de una investigacion basica
apoyada por CONCYTEC (2018), definida como una investigacion encaminada a conocer los
procedimientos y herramientas necesarias para abordar un problema especifico, y se realizara la
recoleccion de datos, la misma que conduce a la verificacion de cada hipétesis.

El disefio no experimental, tal como menciona Hernandez y Mendoza (2018), donde la
manipulacion con intencion de las variables en estudio no es el objetivo. Por otro lado, es un
enfoque correlativo porque intenta formular, probar hipétesis y establecer relaciones de las
variables. El enfoque sera cuantitativo, ya que se utilizaran técnicas estadisticas para procesar los
datos y presentar los resultados.

Nivel correlacional. Segun Arias (2012) estos estudios miden las dos variables para
determinar el vinculo entre sus variables, para dar cumplimiento a los objetivos establecidos y
transversal porque las mediciones se toman en un solo momento (Ramos, 2020).

Teniendo el siguiente esquema:
U

V1
]
\Y/)



Donde:

M = Muestra

V1 = Cuidado humanizado

V2 = Satisfaccion de padres cuidadores

r = Relacion entre variables de relacion de estudio
Formulacion de Hipdtesis
Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un
hospital de Iquitos, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y
satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el Servicio de Pediatria de un
hospital de Iquitos, 2025.

Hipdtesis Especificas

El nivel de cuidado humanizado de enfermeria del nifio hospitalizado el servicio de
pediatria de un hospital de Iquitos, 2025, es bajo

El nivel de satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado el servicio de
pediatria de un hospital de Iquitos, 2025, es bajo.

Identificacion de Variables
Variable 1: Cuidado humanizado

Variable 2: Satisfaccion de los padres cuidadores
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Operacionalizacién de Variables
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
operacional medicién
El cuidado Fenomenoldgi  Amabilidad en el trato
humanizado seré ca Trato personal
medido a traves de Identificacion por parte de la
sus 4 dimensiones, enfermera
. El instrumento Respuesta a dudas
Que entrega el profesional . - .
LI consta de 4 Interaccion Atencion para sus necesidades
de enfermeria implica : : L T
T dimensiones, la Comunicacion
valores, dedicacion y . S N -
. dimension Explicacion de procedimientos y
compromiso para L
. . . fenomenol6gica 4 normas
proporcionar atencion, asi . S .
- enunciados, la Cientifica Atencion oportuna
como también . i N .
S . dimensién Explicacion de tratamiento
conocimientos, acciones . y . .
: . interaccion 5 Procedimientos a realizarse
Cuidado de cuidado y sus ; . .
. enunciados, la Efectos adversos de medicamento Ordinal
Humanizado resultados. Este enfoque . AR . .
dimension cientifica Necesidades  Privacidad
responde a los procesos de 4 enunciados, la humanas Identificacion de necesidades
salud y enfermedad, asi . POR u .
dimension Rapidez
como a los saberes . . . L
. necesidades Dolor fisico a través de analgesicos
relacionados con el humanas 5 Atencion a necesidades basicas
cuidado de enfermeria . .
enunciados, siendo
(Romero-Massa et al., :
un total de 13 items,
2020). ; .
de autoria de Lbpez
(2016), y adaptado
por Huachua,
ademas utilizado en
(Rodriguez, 2021).
. L La satisfaccion del La satisfaccion de Fiabilidad Orientaciones del personal
Satisfaccion de : . .
paciente se refiere al grado los padres Atencion en salud .
los padres . . . . . Ordinal
cuidadores en que, de cierta manera, cuidadores sera Programacion de atencion de

las necesidades de

medida a través de

acuerdo a la llegada
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atencion médicay la
expectativa, objetivo y/o
preferencia son satisfechas
por el proveedor y el
servicio dirigido a los
pacientes es alcanzado. La
satisfaccion del paciente
beneficia tanto a cada
persona atendida como al
personal de la salud
(Mulugeta et al., 2019).

las dimensiones,
fiabilidad
conformada por 5
items, capacidad de
respuesta 3 items,
seguridad 4 items,
empatia 5 items y
elementos tangibles
3 items, empleando
un cuestionario de
22 items, empleado
en el estudio de
(Chujandama et al.,
2021)

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos
tangibles

Disponibilidad de informacién
Tiempo de respuesta

Tiempo en consulta
Disponibilidad de servicios
Ambiente privado y limpio
Confidencialidad

Profesional capacitado
Confianza

Cortesia y amabilidad

Interés de necesidades

Uso del lenguaje claro
Comprension de las necesidades
Numero de personas disponibles
para prestar servicio
Sefializacion y avisos
Materiales y equipos
Instalaciones
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Teécnica de Recoleccion de Datos

Para la obtencion de informacion se emplearé la técnica de la encuesta, utilizando como
herramientas los cuestionarios, que facilitaran el entendimiento de los individuos en analisis, asi
como los objetivos e indicaciones para su procesamiento.

Instrumento de Recoleccion de Datos

El cuestionario de cuidados humanizados que se va emplear es de autoria de la
Licenciada en enfermeria Lopez (2016), y adaptado por Huachua, ademas utilizado en
Rodriguez, (2021). El instrumento consta de 4 dimensiones, la dimension fenomenoldgica 4
enunciados, la dimension interaccion 5 enunciados, la dimension cientifica 4 enunciados, la
dimension necesidades humanas 5 enunciados.

El cuestionario de satisfaccion relacionado con la atencion define el cuidado como
acciones deliberadas que contribuyen al bienestar fisico y al apoyo emocional, fomentando asi
una sensacion de seguridad. El segundo instrumento de evaluacién de la satisfaccion, un
cuestionario estructurado SERVQUAL modificado del autor (Chujandama et al., 2021), constara
de 5 dimensiones, fiabilidad conformada por 5 items, capacidad de respuesta 3 items, seguridad
4 items, empatia 5 items y elementos tangibles 3 items, empleando un cuestionario de 22 items.

Validez y Confiabilidad del Instrumento. Para asegurar la validez del cuestionario, se
llevd a cabo mediante la evaluacion de un experto; se analizo utilizando la prueba binomial y la
tabla de concordancia. Por esta razén, se establecio la validez mediante la revision del
instrumento, conforme a la evaluacion de cinco expertos en el tema; se llevo a cabo una prueba

piloto en la que se identifico la validez interna a través de la prueba de V de Aiken General,
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donde se obtuvo 0,94 para la variable Cuidado Humanizado y 0,97 para la variable satisfaccion
de los padres cuidadores.

La variable cuidados humanizados tiene una confiabilidad 0.874 de acuerdo a la tesis de
Rodriguez, (2021). Por otro lado, la satisfaccion muestra la confiabilidad de 0.925, de acuerdo al
estudio realizado por Chujandama et al., (2021) el uso del modelo SERVQUAL para evaluar la
calidad y satisfaccion percibida del servicio médico ambulatorio en la red de clinica privada Los
Alamos.

Proceso de Recoleccion de Datos

La informacidn sera recolectada durante los meses de agosto a diciembre del 2023, previa
solicitud autorizacion del director y coordinado con las areas. De igual manera se explicara el
propdsito del estudio a los profesionales de enfermeria quienes formaran parte de la muestra de
estudio y la forma de llenado del cuestionario, para evitar vacios en el llenado, luego se iniciara
con el proceso de aplicacion del instrumento dentro de los plazos acordados previamente con el
responsable de brindar la autorizacién para realizar el estudio en la institucion. Se empleara una
guia de observacion que ayudara registrar a través de un checklist el cumplimiento o la ausencia
de esto en cada item fijado para la practica adecuada, previo, durante y posterior de la aspiracién
de secreciones de cada paciente intubado.

Procesamiento y Analisis de Datos

La informacidn fue procesada, elegida y estructurada, posteriormente se introdujo en el
programa EXCEL 2016. Luego, se llevaron a cabo méas procesos sobre los datos y estos se
presentaran en tablas, conforme a las escalas de clasificacion del instrumento (Bajo, Medio y
Alto). Los datos se examinan mediante el software estadistico SPSS. 26, los resultados

descriptivos seran presentados en tablas de porcentajes y frecuencia, ademas de ello se empleara
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la prueba de normalidad para los datos para determinar si estos proceden de una distribucion
normal o no, dependiendo de ello se empleara la prueba paramétrica o no paramétrica para los
resultados inferenciales.

Consideraciones Eticas

Durante la implementacion del proyecto, se consideraran los principios éticos y bioéticos,
estipulado en la Declaracion de Helsinki (Association, 2013), asegurando el consentimiento
informado, el anonimato y la proteccion de la integridad fisica, mental, social y moral de los
involucrados El uso del instrumento no tendré afectacion en la salud fisica, mental, social ni
moral del padre a cargo de los pacientes que formaran parte del estudio.

Por otro lado, se considerara los lineamientos del Informe Belmont (Department of
Health, 1979) que determinan los principios de respeto de los individuos, beneficencia y justicia,
aplicados a través de la participacion voluntaria de los padres y la no afectacion de su bienestar.
Finalmente, se aplicaran las Directrices Internacionales The Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS, 2016), que refuerzan la importancia de la
confidencialidad, los datos recolectados seran empleados solamente para fines de la

investigacion.
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Aspectos Administrativos

Recursos y Presupuestos

Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Monto
financiadora
Recursos Infraestructura Equipo Laptop Personal
disponibles Equipo Celular Personal

Vehiculo Para traslados al Personal
hospital donde se

aplicaran las
encuestas.
Recursos  Gastos de Fotocopias 400 impresiones  Personal 25.00
necesarios  trabajo Gasolina  Para traslados Personal 300.00
Materiales Papel Hojas para la Personal 25.00
impresion de
borradores
Lapiceros  Para las Personal 15.00
entrevistas
Total 365.00
Cronograma de ejecucion
Actividades / Setiembre Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Tiempo 4 123 4 123 4123451234123 4123

Elaboracién del
anteproyecto

Elaboracién del
problema

Desarrollo de las
perspectivas
tedricas

Definicion
conceptual y base
tedrica

Metodologia
Operacionalizacién
de variables




Validez y
confiabilidad
Aplicacion del
instrumento y
resultados
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario Cuidado Humanizado

Presentacion:

Buenos dias sr(a)soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Peruana

Unidn, estamos realizando un trabajo de investigacion acerca del Cuidado humanizado de

enfermeria y satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de

pediatria del hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia, 2024, para lo cual se ha coordinado con el

servicio para poder aplicar el presente cuestionario. Le agradeceré sirva contestar todas las

preguntad con sinceridad y confianza, pues es de caracter anonimo y su respuesta solo serad usado

a fines de investigacion.

Instrucciones:

Marque con una X la respuesta que usted considere correcta, considerando las siguientes

alternativas:

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

Dimensién fenomenoldgica

Nunca

A veces

Siempre

1

Dimensién fenomenoldgica

1 | La enfermera es amable en su trato con su paciente y
con Ud. en el servicio

2 | La enfermera usualmente les llama por nombre
cuando les requiere

3 | La enfermera se identifica con Ud. cuando inicia una
relacion terapéutica

4 | La enfermera responde con prontitud a sus dudas

sobre su enfermedad y tratamiento.

Dimensién de interaccion

5 | Laenfermera le escucha atentamente mirandole a los
0jos, cuando Ud. le pregunta algo.
6 | Ud. entiende la explicacion que le brinda la

enfermera en el servicio




7 | La enfermera le escucha atentamente cuando solicita
alguna informacién.

8 | La enfermera facilita la comunicacién con su
familiar sobre el proceso de atencién en el servicio.

9 | Laenfermera le explica los procedimientos y las

normas de la institucion

Dimensidn cientifica

10

La enfermera lo atiende a su paciente y a Ud.
oportunamente en el servicio donde se encuentra.

11

La enfermera le explica a Ud. sobre los medicamentos
gue estd administrando.

12

La enfermera le explica a Ud. sobre los
procedimientos que le realizan

13

La enfermera le explica a Ud. sobre los efectos
adversos de algunos medicamentos que lo esta
administrando.

Dimensién necesidades humanas

14

La enfermera lo atiende cuidando la privacidad en su
atencion.

15

La enfermera identifica oportunamente las
necesidades de usted.

16

La enfermera responde con rapidez a su llamado.

17

La enfermera ayuda a disminuir el dolor fisico con la
administracion de analgésicos indicados

18

La enfermera facilita la atencién de las necesidades
bésicas de alimentacion, bafio, eliminacién y
confort.

47
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Satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado

Presentacion:

49

Buenos dias sr(a)soy estudiante de la segunda especialidad de la Universidad Peruana

Unidn, estamos realizando un trabajo de investigacion acerca de la satisfaccion de los padres

cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria del hospital Iquitos Cesar Garayar

Garcia, 2022, para lo cual se ha coordinado con el servicio para poder aplicar el presente

cuestionario. Le agradeceré sirva contestar todas las preguntad con sinceridad y confianza, pues

es de caracter andnimo y su respuesta solo sera usado a fines de investigacion.

considerando las siguientes alternativas:

Nunca (9) A veces (2) Siempre (1)

DIMENSIONES

Nunca

A veces

Siempre

1

Dimension fiabilidad

1 | ¢Su nifio fue atendido inmediatamente por el
profesional de enfermeria a su llegada al servicio de
Pediatria?

2 | ¢Su nifo fue atendido por el profesional a la
gravedad de su salud?

3 | ¢Después de ser evaluado por el medico, su
atencion en el servicio estuvo a cargo del
profesional de enfermeria?

4 | (El profesional de enfermeria que lo recibié cuando
ingreso al servicio, llevaba su identificacién y se
comunico con usted o su familia para explicarles
sobre su enfermedad?

5 | ¢El profesional de enfermeria hizo las gestiones

necesarias para que su nifio(a) cuente con los
medicamentos que receto el medico?

Dimensién capacidad de respuesta

6 | ¢Laatencion en el estar de enfermeria fue rapida?

7 | ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencién
en el laboratorio fuese rapida?

8 | ¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion

para tomarse examenes radioldgicos fuese rapida?

INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que usted considere correcta,



9

¢El profesional de enfermeria hizo que la atencion
en la farmacia de emergencia fuese rapida?

Dimensién seguridad

10

¢El profesional de enfermeria le atendid, le brindo el
tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre el problema de salud de su nifio?

11

¢Durante su atencion en el servicio, el profesional de
enfermeria, respeto a la privacidad de su nifio?

12

¢El profesional de enfermeria velo por el respeto de
la intimidad de su nifio durante la evaluaciéon médica?

13

¢El profesional de enfermeria se mostrd interesado
que el problema de salud sea resuelto o mejorado?

Dimensién empatia

14

¢El personal de enfermeria trato a su nifio, con
amabilidad, respeto y paciencia?

15

¢El personal de enfermeria mostro interés para
solucionar cualquier problema que se present
durante la atencién de su nifio?

16

¢El profesional de enfermeria le explico a usted el
problema de salud que le aqueja a su nifio?

17

¢El profesional de enfermeria le explico a usted los
procedimientos o analisis que le realizaron a su nifio?

18

¢El profesional de enfermeria le explico a usted el
tratamiento que recibi6 su nifio: tipo de
medicamento, dosis y efectos adversos?

Dimension aspectos tangibles

19

¢Los carteles, letreros y flechas del servicio le
parecen adecuados para orientar a los pacientes?

20

¢El servicio donde estuvo Ud. Conto con personal
para informarle y orientar a los pacientes?

21

¢El servicio donde fue atendido conto con equipos
disponibles y materiales necesarios para la atencién
de su nifio?

22

¢Los ambientes del servicio donde fue atendido su
nifio estuvieron limpios y comodos?

50
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Apéndice B: Validez de los instrumentos
Instrumento de Cuidado Humanizado

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken

item Calificacion de los jueces V de
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 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 0 1 1 1 0.8
12 1 1 0 1 1 0.8
13 0 1 1 1 1 0.8
14 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1
16 0 1 1 1 1 0.8
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 0 1 1 0.8
22 1 1 1 1 1 1
23 1 0 1 1 1 0.8
24 1 1 1 1 1 1
25 1 1 1 1 1 1
26 1 1 1 1 1 1
27 1 1 1 1 0 0.8
28 1 1 1 1 1 1
29 1 0 1 1 1 0.8
30 1 1 0 1 1 0.8
31 1 1 1 1 1 1
32 1 1 1 1 1 1
33 1 1 0 1 1 0.8
34 1 1 1 1 1 1
35 1 1 1 1 1 1
36 1 1 1 1 1 1
37 1 1 1 1 1 1
38 1 1 1 1 1 1
39 1 1 1 1 1 1




40 1 1 1 1 1 1
41 1 1 1 1 1 1
42 0 1 1 1 1 0.8
43 1 1 0 1 1 0.8
44 1 1 1 1 1 1
45 0 1 1 1 1 0.8
46 0 1 1 1 1 0.8
47 1 1 1 0 1 0.8
48 1 1 1 1 1 1
49 1 1 1 1 1 1
50 1 1 0 1 1 1

V de Aiken general 0.94

Instrumento de Satisfaccion de los padres cuidadores
Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken
Item Calificacion de los jueces V de
Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 1 Juez 2 Aiken

1 1 1 1 1 1 1
2 0 1 1 1 1 0.8
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 0 1 1 0.8
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 0 1 1 1 0.8
22 1 1 1 1 1 1

V de Aiken general 0.97
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Apéndice C: Confiabilidad de instrumento de Cuidado Humanizado

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach M de elementos
0.874 18
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Apéndice D: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: “Percepcion del cuidado Humanizado y satisfaccion de los
padres cuidadores del nifio hospitalizados en el Servicio de Pediatria de un hospital de

Iquitos, 2025”

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo, determinar la relacion que
existe entre el conocimiento de los padres y su participacién en el cuidado del nifio en la unidad

de cuidados intensivos pediatricos.

El procediendo de estudio implica que Usted debera responder el cuestionario, lo cual le
tomara un tiempo no mayor de 25 minutos. Puede preguntar cualquier duda sobre el estudio o
sobre su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria, no tiene ninguna obligacion
de participar. He leido el consentimiento y he oido las explicaciones orales del investigador. Mis
preguntas concernientes al estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Como prueba de
consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacién

Nombre y apellidos del participante:

DNI del participante:

Fecha:
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Apéndice E: Matriz de consistencia

“Percepcion del cuidado humanizado y satisfaccion de los padres cuidadores del nifio hospitalizado en el servicio de pediatria de un

hospital de Iquitos, 2025

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Cuidado

¢Cual es la relacion Determinar la relacion ~ Hi: Existe relacion humanizado Enfoque: cuantitativo.
entre la percepcion del  entre la percepcion del  significativa entre la Variable 2: Disefio: no

cuidado humanizado y
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
Servicio de Pediatria de
un hospital de lquitos,
2025?

Problemas especificos
¢ Cémo es el cuidado
humanizado de
enfermeria percibido
por los padres
cuidadores de nifios

cuidado humanizado de
enfermeriay la
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria de
un hospital de lquitos,
2025

Objetivos especificos
Identificar el cuidado
humanizado de
enfermeria percibido
por los padres
cuidadores de nifios

percepcion del cuidado
humanizado y
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
Servicio de Pediatria de
un hospital de Iquitos,
2025.

Ho: No existe relacion
significativa entre la
percepcién del cuidado
humanizado y
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
Servicio de Pediatria de
un hospital de Iquitos,
2025.

Hipotesis especificas
El nivel de cuidado
humanizado de
enfermeria del nifio
hospitalizado el servicio
de pediatria de un

Satisfaccion de los
padres cuidadores

experimental.

Corte: transversal.
Nivel: correlacional.
Poblacion: 100 padres
de nifios hospitalizados
Muestra: 100

Técnica: la encuesta
Instrumento: dos
cuestionarios
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hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital de lquitos,
2025?

¢ Cual es el nivel de
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria del
de un hospital de
Iquitos, 20257

hospitalizados en el
servicio de pediatria de
un hospital de lquitos,
2025.

Identificar el nivel de
satisfaccion de los
padres cuidadores del
nifio hospitalizado en el
servicio de pediatria del
de un hospital de
Iquitos, 2025.

hospital de Iquitos,
2025, es bajo

El nivel de satisfaccion
de los padres cuidadores
del nifio hospitalizado el
servicio de pediatria de
un hospital de lquitos,
2025, es bajo.




58



