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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la percepcion de la
humanizacion del cuidado, y la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados del Hospital Il EsSalud, Iquitos 2023. ElI enfoque fue
cuantitativo de tipo descriptivo, prospectivo. La poblacién Incluyo a los padres
de los nifios menores de 15 afios que se encontraron hospitalizados en el
servicio de pediatria durante el afio 2023. La muestra fue conformada por 209
padres de los nifios hospitalizados, durante un trimestre. Los resultados
encontrados fueron: Del total de la muestra 209 (100%), 114 (54.5%),
respondieron que perciben que el cuidado brindado por el personal de salud
a sus nifios hospitalizados es humanizado. Sin embargo, un porcentaje
importante 45% refirieron no percibir un cuidado humanizado. El 67.9%, de
padres refirieron estar satisfechos, mientras que 29.7%, de padres refirieron
estar medianamente satisfechos y el 2.4% refirieron estar insatisfechos. Al
aplicar la prueba estadistica de X2 con correccion de continuidad = 10.6 para
gl 2 p <0.005 para a < 0.05, se acepta la hipotesis de investigacion, que
dice: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado humanizado y la satisfaccion del cuidado de los padres de nifios

hospitalizados

Palabras Clave: Cuidado humanizado, Percepcion, satisfaccion
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the
perception of humanization of care and the satisfaction of parents of
hospitalized children at Hospital Ill EsSalud, Iquitos 2023. The approach was
quantitative, descriptive, prospective. The population included parents of
children under 15 years of age who were hospitalized in the pediatric service
during the year 2023. The sample consisted of 209 parents of hospitalized
children, for one quarter. The results found were: Of the total sample, 209
(100%), 114 (54.5%) responded that they perceived that the care provided by
health personnel to their hospitalized children is humanized. However, a
significant percentage 45% reported not perceiving humanized care. 67.9% of
parents reported being satisfied, while 29.7% of parents reported being
moderately satisfied and 2.4% reported being dissatisfied. By applying the
statistical test of X2 with continuity correction = 10.6 for gl 2 p < 0.005 for a <
0.05, the research hypothesis is accepted, which says: There is a statistically
significant relationship between the perception of humanized care and the

satisfaction of the care of parents of hospitalized children.

Keywords: Humanized care, Perception, satisfaction
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INTRODUCCION

Humanizar un hospital pediatrico significa abordar de forma integral las
necesidades de los nifios y sus familias. Esto no se limita Unicamente al
ambito fisico, sino que también incluye apoyo psicologico y social para

asegurar el maximo bienestar de los pacientes. ()

La estancia en el hospital puede tener un impacto adverso en los nifios.
Cuando un menor necesita visitar o ser admitido en una instalacion
hospitalaria, es crucial que el entorno esté adecuadamente preparado no solo
para abordar sus necesidades médicas, sino también para atender otros

aspectos que influyan en su bienestar general.

El modelo tradicional de disefio y gestién de los servicios hospitalarios en
nuestra region se focaliza principalmente en el diagnéstico y el tratamiento.
Ademas de estas funciones esenciales relacionadas con el diagnostico y la
atencion médica, es necesario incluir aspectos adicionales que se centren en
una atencion mas humanizada tanto para los nifios hospitalizados como para
sus familias. Esto implica incorporar elementos de apoyo emocional y social,
continuidad en la educacion, y oportunidades para el juego y la creatividad.
De esta manera, los padres podran sentir que se esta ofreciendo un cuidado

integral y humanizado a sus hijos. @

Por otro lado, la situacion de enfermedad y hospitalizacion generan en el nifio
y su familia una sensacién de desproteccion, generando en ellos la percepcion
de abandono. Por lo tanto, es crucial contar con un entorno hospitalario que

sea sumamente empatico en el sistema de salud.

En el servicio de Pediatria del Hospital Ill EsSalud, existe alrededor de 1,300
nifios hospitalizados por afio. En el afio que paso, durante el lapso de enero
a junio del 2023, 680 nifios fueron hospitalizados, siendo el mayor porcentaje
de ellos hospitalizados por enfermedades respiratorias, con un promedio de
hospitalizacion de 3,5 dias. Estas cifras hicieron que se apertura el servicio de

Emergencias Pediatricas, las cuales fueron dotadas con equipos médicos,



designando recursos humanos con preparacion técnica, a fin de incrementar
el grado de satisfaccion, sin embargo, en la experiencia laboral, aun no se

percibe.

Ya que atender a un paciente hospitalizado implica un trabajo que requiere
esfuerzo, pero también brinda satisfaccion. Cuidar a un nifio internado en el
hospital presenta una situacibn completamente UGnica. Es importante
reconocer que un nifio no es un adulto; por ello, sus formas de enfermar y

manifestar molestias pueden diferir de lo que se ve en otras fases de la vida.®)

Es importante también la mejora en la salud de los nifios a través de la
humanizacion de los centros hospitalarios en pediatria. Desde hace tiempo,
se sabe que la hospitalizacion puede tener un impacto negativo en los nifios
y nifias. En la década de 1940, se acuiié el concepto de "hospitalismo" al
explorar las implicaciones psicolégicas de los nifios ingresados en hospitales
y separados de sus padres. Posteriormente, se observd que a pesar de que
el personal médico exhibia habilidades técnicas, parecian mostrar escaso

interés por el malestar evidenciado por los nifios ingresados en el hospital. @

La humanizacion de los hospitales pediatricos y el cuidado emocional de los
nifios y sus familias representan una obligacion que involucra a todos los
niveles de profesionales relacionados con la atencién pediatrica en el @mbito
asistencial y de gestiéon, que incluya entornos sanitarios mas humanos, con
disefio espaciales, fisicos y funcionales para reducir el estrés de los pacientes
(4) también, los investigadores deben emprender la basqueda de pruebas
sélidas que respalden sistemas de atencién efectivos, por lo que como futuras

especialistas proponemos la presente investigacion.

En ese contexto se elaboro el estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre la percepcién de la humanizacion del cuidado, y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados del Hospital 1l EsSalud, lquitos 2023. El
enfoque fue cuantitativo de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 209 padres de los nifios hospitalizados, durante un trimestre. Tiene

relevancia teorica y practica debido que tiene informacién sistematizada,



actualizada y estadistica basica sobre percepcion de la humanizacion del
cuidado y satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados, Iquitos 2023, la
cual sirve como precedente para realizar estudios similares en distintas
instituciones, tanto en &reas hospitalarias y otros servicios médicos de apoyo
qgue involucre especialmente al personal de enfermeria, lo cual va contribuir
en mejorar la calidad de atencion.

Ademas, tiene aporte metodologico porque el personal de salud
especialmente enfermeria cuenta con instrumentos de recoleccion de datos
validados y confiables: un cuestionario sobre satisfacciéon del cuidado
humanizado y un cuestionario sobre medicién de la percepcion del cuidado

humanizado, producto de la investigacion realizada.

También tiene relevancia social porque beneficiara a todos los pacientes que
se atienden en la institucion sanitaria, &mbito de estudio; ya que el profesional
de enfermeria reorientar4d y fortalecerd estrategias de comunicacion,
informacion y cuidado en el proceso de atencién, lo que contribuira a fomentar

la humanizacion de la atencion.

La tesis cuenta con 8 capitulos. Capitulo | Marco Tedrico, Capitulo 1l Hipotesis
y Variables, Capitulo Ill Metodologia, Capitulo IV Resultados, Capitulo V
Discusion, Capitulo VI Conclusiones, Capitulo VIl Recomendaciones, Capitulo
VIIl Fuentes de Informacién e incluye los anexos que evidencian la

informacion colectada.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2023, en Espafia se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo,
disefio no experimental con revisién exploratoria o de alcance (scoping
review), con el objetivo de Identificar y mapear la evidencia disponible en
relacion con los conceptos de humanizacién y conocer las actuaciones
implementadas en las unidades de cuidados intensivos pediatricos,
mediante el analisis de alcance, a través de indagacién de las
plataformas de PubMed y Cinahl se procedié a analizar y clasificar de
acuerdo con las estrategias aplicadas en las unidades de cuidados
intensivos pediatricos. Resultados: los autores consideraron 42 articulos,
revelando un incremento notable en la investigacion durante los ultimos

5 afios, con un 74% (31 articulos) publicados en ese periodo. ®

En el 2021, en Espafia, se realizd un estudio, de tipo observacional,
exploratorio, transversal, con el objetivo de identificar las estrategias
utilizadas por las enfermeras a fin de aumentar la satisfaccion de nifios
y sus padres durante el internamiento, con una muestra de 90
enfermeras trabajadoras de distintas instituciones sanitarias. Obtuvieron
como resultado 13 estrategias relacionadas con la satisfaccion de los
nifios hospitalizados, centrados principalmente en la transmisién de la
informacion participacion familiar en sus cuidados, participaciéon en el
juego terapéutico durante la hospitalizacién y el alivio del dolor. Los
autores concluyeron que fue posible investigar las intervenciones del
enfermero tendientes a promover un aumento de la satisfaccion de los
nifos y sus padres, dirigida principalmente a la informacion y el apoyo y

la participacion familiar. ©)

En el 2021, en Brasil se llevd a cabo una investigacion de tipo
descriptivo, exploratorio y analisis, con el objetivo de examinar los

principales modelos de humanizacién existentes en la atencion



pediatrica, asi como las metodologias para medir su nivel en los
principales programas de atencion a la Humanizacion que han sido
concebidos y ejecutados tanto en América como en
Europa. Encontrando que las perspectivas de América del Norte y
Europa estan centradas de manera particular en el cuidado de los nifios,
en contraste con el enfoque aplicado en Brasil que forma parte de un
programa mas abarcador que incluye todas las etapas de la vida. La
primera perspectiva destaca la importancia de la familia en la atencion a
los nifios, mientras que la segunda hace hincapié en el derecho del nifio
a ser escuchado y a tener la capacidad de expresar su punto de vista

sobre su propio cuidado.

En el 2020, en Colombia, Parrado con el objetivo de determinar el nivel
de satisfaccion de los pacientes frente al cuidado de Enfermeria, se
realiz6 estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, aplicaron el
Cuestionario de Evaluacion Care Q a 8 usuarios hospitalizados. Los
comportamientos de la enfermera percibidos con mayor satisfaccion
fueron: Tratamiento oportuno, informacién precisa y clara sobre su
situacion de salud, la enfermera se presenta antes de atenderlo y le
escucha, le explican el procedimiento a ejecutar. Los comportamientos
percibidos con menor satisfaccién son: preguntar como prefiere que lo
llamen, se sienta y toma al paciente de la mano, cuando €l necesita que

alguien lo anime- ®

A nivel Nacional, en el 2022, se efectu6 un estudio en Ayacucho con el
objetivo de conocer la percepcion de los padres sobre el cuidado
humanizado enfermero a pacientes pediatricos del servicio de
emergencia. Investigacion de disefio no experimental, tipo correlacional,
transversal, la muestra fue de 60 pacientes. Los hallazgos evidenciaron
gue un 66,7% de pacientes pediatricos calificé las habilidades de
enfermeria como regulares. Ademas, el 55% consideré regular la
comunicacion del enfermero con el paciente. En cuanto a la disposicion
del profesional encargado de atender a los pacientes, esta también se

clasifico como regular por el 58,33% de los participantes. Del mismo



modo, el 61,67% afirmo que la percepcion del cuidado humanizado por
parte de enfermeria era eficiente. Los autores concluyen que, la
percepcion de enfermeros sobre la atencibn humanizada a pacientes
pediatricos fue positiva en términos generales. Aspectos como las
habilidades de enfermeria, la comunicacion abierta y la disposicion para
brindar atencién fueron mayormente evaluados como adecuados y

eficaces. ©

En el 2021 en Ica, se desarrolld6 una investigacion con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, con una muestra de 147
pacientes, con el objetivo de determinar la relacién entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la satisfaccibn de pacientes pos operados,
cuyos resultados respecto a la satisfaccion fueron: el nivel medio de
satisfaccion fue 46,3%, nivel bajo 26,5% y nivel alto 27,2%. Encontrando
una relacion significativa entre las variables de estudio: Calidad del
cuidado y la satisfaccion del paciente pos operado (r=0.434; p=0.000) en

el servicio del Hospital estudiado. (19

En el 2016, en Lima, Oliveros realiz6 un estudio, con el objetivo de
presentar una revision narrativa sobre la humanizacién de la Pediatria.
Utilizé un enfoque cuantitativo, descriptivo, que les permitié involucrar a
los nifios hospitalizados para que perciban un ambiente mas acogedor,
que les remita a la sensacién de estar en casa. Resultados: Se destaca
la relevancia de la ética y la educacién en el reconocimiento y respeto
por los derechos del nifio. Ademas, se subrayan los valores que deberian
guiar el comportamiento del equipo médico. Se aconseja combatir la
tendencia a la medicalizacion para prevenir la mercantilizacion de las

enfermedades. D

A nivel local, no se encontraron estudios recientes, sin embargo, se pudo
acceder al estudio realizado en Loreto en el afio 2017, investigacion que
tuvo por objetivo determinar la relacion entre los conocimientos,
actitudes y la practica del cuidado. Investigacion de naturaleza

cuantitativa con un disefio no experimental, de caracter descriptivo,



correlacional y transversal. 30 profesionales en el campo de la
enfermeria conformaban la poblacién. Los resultados relativos a la
practica del cuidado humanizado, evidencié que el 50% (15 personas) la
califico regular. Los autores encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos (p=0,000),
actitudes (p=0,005) y la practica del cuidado humanizado por parte de

los profesionales de enfermeria. (2

De igual manera, en el 2017, se realizdé un estudio a fin de analizar la
percepcion de la satisfaccion de los pacientes hospitalizados con
respecto a la atencion de enfermeria del hospital 11l Iquitos EsSalud.
Investigacion de caracter cuantitativo con un disefio descriptivo
transversal prospectivo. La muestra se dividio entre los departamentos
de Medicina con 52 participantes, Cirugia con 74 y Emergencia con 93.
Las tasas de insatisfaccion fueron del 19.2%, 18.9% y 36.6. En
conclusién, los datos muestran un nivel general de satisfaccion en los
servicios de medicina y cirugia, respaldado por estadisticas Zc = 5,553
p = 0,0000 (p < 0,05 y Zc = 6,022 p = 0,0000 (p < 0,05)

respectivamente.3)



1.2. Base tedrica

La presente investigacion tiene como respaldo teorico la teoria de la Dra.
Margaret Jean Watson, enfermera estadounidense, que nacio al sureste
de Virginia, quien destaco por sus propuestas de los cuidados de
enfermeros basados en valores y cualidades interpersonales como la
empatia y afecto. Esté propuesta tiene como fuentes teoricas los trabajos
de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger, Gadow Hegel, Kierkegaard.
Watson, en su primera publicacion, Nursing: The Philosophy and

Science of Caring, presenta siete suposiciones.

Sin embargo, a medida que las ideas y los valores de Watson

evolucionaron, ha trasladado los 10 factores de cuidados a una

dimensién decididamente espiritual y una evocacién que manifiesta al
amor y al cuidado:

1. “Formacion de un sistema humanistico-altruista de valores”. Los
valores humanisticos y altruistas se aprenden pronto en la vida, pero
pueden recibir una gran influencia por parte de las enfermeras-
educadores. (4

2. Inculcacion de la fe-esperanza. Incorpora valores humanisticos y
altruistas, facilita la promocién del cuidado enfermero holistico y del
cuidado positivo dentro de la poblacién de pacientes. 4

3. Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los deméas”. A
medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad y sus
sentimientos, éstos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles
hacia los demas (4

4. Desarrollo de una relacién de ayuda-confianza. Una relacién de
confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos
positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia,
acogida no posesiva y comunicacion eficaz”. (14

5. Promociény aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos
y negativos”. El hecho de compartir los sentimientos es una
experiencia de riesgo tanto para la enfermera como para el

paciente.(4



10.

Uso sistematico del método cientifico de solucion de problemas para
la toma de decisiones”. A fin de disipar la imagen tradicional de la
enfermera como la ayudante de un médico. 4

“Promocion de la ensefianza-aprendizaje interpersonal”. Separa el
cuidado de la curaciéon. Permite que el paciente esté informado y
cambia la responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente.*
Provisiébn del entorno de apoyo, proteccién y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual. Las enfermeras tienen que
reconocer la influencia que los entornos internos y externos tienen
en la salud y la enfermedad de los individuos. Ademas de las
variables epidemioldgicas, se incluyen otras variables externas
como la comodidad, la privacidad, la seguridad y los entornos
limpios, estéticamente agradables 4

“Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas”. Los
pacientes tienen que satisfacer las necesidades de menor rango
antes de intentar cubrir las de un rango superior. (4

“Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas”. Se incluye
para ofrecer una experiencia que estimule el pensamiento a una

mejor comprension de uno mismo y de los demas. (12

Segun Watson la enfermeria profesional debe estar interesada en

comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana. En este

contexto pretendemos demostrar la aplicacion de los factores 2, 3 y 4,

durante la practica del cuidado de enfermeria en un servicio de atencion

Pediatrica.

Humanizacion

En los Ultimos afnos el término "humanizacion" alude a las caracteristicas

gue una persona adquiere a través del proceso de ser humanizada. El

término se refiere a la consecucion de un desarrollo emocional y de

valores que pueden ser gestionados conscientemente. Entre estos

valores resaltan la interaccion respetuosa con los demas, la tolerancia,



la solidaridad, el amor hacia los demas, la empatia, la confianza y el
compromiso con ciertas causas.

La 222 edicion del Diccionario de la Real Academia ofrece una definicion
del vocablo que lo describe como "una filosofia de vida o actitud centrada
en una vision unificada de los valores humanos". También aclara
conceptos relacionados. 'Humanizar' se refiere a hacer que alguien o
algo sea mas humano, cercano y amigable. 'Humano' alude a ser
compasivo y sensible ante las desgracias de otros. '"Humanizacion' es el

proceso o resultado de volverse mas humano o hacer que algo lo sea.
(15)

Se consideran dimensiones basicas de la humanizacion de los

hospitales para los nifios lo siguiente:

» La adaptacién y disefio de las infraestructuras hospitalarias,
asegurando que se adecuen a las exigencias de los nifios y sus
familias.

- La comunicacion se considera un pilar esencial en la atencion
prestada a los nifios y sus familias.

- El dolor en los nifios, visto como una vivencia personal, y su
mitigacion, considerada como un derecho.

- La gestion del tiempo durante la estancia hospitalaria, mediante
iniciativas creativas que se adapten a las condiciones médicas y al
desarrollo de los nifos.

- La atencién psicoloégica a niflos y familias que confrontan
circunstancias particularmente criticas en el hospital, como en
Emergencias, Unidades de Cuidados Intensivos y en areas de
Cuidados Paliativos.

- Larelevancia del entorno familiar del menor y del marco cultural en

el que se encuentra inmersa su familia. ()

Cuidado humanizado

Es la atencion que satisface las necesidades de aquellos que la reciben

como individuos, teniendo en cuenta su condicidbn de personas y no
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solamente como pacientes o enfermos. Cuando se trata de pacientes
pediatricos, esta cultura de atencion debe comenzar por reconocer las
exigencias particulares de los nifios y sus familias mientras enfrentan
enfermedades y hospitalizacién. Esto también involucra comprender
como los nifios perciben y encuentran significado en el mundo que los

rodea. @

Brindar atencién humanizada no solo respeta los derechos de los nifios,
sino que también puede conducir a una atencién de mayor calidad en
cuanto a los resultados de salud. Los derechos de los nifios, las pruebas
cientificas y la practica profesional se unen en una nocion, la
humanizacion de los centros hospitalarios. Esta nocion puede guiar la
planificacion y evaluacion de la atencion desde enfoques que incorporan,
ademas del conocimiento médico convencional, las aportaciones de la
psicologia para mejorar el bienestar de los nifios y sus familias durante
su estancia hospitalaria. @

La humanizacion de los hospitales pediatricos se enfoca en atender las
demandas psicosociales de los nifios y sus familias. Esto se consigue al
proporcionar un entorno de hospitalizacion que reduce la angustia
emocional y el estrés vinculado a la enfermedad y su tratamiento.
Ademas, busca fomentar la resiliencia y el desarrollo positivo después
de situaciones traumaticas tanto en los nifios como en sus familias. Para
lograr esto, es esencial que la configuracion de los servicios médicos en
los hospitales considere los aspectos que hemos examinado
previamente: la comunicacion tanto con el nifio como con su familia, el
manejo del dolor y los sintomas incomodos, la adaptacion del entorno a
fin de cubrir las exigencias de los nifios, en otras palabras, crear un
hospital que esté especialmente disefiado pensando en los nifios.
También, es importante que se brinden actividades para que el nifio
pueda ocupar su tiempo durante la hospitalizacion. En resumen, el
disefio de la atencion hospitalaria debe tener como objetivo principal al
nino y a su familia, teniendo en cuenta sus requerimientos y

perspectivas. @
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Satisfaccion

Uno de los pardmetros que inciden en la calidad de la asistencia en salud
es el indicador de satisfaccion del paciente, el cual desempefia un papel
preponderante en el funcionamiento eficiente y efectivo del sistema de
salud. Un buen nivel de satisfaccion se traducird en una mayor confianza
en las instituciones sanitarias y por ende facilitara la continuidad de los
cuidados.

Un alto nivel satisfactorio se traducira en una mayor confianza en estas
organizaciones y facilitard la continuidad de esos cuidados. La
satisfaccion en salud es un término que hace referencia a la evaluacién
subjetiva de la experiencia y la percepcién de los servicios en salud que

el paciente recibio. (16)

Es asi; que, al referirnos a la satisfaccion del usuario, sera mas
comprensible si nos aproximamos al entendimiento de la calidad y el
concepto segun la American Society Quality quien definida como “el
conjunto de caracteristicas ya sea este un producto, proceso o servicio
gue le permita idoneidad para satisfacer las necesidades del usuario del
servicio”. Mencionando como las caracteristicas necesarias las
siguientes:

Equidad, durante la atencion, donde las oportunidades de asistencia que
tiene el paciente al ser atendido sean igualitarias, la misma que garantice
gque no estamos cometiendo errores, demoras u omisiones. Con
efectividad para la solucién de problemas de los usuarios. Buen trato,
respeto y reconocimiento de la diversidad de las personas a quienes
atendemos, reconociendo las caracteristicas personales, creencias y
valores. Asi mismo la informacion se reconoce la importancia de la
informacion que ofrece el profesional de enfermeria que permita al
usuario el conocimiento de sus derechos y deberes, considerando su
entorno y ademas de la informacién que le permita tomar decisiones
respecto a sus cuidados y terapia a recibir, durante la estancia

hospitalaria. 7
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Por ello, sabido es que todos los usuarios y sus familiares cuando estos
son nifios, tiene en menor 0 mayor grado expectativas con respecto a la
atenciébn que recibiran, y es de responsabilidad de la enfermera
investigar si se estan cubriendo con las necesidades individuales y

familiares principalmente en la poblacién pediatrica.

Esta valoracion se puede efectuar tomando como modelo basal el
modelo propuesto por A Donabedian, quien lo desarrolla en tres
dimensiones  facilmente adaptable a fin de valorar el cuidado de
enfermeria y la satisfaccion percibida.

a. La estructura, coherente con la disponibilidad de recursos para

brindar atencion.
b. El proceso, que se refiere a los procesos de cuidado.
c. Los resultados, referida al logro de metas planteadas para el

cuidado. @7

Por lo que, se considera que la satisfaccion del paciente-usuario es un
buen indicador del resultado de la atencion que recibié durante su
estancia hospitalaria, o durante la consulta externa, por lo tanto debemos
analizar si su satisfaccion con la atencion fue favorable o desfavorable,
Los mas comunmente utilizados por la mayoria de las instituciones son:
Los cuestionarios de opinién, la entrevista estructurada, la entrevista
abierta, los buzones de sugerencias, los reportes de incidentes criticos,
los informes de supervision o en su defecto la queja directa con
directivos. En nuestro estudio utilizamos el cuestionario estructurado. 18
Percepcion del cuidado. Es la impresién, sensacién de los padres,
acerca del trato recibido durante la atencién y/o cuidados de

enfermeria en todo el proceso de la asistencia al paciente

13



1.3.

Definicion de términos basicos

Humanizacién. Entendida como una filosofia de vida o actitud
centrada en una vision unificada de los valores humanos. Que alude
a ser compasivo y sensible ante las desgracias de otros. (1%
Percepcion del cuidado. Es la impresion, sensacion de los padres,
acerca del trato recibido durante la atencién y/o cuidados de
enfermeria en todo el proceso de la asistencia al paciente.
Satisfaccion de los padres. Evaluacion subjetiva de la experiencia y
la percepcion de la madre sobre los cuidados recibidos por el nifio
hospitalizado en el servicio durante su permanecia

Expectativa del Usuario. Define lo que el usuario espera del servicio
gue brinda la institucion de salud. Esta expectativa se forma
basicamente por sus experiencias pasadas, sus necesidades
conscientes, la comunicacién boca a boca e informacion externa. (19
Calidad de la Atencion. Conjunto de actividades que realizan los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo en el
proceso de atencion, desde el punto de vista técnico y humano, para
alcanzar los efectos deseados tanto por los proveedores como por
los usuarios, en términos de seguridad, eficacia, eficiencia y

satisfaccion del usuario. 19

Servicio pediatrico: Unidad funcional del hospital, constituida por
recursos tecnoldgicos, y humanos especializados y organizados
para proporcionar cuidados a pacientes hospitalizados a partir de 29

dias de vida hasta los 14 afios 11meses y 29 dias. 9
Hospitalizacion. Estadia del paciente en el servicio de pediatria con

el proposito de utilizar una cama arquitecténica, y poder recibir

asistencia médica o quirargica, por el equipo multidisciplinario.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién de la hipotesis

Hipotesis principal

Existe relacién estadistica entre la percepcion de la humanizaciéon del
cuidado con el nivel de satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados
del Hospital 1l EsSalud Iquitos 2023.

Variables y definiciones operacionales

Variable Independiente:

Percepcién de la humanizacion del cuidado. Es la impresion, sensacion
de los padres, acerca del trato recibido durante la atencion y/o cuidados
de enfermeria en todo el proceso de la asistencia al paciente pediatrico
en el establecimiento de salud Hospital Il EsSalud Iquitos.

Variable Dependiente:

Satisfaccion de los padres. Evaluacion subjetiva de la experiencia y la
percepcion de los servicios en salud que el paciente recibio.

15



DEFINICIONES OPERACIONALES

Tipo por su Escalade Valores de las Medio de
Variable Definicién Indicador Categorias
naturaleza medicion categorias verificacion
Percepcién de | Es la impresion, | Cualitativa | e Infraestructura Nominal Percibe 24 puntos a mas Cuestionario
la humanizacion | sensacion de los padres, Hospitalaria Percepcion del
del cuidado acerca del trato recibido e Comunicacion cuidado

durante la atencion y/o humanizado

cuidados de enfermeria

en todo el proceso de la

asistencia al paciente

pediatrico en el No Percibe De0a22

establecimiento de salud puntos

Hospital 1l EsSalud

Iquitos.

o Accesibilidad
Satisfaccion de | Evaluacion subjetiva de e Explicacién vy e Insatisfecho 34-68 Cuestionario
los padres la experiencia y la Facilitacion e Medianamente | 69-103 Care Q

percepcion de los e Confort Satisfecho Validado

servicios en salud que el | Cualitativa | o Anticipacion Ordinal ¢ satisfecho

paciente recibio. o Monitoreo y

Seguimiento 104-136
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

El tipo de investigacion fue: cuantitativo, descriptivo y transversal.

La metodologia cuantitativa se emple6 para determinar y explicar los
eventos a partir de los datos obtenidos mediante herramientas de
recoleccion, presentandolos de manera numérica. Los resultados fueron
expresados en forma de cifras, considerando tanto variables discretas
como continuas, y se representa mediante tablas y gréficos.

Descriptivo, ya que nos permiti6 observar registrar y explicar las

variables en su contexto natural.

Trasversal, porque nos permiti6 el acceso a la informacion en el

momento de la colecta de datos.

El disefio utilizado fue no experimental y correlacional. La eleccién de no
experimental se fundamenta en que no se intervendran en las variables
bajo investigacion. El enfoque correlacional se adopté para analizar la
relacion de las variables de interés, como la percepcién de la
humanizacion del cuidado y la satisfaccion de los padres.
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3.2. Disefo muestral

Poblacion de estudio
Incluydé a todos los padres de los nifios menores de 15 afios que se
encontraron hospitalizados en el servicio de pediatria durante un

trimestre.

Muestra
La muestra estuvo compuesta por 209 padres de los nifios

hospitalizados, durante un trimestre.

Seleccion de la muestra.
La unidad de analisis lo constituyeron los padres de los nifios
hospitalizados por un periodo mayor a 48 horas hasta completar la

colecta de datos en el periodo programado.

Criterios de inclusion:

= Padres de los nifios menores de 15 afios, que se encontraron
hospitalizados en el servicio de Pediatria con un periodo de estancia
mayor de 48 horas.

» Padres de niflos menores de 15 afios hospitalizados en el servicio
de Pediatria que aceptaron participar en la investigacion en forma

voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Padres de los nifios menores de 15 afos, que se encontraron
hospitalizados en el servicio de Pediatria con un periodo de
estancia menor de 48 horas.

e Padres de nifios menores de 15 afios hospitalizados en el servicio

de Pediatria que no aceptaron participar en la investigacion.
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3.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Para obtener los datos, se llevo a cabo el siguiente procedimiento:

= Se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica Institucional (CEI)
del Hospital 11l ESSALUD lquitos, asi como del CEI de la UNAP.

= Se presento la solicitud al Gerente de la Red Asistencial Loreto, a fin
de obtener la autorizacion correspondiente

» Posteriormente se coordind la autorizacion para realizar el estudio
con el medico jefe del servicio y la enfermera coordinadora, dando a
conocer los objetivos del estudio.

» Se ubicé a los padres del nifio hospitalizado en el servicio de
pediatria después de la visita médica, a fin de solicitar su
participacion mediante la firma del consentimiento informado, luego
de dar a conocer los objetivos del estudio

= Se aplico el cuestionario a los padres y/o cuidador del nifio, durante
su permanencia en el servicio de hospitalizacion.

= Se procedi6 a la recoleccién de datos, en el turno de la mafiana (7:00
am a 13:00 pm), utilizando el uniforme aprobado por el colegio de

enfermeros.

Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta directa.

Instrumentos

Se utilizé6 como instrumento 2 cuestionarios.

El Instrumento 1, se baso en el cuestionario CARE -Q. (20).

El rango total de puntuacion del instrumento abarca de 34 a 136. El Nivel
de Satisfaccion de los Padres, se clasifica como Insatisfecho,
medianamente satisfecho y satisfecho en funcion del puntaje obtenido.
El CARE-Q (Instrumento de Evaluacion del Cuidado), es un cuestionario
conciso empleado para evaluar la satisfaccion del usuario con la
atencion recibida, el cuestionario consta de 34 preguntas y presenta una

validez interna que oscila entre 0.88 y 0.97. A través del cuestionario al
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usuario se puede identificar los comportamientos que considera

esenciales para experimentar satisfaccion. 1)

El Instrumento 2, Cuestionario destinado a medir la percepcion del
cuidado humanizado en el Hospital Ill EsSalud, elaborado por las
investigadoras, y de aplicacion supervisada, la cual consta de 15 items.
Se generaron 15 afirmaciones que permitan evaluar  situacion,
condicidon o evento identificable en las experiencias de los padres o
cuidador sobre los cuidados brindados por el personal de salud,
relacionados con la percepcion sobre el cuidado humano a través de la
infraestructura hospitalaria, la comunicaciéon y la empatia. Tiene 2
alternativas de respuesta, si la respuesta es Sl, se asigné un valor de 2

puntos a cada item, si la respuesta es NO, se asigné 0 punto.

Se comprobd la validez, a través de juicio de expertos o0 método Delphi,
se solicitd la participacién de 8 expertos en la asistencia a poblacion
pediatrica y poder determinar la claridad y pertinencia, obteniendo un
valor de 91.58%, considerado validez elevada. Asi mismo se comprobo
la confiabilidad del instrumento, mediante prueba piloto al 10% de la
poblacion de estudio. La medicién se realizé mediante Alfa de Crombcah
a fin de medir la consistencia interna, obteniendo un valor de 78.1%,

considerado confiable para su aplicacion.

20



3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para analizar los datos recolectados, se empleé el software estadistico
SPSS, version 25, en su variante en espafiol, compatible con Windows
XP en un entorno virtual. El andlisis univariado se llevo a cabo mediante
estadisticas descriptivas, presentando la informacion en términos de
frecuencias, porcentajes, y medidas de tendencia central como la media
y la desviacion estdndar. Para constatar la hipotesis del estudio, se
realizd un analisis bivariado empleando métodos de estadistica
inferencial. En especifico, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-
cuadrado de Pearson (X2), que es el test apropiado cuando una de las
variables es de tipo nominal y la otra ordinal, y ambas son aleatorias. Se
utilizé un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia de a =

0.05 (p < 0.05) para determinar la validez de la hipotesis propuesta.
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3.5. Aspectos éticos

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica
Institucional (CEIl), de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana
y el CEIl del Hospital Il ESSALUD Iquitos. Se aplico el cuestionario,
previo consentimiento informado de los sujetos de estudio, las mismas
que firmaron a fin de manifestar su aceptacion para participar en la
investigacion. La ficha de consentimiento informado forma parte del
anexo del presente trabajo, la misma que muestra el objetivo del estudio,
los beneficios, la confidencialidad de los datos obtenidos y declaraciéon

de participacion voluntaria.

Durante todo el proceso investigativo, se protegieron los derechos

humanos y se aplicaron los principios éticos y bioéticos, considerando

los siguientes factores:

» Confidencialidad. Se mantuvo el anonimato de los participantes del
estudio la informacién obtenida de los datos se presenté de manera

colectiva, sin identificar a ningun participante en patrticular.

* No maleficencia. Para preservar su bienestar fisico, emocional y

moral.
» Respeto y Autonomia. La participacion de los padres fue voluntaria,

para lo cual se dio a conocer los objetivos del estudio, y se respeté su

deseo de participar, a través de la firma del consentimiento informado
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CAPITULO IV : RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1: Caracteristicas de los padres de nifios hospitalizados en el Hospital
[l EsSalud. lquitos 2023.

Caracteristicas N° %
Edad de la madre

Media de edad 35.8

Desviaciéon estandar 10.1

Edad minima 17

Edad maxima 73

N 209

Nivel de instruccién N %
Primaria 19 9.1
Secundaria 80 38.3
Superior 110 52.6
Total 209 100.0
Estado civil N %
Soltera 75 35.9
Casada 54 25.8
Conviviente 72 34.4
Viuda 5 24
Divorciada 3 1.4
Total 209 100.0
Ocupacioén N° %
Dependiente 51 24 .4
Independiente 60 28.7
Ama de casa 75 35.9
Otros 23 11.0
Total 209 100.0

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras
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La tabla 1, muestra las caracteristicas generales de la muestra, asi respecto
a la edad observamos que la edad minima del cuidador fue 17 y la maxima
73, que correspondioé a la abuela de un nifio. Del total de la muestra 209
(100%), el mayor porcentaje (52.6%), alcanzaron educacion superior, 38.3%

secundaria y solo el 9.1% nivel de instruccion primaria.

Respecto al estado civil se encontré que el mayor porcentaje fue madre soltera
(35.9%), seguida de conviviente (34.4%), y el 25.8 %, tuvieron estado civil
casadas, una minima proporcion fueron viudas y divorciadas (2.4% y 1.4%),
respectivamente. Finalmente, la ocupacidn que mayormente tienen las
madres es ama de casa (35.9%), seguida de trabajo independiente (28.7%),

respondieron tener ocupaciéon dependiente el (24.4%) de padres
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Tabla 2. Percepcion de los padres del cuidado humanizado, a los nifios

hospitalizados en el Hospital 11l EsSalud. Iquitos 2023.

Percepcion del N° %

cuidado humanizado

Percibe cuidado 114 54.5
humanizado

No percibe cuidado 95 45.5
humanizado

Total 209 100.0

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores. Cuestionario. Medicién de la
Percepcion Satisfaccion del cuidado humanizado Hospital 11l EsSalud Iquitos.

Gréfico 1. Percepcion del cuidado humanizado de los padres de nifios

hospitalizados. Hospital Ill EsSalud. Iquitos, 2023.

M Si percibe

45.50%; 45% m No percibe
54.50%; 55% b

La tabla 2 grafico 1, permite observar que de un total de la muestra 209
(100%), 114 (54.5%) respondieron que percibieron cuidado humanizado a los
nifios hospitalizados, mientras que 95 (45.5%) no percibieron el cuidado

humanizado a los nifios hospitalizados.

25



Tabla 3. Satisfaccion de los padres del cuidado a los nifios hospitalizados en

el Hospital 1l EsSalud. Iquitos 2023.

Satisfaccion de los padres del cuidado N° %
humanizado

Insatisfecho 5 2.4
Medianamente satisfecho 62 29.7
Satisfecho 142 67.9
Total 209 100.0

Fuente: Elaboracién propia de los investigadores. Cuestionario. Satisfaccion del

cuidado humanizado Hospital 11l EsSalud Iquitos.

Gréfico 2. Satisfaccion del cuidado de los padres de los nifios hospitalizados

Hospital Ill EsSalud. lquitos, 2023.

2.40%; 2%

29.70%; 30%

67.90%; 68%

H Nivel bajo
m Nivel medio

® Nivel alto

La tabla 3 y el gréfico 2, muestra la satisfaccion de los padres del cuidado al

nifio hospitalizado; donde, del total de la muestra 209 (100%), existe 142

(67.9%) que refirieron estar satisfechos del cuidado, mientras que 62 (29.7%)

refirieron estar medianamente satisfechos y 5 (2.4%) de padres refrieron estar

insatisfechos del cuidado del nifio hospitalizado.
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ANALISIS BIVARIADO

Tabla 4. Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion del cuidado de

los padres de niflos hospitalizados. Iquitos. 2023.

Satisfaccion del cuidado

Percepcion del Medianamente
cuidado humanizado Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
N° % N° % N° % N° %

Percibe cuidado 1 0.5 25 12.0 88 421 114 54.5

humanizado

No percibe cuidado 4 1.9 37 17.7 54 258 95 455

humanizado

Total 5 24 62 29.7 142 679 209 100.0
Elaboracion propia de las investigadoras.
X2 con correccién de continuidad 10.6 gl 2 p < 0.005 a <0.05
Gréfico 3. Percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccién del cuidado

de los padres de nifios hospitalizados. Hospital Il EsSalud. Iquitos. 2023.
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La tabla 4 y grafico 3, permite observar que del total de 209 (100.0%) de la
muestra, existe 88 (42.1%) de padres de nifios hospitalizados percibieron
cuidado humanizado y presentaron satisfaccion, mientras que 1 (0.5%) de
padres de nifios hospitalizados perciben cuidado humanizado y presentaron
insatisfaccion del cuidado al nifio hospitalizado. De lo que se puede deducir
que la mayoria de padres de nifios hospitalizados, perciben el cuidado
humanizado al nifio hospitalizado y presentaron satisfaccion del cuidado a los

nifios hospitalizados.

Para comprobar si las diferencias observadas son caracteristica de la
poblacion estudiada, se aplicé la prueba estadistica de X2 con correccion de
continuidad = 10.6 para gl 2 p <0.005 para a <0.05, con lo que se permite
aceptar la hipdtesis de investigacion, que dice “Existe relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y

la satisfaccion del cuidado de los padres de nifios hospitalizados.
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CAPITULO V: DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo con el objetivo determinar la relacion entre
la percepcion de la humanizacion del cuidado, y la satisfaccion de los padres
de niflos hospitalizados, por lo que se aplico el cuestionario para identificar la
percepcion sobre el cuidado, donde se encontré que, el mayor porcentaje 114
(54.5%), respondieron que perciben que el cuidado brindado por el personal
de salud a sus nifios hospitalizados es humanizado. Sin embargo, un
porcentaje importante 45.5 % refirieron no percibir un cuidado humanizado.
Estos resultados son similares al resultado encontrado por Vega (2022),
donde entrevistaron a padres de 60 pacientes pediatricos encontrando un
mayor porcentaje (61,67%), que afirmaron que la percepcién del cuidado
humanizado por parte de enfermeria, era eficiente.

Sin embargo, no guardan coherencia con el estudio de Condori A. (2018),
quien investigo la percepciéon del Cuidado humanizado de enfermeria en un
Hospital de la ciudad de Arequipa, en la que encontré que la percepcion de
los pacientes atendidos por el profesional de enfermeria es medianamente

favorable en el 46.7% de hospitalizados encuestados. 2

En nuestra investigacion los aspectos mas relevantes, que los padres
percibieron como carente de cuidado humano, reportado en la entrevista,
entre otros fueron: Insuficiente orientacién recibida sobre que preguntas
realizarle al médico respecto al estado de salud de su hijo(a), cuando lo
necesite. Momento no oportuno ni adecuado para hablar con la familia acerca
de la situacion de salud de su hijo. No perciben preparacion psicoldgica a su
hijo antes de iniciar cualquier intervencion y/o procedimiento, no percibe que
el personal se identifica y se presenta. Asi mismo refieren no recibir
orientacion especifica y detallada sobre el estado de salud de su nifio, escaso
interés para que el cuidador pueda descansar en forma adecuada, en los
momentos posibles de acompafiamiento a su nifio Respecto a la
comunicacion, similar hallazgo reporto Vega (2022), donde el mayor
porcentaje califico las habilidades de enfermeria como regulares, ya que mas

del 50% de padres consideré regular la comunicacion del enfermero con el
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paciente. Por ello, consideramos necesario tener en cuenta la importancia de
involucrar a la familia en la atencion a los nifios, reconocer el derecho del nifio
a desempeniar un papel principal, a ser informados, escuchados y a tener la

capacidad de manifestar su punto de vista durante el internamiento.

Por otro lado, al aplicar el cuestionario sobre satisfaccion de los padres del
cuidado al nifio hospitalizado de 142 padres (67.9%) refirieron estar
satisfechos con el cuidado, mientras que 62 (22.7%) refirieron estar
medianamente satisfechos y solo 5 (2.4%) de padres refrieron estar
insatisfechos del cuidado del nifio hospitalizado. Estos resultados guardan
coherencia con el estudio realizado por Murrieta et. al. (2017) con el objetivo
de analizar la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina, cirugia y emergencia con respecto a la atencién de enfermeria del
hospital 1l Iquitos Es Salud, donde las tasas de insatisfaccion fueron menores:
19.2%, 18.9% y 36.6% respectivamente. (13

Sin embargo, difieren por lo encontrado por Poma (2021), cuyos resultados
fueron: el mayor porcentaje (46.7%) de los padres entrevistados tuvieron un
nivel de satisfaccion medio, el 45% presento un nivel de satisfaccion alto y el
8.3% presento un nivel de satisfaccion bajo, respecto al cuidado brindado por
la enfermera.

Durante la aplicacion del instrumento destacaron situaciones sefialadas por
los padres, que originan insatisfaccion en la atencion entre ellas: La
necesidad de contar con sala de juego, para ser usado en momentos libres
de su nifio, segun su condicion fisica, contar con jardin y/o area verde que
podria ser utilizado por su nifio, asi como con parlantes incorporados al
interior del servicio, que permite escuchar masica suave y relajante, tener
disponibles cuentos infantiles a la que pudieran tener acceso. Estas
respuestas dadas por los cuidadores guardan coherencia con lo reportado en
el estudio de Cardoso (2021), quien sefiala que el juego se constituye como
un instrumento significativo que promueve la comunicacién, facilita la
manifestacion de emociones y posibilita la recuperacién de la perspectiva
infantil, contribuyendo asi a la humanizacién del proceso de atencion. 3.

Igualmente es coherente con lo reportado por Oliveros (2016), donde el
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estudio enfatiza que la humanizacion de los ambientes médicos forma parte

de un concepto general de humanizacion dentro del contexto de la salud. %

Sin embargo, no guardan coherencia con lo reportado por Parrado (2020), en
Colombia, quien sefala que los comportamientos de la enfermera percibidos
con mayor satisfaccion fueron: Tratamiento oportuno, informacién precisa y
clara sobre su situacion de salud, la enfermera se presenta antes de atenderlo
y le escucha, le explican el procedimiento a ejecutar.

La humanizaciéon implica involucrar a los nifios hospitalizados para que
perciban un ambiente mas acogedor, que les remita a la sensacién de estar
en casa. El autor destaca la relevancia de la ética y la educacién en el
reconocimiento y respeto por los derechos del nifio. Ademas, recalca los

valores que deberian guiar el comportamiento del equipo de salud. -

Los usuarios y familiares, esperan de nuestra actuacion, un cuidado de
Enfermeria seguro, libre de riesgos, basado no solo en el conocimiento, si no,
y sobre todo un cuidado humanizado. Finalmente hay que tomar en cuenta
gue nuestra forma de ser, nuestra forma de vivir, de actuar y convivir, es lo
que finalmente conlleva a la satisfaccion de los cuidados recibidos durante la

hospitalizacion del nifio. @7
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Luego del analisis de nuestros resultados concluimos en lo siguiente:

El mayor porcentaje 54.5%, de padres respondieron que percibieron que

el cuidado brindado a sus nifios hospitalizados es humanizado.

Un porcentaje importante 45% refirieron no percibir un cuidado

humanizado.

Respecto al nivel de satisfaccion el 67.9%, refirieron estar satisfechos,
mientras que 62 (29.7%) refirieron estar medianamente satisfechos y 5
(2.4%) de padres refrieron estar insatisfechos del cuidado del nifio

hospitalizado.

Al aplicar la prueba estadistica de X? con correccién de continuidad = 10.6
paragl 2 p<0.005 para a<0.05, se acepta la hipotesis de investigacion,
que dice “Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcién
del cuidado humanizado y la satisfaccién del cuidado de los padres de

nifos hospitalizados”
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Teniendo en consideracién los objetivos, resultados del estudio y los items

identificados como insatisfactorios recomendamos lo siguiente:

A los funcionarios/Gerentes del Hospital Il EsSalud:
= Gestionar la implementacién de sala de juego, para ser usado por el nifio
en los momentos libres, segun su condicidn fisica, y mantener jardines

ylo areas verdes que podria ser utilizado por su nifio

Al personal del servicio de Pediatria del Hospital 11l EsSalud:

= Gestionar parlantes incorporados al interior de las unidades, que permite
escuchar musica infantil suave y relajante.

= Tener disponibles cuentos infantiles a la que la madre/cuidador. y su nifio
tengan acceso.

= Promover espacios adecuados y momentos oportunos para informar con
calidez la situacién de salud de su hijo.

» Permitir descanso al cuidador en muebles comodos y ergonémicos en
forma adecuada, durante la estancia hospitalaria del nifio.

= Presentarse al nifio y familiar cuidador y realizar preparaciéon psicologica
antes de iniciar cualquier intervencion y/o procedimiento. Ya que
Incorporar tanto herramientas tecnoldgicas simples como avanzadas en
el proceso de cuidado, lo que contribuye a fomentar la humanizaciéon de

la atencion.

A los futuros investigadores:
= Realizar estudios similares en distintas instituciones tanto en areas

hospitalarias y otros servicios médicos de apoyo.
A los docentes Universitarios y colegas en general.

= Promover investigaciones centrados en la persona como un ser unitario

holistico, que abarque el cuidado humanao.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la
investigacion

Problema de
investigacion

Objetivos de la
investigacion

Hipotesis de la
investigacion

Tipo de disefio
de estudio

Poblacién de estudio y
procesamiento

Instrumento de
recoleccion

Percepcion de la
humanizacion
del cuidado vy
satisfaccion de
los padres de
nifios
hospitalizados.

¢La percepcién de
la humanizacion del

cuidado guarda
relacion con
satisfaccion de los
padres de nifios
hospitalizados del
Hospital 1]
EsSalud, Iquitos
2023?

Determinar la relacion
entre la percepcion de
la humanizacion del
cuidado, con la
satisfaccion de los

padres de  nifios
hospitalizados del
Hospital Il EsSalud,
Iquitos 2023.
Especificos
Identificar la

percepcion sobre la
humanizacion del
cuidado de los padres

de nifios
hospitalizados del
Hospital 1l EsSalud,
Iquitos 2023.

Identificar el nivel de

satisfaccion de los
padres de  nifios
hospitalizados del
Hospital 1l EsSalud,
Iquitos 2023.

Relacionar la

percepcion de la

Existe relacion
estadistica entre
la percepcién de
la humanizacion
del cuidado con la
satisfaccion de los
padres de nifios
hospitalizados del
Hospital 1l
EsSalud, Iquitos
2023

El tipo de
investigacion
fue: cuantitativo,
descriptivo, y
transversal

La poblacién de estudio
estuvo constituida por
los padres de los nifios
menores de 15 afios
hospitalizados en el
servicio de pediatria,
durante un trimestre
2023.

Muestra. Estuvo
compuesta por los 209
padres de los nifios
menores de 15 afios
hospitalizados, durante
un trimestre

Para el procesamiento
de los datos obtenidos,
se utilizd el programa
estadistico SPSS. El
analisis univariado, se
realiz6 utlizando la
estadistica descriptiva.

El andlisis bivariado para
probar la hipétesis de
investigacion, se realizé
utiizando pruebas de
estadistica inferencial,

Se utilizaron 2
instrumentos:
Cuestionario para
medir la satisfaccion
del cuidado
humanizado del
Hospital Il EsSalud
Iquitos.

Cuestionario para
medir la percepcién
del cuidado
humanizado del
Hospital 1ll. EsSalud:




humanizacion del
cuidado con la
satisfaccion de los
padres de  nifios
hospitalizados del
Hospital 1l EsSalud,
Iquitos 2023.

como la prueba

estadistica no
paramétrica de libre
distribucion para
variables categéricas de
Chi-cuadrado de

Pearson (X2)




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CARACTERISTICAS GENERALES

Satisfaccion sobre los cuidados recibidos en nifios que asisten al servicio de

Pediatria en el Hospital 11l EsSalud.

INTRODUCCION: Estimada(o) madre/padre de familia, el presente
cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion acerca de la
satisfaccion que vivio la madre/ padre durante el proceso de hospitalizacion
de su nifio en el servicio de pediatria. Solicitamos su colaboracién a través de
Su repuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentan,
expresandole que los datos son de caracter andénimo. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

A continuacién, se le presentan algunas preguntas sobre el Servicio de

Pediatria y las Enfermeras que laboran en dicho servicio.

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente los items antes de contestar.
Asegurese de contestar todos, en caso de duda consulte a las investigadoras.
Para cada item respondera con una sola respuesta: Nunca 1, A veces 2, Casi

siempre 3, Siempre 4.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MADRES/PADRES

b).
C). Estado Civil...... ..o
d).

Grado de iNStruCCION . .....ooee e

OCUPACION. ...



CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL CUIDADO HUMANIZADO
HOSPITAL Il ESSALUD IQUITOS

Marque con una X en el casillero que Ud. perciba como satisfecho

Nunca A Casi Siempre
N° ITEMS veces | siempre
1 2 3 4
Durante la hospitalizacién Ud., percibié que el personal
de salud:
1 | Se acercan a su hijo(a) para ofrecerle medidas que

mitiguen el dolor o para realizarle procedimientos.

2 | Administran los medicamentos a su hijo(a) y realiza
los procedimientos a tiempo.

3 | Dan respuesta en forma rapida y oportuna frente al
llamado o llanto de su hijo.

4 | Le solicitan que la llame si su nifio se siente mal.

5 |Le brindan orientacién especifica y detallada sobre
el estado de salud de su nifio.

6 | Le orientan sobre que preguntas puede realizarle a
su médico cuando lo necesite.

7 | Percibio sinceridad con usted respecto al estado de
salud de su hijo.

8 |[Se esmeran para que Ud. y su hijo puedan
descansar en forma adecuada.

9 | Se muestran cordiales durante su jornada laboral.

10 | Crean un contacto fisico cuando su nifio necesita
serenarse.

11 | Prestan atencidn a su nifio con dedicacion.

12 | Hablan con usted y con su hijo afectuosamente.

13 | Comprometen a los miembros de su familia en sus
acciones de cuidado.

14 |Buscan el momento oportuno y adecuado para
hablar con Ud. y su familia acerca de la situacion de
salud de su hijo.

15 | Estan pendiente de las necesidades de su hijo(a)
para evitar probables alteraciones en su salud.

16 | Entienden que esta vivencia es dificil para su hijo(a)
y le brindan una atencién especial durante este
periodo.

17 | Se concentran Unica y exclusivamente en su hijo
cuando le esta efectuando un procedimiento.

18 | Realizan preparacion psicolégica a su hijo antes de
iniciar cualquier intervencion y/o procedimiento

19 | Le apoyan respecto a las dudas que Ud. tiene sobre
la enfermedad de su hijo (a).

20 |Le alientan para que Ud. le pueda formular

preguntas a su médico relacionadas al estado de
salud de su hijo(a).




21

La enfermera sitla siempre en primer lugar a su
hijo(a), sin considerar qué pase a su alrededor.

22

Son amigables con su hijo (a) familiares y
allegados.

23

Le ayudan a manifestar totalmente sus
sentimientos sobre su enfermedad y tratamiento de
Su nifio(a).

24

Conservan un acercamiento correcto con su hijo(a)
y con usted.

25

Reconocen a su hijo(a) y lo identifica como una
persona Unica.

26

Se identifican y se presenta ante su nifio.

27

Portan siempre uniforme y carnet que la identifican
como tal.

28

Realiza los procedimientos e intervenciones a la
hora establecida.

29

Se percibe orden y organizacién en su trabajo.

30

Muestran seguridad al ejecutar intervenciones y/o
procedimientos.

31

Muestran tolerancia, ante su ante sus
inseguridades y temores.

32

Brindan a su hijo(a) un buen cuidado fisico.

33

Le brindan orientacién que pueda asegurar que Ud.
conoce como cuidar a su hijo(a).

34

Percibe que la enfermera sabe cuando es

necesario solicitar evaluacion médica.

Valor:

Insatisfecho 1 34-68
Medianamente satisfecho 1 69-103
Satisfecho : 104-136




CUESTIONARIO: MEDICION DE LA PERCEPCION DEL CUIDADO
HUMANIZADO EN EL HOSPITAL Ill. ESSALUD

INSTRUCCIONES:

A continuacion, tiene ahora afirmaciones que tiene relevancia en el cuidado
humano, tanto en el Hospital como institucién de salud, asi como en el
Servicio, donde actualmente se encuentra hospitalizado su nifio.

Podréa tener 2 alternativas de respuesta. Sl, si es que Ud. esta de acuerdo con
la afirmacion y NO, si no esta de acuerdo; desde lo que Ud. percibe (Observa,

aprecia).

SI [NO
(2) | (0)

N° ITEMS

1 |El servicio cuenta con sala de juego, para ser usado en momentos

libres de su nifio, segun su condicidn fisica.

2 | El hospital cuenta con jardin y/o area verde que podria ser utilizado

por su nifio.

3 |El hospital cuenta con parlantes incorporados al interior del servicio,

gue permite escuchar musica suave y relajante.

4 | El disefio de los bafios en el servicio, esta adecuada para poder ser

usada por nifios.

5 |Se permite la permanencia de la madre u acompafiante, durante la

estancia hospitalaria de su nifio.

6 |La decoracibn de paredes es adecuada para una sala de

hospitalizacién para nifios.

7 | El servicio tiene disponibles cuentos infantiles a la que Ud. y su nifio

tienen acceso.

Percibi6 discriminacion durante la permanencia de su nifio.

9 |[Sinti6 en algiin momento la necesidad de presentar queja y/o reclamo

ante las autoridades superiores.

10 | Pudo observar carencia de habilidades, del personal de salud durante

la realizacién de algun procedimiento clinico.

11 |El manejo del dolor y/o molestias por la propia enfermedad fueron

atendidos adecuadamente.




El informe médico sobre la evolucion de la situacién de salud de su

12 |nifio, considera completa y oportuna.

13 | Considera que la iluminacién y ventilacién de la sala de hospitalizacion

es adecuada.

14 | Considera adecuado el equipamiento y mobiliario en la sala de
hospitalizacion, que le permitan descansar a Ud. y a su nifio cuando

no esté en cama.

15 |Firm6 documento de autorizacién, antes de que realicen algun

procedimiento medico a su nifio, previa informacion.

Valor:
» Percibe cuidado humano: 24 puntos a mas

= No Percibe cuidado humano: De 0 a 22 puntos



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Percepcion de la humanizacion del cuidado vy
satisfaccion de los padres de nifios hospitalizados”

Objetivo de la Investigacion: Determinarla relacion entre la percepcion de la
humanizacion del cuidado, con la satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados del hospital IIl EsSalud Iquitos 2023.

Muy buenos dias, somos Enfermeras de nombre Elva y Amanda y
actualmente nos encontramos desarrollando un estudio para obtener el titulo
de especialistas en Enfermeria en Pediatria.

Por ello la estamos invitando a participar en un estudio llamado “Percepcion
de la humanizacion del cuidado y satisfaccion de los padres de nifios
hospitalizados” con la finalidad que los resultados de la presente investigacion
ayuden al personal de salud y equipo de gestion de este hospital para la
formulacion de proyectos y programas de cuidado en los que se tome en
cuenta el cuidado centrado al nifio y su familia en busca de mejorar la calidad
de atencion. Le pedimos de aceptar en este proyecto nos conceda su firma

de aceptacion.

peruana(c) con DNIl........................l madre y/o padre del nifio
hospitalizado en el servicio de Pediatria del Hospital 1l EsSalud Iquitos,
mediante los esclarecimientos dados a conocer por las investigadoras, acepto
participar en la investigacion, desarrollando los cuestionarios: “Cuestionario
para medir la satisfaccion del cuidado humanizado” y “Cuestionario para medir
la percepcion del cuidado humanizado”, con seguridad de la reserva del caso,
las informaciones seran confidenciales, mi identidad no sera revelada y habra

libertad de participar o retirarme en cualquier fase de la investigacion.

lquitos....... de .o del 2023.

Firma de la madre y/o padre
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INFORME DEL PLAN DE TESIS N° 013-2023-UNAP-FE-SCGTSE

a FERNANDEZ SANCHEZ, Dra.

Lic. Enf. Juana Evangelist
Titulos de Segunda Especialidad

Presidenta (e) del Sub Comité de Grados Y

DE : Lic. Enf. Juana Evangelista FERNANDEZ SANCHEZ, Dra. Presidenta
Lic. Enf. Maritza Evangelina VILLANUEVA BENITES, Dra. Miembro
Lic. Enf. Rosa Mercedes FREITAS CAYCHO, Dra. Miembro
Miembros del Sub Comité de Grados Y Titulos de Segunda Especiaidad

ASUNTO : Segunda Revision del Plan de Tesis:
“PERCEPCION DE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO Y SATISFACCION DE

LOS PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS", presentado por: Lic. Enf. ELVA
DEL AGUILA ARBILDO y Lic. Enf. AMANDA RAQUEL MONTOYA DAMASO. -,

FECHA : Iquitos, 18 de Setiembre del 2023

Por el presente cumplimos con informar a usted, que los miembros integrantes de Ia revision del Plan de .
Tesis: “PERCEPCION DE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO Y SATISFACCION DE LOS PADRES DE
NINOS HOSPITALIZADOS”, presentado por: Lic Lic. Enf. ELVA DEL AGUILA ARBILDO y Lic. Enf.
AMANDA RAQUEL MONTOYA DAMASO, ha sido APROBADO para su EJECUCION.

Es todo cuanto tenemos que informar.

Atentamente, L

Lic. Enf. J angelista Fernan 'Sénchez, Dra.

Presidenta

Yo

Ll Lic. Enf. Rosa Mercedes Freitas Caycho, Dra.
Miembro Miembro

N

C.c.: CGT, Interesada, Archivo.

Somos la Universi g
Teléfono: (5165) 26 6368 aytes ber www.unapiquitos.cdu.pe
mail: enfermeria@unapiquitos.edu.pe

LICENCIA
RESOLUCION N° 012-2010-SUNEDU/00



AfKEsSalud

Punchana, lunes 30 octubre del 2023

NOTA N2 255-CMTE.ETICA E INVESTIGACION-GRALO-ESSALUD-2023

Seifior

“KiSEsSalud

"Decenio de la Tgualdad de Oportunidades frara Fombres ¢
“dio de (a Uunidad. la Pay g el Desavollo”

SCECR

HORA

Doctor GUILLERMO ANGULO AREVALO

Gerente

SEGURO SOCIAL DE SALUD — ESSALUD

Presente.

Asunto:

Refer:

AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL

Proveido N2 8320-GRALO-ESSALUD-2023 (24/10/2023)

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, asf mismo hago de su conocimiento lo siguiente

-HabiendoTevisado-el expediente-de lareferencia de fecha 07/10/2023, y evaluado en la que
solicita autorizacién para REALIZAR PROYECTO DE INVEST IGACION EN EL HOSPITAL.

Titulado: “PERCEPCION DE LA HUMANIZACION DEL CUIDADO Y SATISFACCION DE LOS
PADRES DE NINOS HOSPITALIZADOS.
Solicitado por: LIC. ENF ELVA DEL AGUILA ARBILDO, DNI 05347952

Este Comité, DA POR APROBADO PARA LA OBTENCION DE DATOS EN EL HOSPITAL

Quedo de usted.

Atentamente,

Ashrencia de Red
sistencia
HOSPITAL i1 - 1GuiTo s $innste

ETARIA
v 07 NOV 2023
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