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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo estudiar la relacion entre el cuidado
humanizado y la satisfaccion del usuario, éste estudio se realiz6 en padres de
familia de pacientes pediatricos en un Hospital Materno, el tipo de estudio es basico,
enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, disefio no experimental, se
identificaron dos variables de 3 y 2 dimensiones respectivamente, con resultados
y contrastacion similar de éstos con otros autores, proponiendo alternativas y
estrategias de cambio, para incrementar el nivel de satisfaccidon de los padres ante
el cuidado que reciban sus hijos, debiendo ser éste un cuidado de calidad. Los
participantes fueron 93 progenitores, la técnica de recoleccion de datos fue
encuesta y cuestionarios validados por juicios de expertos, para la confiabilidad de
prueba piloto se eligio el estadistico alfa de Cronbach, obteniendo resultado para el
primer instrumento 0.904 y segundo instrumento 0.861, ambos con alto grado de

confiabilidad.

Los resultados encontrados fueron: cuidado humanizado 47,3 %  indicando
nivel medio y 62,4 % padres medianamente satisfechos, rho de Spearman encontro
un valor de correlacién de 0.850 con una significancia = 0.000 (p<0.05) entre

CH y SP en un hospital materno de Lima.

Palabras clave: Cuidado humanizado, satisfaccion, aspecto humano, aspecto
espiritual, aspecto transpersonal.



ABSTRACT

The objective of this work is to study the relationship between humanized
care and user satisfaction, this study was carried out in parents of pediatric patients
in a Maternity Hospital, the type of study is basic, quantitative, descriptive and
correlational approach, design non-experimental, two variables of 3 and 2
dimensions respectively were identified, with similar results and contrasting of these
with other authors, proposing alternatives and change strategies, to increase the
level of satisfaction of parents with the care that their children receive, having to be
this quality care. The participants were 93 parents, the data collection technique
was a survey and questionnaires validated by expert judgments, for the reliability of
the pilot test the Cronbach's alpha statistic was chosen, obtaining a result for the
first instrument 0.904 and the second instrument 0.861, both with high degree of
reliability.

The results found were: humanized care 47.3% indicating medium level and
62.4% moderately satisfied parents, Spearman’s rho found a correlation value of
0.850 with a significance = 0.000 (p<0.05) between CH and SP in a hospital

Maternal of Lima.

Keywords: Humanized care, satisfaction, human aspect, spiritual aspect,

transpersonal aspect.



l. INTRODUCCION

Al momento de brindar cuidados de salud infantil, dos factores cruciales que
deben tenerse en cuenta son la atencion personalizada y la felicidad de los padres.
A nivel global, alcanzar estos objetivos puede ser complicado, como lo evidencian
los datos otorgados por la Organizacién Mundial de la Salud (2022), muestran que
anualmente mueren cerca de 2.6 millones de bebés recién nacidos, muchos de los
cuales podrian haber sobrevivido con atencion adecuada. Ademas, investigaciones
realizadas en diferentes naciones han demostrado que los padres a menudo estan
insatisfechos con los servicios de atencién de enfermeria infantil (Patel, 2020). En
México, por ejemplo, el 48% de los padres entrevistados afirm6 que no estaban
conformes con el cuidado de enfermeria que recibieron sus hijos en los centros de
salud (Cardoso et al., 2021).

A nivel mundial, estas cifras indican claramente que es necesario
perfeccionar la particularidad de la atencion de enfermeria (AE) infantil, fomentando
atencion personalizada centrandose en la salud general de los usuarios y sus
familias (Patrick etal., 2020). Ademas, es fundamental tener en cuenta las
necesidades y deseos de los padres para satisfacer sus expectativas en cuanto al
cuidado de sus hijos. Para incrementar la satisfaccion de los padres (SP) y reducir
la mortalidad infantil, se deben aplicar estrategias que fortalezcan los sistemas de
salud, capaciten al personal de enfermeria y mejoren la infraestructura y la

tecnologia. (Badawy y Radovic, 2020).

En Latinoamérica, los sistemas de salud enfrentan desafios significativos en
cuanto a la atencion personalizada y la SP en la AE infantil. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2022), el 20% de las mujeres en América Latina realizan
trabajo de parto sin la asistencia de un profesional capacitado en atencién
obstétrica, lo que afecta la calidad del cuidado de las enfermeras. Ademas, a
menudo no se implementan enfoques centrados en la familia en los servicios de
atencion de enfermeria, pudiendo afectar negativamente la calidad de la atencion
y la SP.

La Comisiébn Econdmica para América Latina y el Caribe (2023) ha dado a

conocer un alarmante récord mundial con respecto a tasa de mortalidad infantil en



la region, actualmente se sitia en 12,5 por cada 1.000 nacidos vivos, lo que subraya
la urgente necesidad de mejorar la atencion de enfermeria infantil. Ademas, se ha
identificado una amplia variabilidad en la SP con los servicios de AE. Una reciente
encuesta en Colombia reveld que el 43,3% de los padres no estaban contentos con

la atencidn que sus hijos habian recibido en el ultimo afio. (Ruiz et al. 2021)

En América Latina, varios estudios han destacado la necesidad de optimizar
la atencion de enfermeria infantil. Cielo (2020). En México, un estudio encontré que
la mayoria de los padres estaban insatisfechos con la calidad de la AE infantil
debido a falta de informacién clara y comprensible sobre la salud de sus hijos
(Oviedo et al., 2020). Mientras tanto, en Brasil, ha demostrado ser que la mala
calidad de AE infantil era un factor importante en la insatisfaccion de los padres .
(Gomes et al. 2020)

Pert también se enfrenta a desafios en cuanto a la AE infantil. A pesar de
reduccion de mortalidad infantil en los Ultimos afios, ésta sigue estando por encima
del promedio regional, con 10,8 por cada 1.000 nacidos vivos segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (2023). Ademas, una investigacion del
Ministerio de Salud (2023) mostré6 que el 35,3% de los padres no estaban

satisfechos con la AE recibida por sus hijos en los establecimientos médicos.

Es crucial invertir en salud para mejorar la AE infantil en Perd. La falta de
inversion ha llevado a una infraestructura deficiente y a recursos limitados para la
atencion médica. Coffré et al. (2021). Se ha observado una falta de capacitacion
del trabajador asistencial en temas de cuidado humanizado (CH) y atencion
centrada en la familia en muchos establecimientos de salud en el pais. Para mejorar
la calidad del cuidado, se requiere una inversion en infraestructura y personal
.(Cordova et al. 2021).

El Hospital Materno esta afrontando multiples desafios relacionados con los
aspectos de CH y SP. En el transcurso de una entrevista con el lider y el personal
del centro hospitalario, se descubrié que una de las principales inquietudes es la
falta de adiestramiento del equipo de enfermeria en temas de atencién enfocada

en la familia y cuidado humanizado. La mayoria de los trabajadores del hospital no



han recibido capacitacion en estas areas durante su formacion, lo que obstaculiza

la entrega de servicios de calidad a los pacientes y sus familias.

Ademas, la estructura del hospital presenta deficiencias en cuanto a la
accesibilidad para personas con discapacidad, lo que obstaculiza el acceso a los
servicios de AE infantil. La carencia de recursos también limita el aforo del hospital
para ofrecer atencion de calidad a los usuarios y sus familias. Se han reportado
problemas de escasez de medicamentos y equipamiento médico en el hospital, lo

gue impacta negativamente la atencién y el cuidado brindado a los pacientes.

En cuanto a la percepcion de los padres de familia, tanto los registros y
documentos internos como las entrevistas con el personal de enfermeria del
hospital sefialan una tendencia hacia la insatisfaccién con los servicios de atencion
de enfermeria. Se han registrado quejas acerca de la falta de informacion clara
sobre el estado de salud de los pacientes y la accesibilidad a los servicios. Estos
problemas han generado una disminucion en la confianza de los padres en el

hospital y al utilizar los servicios de atencién de enfermeria infantil.

En virtud de lo mencionado se planted la pregunta de investigacion: ¢ Como
se relaciona el cuidado humanizado y la satisfaccién de los padres de familia de
pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima, 2023?, y los especificos

(anexo 5).

La presente investigacion se encuentra justificada desde una perspectiva
tedrica, ya que el cuidado humanizado en la atencién pediatrica ha adquirido una
gran relevancia en la actualidad. La finalidad primordial de este estudio es
perfeccionar la calidad de la AE brindada a usuarios pediatricos y sus familias, y se
utilizara como indicador la SP con el servicio hospitalario. Con los hallazgos de esta
investigacion, se espera colaborar en la optimizacion del cuidado pediatrico en
hospitales, mediante la promocién del cuidado humanizado a los pacientes.

Desde una justificacion practica, la relevancia del cuidado humanizado en la
atencion pediatrica se encuentra en brindar atencién integral y de calidad a los
usuarios. La SP con la AE brindada en el hospital puede tener una influencia
significativa en su apreciacion de la calidad del servicio y su experiencia en general.

Asi, los resultados salientes de este estudio pueden ayudar a los enfermeros a



comprender mejor la importancia del CH y su efecto en la satisfaccion del usuario
y sus familias, lo que, a su vez, podria fomentar mejoras en la atenciéon de

enfermeria.

En cuanto a justificacién metodoldgica del estudio radica en la necesidad de
una investigacion cuidadosa y rigurosa en el tema del CH en la atencion pediatrica.
Este estudio utilizara un enfoque cuantitativo para evaluar la relacién entre el CH 'y
la SP de usuarios pediatricos en un hospital materno de Lima en el afio 2023. Para
recopilar datos se utilizaran encuestas estructuradas que permitirAn obtener
informacion sobre la calidad de cuidado recibida por los pacientes y sus familias,
asi como su satisfaccion con el servicio. Posteriormente, los resultados seran
analizados mediante técnicas estadisticas, lo que permitira identificar posibles
correlaciones y patrones entre las variables evaluadas. Esta metodologia permitira
obtener una evaluacion objetiva y rigurosa del impacto del CH en la satisfaccion de

los clientes pediatricos y sus familias en un entorno hospitalario.

En este estudio se fijo un objetivo general: Determinar la relacion del cuidado
humanizado y la satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos en
un hospital materno de Lima, 2023; y como especificos (anexo 5) y también se
formuld hipétesis general: Existe una relacion significativa entre el cuidado
humanizado y la satisfaccién de los padres de familia de pacientes pediatricos en

un hospital materno de Lima, 2023 y especificos (anexo 5)

Il. MARCO TEORICO

Dentro del contexto nacional para esta investigacion ,se ha considerado:
Asmat y Angélica (2021) realizaron un estudio para precisar el nivel de satisfaccion
de los progenitores con el cuidado de sus hijos. La investigacion utiliz6 un método
cuantitativo, descriptivo y transversal con 60 padres seleccionados por muestreo
aleatorio simple. Los resultados revelaron que el 45% de los padres manifestaron
un nivel de satisfaccién alto con los cuidadores, 46,7% medio y 8,3% bajo. Los
padres se mostraron satisfechos con la organizacion, rapidez y eficacia del cuidado
de los cuidadores. Se concluyé que la satisfaccion de los padres con la atencion

fue promedio.



De igual forma, Espinoza (2023) realizé un estudio en un hospital de Truijillo
para determinar cdmo las inseguridades de los padres afectan su satisfaccion con
la atencion pediatrica. Un estudio cuantitativo, no experimental, transversal e
incluyé una poblacion de 198 padres. Se encontré que el 70,7% de los padres
tienen niveles de inseguridad bajos, mientras que el 21,3% tienen niveles medios y
el 8% tienen niveles altos de inseguridad. Los resultantes manifestaron una
correlaciéon negativa entre la incertidumbre y la satisfaccion con una puntuacion de
Pearson de -0,560 (valor negativo) y un nivel de significancia de 0,000. Llegando a
ultimar que, a medida que aumenta la incertidumbre, disminuye la SP con los

servicios de pediatria del hospital.

Moreno (2020) también realizo un estudio en un area critica de un hospital
para determinar como la calidad del cuidado afecta a la satisfaccidon de los padres.
El estudio fue de disefio prospectivo, analitico y no experimental correlacional. Se
encontré que el 64,5% de los padres estaban “moderadamente satisfechos” con el
servicio recibido, y se encontré una relacion significativa entre la calidad de la
atencion y la satisfaccion de los padres con un coeficiente de correlacion estadistica
alto (r=0,752) P-valor de 0,000.

Troya (2023) realizo6 una investigacion para averiguar cOmo se relaciona la
gestion de la calidad con la satisfaccion del servicio de hospitalizacion pediatrica.
El método utilizado fue descriptivo-correlacional, no experimental, transversal, con
una poblacion y una muestra de 67 padres de familia. Los resultados revelaron que
tanto el nivel de gestion de la calidad como la satisfaccion del servicio fueron en su
mayoria promedio con 49,3% y 47,8% respectivamente. Los analisis estadisticos
mostraron una correlacion muy alta y positiva de 0,953 por el coeficiente de
correlacion de Spearman con un valor de p de 0,000 (valor de p < 0,01), lo que

indica que existe una significativa relacion entre las estudiadas variables.

También, Mija (2019) en su investigacion tuvo el propésito de analizar la
vision de los pacientes sobre la atencion centrada en la humanidad ofrecida por la
enfermera. El enfoque metodoldgico utilizado fue descriptivo - transversal, con una
muestra de 70 pacientes. Como resultado, se lleg6 a la conclusién de que, desde
la perspectiva de los pacientes, el cuidado centrado en la humanidad brindado por

el personal de enfermeria fue percibido como excelente en un 91.4% de los casos.



Alayo y Rodriguez (2021) realizaron un estudio para para examinar la
relacion entre la atencion dirigida a la persona brindado por enfermeras y la
satisfaccion materna. La metodologia manejada fue el método descriptivo de
correlacién simple y muestra compuesta por 50 madres a quienes se evalud
mediante dos instrumentos. Como resultado se hallé una correlacion de Pearson
de 0,984 con un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,01) entre ambas variables.
Se ultimé que existe relacion significativa entre la atencién a la humanidad de los

cuidadores y la satisfaccion de las madres con sus recién nacidos.

Por el contrario, el estudio de Pefia y Tupayachi (2021) tuvo la intencion de
medir como la atencion humanizada de los servicios hospitalarios en los hospitales
cusquenios se relaciona con la satisfaccion familiar. Y se halld, que no encontraron

asociacion entre las dos variables.

Anicama et al. (2022) tuvo el objetivo de investigar relacion entre el CH y la
satisfaccion del paciente en un hospital de Ayacucho, para lo cual realizé un estudio
colaborativo de pacientes hospitalizados para conocer el cuidado humanizado en
los pacientes, se hall6 una correlacion significativa entre el cuidado y la satisfaccion
del usuario. En un estudio de Palomino et al., al (2021) utilizaron un estudio
transversal descriptivo para investigar la asociacion entre el cuidado humanizado
gue ofrece enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalario en la ciudad de
Tarapoto y encontraron que el CH de enfermeria encontr6 asociacion
estadisticamente significativa. entre la atencién brindada y la satisfaccion del

paciente. Implica que existe relacidén entre las dos variables.

Por su parte Collantes (2020) buscé esclarecer la relacién entre los niveles
de satisfaccion de los pacientes internados y la atencion. Investigacion correlativa.
Se trabajo con 80 pacientes utilizando escalas de satisfaccién y escalas de
atencién. Donde no se encontré correlacion estadisticamente significativa entre la

satisfaccion del paciente hospitalizado y el nivel de atencién.

Por otro lado, Velarde (2022), en su estudio, busc6 establecer una
asociacion entre las percepciones sobre el cuidado y los niveles de satisfaccion de
usuarios internados. Su investigacion observacional, transversal, analitica y no

probabilistica. Una muestra de 112 pacientes hospitalizados. Un estudio realizado



en el Hospital de la Policia Nacional del Peri encontrd6 una asociacion
representativa entre las percepciones de atencion humanizada y la satisfaccion del

paciente.

En un estudio, Sanchez y Reynoso (2018) quisieron aclarar la relacion entre
la atencion humanizada y niveles de complacencia de los usuarios en un hospital
de Tarma. Concluyeron que hubo una asociacion moderada entre cuidado de la

persona y satisfaccion del paciente externo.

La investigacion de Vilches (2019) tuvo como objetivo definir el cuidado
humano a partir del sentir del usuario internado en el area de cirugia del Hospital
Sergio E. Bernales, donde encontré y concluyd que los pacientes hospitalizados

tenian opiniones moderadamente positivas sobre el cuidado humano.

Finalmente, Zafiga (2017) en su busqueda trat6 de establecer la
relacion entre el CH por parte de las enfermeras y la satisfaccion del cliente en el
Instituto de Ciencias Neuroldgicas. Donde encontré una relacion significativa entre
cuidado humano de parte de las enfermeras y la satisfaccion del paciente en el

hospital.

De manera similar, como antecedentes internacionales se han tenido en
cuenta los siguientes: Castelo et al. (2020) efectuaron un estudio transversal con
50 pacientes en un hospital de Ecuador. El fin del estudio fue evaluar la calidad del
cuidado desde la apreciacion de los usuarios. Se encontré, que la mayoria de los
pacientes percibié un cuidado humanizado adecuado, aunque se identificaron
algunas deficiencias. Se concluyd que, aunque el cuidado proporcionado por los
profesionales de enfermeria fue mayoritariamente positivo, ain hay caracteristicas

que deben mejorarse para alcanzar una atencién humanizada completa.

Igualmente, Cruz (2020) llevé un estudio donde se realizé un analisis sobre
la naturaleza del cuidado humanizado en enfermeria. La metodologia utilizada
consistié en una investigacion cualitativa y multidisciplinaria, donde se consultaron
diferentes expertos y se examinaron un total de 34 documentos académicos. El
propdsito primordial de esta investigacion fue comprender y ahondar en los

elementos esenciales necesarios para proporcionar un cuidado centrado en la



humanidad. Como conclusion, se identificaron los siguientes elementos
fundamentales en la practica del cuidado centrado en la humanidad: el
reconocimiento del individuo como el enfoque central, la importancia de establecer

una relacion solida entre el profesional y el usuario.

En el trabajo perteneciente a Catota et al. (2023) realizaron un estudio
adicional de Parrado et al. al (2021) tuvo como objetivo de comprobar la satisfaccion
del usuario con la atencion de sus cuidadores a través de un estudio transversal
cuantitativo y la aplicaciéon de esta herramienta a pacientes internados en un
establecimiento de salud de Villavicencio. A los usuarios se les dijo si estaban muy
contentos o insatisfechos con el comportamiento del personal de salud. Este
estudio ha permitido identificar y evaluar la calidad de cuidado que brindan las
enfermeras, sus debilidades, fortalezas, la necesidad de perfeccionar la atencion y

la complacencia del cliente a través del cuidado.

Adicionalmente, Ruydiaz y Fernandez (2018), en un estudio descriptivo no
experimental, evaluaron la satisfaccion del cliente hospitalario con la eficacia de los
cuidados de enfermeria. Concluyeron que la calidad de la atencién se traduce en
un mejor desempefio de la atencion. fisicos, emocionales o espirituales que se
perciben como positivos para el individuo y ayudan a crear una sensacion de

proteccion y seguridad en los demas.

Monje et al. (2018) en su investigacion tuvieron el fin de definir los factores y
el cuidado humano que brinda enfermeria utilizando métodos detallados
transversales y relacionales, en los que las enfermeras respetan la dignidad
humana. Encontrando que los cuidadores asistenciales brindan un cuidado humano

adecuado principalmente a través de métodos de mantenimiento de rutina.

Posteriormente, en un estudio, Milena y Guaqueta (2019) investigaron las
percepciones de cuidado humanizado entre pacientes criticos en un hospital de
Bogota y encontraron que los comportamientos de cuidado humanizado son
percibidos como buenos a nivel mundial, concluyendo que los pacientes lograron

la mayor satisfaccion en las categorias priorizadas por la enfermera.

En relaciéon a las bases teéricas de la variable cuidado humanizado, se ha

considerado lo siguiente: La atencion correcta al paciente ha sido un tema candente



en la literatura médica y de enfermeria, y varios autores la han descrito de diversas
formas. Watson (1999) enfatiza un enfoque holistico que reconoce la interconexion
entre el cuerpo y la mente, y aborda el cuidado fisico, emocional, mental y espiritual
del paciente. Su enfoque destaca la necesidad de establecer una relacion
terapéutica y compasiva entre el profesional asistencial y el paciente para lograr

una atencion integral.

El cuidado humanizado en la practica de enfermeria se enfoca en el valor
fundamental de la cultura organizacional y su impresion en el cuidado de los
pacientes. La promocién de la colaboracion, la transparencia y la responsabilidad
en el seno de la cultura organizacional ha sido sugerida por una gran cantidad de
estudios como una forma de facilitar la implementacion del cuidado humanizado
(Morton y Thurman, 2023)

Por otro lado, Busch et al. (2019) define el cuidado humanizado como la
intervencidn personalizada, auténtica y especifica que permite a la persona ser
reconocida y tratada en su totalidad. El enfoque principal de su definicion es la
atencién individualizada y respetuosa del paciente, lo que se traduce en una
relacion significativa y la toma de decisiones colaborativa.

Weiy Watson (2019) han contribuido a la definicion del cuidado centrado en
el paciente, sosteniendo que la atencién debe basarse en la comprension empatica
y el respeto hacia el paciente y su familia, en lugar de centrarse unicamente en la
enfermedad. Los autores describen el cuidado humano como un proceso personal
y dinamico que involucra una comprension profunda del paciente, su experiencia

de enfermedad y su perspectiva personal.

En la misma linea, Buheji y Buhaid (2020) enfatiza la importancia del cuidado
culturalmente congruente, entendiendo que cada paciente tiene sus propias
creencias y valores culturales que deben ser respetados y considerados en el
proceso de cuidado. El cuidado humano implica no solo la atencion a la
enfermedad, sino también al ser humano en su totalidad, en su contexto cultural y
social, lo que hace que sea un proceso de atencibn mucho mas completo y

satisfactorio.



Los modelos tedricos tenemos que la atencion prestada al estudio de la
esencia del cuidado humano en el ambito de la enfermeria ha sido considerable,
captando el interés de varios investigadores. Estos eruditos han concebido
multiples modelos tedricos con el proposito de comprenderla. Entre ellos, destaca
el enfoque holistico de Jean Watson, quien dirige su enfoque hacia la interconexion
entre el paciente y el profesional sanitario, enfatizando la trascendencia del respeto,

la empatia y la compasién en el marco del cuidado humano. (Medeiros et al. 2016).

Por otro lado, Pérez et al. (2020) exponen la apremiante necesidad de una
comprension profunda del paciente y su vivencia de enfermedad como base para
brindar un cuidado humano efectivo. Segun su modelo tedrico, el cuidado humano
ha de abarcar las necesidades emocionales, espirituales y fisicas del paciente,

fundamentandose en la compasion, la empatia y la honestidad.

También, Santos et al. (2018) han ideado un modelo tedrico que resalta la
importancia del cuidado culturalmente congruente en el proceso del cuidado
humano. Desde su perspectiva, el cuidado humano debe tener en cuenta los
valores culturales y las creencias del paciente, basandose en la comprension y el

respeto hacia la diversidad cultural.

Existe otro modelo tedrico, el de Beltran (2014), que pone énfasis en la
relevancia del cuidado compasivo como medio para fomentar el bienestar y la
dignidad del paciente. Segun estos autores, el cuidado humano se fundamenta en
interaccion interpersonal entre el paciente y el profesional sanitario, y se dirige hacia

la identificacion de las necesidades del paciente y la promocién de su bienestar.

Por otro lado, Dos Santos et al. (2013) ha desarrollado un modelo tedrico
gue se fundamenta en la nocién de que el cuidado humano implica la creacién de
un entorno terapéutico que favorece la recuperacion del paciente. El cuidado
humano se concentra en la creacidon de un ambiente de apoyo emocional y fisico

para el paciente, y se basa en la comprension y la empatia hacia el paciente.

Por ultimo, el modelo tedrico de Vidal (2019) resalta la importancia de la
armonia del paciente a su entorno fisico y social en el proceso de cuidado humanao.
Segun Roy, el cuidado humano implica la identificacién de las necesidades del

paciente y su ajuste al entorno para promover su bienestar.
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También, dentro sus enfoques principales tenemos que la atencion de
enfermeria que considera las necesidades emocionales y psicologicas de los
pacientes es conocida como atencion humanizada. Este enfoque se esta volviendo

cada vez mas relevante.

Se observa igualmente un enfoque ético de la atencién humanizada, se
centra en la importancia de los valores éticos. La honestidad, la justicia y la no
maleficencia se sugieren como principios en los que debe basarse el cuidado
humanizado. Ademas, se destaca la calidad de la empatia y la humanidad. (Sen,
2021)

Por otro lado, el enfoque de la comunicacion se centra en la importancia de
una comunicacion efectiva en la atencién de enfermeria humanizada. Los estudios
sugieren que la atencién humanizada debe involucrar una comunicacién abierta y
efectiva entre los pacientes y enfermeras. Ademas, se ha subrayado la relevancia

de la escucha activa y la retroalimentacion. (Sitzman y Watson, 2018).

El uso de la tecnologia para mejorar el cuidado humanizado es otro enfoque
relevante. Se ha destacado la importancia de tener en cuenta la experiencia del
paciente en todas las fases del proceso de AE, desde la admision hasta el alta
médica. Se han realizado numerosos estudios que subrayan la relevancia de la
retroalimentacion del paciente para mejorar la implementacion del cuidado

humanizado en la préactica clinica. (Wei et al. 2019).

En tal sentido, Sanchez (2019) define el cuidado como la esencia, centro y
eje del cuidado orientado a brindar una atencion que promueva la perfeccion,

asimismo estima que consta de 3 dimensiones:

Para la dimension del aspecto humano, Watson (1999) la ha definido como
parte integral del concepto de cuidado humanizado. Este término alude a la
habilidad del enfermero para establecer una conexién genuina y emocional con sus
pacientes, reconociendo su dignidad y valor como seres humanos. Segun su
modelo de cuidado holistico, Watson enfatiza la importancia de esta dimension del
aspecto humano. En su perspectiva, el cuidado humano implica una interaccion
auténtica entre el médico y el paciente, en la que se comparten vivencias y

emociones en un ambiente de confianza y mutuo respeto. El aspecto humano
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comprende la habilidad de escuchar y comprender las necesidades emocionales
de los pacientes, ofreciendo soporte emocional y espiritual, ademas de las
intervenciones meédicas requeridas. Para Watson, esta dimension del cuidado
resulta esencial para alcanzar la curacién y el bienestar integral del paciente.

Aspecto humano, también es definido como la esencia del cuidado,
compuesta por actos de cuidado que dan prioridad a la atencién humana, y los
cuidadores se caracterizan por la entrega, la solidaridad y el respeto (Waldow,
2020)

Con respecto a la dimension del aspecto espiritual , Gunawan et al. (2022)
han resaltado que los enfermeros tienen la capacidad de abordar las necesidades
espirituales de los pacientes, sin importar sus creencias personales o religion.
Implica la capacidad de encontrar esperanza y consuelo durante momentos de
sufrimiento, y la necesidad de establecer conexiones y relaciones significativas. Los
enfermeros que reconocen y atienden esta dimensidn se encuentran en una
posicion 6ptima para brindar una atencién compasiva y efectiva que fomente el

bienestar integral del paciente.

Villegas et al. (2019) dice que el aspecto espiritual es una posibilidad de
crecimiento bilateral, con el cuidador utilizando la espiritualidad como una técnica

mas profunda, ofreciendo soporte emocional al usuario que esta cuidando.

La dimensién del aspecto transpersonal abarca el cuidado que se amplia
mas alla de la persona, abarcando la comunidad y el universo en su totalidad.
Segun Watson (1999), el cuidado transpersonal implica que el profesional de
enfermeria debe tener en cuenta la unicidad y totalidad del paciente, conectandose
con su entorno, cultura y espiritualidad. El objetivo de esta dimension del cuidado
humanizado es la sanacion y el bienestar del paciente en todos los niveles, no solo
a nivel fisico. La enfermera debe comprender la interdependencia de todas las
cosas en el universo, respetando profundamente la vida y la muerte. La dimension
transpersonal también implica la conexion con los valores y creencias espirituales
del paciente, lo que puede ser esencial en el cuidado de aquellos que se enfrentan
a enfermedades terminales o situaciones de sufrimiento intenso. En resumen, el

aspecto transpersonal del cuidado humanizado se enfoca en la conexién y armonia
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entre el paciente, su entorno y la naturaleza, y el profesional de enfermeria como

cuidador en si mismo.

La dimension transpersonal camina mas alla de la relacion subjetiva entre
enfermera y paciente transformando a ambos. Su caracteristica especial es la
armonia entre cuerpo, mente y alma, en la que se ancla la salud del paciente, por
lo que la calidad del trabajo y la amabilidad del personal se manifiestan a lo largo
del tiempo. (Paccotaipe, 2018)

Asi también, las bases tedricas para satisfaccién de los padres de familia,
Gunawan et al. (2022) argumentan que la calidad del cuidado enfermero infantil
depende en gran medida de la SP. Esta variable abarca tanto los aspectos técnicos
como humanos del servicio de enfermeria, y refleja la percepcion de los padres
sobre la atencién que reciben sus hijos. Es esencial considerar la satisfaccién de
los padres, ya que diversos estudios han demostrado que aquellos que estan
satisfechos tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones de las

enfermeras y llevar a sus hijos a los controles regulares.

Por otro lado, Fine (2018) afirma que la satisfaccion es una evaluacion
subjetiva del servicio de enfermeria. Destacan que su importancia radica no solo
en su impacto en la adherencia al tratamiento, sino también en la lealtad y

recomendacion del centro médico.

Fukuyama (2018), por su parte, definen la satisfaccion de los padres como
la percepcién de la atencién recibida, que se puede medir a través de encuestas o
entrevistas. Segun este autor, la satisfaccion es un medidor importante de la calidad

en el servicio.

Por ultimo, Karami etal. (2017) subrayan que la satisfaccion de los
progenitores es una dimension fundamental en la apreciacion de la calidad de la
AE infantil. Esto se debe a que puede afectar la adherencia al tratamiento y el
bienestar del nifio. Sugieren que la satisfaccibn debe medirse a través de la
percepcion de los padres sobre el servicio recibido, ya que esto tiene un impacto

significativo en la atencion de enfermeria.

Asi también, dentro de sus enfoques principales, que la satisfaccion que los

progenitores experimentan en su papel de padres es un tema de estudio en
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multiples disciplinas, como psicologia, sociologia y educacion. En general, se
refiere al grado de satisfaccidn que los padres sienten al criar a sus hijos. Hay varios
enfoques que explican la satisfaccion de los padres, cada uno de los cuales se

mencionara a continuacion.

El enfoque psicoldgico se centraliza en los rasgos de temperamento de los
padres que influyen en su satisfaccion. Por ejemplo, algunos estudios sugieren que
los padres que poseen una personalidad mas extrovertida y menos neurotica
reportan niveles mas altos de satisfaccion en su papel de padres. Asimismo, se
encontré una correlacién positiva entre autoeficacia de los padres (es decir, su
confianza en su capacidad para ser buenos padres) y su satisfaccion. (Gémez et al.
2021).

Por otro lado, el enfoque socioldgico se enfoca en las variables sociales que
mas influyen. Se ha descubierto que la presencia de red de apoyo social para los
padres, como amigos o familiares, puede tener un impacto positivo en la
satisfaccion. Ademas, factores estructurales como el nivel socioeconémico y la
estabilidad laboral han sido asociados con la satisfaccion de los padres. (Beltran
2015).

El enfoque educativo se centra en las variables educativas que inciden en la
variable de aprendizaje. Algunos estudios muestran que los padres que sienten que
sus hijos absorben una educacion eficaz reportan mayores niveles de satisfaccion,
por ejemplo, con respecto a la calidad de la ensefianza e infraestructura escolar.
Del mismo modo, se encontré que la intervencién activa de los padres en la
educacion de sus hijos, como asistir a las asambleas escolares y supervisar las

tareas, se relacioné positivamente con la satisfaccion. (Cusso et al. 2020).

El enfoque comunicacional se centra en la eficacia de la interaccion entre
progenitores e hijos y su persuasion en el nivel de satisfaccién de los padres. Por
ejemplo, algunos estudios indican que los padres que mantienen una comunicacion
fluida con sus hijos, hablando con ellos con frecuencia y escuchandolos con
atencién, suelen informar mayores niveles de satisfaccion. También se ha
descubierto que los padres que utilizan estrategias de comunicacion efectivas,

como la retroalimentacion positiva, suelen estar mas satisfechos con su relacion
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con sus hijos. Por otro lado, se enfoca también en como las creencias culturales
influyen en la satisfaccion de los padres. Los estudios sugieren que los padres de
diferentes culturas pueden tener expectativas diferentes acerca de lo que se
considera una crianza efectiva, lo cual puede influir en su grado de satisfaccion.
Asimismo, se ha descubierto que los padres que estan mas aculturados a la
sociedad en la que viven, suelen reportar mayores niveles de satisfaccion.
(Hernandez et al. 2018).

Dentro de los modelos teéricos mas importantes tenemos que la valoracion
de la eficacia de cuidado en salud infantil se basa en satisfaccion de los
progenitores, ha sido objeto de estudio desde diferentes enfoques teéricos. Uno de
los modelos tedricos mas influyentes es el modelo de expectativas, que sostiene
gue la satisfaccion se establece a partir de la relacion entre las perspectivas y la
vivencia real de los padres. Si la vivencia supera las expectativas, los padres se
sienten complacidos, mientras que, si no las colma, se sienten descontentos.
(Archibald y Barnard,2018).

Otro modelo relevante es el modelo de discrepancia, que sugiere que la
satisfaccion de los padres depende de la diferencia entre el cuidado proporcionado
a sus hijos y la atencidn que esperaban. Si la atencion supera las expectativas, los
padres se sienten satisfechos; si no las cumple, se sienten insatisfechos. (Carayon
y Hoonakker, 2019).

Un tercer modelo tedrico importante es la teoria de eleccién racional, que
establece que los padres seleccionan al cuidador que mejor se adapta a sus
necesidades y preferencias. La SP se fundamenta en su percepcion de la calidad
de la atencidon en confrontacion con las alternativas disponibles. (Dall’Ora et al.
2020).

El modelo de interaccion social sugiere que la satisfaccion de los papas se
ve afectada por las relaciones sociales que establecen con el personal de
enfermeria y otros progenitores en el entorno de atencion. Si los padres reciben un
trato cordial y personalizado por parte del personal de enfermeria, y tienen la

oportunidad de interactuar con otros progenitores en situaciones similares, es mas
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probable que estén satisfechos con la atencion de enfermeria brindada a sus hijos.
(Ghafir et al. 2018).

Se ha propuesto un nuevo modelo tedrico conocido como el modelo de la
perspectiva basada en el sistema. Segun este enfoque, la satisfaccion de los
progenitores con el cuidado enfermero, depende de su percepcion global de la
calidad del sistema. Los progenitores podrian sentirse mas satisfechos si perciben
que el sistema de atencion es accesible, eficiente, efectivo y centrado en el

bienestar del paciente. (Marc¢ et al. 2019).

La dimension humana describe al conocimiento que los padres poseen
acerca de la calidad de atencion y el cuidado recogido por el profesional de
enfermeria hacia sus hijos. Esta dimension comprende aspectos como la empatia,
la comunicacion efectiva, la compasion, asi como su participacion en las decisiones
relacionadas con la salud de sus hijos. Resulta fundamental asegurar un cuidado
integral y de calidad en la salud infantil para satisfacer a los padres en este aspecto,
y puede influir en la continuidad de los servicios y la confianza puesta en el sistema
de salud . (Sitzman, 2017)

Finalmente, la dimensién capacidad resolutiva se centra en la habilidad y
eficacia de los servicios médicos para abordar y resolver las necesidades y
demandas de atencion de los pacientes pediatricos. Esta dimensién evallia el
potencial del personal de enfermeria para diagnosticar y tratar de manera adecuada
las condiciones de salud de los nifios, asi como su capacidad para ofrecer
soluciones efectivas a los problemas y preocupaciones planteados por los padres
o cuidadores. (Smith, 2019).

Por otro lado, se define capacidad resolutiva a la capacidad de solucionar
contrariedades, es el uso sistematico de métodos de resolucién de problemas para

tomar decisiones. (Rivera y Alvaro, 2007)
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[l METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio es de tipo basico. La investigacion béasica, conocida
como tedrica o pura, se enfoca en la generacién de conocimientos teéricos y la
comprension de los principios fundamentales de un fenGmeno o proceso. Esta
forma de investigacion se centra en responder a preguntas teéricas y conceptuales,

sin preocuparse por su aplicacion practica inmediata (Nicomedes, 2018).

En la investigacion basica, se emplean métodos cientificos rigurosos y se
realizan experimentos en entornos controlados para analizar y comprender los
fendmenos. Los resultados de esta indagacién a menudo no tienen aplicaciones
directas o inmediatas, pero pueden ser de gran valor para el desarrollo de
investigaciones aplicadas en el futuro. La investigacion basica es fundamental para
el progreso de la ciencia, ya que proporciona una base soélida de conocimientos
sobre la cual se puede construir investigaciones mas aplicadas y practicas.
Ademas, la investigacion basica puede ser la base para el desarrollo de nuevas
teorias y modelos cientificos, asi como para identificar nuevas areas de

investigacion y descubrimientos. (Nieto, 2018).

También, se determiné como enfoque de investigacion que sea cuantitativo.
Siendo este un método cientifico, basandose en la medicion y andlisis de datos
numeéricos para establecer patrones, correlaciones y relaciones entre variables. En
este tipo de investigacion, se aplica un enfoque sistematico y riguroso para
recolectar, analizar e interpretar datos cuantitativos, y se utilizan técnicas

estadisticas para evaluar la importancia de los resultados. (Abreu, 2012).

El enfoque cuantitativo se centra en la recopilacion de datos objetivos y
medibles a mediante encuestas, cuestionarios, pruebas psicolégicas, experimentos
de laboratorio y otras técnicas de investigacién. Estos datos son analizados
mediante métodos estadisticos para identificar patrones y correlaciones
significativas, y para validar o refutar hipotesis de investigacion. Este tipo de
investigacion es util para establecer relaciones causales entre variables y para
identificar patrones y tendencias en poblaciones grandes. Ademas, el enfoque

cuantitativo es especialmente util para llevar a cabo estudios descriptivos, que

17



buscan comprender el comportamiento y las caracteristicas de una poblacion
determinada. (Abreu, 2012).

El nivel de investigacion es correlacional. El cual se enfoca en establecer la
conexion entre varias variables sin asignar una relacion causal. Su finalidad es
detectar si existe alguna correlacion o asociacion entre las variables estudiadas,
para lo cual se emplean técnicas estadisticas que permiten analizar los datos
recopilados. El coeficiente de correlacion es un indicador que refleja el sentido y
magnitud de la relacién entre las variables, puede ser positivo, negativo o cero.
(Arias, 2012).

A pesar de las limitaciones que presenta, la investigacion correlacional
resulta util para detectar patrones y tendencias en los datos, asi como para prever
la actuacion de una variable en funcién de otra. No obstante, no es adecuada para
establecer la relacion causal entre las variables, pues no se puede determinar cual

variable influye en la otra. (Hernandez y Mendoza, 2018).

Por otro lado, el disefio de investigacion es no experimental transversal. Este
se enfoca en recolectar datos en un solo punto en el tiempo, sin manipular las
variables ni seguir a los sujetos de estudio longitudinalmente. En este tipo de
investigacion, se recopila informacion de una muestra representativa de individuos
en un momento dado, para luego analizar la relacion entre las estudiadas variables.
Los datos se obtienen por medio de observacion o encuestas a los sujetos,

utilizando cuestionarios, entrevistas o pruebas. (Agudelo y Aigneren, 2008).

3.2. Variables y operacionalizacion

Cuidado humanizado

Definicion conceptual: Busch etal. (2019) conceptualiza al cuidado
humanizado a la intervencién personalizada, auténtica y especifica que permite a

la persona ser reconocida y tratada en su totalidad.

Definicion operacional: La variable Cuidado humanizado se define
operacionalmente mediante 3 dimensiones: Aspecto humano, aspecto espiritual,

aspecto transpersonal y 7 indicadores: Priorizar al ser de cuidado, disponibilidad
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para la atencion, apoyo fisico, proactividad, apoyo emocional, cualidades del hacer

de la enfermera y empatia.
Satisfaccion del usuario (padres de familia)

Definicion conceptual: Fine (2018) afirma que la satisfaccion de los padres
es una evaluacion subjetiva del servicio de enfermeria. Destacan que su
importancia radica no solo en su impacto en la adherencia al tratamiento, sino

también en la lealtad y recomendacion del centro médico.

Definicién operacional: La variable satisfaccion de los padres de familia se
define operacionalmente mediante 2 dimensiones: Humana, Capacidad resolutiva,

y 3 indicadores: Bienestar fisico, solucién de problema, interés del paciente.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Debido a que se cuenta con ingresos y egresos de pacientes en forma diaria,
semanal y mensualmente en el hospital materno, la poblacion para este estudio
consto de 120 padres de pacientes pediatricos, es decir, apoderados de nifios y
nifias que se encuentran recibiendo atenciéon médica en los servicios de medicina

y cirugia pediatrica. La unidad de analisis son los progenitores individuales.
Criterios:
Inclusion:

Padres de familia de pacientes pediatricos hospitalizados en los servicios
de medicina y cirugia.

Padres de nifios hospitalizados por mas de dos dias.

Padres de pacientes dados de alta.

Padres que deseen participar voluntariamente en el estudio.
Exclusion

Padres de pacientes en estado critico

Padres incapacitados para proporcionar informacion para el estudio.

Padres que no deseen participar.
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Para seleccionar la muestra, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, lo que significa que se eligié aquellos padres que estaban disponibles

y que cumplan con los criterios establecidos.

La muestra para este estudio se establecié segun calculo de verificado a
través de la formula de Cuestidén Pro, con el nivel de confianza del 95% y con un
margen de error del 5%. La muestra estuvo compuesta de 93 padres de familia de

pacientes pediatricos, seleccionados segun criterios previamente establecidos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién

Para este estudio se defini6 como técnica de recoleccion de datos a la
encuesta y como instrumentos al cuestionario. En este sentido, para la variable de
cuidado humanizado se adapto el instrumento disefiado originalmente por Sdnchez
(2019), el cual fue validado mediante expertos. Mientras que para la variable de
satisfaccion de los padres de familia, se ha considerado el instrumento creado por
Zuiiga (2017) , el cual también fue validado por juicio de expertos. La practica de
encuestar es una técnica comunmente utilizada en la investigacién cientifica para
obtener informacién sobre un tema en particular. Esta técnica implica hacer
preguntas estandarizadas a un conjunto de personas, ya sea en persona, via
telefonica, en linea o por correo electrénico. Dependiendo del estudio, la encuesta
puede dirigirse a una muestra representativa o a toda la poblacion bajo analisis.
Para evitar cualquier tipo de sesgo, el disefio de la encuesta debe ser
cuidadosamente planificado con preguntas claras y especificas, y opciones de
respuesta adecuadas para obtener informacion precisa. Las encuestas se aplican
en una amplia variedad de campos, como estudios de opinién publica,
investigaciones de mercado, ciencias sociales, de salud, entre otros .(Anguita et al.
2003).

El cuestionario es el instrumento utilizado para realizar la encuesta, el cual
consta de un conjunto de preguntas estandarizadas que los participantes deben
responder. Los cuestionarios pueden ser autoadministrados o aplicados por un
entrevistador. Es esencial disefiar cuidadosamente el cuestionario para evitar
preguntas ambiguas o confusas, preguntas que puedan influir en las respuestas de

los participantes, y preguntas que no estén relacionadas con el objetivo del estudio.
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Los cuestionarios permiten recopilar datos tanto cuantitativos, como la frecuencia
de eventos o la prevalencia de una enfermedad, como cualitativos, como las
opiniones y percepciones de los participantes. Esta herramienta es util en la
investigacion cientifica porque permite obtener datos de manera estandarizada y
sistematica, lo que facilita la comparacion entre diferentes grupos y estudios.
(Muioz, 2003).

Para la baremacion de variables y dimensiones se estimo los rangos de

medicion usando la puntuacion alcanzada y la escala de Estanones. (anexo 8)

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se consigui6 el consentimiento del comité de ética y de la
Direccion del Hospital para llevar a cabo el estudio. Una vez obtenida el
salvoconducto, se procedié a disefiar el cuestionario, teniendo en cuenta los
objetivos del estudio y las pautas de inclusion y exclusion definidas
anticipadamente. Fue importante considerar que los pacientes pediatricos pueden
tener dificultades para comprender algunas preguntas o para proporcionar
informacion precisa, por lo que se optd entrevistar a los progenitores y/o tutores,

asegurandonos que las preguntas sean claras y faciles de entender.

Una vez disefiado el cuestionario, se procedio a la recoleccién de datos, para
lo cual se establecio un lugar, un punto o zona comun y adecuada del hospital,
donde se explico el propdsito del estudio a los padres o tutores legales. Si los
pacientes y sus padres estaban dispuestos a participar, se les pudo entregar el
cuestionario y otorgandoles un plazo para completarlo. Una vez completados los
cuestionarios, se pudo recoger y revisar para verificar su completitud y precision.
Fue importante asegurar que los datos sean tratados con confidencialidad y que los

padres estén informados acerca del manejo y uso de la informacion recopilada.

3.6. Método de anélisis de datos

Para lograr un examen minucioso de los datos en este estudio de
investigacion, fue crucial que el investigador haya recolectado y ordenado los datos
en una base de datos apropiada para su andlisis. Ademas, es importante tener en

cuenta que, debido a que se espera que los datos exhiban un comportamiento no
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normal, es fundamental asegurarse de que estén en una escala adecuada, sin

valores andmalos o errores en la entrada de datos.

Una vez que se incorporo los datos en la base de datos, se requirio llevar a
cabo una prueba de normalidad para verificar si se ajustan a una normal
distribucion. Si los datos no se adaptan a esta distribucion, se pueden usar pruebas
no paramétricas, como la prueba de Spearman, para determinar la relacion entre
las variables. Por otro lado, si los datos exhiben un comportamiento normal, se

puede emplear la prueba de Kolmogoérov-Smirnov y corroborar su normalidad.

El coeficiente de correlacion Spearman (Rho), sirvié para evaluar en qué
medida se asocia o existe una interdependencia entre las variables de estudio que
presentan una escala de tipo ordinal. Para interpretar el grado de correlacion ver

(anexo 7)

Asimismo, para analizar el coeficiente de correlacion Spearman (Rho), se
procedio a usar como regla de decision: Si p < 0.05: Se decide rechazar la hipotesis
nula, y se interpreta como una correlacion significativa; Si p > 0.05: No rechaza la

hipodtesis nula y se determina que no existe una correlacion significativa.

Una vez confirmada la normalidad de los datos y determinado si se necesit6
pruebas paramétricas 0 no paramétricas, y se procedié a analizar los datos
mediante el programa SPSS. En cuanto a las pruebas estadisticas descriptivas, se
utilizé tablas de frecuencia, graficos y medidas de tendencia central y dispersion
para resumir los datos. Se usé la prueba de Spearman, y se efectué un analisis de

correlaciéon y determinar la relacion entre ambas variables.

Finalmente, se ejecutd el analisis estadistico para interpretar resultados y
establecer conclusiones. Se verifico la precision de los resultados y aseguré de que
las conclusiones se basen en un andlisis riguroso y objetivo de los datos. Fue
fundamental que el contenido esté escrito de manera clara y coherente para

proporcionar la comprension del analisis de datos en el estudio de investigacion.

3.7. Aspectos éticos
A fin de asegurar la integridad ética de la investigacion, es esencial cumplir
con diversos criterios éticos a nivel nacional e internacional. Uno de los mas

trascendentales es el Cddigo de Nuremberg, que establece que cualquier
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indagacion en seres humanos debe llevarse a cabo de conformidad con principios
éticos fundamentales, como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la
justicia. Ademas, la Declaracion de Helsinki define las normas éticas para la
investigacion médica en entes humanos, destacando la necesidad de cumplir con

los estandares éticos y cientificos apropiados. (Viera, 2018)

En cuanto a la aplicaciéon de estos principios éticos, la beneficencia implica
gue el investigador buscara el bienestar de los participantes de la investigacion y
minimizara los riesgos. La no maleficencia implica que no se debe causar dafio a
los participantes y que se deben evaluar cuidadosamente todos los riesgos. La
autonomia implica que los participantes deberan contar con libertad para elegir sus
propias decisiones y ser informados adecuadamente sobre los procedimientos de
la investigacion. Por ultimo, la justicia implica que los participantes deben ser
seleccionados equitativamente y tratados con respeto y dignidad. Resulta vital que
los investigadores sigan estos principios éticos en la realizacion de cualquier
estudio para garantizar la calidad ética y proteger los derechos de los participantes
Universidad César Vallejo (2020).
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IV. RESULTADOS
4.1. Analisis Descriptivo

Los resultados corresponden a una muestra de 93 padres de familia de
pacientes pediatricos en un Hospital Materno - Lima 2023, los cuales representan

el 100%, que se describen a continuacion:

Tabla 1
Distribucion de la Variable Cuidado humanizado
Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 28 30,1
Medio 44 47,3
Bajo 21 22,6
Total 93 100,0

Figura l

Distribucion de la Variable Cuidado humanizado

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Cuidado Humanizado

En la Tabla y Figura 1 respecto a la distribucion de la Variable Cuidado
humanizado, se observa que su mayoria un 47,3% de los padres de familia de
pacientes pediatricos indicaron un nivel medio, seguido de un 30,1% quienes
reportaron nivel alto y por ultimo un 22,6% de padres indicaron nivel bajo en el
Cuidado humanizado a pacientes pediatricos en un Hospital Materno.
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Tabla 2

Distribucién de dimensiones de la Variable Cuidado humanizado

Aspecto Aspecto Aspecto
humano espiritual transpersonal
N % N % N %
Alto 24 25,8 23 24,7 23 24,7
Medio 48 51,6 41 44 1 47 50,5
Bajo 21 22,6 29 31,2 23 24,7

Figura 2

Distribucion de dimensiones de la Variable Cuidado humanizado

60

50

40

30

20

Dimension Aspecto humano Dimension Aspecto espiritual Dimension Aspecto transpersonal
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En la Tabla 2 y Figura 2 sobre las dimensiones de Cuidado humanizado, se
observa que su mayoria un 47,3% de los padres de pacientes pediatricos indicaron
gue el nivel es medio, seguido de un 30,1% quienes reportaron un nivel alto y por
altimo un 22,6% de padres indicaron un nivel bajo.

Respecto a la distribuciéon de las dimensiones de Cuidado humanizado, se
observa que en la dimensién aspecto humano, la mayoria de padres en un 51,6%
declararon que es de nivel medio; igualmente, en la dimension espiritual, el nivel
que predominé fue medio con un 44,1%; finalmente, respecto a la dimension
transpersonal, la mayoria de padres sefialaron un nivel medio en un 24,7% en

pacientes pediatricos de un Hospital Materno — Lima 2023.
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Tabla 3

Distribucién de la Variable Satisfaccion de los padres de familia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Satisfecho 14 15,1
Medianamente satisfecho 58 62,4
Insatisfecho 21 22,6
Total 93 100,0

Figura 3

Distribucién de la Variable Satisfaccion de los padres de familia

Porcentaje

22 6%
16,1%
Satisfecho Medianamente Insatisfecho
satisfecho

Satisfaccion del usuario

En la Tabla y Figura 3 respecto a la distribucion de la variable Satisfaccion
de los padres de familia de pacientes pediatricos, se evidencia que
mayoritariamente el 62,4% de padres sefalé que se encuentran medianamente
satisfechos con el cuidado recibido; mientras que, un 22,6% de padres report6 estar
insatisfechos y solo un 15,1% manifestaron estar satisfechos con la atencion

recibida a los pacientes pediatricos de un Hospital Materno - Lima 2023.
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Tabla 4

Distribucién de dimensiones de la variable Satisfaccién de los padres de familia

Dimensiéon Humana Dimensién Capacidad
Niveles Resolutiva
N % N %
Satisfecho 14 15,1 22 23,7
Medianamente 58 62,4 49 52,7
satisfecho
Insatisfecho 21 22,6 22 23,7
Figura 4

Distribucién de dimensiones de la variable Satisfaccién de los padres de familia

Dimensién humana Dimension Capacidad resolutiva

Osatisfecho B Medianamente satisfecho O lnsatisfecho

En la Tabla y Figura 4 respecto a la distribucién de dimensiones de la variable
Satisfaccion de los progenitores de pacientes pediatricos, se evidencia que,
respecto a la dimensiobn humana, el nivel de satisfaccion que predominé fue
medianamente satisfecho en un 62,4%, mientras que un 22,6% de padres
reportaron estar insatisfechos y solo un 15,1% de padres sefalaron estar
satisfechos con la atencién recibida en la dimension humana. Respecto a la
dimension capacidad resolutiva, en su mayoria, un 52,7% de padres sefialaron
estar medianamente satisfechos; mientras que, de forma equitativa, un 23,7% de
padres declararon estar satisfechos y otros 23,7% insatisfechos con la atencion
recibida respecto a la dimension capacidad resolutiva en pacientes pediatricos de

un Hospital Materno — Lima 2023.
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4.2. Analisis Inferencial

Para el analisis inferencial previamente, se verifico la normalidad de los datos,
para lo cual se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la
muestra del estudio fue de 93 unidades muestrales; para el célculo se aplicé el

paquete estadistico SPSS version 25 y se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 5

Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Cuidado Humanizado ,510 14 ,000
Satisfaccion del usuario 422 21 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

La tabla 5, comprueba la normalidad de distribucion de datos de las variables, para
ello se plantearon las siguientes hipotesis:
Ho: La variable mantiene una distribucion normal y

H1: La variable no mantiene una distribucién normal.

La regla de decision fue: Si p < 0.05: se rechaza la hipétesis nula; Si p > 0.05:
No se rechaza la hipotesis nula. Entonces, segun la prueba de significancia que
se observa el valor alcanz6 un valor de p<0,05 por ello se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que las variables evaluadas no presentan una distribucion
normal; en base a ello, se decidié emplear el coeficiente Rho de Spearman que es

una prueba no paramétrica para comprobar las hipétesis de estudio.

A continuacion, se realiza la contrastacion de las hipotesis propuestas en la

investigacion:

4.2.1. Contrastacién de hipotesis General
Se hace las hipétesis estadisticas siguientes:
Ho: No existe relacion significativa entre cuidado humanizado y la satisfaccion de
los padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno.
Ha: Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado y la satisfaccién de

los padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno.
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Tabla 6

Prueba Rho de Spearman entre cuidado humanizado y satisfaccion de los padres

Correlaciones Cuidado Satisfaccion del

Humanizado usuario
Rho de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,850**
Spearman Humanizado correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 se observa un Rho de Spearman= 0,850 con una significancia
= 0.000 (p<0.05), por lo que se decide rechazar la Ho (nula). Por lo cual diremos
que existe relacidon significativa y una correlacion positiva alta entre cuidado
humanizado y satisfaccién de los padres; es decir a mayor nivel de cuidado
humanizado, mayor nivel de satisfaccion de los padres de familia de pacientes
pediatricos.

4.2.2. Contrastacion de hipotesis Especifica N°1

Se plantea las siguientes hipoétesis estadisticas:
Ho: No existe relacién significativa la relacion entre el aspecto humano y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital
materno de Lima, 2023.
Hal: Existe relacion significativa entre el aspecto humano y la satisfaccion de los

padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima, 2023.

Tabla 7
Dimension aspecto humano y satisfaccion de los padres de familia
Correlaciones Aspecto
humano
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de ,804™
Spearman usuario correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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En la tabla 7 se visualiza un Rho de Spearman= 0,804 con una
significancia = 0.000 (p<0.05), por lo que se decide rechazar la Ho (nula).

Esto quiere decir que existe relacion significativa y una correlaciéon positiva
alta entre dimensién aspecto humano y la satisfaccion de los padres; es decir a
mayor desarrollo del aspecto humano del cuidado de enfermeria, mayor nivel de

satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos.

4.2.3. Contrastacién de hipotesis Especifica N°2

Se plantea las siguientes hipotesis:
Ho: No existe relacién significativa entre aspecto espiritual y la satisfaccion de los
padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima, 2023.
Ha2: Existe una relacion significativa entre el aspecto espiritual y la satisfaccion de
los padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima,
2023.

Tabla 8

Dimension aspecto espiritual y satisfaccion de los padres de familia.

Correlaciones Satisfaccion

del usuario Aspecto espiritual

Rho de Satisfaccion  del Coeficiente de 1,000 ,720”
Spearman usuario correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se observa un Rho de Spearman= 0,720 con una
significancia = 0.000 (p<0.05), por lo que se decide rechazar la Ho (nula).
Por ende, existe relacidn significativa y una correlacion positiva alta entre la
dimensién aspecto espiritual de la atencioén y la satisfaccion de los padres; es
decir a mayor desarrollo del aspecto espiritual del cuidado de enfermeria, mayor
nivel de satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos.
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4.2.4. Contrastacion de hipotesis Especifica N°3

Planteamos las hipotesis;
Ho: No existe relacion significativa entre el aspecto transpersonal y la satisfaccion
de los padres de familia de pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima,
2023.
Ha3: Existe relacion significativa entre el aspecto transpersonal y la satisfaccion de

los padres de pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima, 2023.

Tabla 9

Dimension aspecto transpersonal y satisfaccion de los padres

Correlaciones Satisfaccion del Aspecto
usuario transpersonal
Rho de Satisfaccion del Coeficiente de 1,000 ,814"
Spearman usuario correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 93 93

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

la tabla 9 nos muestra un Rho de Spearman= 0,814 con una
significancia = 0.000 (p<0.05), por lo que se decide rechazar la Ho (nula). Podemos
decir que existe relacidon significativa y una correlacion positiva alta entre la
dimensién aspecto transpersonal y la satisfaccion de los padres de familia; es decir,
a mayor desarrollo del aspecto transpersonal en el cuidado de enfermeria, mayor

nivel de satisfaccion de los progenitores.
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V. DISCUSION

Uno de los importantes hallazgos del estudio, es que se encontré6 una
relacion significativa (p = 0,000 < 0,05) y altamente positiva (Rho = 0,850) entre el
cuidado humanizado y la satisfaccidon de los padres de clientes pediatricos en una
maternidad de Lima, 2023. Los resultados indican que el cuidado humanizado
durante la atencion al paciente pediatrico y la satisfaccién de los padres estan
fuertemente relacionados, a mayor nivel de cuidado humanizado mayor sera la
satisfaccion de los padres de usuarios pediatricos en un hospital materno de Lima.

Los resultados son consistentes a otros estudios:

Alayo & Rodriguez (2021) en un estudio de relacion entre el cuidado
centrado en la persona brindado por enfermeras y la satisfaccion materna,
encontraron que existe una significativa relacion (p= 0,000 < 0,01) y una alta
correlacion de Pearson de 0,984 entre la atencion a la humanidad de los cuidadores
y la satisfaccion de las madres con sus recién nacidos. Por su parte Moreno (2020)
en un estudio realizado en el area critica pediatrica, encontré que el 64,5% de los
padres estaban moderadamente satisfechos con el servicio recibido, y que la
calidad del cuidado y la satisfaccion de los padres (r=0,752; p= 0,000) estan
fuertemente relacionados. Asimismo, Anicama et al. (2022) en su estudio realizado
en un hospital de Ayacucho, identificé una relacion significativa entre cuidado
humanizado y satisfaccion del usuario. En contraste, Zapa & Vizcacho (2021) en
un estudio realizado en Moquegua, encontraron que el cuidado humanizado de la
enfermeray la satisfaccion percibida no estaban relacionados con una significancia
de p=0.284 (P>0.05). Cabe resaltar que en los resultados predominé un nivel alto

de satisfaccion de los padres y se realizd en otro contexto.

Al respecto de los resultados expuestos lineas arriba, se puede inferir que el
cuidado humanizado y la satisfaccion estan ampliamente relacionados y puede
explicarse en base a que, el cuidado humano esta centrado en la persona; tal como
lo explica Watson citada por Cruz (2020), quien sefala que el acto del cuidado,
nace de la condicion humanay se centra en ella, por lo que requiere de un esfuerzo

moral y ético basado en un sentido “epistemoldgico, ontoldgico, filosoéfico y practico”
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con la finalidad de proporcionar un cuidado humanizado; ademas, el autor explica
qgue, para cuidar no se debe olvidar el valor que representa el acto humano: la

voluntad (el deseo de hacer) y la razén (el conocimiento), mediado por la libertad.

Por su parte, Cruz (2020) sefala que para entender el significado del cuidado
humanizado como atributo la especial relacion profesional (enfermera) - sujeto del
cuidado (paciente) que requiere de comprension a la persona, un trato estable
(debe otorgarse no por obligacién), continuo en el tiempo, debe ser adaptable
(segun las necesidades de la persona), y al mismo tiempo, debe incorporarse el
sentido de trascendencia de la condicién de ser humano, otorgandole un sentido
reciproco de intercambio por lo que la relacion entre cuidado humanizado y
satisfaccion se vuelve una correspondencia producto del beneficio mutuo en la
relacion. Lo sefialado explica la fuerte relacion encontrada entre cuidado

humanizado y satisfaccion basada en la relacion de reciprocidad y beneficio mutuo.

Otro hallazgo significativo del estudio es con relacion a las hipotesis
especificas planteadas en el estudio. Respecto a hipétesis especifica 1, se hallé
gue existe significativa relacién (p=0.000<0.05) y una correlacién altamente positiva
(Rho=0,804) entre la dimension aspecto humano y satisfaccion de los padres de
pacientes pediatricos en un hospital materno de Lima. Los resultados indican que
la dimensién aspecto humano y la satisfaccion de los padres de pacientes
pediatricos estan fuertemente relacionados a mayor desarrollo del aspecto humano
del cuidado de enfermeria, mayor sera la satisfaccion de los progenitores de

pacientes pediatricos en un hospital materno.

Resultados similares son los reportados por Palomino (2021), donde
menciona que el aspecto humano esta relacionado con las cualidades del ser y
resultd estar relacionado con la satisfaccion del paciente a través de una relacion
significativa (p=0.000) y altamente positiva (Rho=0.669). Por su parte Lopez (2016);
estudio la dimension aspecto humano desde la naturaleza fenomenoldgica del
cuidado, encontrando una relacion significativa (p=0.000) y positivamente alta
(Rho=0.406) con la satisfaccion del usuario. Resultados contrarios fueron los
reportados por Rivera (2020), quien encontré que la dimension aspecto humano
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donde se resalta las cualidades del ser con la satisfaccion del paciente no se hallo

relacion significativa (p=0.366).

Los resultados mostrados evidencian que el aspecto humano en si, basado
en las cualidades del ser profesional de la enfermera, también esta estrechamente
relacionados a la satisfaccion del paciente. Considerando que la zona de estudio
es el servicio de pediatria, los padres poseen muchas expectativas respecto al
personal de enfermeria, algunos estudios sefialan que los padres esperan que las
enfermeras posean ciertas cualidades que transmitan confianza, respeto, empatia,
paciencia, calidez, los cuales son importantes para la atencion al paciente
pediatrico, que como paciente atraviesa un periodo de adaptacién al ambiente
hospitalario mas complicado que el paciente adulto, que le provoca rechazo y llanto
hacia los procedimientos e incluso a ser evaluados por el personal de salud; por lo
gue es comun observar que los padres se encuentran reactivos o aprehensivos con

el personal de enfermeria.

Ramirez et al. (2020), al respecto, explican que las cualidades de la
enfermera, expresada en sus actitudes y acciones le otorgan el sentido humano al
cuidado que es percibido por el paciente o los padres de los pacientes pediatricos;
por ello los autores destacan la importancia de conceptualizar al cuidado como
“amoroso”, que es una concepcion intersubjetiva pero reciproca entre enfermera y
el paciente, que ademas, se manifiesta por la preocupacion e interés de la
enfermera frente a la necesidad humana en un momento crucial provocado por el
proceso salud-enfermedad que requiere del respeto a la dignidad de la individuo, la
comprension del contexto o situacion de salud de la persona y el asumir el cuidado
enfermero con responsabilidad. Por estas razones, la relacion entre el desarrollo
del aspecto humano durante el cuidado de enfermeria como resultante de las
cualidades, actitudes y acciones que demuestran el lado humano y célido de la
enfermera como resultante de su cuidado, se relaciona con la satisfaccion de los

papas al ser cubiertas sus expectativas de manera satisfactoria.

Con relacion a hipoétesis especifica 2, se evidencid que existe relacion
significativa (p=0.000<0.05) y una correlacion positivamente alta (Rho=0,720) entre

la dimensién aspecto espiritual y satisfaccion de los padres en un hospital materno.
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Los resultados indican que, la dimension aspecto espiritual de la atencion y la
satisfaccion de los padres de clientes pediatricos estan fuertemente relacionados a
mayor desarrollo del aspecto espiritual del cuidado de enfermeria, mayor serd la
satisfaccion de los padres en un hospital materno de Lima. Tras realizar una
revision bibliografica, no se han encontrado estudios que valoren el aspecto
espiritual de cuidado humanizado. Sin embargo, en el estudio se considera un
componente del cuidado humanizado porque la espiritualidad es innata al ser
humano, implica la capacidad de encontrar esperanza y consuelo durante
momentos de sufrimiento y la necesidad de establecer conexiones y relaciones

significativas (Gunawan et al., 2022).

Dicho de otro modo, el aspecto espiritual puede comprenderse como la
constante “busqueda del significado y el sentido de la vida”, en una magnitud que
trasciende hacia lo tangible, y conlleva al ser humano a sentir desde su experiencia
hacia la propia existencia; por lo tanto, la espiritualidad no necesariamente esta
estrechamente ligada con la practica religiosa; sin embargo, los nifios, no pueden
distinguir entre la espiritualidad y la religion, el sentido de espiritualidad en los nifios
se basa en la probabilidad de recuperarse y afrontar de forma positiva la
enfermedad (Pereira & Graminha, 2016). Para los padres, quienes tienen que lidiar
con el suceso de ver sufrir a sus hijos y la supuesta culpa de haber desatendido su
cuidado en determinado momento en su condicion de padre o madre y de acuerdo
a la gravedad del estado de salud de su hijo, encontrar esperanza y consuelo
durante momentos de sufrimiento se convierte en una necesidad por ser atendida.
Segun lo expuesto el componente espiritual forma parte inherente a la condicion
del ser humano por lo que deberia ser estudiado como una dimension del cuidado
humanizado y que como se pudo apreciar en los resultados, esté relacionada con

la satisfaccion del paciente.

Finalmente, sobre la hipétesis especifica 3, se hallé6 que existe significativa
relacion (p=0.000<0.05) y una correlacién positiva alta (Rho = 0,814) entre la
dimensién aspecto transpersonal de la atencion y satisfaccién de los padres de
familia de usuarios pediatricos en un hospital materno. Los resultados indican que,

la dimension aspecto transpersonal y la satisfaccion de los padres de pacientes
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pediatricos estan fuertemente relacionados a mayor desarrollo del aspecto
transpersonal del cuidado de enfermeria, mayor sera la satisfaccion de los

progenitores en un hospital materno de Lima.

Respecto a estos hallazgos, se encontraron estudios que respaldan los
resultados, Palomino (2021) estudio al aspecto transpersonal del cuidado desde la
apertura de la comunicacién y hallé6 una relacion significativa (p=0.000) y
positivamente alta (Rho=0.698) con la satisfaccion del paciente. Asimismo, Lépez
(2016), estudio el aspecto transpersonal desde el punto de vista de la interaccion
se encontrd correlacion significativa (p=0.000) y alta positividad (Rho=0.410) con la
satisfaccion del paciente. En contraste, Rivera (2020) quien estudio el aspecto
transpersonal desde la apertura de la comunicacion no encontré relacion

significativa (p=0.408) con la satisfaccion del paciente.

Los hallazgos presentados respecto al aspecto transpersonal involucran una
estrecha relacion con la satisfaccion al paciente; puesto que, la dimension
transpersonal busca la proteccion y preservacion de la dignidad humana, mantener
la humanidad interior, la integridad y la armonia en beneficio tanto del que recibe
como de quien otorga el cuidado (Caro, 2009); ademas, desde el punto de vista de
J. Watson (citado por Caro, 2009), el cuidado transpersonal involucra todas las
acciones importantes que son seleccionadas por la enfermeray el paciente, dentro
de una experiencia transpersonal que trasciende entre ellos, permitiendo la
apertura y desarrollo de las capacidades humanas en ambos; donde los valores,
los deseos de bienestar y el compromiso de cuidar y cuidarse se convierte en una
necesidad mutua. Sin duda, este aspecto es fundamental en el proceso de
interaccion o interrelacion enfermera-paciente, donde se rebela la responsabilidad,
la vocacion de servicio y el grado de involucramiento de la enfermera con el
paciente. En el caso del paciente pediatrico, se puede decir que se da un trinomio
enfermera — padres — paciente; y que dependiendo de la capacidad para
transcender en esa relacion se logra una satisfaccidon sobre el cuidado de

enfermeria y una satisfaccién por cuidar.
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Finalmente, a modo de conclusion, los resultados mostrados en el estudio,
permiten resaltar la importancia del cuidado humano de enfermeria al paciente
pediatrico, considerando que la esencia de enfermeria es el cuidado y que en el
servicio de pediatria el objetivo del cuidado se centra en el binomio madre-nifio, por
lo que, Melgarejo et al. (2022) resalta la importancia de la interrelacion terapéutica
centrada en dicho binomio, la satisfaccion de las necesidades del nifio y familia; y
la importancia que se otorga a los sentimientos y experiencias del proceso de
hospitalizacion impregnado de un compromiso mutuo y la formacién de un vinculo
de confianza para un abordaje integral centrado a la personay por ende un cuidado

humanizado.

Finalmente, es importante otorgar al cuidado de enfermeria el enfoque
humano porque dependiendo de como las enfermeras conceptian y le atribuyen el
significado del cuidado al nifio, se proporcionara un valor final al resultado de su
cuidado; por lo que, de acuerdo a sus percepciones, opiniones, conocimientos,
actitudes, y creencias, las enfermeras podran comprender desde su experiencia de
vida el sentido de cuidar al paciente pediatrico ejercicio fortaleciendo su identidad
profesional en el area pediatrica; ello se traducird con la calidad del cuidado, la

satisfaccion de los padres y en la recuperacion del nifio.
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VI. CONCLUSIONES

Primero: El estudio concluye que el cuidado humanizado de enfermeria brindada
durante la atencion al paciente pediatrico y la satisfaccion de los padres presentan
una relaciéon significativa (p=0.000) y estan fuertemente relacionados de forma
directa (Rho = 0,850); por lo tanto, se deduce que a mayor nivel de cuidado
humanizado mayor es la satisfaccién de los padres de usuarios pediatricos en un

hospital materno.

Segundo: Respecto a la dimension aspecto humano de la atencion se identifico
una relacion significativa (p=0.000) y fuertemente relacionada con la satisfaccion de
los padres (Rho= 0,804); por lo tanto; se infiere que, a mayor desarrollo del aspecto
humano en el cuidado de enfermeria, mayor satisfaccion de los papéas de clientes

pediatricos en un hospital materno.

Tercero: Con relacion a la dimension aspecto espiritual se encontré una
significativa relacion (p=0.000) y fuertemente relacionada con la satisfaccion de los
padres (Rho= 0,720); por lo tanto; se infiere que, a mayor desarrollo del aspecto
espiritual en el cuidado de enfermeria, mayor satisfacciéon de los progenitores en

un hospital materno de Lima.

Cuarto: Respecto a la dimension aspecto transpersonal se identifico una relacion
significativa (p=0.000) y fuertemente relacionada con la satisfaccion de los padres
(Rho= 0,720); por lo tanto; se infiere que, a mayor desarrollo del aspecto
transpersonal en el cuidado de enfermeria, mayor satisfaccién de padres de familia

en un hospital materno de limefio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero: Dado que el Cuidado humanizado influye en la satisfaccién del usuario,
se recomienda a las autoridades del hospital, al departamento de enfermeria y
servicio de pediatria, el planteamiento de estrategias para fortalecer el Cuidado
humanizado de Enfermeria estableciendo un programa de formacion en
humanizacion del cuidado basado en el enfoque de Jean Watson, donde se
desarrolle: técnicas de comunicacion, habilidades de interrelacion enfermera-
paciente, habilidades sociales, manejo de conflicto, manejo de duelo y malas
noticias, etc., es decir actividades que contribuyan con el desarrollo humano del
personal de enfermeria y adicionalmente a la cultura del servicio: llamar por su
nombre al nifio, facilitar el acompafamiento, facilitar la atencion espiritual
respetando las creencias de cada persona, ambientacion calida y acogedora para
los nifios, elaboracion de protocolos dirigidos a minimizar la reaccién del llanto en
los nifios ante procedimientos médicos, creacién de espacios ludicos, musica

infantil, etc.

Segundo: Se recomienda a la jefatura de enfermeria la implementacion de
estrategias para incrementar el grado de satisfaccion de los padres; uno de ellos es
contar con el personal de enfermeria con especializacion en el area Pediatrica con
la finalidad de que proporcionen un cuidado de calidad, con mayor motivacion,

vocacion de servicio y mejor trato al paciente.

Tercero: Dado los hallazgos sobre la capacidad resolutiva del personal de
enfermeria, se sugiere la formulacidén de planes de capacitacion que fortalezca sus
capacidades profesionales, resolucién de contrariedades y toma de decisiones, los
cuales son habilidades que favorecen el desempefio profesional e inciden en la

calidad de atencion.
Cuarto: A futuros investigadores, se sugiere el desarrollo de procesos de cuidado

de enfermeria basado en el enfoque humanizado para la atencion al paciente

pediatricos.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de variables

) L Definicién ) » ) Instrumento de
Variable Definicion conceptual ) Dimension Indicador ) ] »
operacional investigacion
Busch etal. (2019) La variable Cuidado Instrumento para medir
define el cuidado humanizado se define el cuidado humanizado

Cuidado humanizado

humanizado como "la
intervencion

personalizada, auténtica
y especifica que permite
a la persona ser
reconocida y tratada en

su totalidad".

operacionalmente

mediante 3
dimensiones: “Aspecto
humano”, “Aspecto
espiritual’”, “Aspecto

transpersonal”. 'Y 7

indicadores.

Aspecto humano

Priorizar al ser de

cuidado.
_ o Escala:
Disponibilidad para la
. 1-Nunca
atencion. )
. 2-Casi nunca
Apoyo fisico.

o 3-A veces
Proactividad. o
4-Casi siempre

5-Siempre

Aspecto espiritual

Apoyo emocional.

Aspecto transpersonal

Cualidades del hacer
de la enfermera.

Empatia.




Satisfaccion de los

padres de familia

Fine (2018) afirma que
la satisfacciéon de los
padres de familia es una
evaluacién subjetiva del
servicio de enfermeria.
Destacan que su
importancia radica no
solo en su impacto en la
adherencia al
tratamiento, sino
también en la lealtad y
recomendacion del

centro médico.

La variable Satisfaccién
de los padres de familia
se define
operacionalmente

mediante 2

dimensiones:

“Humana”, “Capacidad
resolutiva”. Y 3
indicadores.

Humana

Bienestar fisico

Instrumento para medir
la satisfaccion del
usuario (padres de

familia)

Escala:
1-Malo
2-Deficiente
3-Poco  satisfactorio/
Insuficiente
4-Satisfactorio/
Suficiente

5-Muy Satisfactorio.

Capacidad resolutiva

Solucion de problema

Interés del paciente

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumento para medir el cuidado humanizado

1 2 3 4 5

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

N.© item Escala
2|34
Aspecto humano

1 Prioriza en primer lugar a su paciente.
2 Es respetuosa.
3 Llama al paciente por su hombre.
4 Respeta los derechos del paciente.
5 Es respetuosa en la intimidad del paciente.
6 Facilita el acceso de visitas a los familiares.
7 Dedica tiempo adecuado al paciente.
8 Prioriza las necesidades basicas del paciente.
9 Mira al paciente cuando le habla.
10 | Ayuda a disminuir el dolor fisico.
11 | Atiende las necesidades basicas como bafio, eliminaciéon vy

alimentacion.
12 | Brinda comodidad y confort.
13 | Mantiene un ambiente seguro y libre de ruidos.
14 | Es amable en su trato.
15 | Actia adecuadamente en el desempefio de sus tareas.
16 | Brinda un cuidado comprometido y solidario.

Aspecto espiritual

17 | Integra a la familia en los cuidados.
18 | Se muestra receptiva con las necesidades culturales y religiosas del

paciente y su familia.
19 | Brinda tranquilidad al paciente durante su estadia.
20 | Es amoroso y delicado.
21 | Brinda apoyo emocional al familiar del paciente.

Aspecto transpersonal

22 | Demuestra responsabilidad en su cuidado.
23 | Es colaboradora con la familia y con el paciente.
24 | Trabaja con el equipo multidisciplinario.




25 | Dialoga constantemente con los pacientes.

26 | Cumple con los principios éticos.

27 | Mantiene una estrecha relacién con el paciente y/o familia.

28 | Se pone en el lugar del paciente y/o familia para comprenderlo.

29 | Se identifica antes de realizar los cuidados y procedimientos invasivos.

Ficha técnica

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Instrumento para medir el cuidado humanizado.

Autor: Sanchez (2019)

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Medir Cuidado Humanizado.

Aplicacién: Directa.

Poblacion: Pacientes pediatricos de un Hospital Materno.

Numero de items: 29.

Normas de aplicacién: El padre de familia del paciente pediatrico marcara su respuesta segun
su consideracion.

Escala: Likert, permitira evaluar la intensidad con que €l o (la) encuestada contesta a la
interrogante planteada.

Escalay valor: Ordinal. 1-Nunca, 2-Casi nunca, 3-A veces, 4-Casi siempre, 5-Siempre.




Instrumento para medir la satisfaccion del usuario (padres de familia)

1 2 3 4 5
o Poco ] ] o Muy
Malo Deficiente ] . o Satisfactorio/Suficiente ) )

satisfactorio/Insuficiente Satisfactorio

3 Escala

N.° ltem
2|13|4|5
Humana

1 ¢ El trato del profesional de enfermeria lo considera amable?

2 ¢La informacién recibida sobre su diagnostico, tratamiento vy

recuperacion fue comprensible?

¢La calidad de su cuidado fue con respeto, cordialidad, y eficacia?

4 ¢ Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su

recuperaciéon?

5 ¢ Considera que el profesional de enfermeria presento interés por su

tratamiento?

Capacidad resolutiva

6 ¢, Cuando se presentaba un problema y le hacia de conocimiento al

profesional de enfermeria hubo una pronta resolucién de problemas?

7 ¢ El profesional de enfermeria siempre le brindo un cuidado con calidez?

8 ¢ El profesional de enfermeria le brindo un cuidado de confianza?

9 ¢ El profesional de enfermeria le brindo un cuidado de respeto?

10 | ¢La enfermera en cada procedimiento le explicaba lo que sucedia o

para que era el procedimiento?

Ficha técnica

Ficha técnica

Nombre del instrumento: Instrumento para medir la satisfacciéon del usuario (padres de

familia)

Autor: Zufiga (2017)

Tipo de instrumento: Cuestionario.

Objetivo: Medir la satisfaccion de los padres de familia.
Aplicacién: Directa.

Poblacion: Pacientes pediatricos de un Hospital Materno.

Numero de items: 10.




Normas de aplicacién: El padre de familia del paciente pediatrico marcara su respuesta segun
su consideracion.

Escala: Likert, permitird evaluar la intensidad con que él o (la) encuestada contesta a la
interrogante planteada.

Escala y valor: Ordinal. 1-Malo, 2-Deficiente, 3-Poco satisfactorio/Insuficiente, 4-

Satisfactorio/Suficiente, 5-Muy Satisfactorio.
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Base de datos del Instrumento Cuidado Humanizado

Anexo 3: Prueba piloto de confiabilidad

fiabhilidad
[ cle
elementos
804 249

Estadisticas de

Alfa de
Cronbach

Por lo tanto, se concluye que el instrumento de Cuidado Humanizado es

Para la aplicacion del célculo del coeficiente de confiabilidad, se eligio el

paquete estadistico SPSS version 25. Los resultados del analisis de fiabilidad para

el instrumento Cuidado humanizado fue el siguiente:

altamente confiable.



Il Base de datos del Instrumento Satisfaccion

v gice1 | gllcB2 | Jice3 | gllcBa | glicBs | gllces | JcB 7 | JicB e | glcB g |JlicB 10

1 4 5 3 5 3 5 5 2 3 5 5

2 4 & 5 4 4 4 4 4 & & 5

3 3 5 3 2 4 4 2 2 3 3 3

4 3 3 3 4 2 3 2 2 4 3 1

5 3 5 5 4 3 4 3 4 3 5 3

6 4 5 5 5 2 3 5 2 4 3 4

7 3 4 4 4 2 2 4 3 3 4 2

8 3 3 4 4 3 3 3 3 2 3 3

9 4 4 4 5 5 5 4 3 5 5 5

10 4 3 3 5 4 5 5 5 5 3 5
11 4 2 5 5 5 3 4 3 1 5 3
12 3 2 4 4 2 2 3 4 4 4 4
13 3 2 3 3 2 2 2 3 5 3 3
14 4 4 3 5 4 4 4 5 4 4 3
15 3 4 2 3 3 2 3 2 4 4 4
16 2 1 1 5 2 1 2 2 3 2 1
17 4 4 5 4 5 4 4 3 4 1 5
18 2 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1
19 3 2 2 4 2 4 4 4 2 2 2
20 4 5 5 4 5 5 1 5 5 3 4

Para la aplicacion del célculo del coeficiente de confiabilidad, se eligio el

paquete estadistico SPSS version 25. Los resultados del analisis de fiabilidad para

el instrumento Cuidado humanizado fue el siguiente:

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de [ de
Cronhach elementos
a61 10

Por lo tanto, se concluye que el instrumento de Cuidado Satisfaccion es

altamente confiable.
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Anexo 4: Formulacién de problemas, objetivos e hipotesis especificos

Problema

Objetivos

Hipotesis

Problemas especificos:
¢,Cémo se relaciona el
aspecto humano y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital
materno de Lima, 2023?

¢,Cémo se relaciona el
aspecto espiritual 'y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital
materno de Lima, 20237

cComo se relaciona el
aspecto transpersonal y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital

materno de Lima, 2023?

Objetivos especificos:
Determinar la relacion del
aspecto humano vy la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital
materno de Lima, 2023.

Determinar la relacion del
aspecto  espiritual 'y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital
materno de Lima, 2023.

Determinar la relacion del
aspecto transpersonal y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes
pediatricos en un hospital

materno de Lima, 2023.

Hipotesis especificas:

Existe una relacion significativa
entre el aspecto humano y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes pediatricos
en un hospital materno de

Lima, 2023.

Existe una relacion significativa
entre el aspecto espiritual y la
satisfaccion de los padres de
familia de pacientes pediatricos
en un hospital materno de
Lima, 2023.

Existe una relacién significativa
entre el aspecto transpersonal
y la satisfaccion de los padres
de familia de pacientes
pediatricos en un hospital

materno de Lima, 2023.

Elaboracion propia



Anexo 5: Tamano de muestra

Con la ayuda de una calculadora de tamafio de la muestra como la

de QuestionPro para evitar errores al momento de determinar el porcentaje de la
poblacion a investigar.

Formula utilizada en la calculadora de muestra

[22*(p>*(1-p)/c2 ]

Dénde:

e Z=Nivel de confianza (95%)
e p=Poblacion

« €= Margen de error (5%)



Anexo 6: Permiso de la Institucion, consentimiento informado
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MADR.S )I:IIEIO ‘@'{:ﬂ‘w‘ y Ministerio
SAN BARTOLOME % PERU de Salud HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MINISTERIO DE SALUD u MADRE NINO SAN BARTOLOME

Sefora:

Lic. Enf. Esp. Noemi Cristobal Arzapalo

En mi calidad de jefa del Servicio de Medicina Pediatrica, visto la solicitud
para realizar su trabajo de investigacion titulado “Cuidado humanizado y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos en un Hospital
Materno - Lima 2023.” en nuestra institucion, luego de una evaluacion, se

resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacion, en nuestra institucion en
el servicio de pediatria desde el 16 de junio como fecha de inicio hasta el 30 de
junio como fecha de término. Reiterando el respeto a los principios éticos de toda

investigacion cientifica.

Lima 15 de junio del 2023

Jafa du Enfarmanus aul Bervy
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MINISTERIO DE SALUD

Sefora:

Lic. Enf. Esp. Noemi Cristobal Arzapalo

En mi calidad de jefa del Servicio de Cirugia Pediatrica, visto la solicitud
para realizar su trabajo de investigacion titulado “Cuidado humanizado y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos en un Hospital
Materno - Lima 2023.” en nuestra institucion, luego de una evaluacion, se

resuelve:

Aceptar que se realice el trabajo de investigacion, en nuestra institucion en
el servicio de cirugia desde el 16 de junio como fecha de inicio hasta el 30 de junio
como fecha de término. Reiterando el respeto a los principios éticos de toda

investigacion cientifica.

Lima 15 de junio del 2023




Consentimiento informado

El presente documento tiene por objetivo de informarle que usted ha sido
invitado a participar en la investigacion sobre “Cuidado humanizado y la
satisfaccion de los padres de familia de pacientes pediatricos en un Hospital
Materno - Lima 2023” Usted integrar4d la muestra requerida en dicha
investigacion si desea y acepta participar, se le solicitard que responda los
cuestionarios de dicho tema, con mucha honestidad y claridad y para ello tendra
aproximadamente 30 minutos obtener los mejores resultados. El cuestionario
contiene preguntas generales sobre como se brinda la atencién personalizada y
si esté satisfecho con el cuidado brindado por una enfermera profesional.

No hay ningun riesgo para usted al cooperar con la investigacion. Ademas,
no asume ninguna responsabilidad y no pone en peligro la integridad fisica o
mental. La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La
informacion recopilada se mantendra confidencial y no se utilizara para ningun
otro propdsito. Sus respuestas se cifraran con su niumero de identificacién y, por
lo tanto, permaneceran andénimas; ademas, el investigador sera el Unico que

manipulara los resultados.

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, no dude en hacerla en
cualquier momento durante su participacion. También puedes abandonar el
proyecto en cualquier momento sin hacerte dafio y sin dar una razén. Finalmente,

al final de la investigacion, se publicaran los resultados.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después

de revisar la informacién proporcionada en este formulario de consentimiento.

fihb A é% 16 /06 / 23

Firma del investigador Firma del participante Fecha



Anexo 7: Coeficiente de correlacion de Spearman (Rho)

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a -0.39 Correlacion negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01 a 0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada
0.7 2 0.89 Correlacién positiva alta
0.9 20.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta




Anexo 8: Célculos para la baremacion de las variables y dimensiones

Para la baremacion de variables y dimensiones se estimé los rangos de
medicién usando la puntuacion alcanzada y la escala de Estanones el cual sigue

la siguiente distribucion:

Ni Niv Niv

Férmula: a= Media - 0.75 (Desv.Stand)
b= Media +0.75 (Desv.Stand)

I. Estadisticos descriptivos para la variable Cuidado Humanizado y sus

dimensiones:
Aspecto
Aspecto Aspect transperson Variable Cuidado
humano 0 espiritual al Humanizado
Media 52,63 16,47 26,30 95,41
Mediana 53,00 17,00 26,00 94,00
Desviacion 10,384 3,922 5,949 18,788
Rango 43 17 24 75
Minimo 28 7 13 52
Maximo 71 24 37 127

Fuente: Elaboracion propia



Calculos

Distribucion de datos

Dimensién Humano
a= 52,67 - 0.75 (10,384)

Aspecto humano

Media = 52,63

a=45 .

b= 52,67 + 0.75 (10,384) -

b= 60 g

Dimension Espiritual Aspecto espirtual

a= 16,47 - 0.75 (3,922) :

a= 14
b= 16,47 + 0.75 (3,922)
b= 19

Frecuencia

15

Aspecto espiritual

N=g3

DlmenSIén Aspecto transpersonal
Transpersonal

a= 26,3 - 0.75 (5,949)
a=21
b= 26,3 + 0.75 (5,949)
b=31

Frecuencia

10 15 20 % 30

Aspecto transpersonal

Dimensién
Seguridad desde
comunicacion
a=95,41- 0.75 (18,788)
a= 81
b= 95,41+ 0.75 (18,788)
b=110

Frecuencia

Cuidado Humanizado

Media =35 41
esviacion esténdar = 18,768
N=g93

80 100

Cuidado Humanizado




Baremo para la escala de medicién de rangos de la Variable Cuidado
Humanizado y sus dimensiones:

Aspecto  Aspecto Aspecto Variable Cuidado
Nivel humano  espiritual transpersonal Humanizado
Alto 61 - 80 20 - 25 32-45 111 - 150
Medio 46-60 15-19 22-31 82-110
Bajo 16 — 45 5-14 8—-21 29 — 81

Il. Estadisticos descriptivos para la variable Satisfaccion del usuario y sus

dimensiones:

Variable
Humano Capacidad resolutiva Satisfaccion del usuario

N Valido 93 93 93

Perdidos 4 4 4
Media 16,83 16,68 33,51
Mediana 17,00 17,00 34,00
Desviacion 3,577 3,689 6,534
Rango 16 16 30
Minimo 8 8 16
Maximo 24 24 46
Fuente: Elaboracion propia

Calculos Distribucion de datos

Dimension: Humana

a= 16,83 - 0.75 (3,577)

a= 14 e

b= 16,83 + 0.75 (3,577) )

b= 20 ©

s 10 15 B

Humana




Dimensién Capacid ad Capacidad resolutiva

Media = 1668
Desiacin asténdar = 3699
Neas

Resolutiva
a= 16,68 - 0.75 (3,689)
a=14
b= 16,68 + 0.75 (3,689) o
b=19

Frecuencia

5 " 15 E

Capacidad resolutiva

Variable Satisfaccion del Satisfaccion del usuario

usuario
a= 33,51 -0.75 (6,534)
a=28

b= 33,51 + 0.75 (6,534)

b= 39

Frecuencia

10 2 30 an 50

Satisfaccion del usuario

Baremo para la escala de medicion de rangos de la Variable Satisfaccion del
usuario y sus dimensiones:

Dimension: Dimension: Variable
Nivel Humano Oportuno Satisfaccion del usuario
Satisfecho 21-25 20-25 40 - 50
Medianamente 15-20 15-19 29 -39
satisfecho

Insatisfecho 5-14 5-14 10-28




