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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo de determinar la relacion entre el nivel de
incertidumbre y la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un
hospital de Trujillo, 2022. La investigacion fue de tipo aplicada, disefio no
experimental, corte transversal, nivel correlacional y enfoque cuantitativo. Estudio
constituido con una poblacion de 198 padres de familia de nifios, atendidos en el
servicio de hospitalizacion de pediatria y la muestra constituida por 75 participantes,
elegidos por muestreo por conveniencia. La informacion se recolectd mediante la
encuesta adaptada del modelo Servqual para la variable satisfaccion y la escala de
incertidumbre propuesta por Marle Mishel para la variable incertidumbre. Los datos
posteriormente fueron procesados, a través de la correlacién de Spearman.
Finalmente se concluyé que existe significancia estadistica entre las variables
incertidumbre de los padres y satisfaccion, mencionando una correlacion inversa y
negativa entre ambas variables, con un nivel de significancia de 0.000 y una
correlaciéon de Pearson de -0,560 (valor negativo). A nivel descriptivo, se encontré
un bajo nivel de incertidumbre de los padres, en el 70,7 %, en nivel medio 21,3 %
y en nivel alto en el 8%, respecto a la satisfaccién de los padres, el nivel medio fue
predominante con un 60%, seguido de un 34,7% en nivel alto y un 5,3% de nivel
bajo, de los padres que participaron del estudio.

Palabras clave: Incertidumbre, satisfacciéon, calidad de atencion.
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Abstract

The objective of this work is to determine the relationship between the level of
uncertainty and the satisfaction of parents in the pediatric service at a hospital in
Trujillo, 2022. The study is non-experimental, analytical, and cross-sectional, with a
population made up of by 198 parents of children, cared for in the pediatric
hospitalization service and the sample made up of 75 participants, chosen by
convenience sampling. The information was collected through the survey adapted
from the Servqual model for the satisfaction variable and the uncertainty scale
proposed by Marle Mishel for the uncertainty variable. The data was subsequently
processed through Spearman's correlation.

Finally, it was concluded that there is statistical significance between the variable’s
parental uncertainty and satisfaction, mentioning an inverse and negative
correlation between both variables, with a significance level of 0.000 and a Pearson
correlation of -0.560 (negative value). At a descriptive level, a low level of parental
uncertainty was found, in 70.7%, at a medium level 21.3% and at a high level in 8%,
regarding parental satisfaction, the medium level was predominant with 60%,
followed by 34.7% at a high level and 5.3% at a low level, of the parents who
participated in the study.

Keywords: Uncertainty, satisfaction, quality of care.
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|. INTRODUCCION

Cuando se trata de salud, existe la necesidad de garantizar una atencion
de calidad, asegurando un trato digno, independientemente de la raza, clase social
0 etnia. Hay muy poca investigacion sobre la satisfacciéon con el trato recibido,
México es un pais que aborda el tema del trato digno, que requiere una
presentacion e introduccion cortés, sobre los tramites a realizar previos al inicio del
tratamiento. (Vidal et al, 2018).

La satisfaccion de los padres en la medicion de la calidad es utilizada
como un método para mejorar la atencion clinica o quirtrgica de muchos pacientes
pediatricos, ya que éstos no pueden evaluar y expresar su incomodidad o
inconformidad porque son demasiado jévenes; como resultado, la satisfaccion de
los padres es utilizado como indicador de la satisfaccion del nifio. (Falco, et
al,2017). En muchos centros de atencion médica pediatrica, la participacion de los
padres es un importante estandar de atencion. (Shafer et al, 2018).

En el contexto internacional, la variable satisfaccién del paciente es mas
abordada qué la variable nivel de incertidumbre, ambas relacionadas con la calidad
de la atencion. En Croacia, evaluaron los determinantes de la satisfaccion de los
padres, observando que la puntuacion media de la satisfaccion general de los
padres fue alta, ascendiendo a 4,19 puntos: (Kruszecka et al, 2019).

En Malasia evaluaron la prevalencia y los factores influyentes en la
satisfaccion de los cuidadores de pacientes pediatricos en una investigacion
transversal utilizando el cuestionario estandar autoadministrado SERVQUAL; en
cuanto a la satisfaccion general del paciente, el 50,5% de los cuidadores
demostraron satisfaccion con la calidad de los servicios, en comparacién con el
49,5% (n=227) de los encuestados insatisfechos (Selvarajah et al, 2022).

En Arabia se identificO, estudio descriptivo transversal, la satisfaccion de
madres de pacientes pediatricos hospitalizados, encontrando que en promedio el
58,7% de las madres estaban completamente satisfechas con los servicios médicos
y el 2,9% de las madres estaban completamente insatisfechas con la atencion
médica; en promedio, el 32,7% de las madres estaban plenamente satisfechas con
los servicios de bienestar y el 10,6% de las madres estaban completamente

insatisfechos con los servicios de asistencia social, por otro lado el 50,6% de las



madres estaban completamente satisfechas con las condiciones generales de
admision. (Esfandiari et al, 2019)

El pais que abordé con mayor énfasis ambas variables es Turquia,
investigaron los niveles de incertidumbre, miedo y satisfaccién con los profesionales
de la salud: experiencias de padres cuyos hijos estan hospitalizados por COVID-19
encontrando que los padres tienen buenos niveles de satisfaccion con la atencion
médica recibida y niveles moderados de miedo al COVID-19 e intolerancia a la
incertidumbre. A medida que aumentaba el miedo de los padres al COVID-19,
aumentaba la intolerancia a la incertidumbre. (Isik et al, 2021).

Asi en Corea, en el 2020, encontraron que la incertidumbre tuvo una
correlacién positiva significativa con ansiedad (Kang, et al 2020). En Norteamérica
en el 2017 exploraron el impacto de incertidumbre para pacientes con cancer
avanzado y sus cuidadores informales designados, observando que la
incertidumbre esta relacionada con la escala de tiempo y la trayectoria de la
enfermedad. (Shilling, 2017).

En Colombia en el 2018, se determind la incertidumbre de los
cuidadores, y familiares de nifios en condicion de hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos; el 55,7% mostré un alto nivel; el 39,2%, regular, y el 5,1%,
en bajo nivel. (Flores, 2018).

En el Peru, actualmente, la satisfaccion de la calidad de atencién esté
en mejora, asi se viene evidenciando en las investigaciones, por ejemplo, en un
estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, se determiné la satisfaccion en
los Consultorios Externos Pediatricos a través del cuestionario SERVQUAL, en
donde se evidencié que el 69% (n=222) estan satisfechos. (Quispe, 2020).

A nivel local, en los estudios efectuados en centros hospitalarios de la
ciudad de Truijillo, mencionan que en su mayoria de los pacientes hospitalizados
informaron haber recibido atencion de rutina de buena calidad, demostrandose
eficiencia y compromiso del personal sanitario en satisfacer las necesidades de los
pacientes. (Sifuentes, 2016).

Hay muchos motivos por los que los pacientes pueden sentirse
insatisfechos con su atencién sanitaria, inclusive si los resultados clinicos parecen
aceptables o incluso buenos. (Graham, 2016). En consecuencia, la satisfaccion del

paciente se ha transformado en un mecanismo muy frecuente de los estudios que



valoran los resultados de como son tratados (Mariano et al, 2016). Sin embargo, la
construccion de la satisfaccion es compleja y obedece al contexto, los instrumentos
para lograrlo aun no se han perfeccionado por completo (Chavez, 2018).

Ante lo expuesto en los parrafos anteriores, se plantea el problema
general de investigacion: ¢Cual es la relacion entre el nivel de incertidumbre y la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Truijillo,
2022? y como problemas especificos; (1) ¢Cudl es la relacion del nivel de
incertidumbre con la dimension capacidad de respuesta de la satisfaccién de los
padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 20227 (2); ¢ Cuél es la
relacion del nivel de incertidumbre con la dimension seguridad de la satisfaccion de
los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022?; ¢ Cuadl es la
relacion del nivel de incertidumbre con la dimension fiabilidad de la satisfaccion de
los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 20227?; ¢ Cual es la
relacion del nivel de la incertidumbre con la dimension empatia de la satisfaccion
de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022?; ¢ Cual es
la relacion del nivel de la incertidumbre con la dimension aspectos tangibles de la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Truijillo,
20227.

La justificacion tedrica de la investigacion viene determinada por los
niveles de incertidumbre los cuales son importantes para concienciar a las
autoridades hospitalarias de las mejoras que se deben realizar para lograr una
adecuada calidad en atencion a los usuarios; y con ello su propia satisfaccion.
Zeithaml y Bitner (2002) sefalan que, el término satisfaccion se refiere al resultado
de la evaluacion del servicio recibido por parte del cliente, es decir, la experiencia
del usuario compara sus expectativas con el servicio prestado, ademas los
resultados obtenidos podran ser revisados como aporte local por otros
investigadores, para ampliar o continuar con nuevos estudios.

Este estudio, ademas esta justiicado metodoldégicamente en las
estrategias para determinar la incertidumbre y sus resultados en la mejora de la
satisfaccion de los padres con la atencion sanitaria recibida por sus hijos.

Es importante actualizar datos en relacion a estos conceptos,
particularmente en el ambito de atencion pediatrica; por otro lado en referencia a la

justificacion practica, para esta poblacion en particular, resulta problematico



identificar instrumentos directos de valoracion de la satisfaccion percibida es por
ello que este acercamiento se realiza de manera indirecta por medio de la encuesta
dirigida a los padres o apoderados del menor, en este sentido consideramos
relevante valorar la interaccion entre ambos conceptos tomando como referencia
instrumentos que ya han sido ampliamente validados para tal fin, es por ello nos
proponemaos investigar.

Se plantea como objetivo general: Determinar la relacion que existe
entre el nivel de incertidumbre y la satisfaccion de los padres en el servicio de
pediatria en un hospital, Trujillo 2022; asimismo, los objetivos especificos: (a)
Determinar la relacion que existe entre el nivel de incertidumbre y la dimension
empatia de la satisfaccién de los padres en el servicio de pediatria en un hospital,
Trujillo 2022; (b) Determinar la relacién que existe entre el nivel de incertidumbre y
la dimension elementos tangibles de satisfaccion de los padres en el servicio de
pediatria en un hospital, Trujillo 2022; (c) Determinar la relacion que existe entre el
nivel de incertidumbre y la dimension capacidad de respuesta de satisfaccion de
los padres en el servicio de pediatria en un hospital, Trujillo, 2022; (d) Determinar
la relacion que existe entre el nivel de incertidumbre y la dimension seguridad de la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital, Trujillo 2022;
(e) Determinar la relacion que existe entre el nivel de incertidumbre y la dimension
fiabilidad de satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital,
Trujillo 2022.

Asimismo, se plantea la hipotesis de investigacion: El nivel de
incertidumbre tiene relacién significativa con la satisfaccion de los padres en el
servicio de pediatria en un hospital, Trujillo 2022; y las hipotesis especificas: (1) El
nivel de incertidumbre tiene relacién significativa con la dimension capacidad de
respuesta de satisfaccién de los padres en el servicio de pediatria en un hospital,
Trujillo 2022; (2) El nivel de incertidumbre tiene relacion significativa con la
dimensién seguridad de satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un
hospital, Trujillo 2022; (3) El nivel de incertidumbre tiene relacion significativa con
la dimension fiabilidad de respuesta de satisfaccion de los padres en el servicio de
pediatria en un hospital, Trujillo, 2022; (4) El nivel de incertidumbre tiene relacién
significativa con la dimension empatia de satisfaccion de los padres en el servicio

de pediatria en un hospital, Trujillo 2022; (5) El nivel de incertidumbre tiene relacion



significativa con la dimension elementos tangibles de satisfaccion de los padres en

el servicio de pediatria en un hospital, Trujillo 2022.



Il. MARCO TEORICO

En el contexto internacional, en Norteamérica, Park et al. (2021); se
plantearon investigar el grado de incertidumbre que enfrentan los padres segun a
cada fase de tratamiento del cancer pediatrico, la metodologia usada es descriptiva
y de corte transversal, descriptivo en 119 personas, utilizando el analisis de
contenido cuantitativo. Los niveles de incertidumbre de los padres de pacientes
oncoldgicos pediatricos mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
las fases de tratamiento (F = 8,209, p < 0,001); la incertidumbre fue mayor en la
fase de inicio del tratamiento y cuando el tratamiento estaba en curso, qué en la
fase posterior al tratamiento, y concluyen en la necesidad de desplegar una
educacion adaptada a los cuidadores para disminuir la incertidumbre de los padres
durante cada fase de tratamiento.

En México, Tlacuilo et al. (2021); buscan determinar la satisfaccion de los
padres, en un estudio, de corte transversal, en donde aplicaron 425 encuestas
anonimas. Entre los aspectos mejor valorados fueron la tecnologia del equipo
médico, la confianza que el personal de salud deposita en los pacientes, y la
amabilidad del personal a la hora de atender a los pacientes; entre los peores fueron
el estado de las habitaciones, el tiempo de esperay la oportunidad de las consultas
internas. La poblacion general calificO como satisfecha en el 97% de los casos. Se
concluyé que existe un alto indice de satisfaccion en cuanto a factores tanto
objetivos como subjetivos.

En Vietnam, Binh et al. (Vietnam, 2020); su estudio tiene como propdsito,
valorar y comparar la satisfaccion de los padres y sus determinantes en el contexto
de la atencion neonatal en un hospital nacional, la metodologia usada es de
enfoque cuantitativo y corte transversal; utilizan un cuestionario estructurado. La
estadia mas prolongada y el empeoramiento del estado de salud infantil se
asociaron con padres que reportaron niveles mas bajos de satisfaccion. Este
estudio concluye que los padres de bebés prematuros admitidos en un hospital
provincial estuvieron mas satisfechos que aquellos atendidos en el hospital
especializado.

En Espafa, Velandia et al. (2019); determinaron el nivel de incertidumbre
ante la enfermedad, en los cuidadores de nifios hospitalizados, por medio de una

investigacion mixta, con muestra de 285 cuidadores. Se obtuvieron resultados:



Regular con un 57%, alto en 36 % y un 7% nivel bajo. Los resultados obtenidos
permitieron dilucidar a la incertidumbre como factor que modela la experiencia de
los padres mientras sus hijos se encuentran hospitalizados.

En Brasil, Macedo et al. (2019); su estudio tiene como propdsito, estimar el
indice de satisfaccion previsto de los cuidadores de pacientes pediatricos respecto
a los tiempos de espera en urgencias. Estudio tipo prospectivo, transversal y
cuantitativo con andlisis descriptivo, cuya muestra incluye a 300 familiares. Los
resultados muestran que cuanto menor fue el tiempo de espera, el indice de
satisfaccion fue mayor.

En Turquia, Masikara et al. (2019) se propuso, en su estudio, comprender
la satisfaccidn del cuidador en la sala de pediatria de un hospital en Botswana, cuyo
estudio es descriptivo; con muestra de 250 cuidadores, a quiénes se les aplicd una
encuesta transversal, qué proporcion6 datos de expectativa y percepcion en dos
subescalas y evalu6 la diferencia entre expectativa y puntaje de percepcion, o
puntaje de brecha, para cinco dimensiones de la atencion médica. Mencionan como
resultados, a las puntuaciones medias de la brecha para la cohorte sefialadas a
todas de tipo negativas, lo que refleja una satisfaccion deficiente y discrepancias
entre expectativas y percepciones.

En el contexto nacional, en Chiclayo, Cérdoba & Nufiez (2020) en su
investigacion, tienen por objetivo determinar la incertidumbre que tienen los padres,
cuya metodologia es cuantitativa y de corte transversal; con muestra representada
por 30 padres cuyos hijos, se encontraban hospitalizados en el servicio de
neonatologia, el 50% presentaron nivel alto, y el 13,3%, nivel bajo, concluyen que
los padres quienes presentaron altos niveles de incertidumbre tienen poca
informacion y prediccion. Esta situacion se evidencia a diario, en muchos hospitales
de nuestro territorio nacional, debido a que los padres dejan de ser los cuidadores
de sus hijos, y se convierten en acompafantes, mientras que personal de salud se
encarga del cuidado directamente.

Asi mismo, en Loreto, Chu (2019); en su tesis se propuso evaluar la calidad
de atencién y la satisfaccion del usuario en los consultorios de pediatria; empleando
una metodologia de investigacion de tipo descriptiva, corte transversal y
correlacional. Constituyendo su muestra con 365 usuarios o acompaifantes de

pacientes, elegidos al azar. En los instrumentos, mencionan la utilizacion de las



encuestas tipo SERVQUAL modificada. Se evidencia en los resultados a la
capacidad de respuesta como la dimensién de mayor grado de satisfaccién y de
menor grado fue la de empatia (16.7%), en las conclusiones menciona, un alto
porcentaje de insatisfaccion global calificando a la calidad de atencibn como mala.

También, en Lima, Chavez et al. (2019) plantean valorar la satisfaccion que
manifiestan los pacientes con cancer a la tiroides respecto a la atencion que
reciben. La investigacion que realizan es descriptiva, de corte transversal; cuya
muestra fue conformada con 267 usuarios. Se evidencié que la puntuacion final
corresponde al 81% de insatisfaccion, similar a otros estudios.

Por su parte, en Chachapoyas, Tafur (2019) se propuso, determinar la
satisfaccion de los padres con el cuidado de enfermeria en el servicio de Pediatria.
Investigacion sefalada como descriptiva, de enfoque cuantitativa, corte transversal;
conformando una muestra representada por 50 padres de familia. Evidenciando
dentro de los resultados, que el 42% tiene nivel de satisfaccion bajo; el 34%, nivel
medio; y nivel alto un 24%. Concluyendo que la mayor parte de la poblacién tiene
nivel bajo de satisfaccion, revelando asi que los cuidados de enfermeria no
alcanzaron el nivel deseable de atencion.

A nivel local, Alva & Bricefio (2019), en su investigacion referente a la
variable nivel de satisfaccion del padre de familia y su relaciéon con el cuidado del
nifo que se encuentra hospitalizado. Estudio tipo correlacional, de corte
transversal, cuya muestra lo conform6 con 150 padres de familia. Obteniendo los
siguientes resultados, manifiestan al 42.67% satisfaccion alta, media en 38% y
19.33% satisfaccion baja. Concluyen, que los padres encuestados estan
satisfechos en su mayoria con el cuidado brindado.

Asi también, Cruz (2018), en su estudio, se propuso determinar la relacion
entre la calidad de atencion en enfermeria y la satisfaccién en un servicio pediatrico.
Aplicando metodologia de investigacion, de corte transversal y de tipo no
experimental; cuya muestra conformada por 95 padres, que fueron encuestados.
Encuentran, en los resultados, que 64.2% de los usuarios manifestaron sentirse
insatisfechos, el 35.8% satisfechos. Concluye, afirmando las existencias de la
relacion ambas variables, recalcando que el nivel de insatisfaccion fue en mayor

porcentaje.



La incertidumbre es un aspecto inherente de la medicina porque cuando
los avances cientificos resuelven algunas, también crean otras nuevas, es
importante destacar que la incertidumbre en el conocimiento médico puede tener
implicaciones para la experiencia de la enfermedad. La Real Academia Espafola
(Actualizaciéon, 2021), la define como la “falta de certidumbre” y “Certidumbre” al
conocimiento claro de algo.

La incertidumbre, es la sensacién de inseguridad; el desconocimiento de
lo que acontecera en el futuro, que origina inestabilidad emocional, hasta que la
situacion se esclarezca y se vuelva confiable”. (Venemedia, 2018)

La incertidumbre es definida por Mishel, citado por Suarez (2018) como
la incapacidad para establecer el significado de los sucesos relacionados con la
enfermedad. Ademas, como un estado cognitivo en el que el individuo no puede
ordenar los acontecimientos relacionados con la enfermedad y su tratamiento, o
cuando no existe informacion util o esta es inconsistente.

La incertidumbre asociada con el inicio de aparicion de los sintomas
ocasionalmente resulté en una preocupacion considerable para los padres de un
nifio, ya sea debido a su gravedad potencial o al hecho de que no estén alli para
cuidar a su hijo. Las rutinas de los padres también pueden cambiar como resultado
de la incertidumbre asociada con el momento de aparicién de los sintomas; por
ejemplo, los padres a veces tenian que cancelar compromisos sociales o tomar
tiempo libre en el trabajo y daban consideracién a los destinos de vacaciones o
descartaban algunos por completo (He, 2017). Ademas, cuando los sintomas
podian ocurrir por la noche, los padres experimentaban noches de insomnio y se
sentian fatigados al dia siguiente o ajustaban sus arreglos para dormir de modo
que pudieran dormir en la misma habitaciéon que el nifio. Aunque se destaca el
impacto de la incertidumbre en los padres, ain no se ha conceptualizado la forma
en que la experimentan completamente (Tas, 2020).

En cuanto a las teorias relacionadas a la incertidumbre, es precisamente
Male Mishel, citado por Villaizan (2020) quién ha sido la investigadora que mas lo
ha abordado, por ello se planted su teoria como sustento cientifico y teérico para el
desarrollo del siguiente estudio. Explica: En la interrelacion de los padres y el nifio
al afrontar la separacion sienten miedo y culpa, experimentan incertidumbre y

ansiedad y les preocupa lo desconocido.



En su teoria de rango medio, demuestra y articula su importancia y los
expresa en cuatro factores: 1) La elaboracion de esquemas cognitivos para la
enfermedad. 2) La incertidumbre es una experiencia interna neutra. 3) La
adaptaciéon es un continuo del comportamiento biopsicosocial normal de un
individuo y es el resultado esperado de los esfuerzos de afrontamiento. 4) La
relacion entre enfermedad, incertidumbre; sistemas de afrontamiento y adaptacion,
pasando de una situacion incierta a una situacion adaptativa.

La Escala de Percepcion de la Incertidumbre en la Enfermedad—formas
padres/hijos (PPUS), fue esquematizada por Marle Mishel (1983) y su version
original es en inglés, actualmente adaptada al espafiol, como herramienta con
validez y confiabilidad. Suarez (2018) refiere que su intencion, es medir la
incertidumbre en los padres cuyos hijos se encuentran enfermos y/o hospitalizados
en entornos de cuidados agudos o cronicos, por lo que ha sido frecuentemente
utilizada como instrumento en las diferentes investigaciones a nivel mundial.

La Academia Europea de Pediatria, asi como de otros paises se esfuerzan
para desarrollar estandares para la formacién pediéatrica y los servicios que ofrece,
para llenar el vacio entre la formacion y el buen desemperfio en el trabajo clinico, se
debe evaluar la competencia de cualquier cuidador para asegurar las habilidades
de todos los cuidadores que tratan a los nifios. (Ewal, 2020).

Donabedian, citado por Alva (2019), menciona que la satisfaccion del
usuario es de relevancia ya que se evalla la calidad del servicio brindado.

Segun Larson, P, citado por Alva & Bricefio (2019) la satisfaccion del
usuario es el producto que se genera al comparar la percepcion con las
expectativas que los cuidadores esperan recibir del personal salubrista. En cuanto
los cuidadores perciban un valor que supere sus expectativas, mas satisfechos
estaran con los clientes.

La satisfaccion del usuario se considera “juicio del paciente” por la calidad
y bondad de la atencion, es por lo tanto indispensable para mejorar la calidad con
respecto al disefio y la gestion de la atencion en salud. (Bartik et al., 2018).

Por tanto, satisfacer al paciente no es simplemente un medio para
aumentar el compromiso del paciente en la implementacién de las 6érdenes

médicas. Se considera ademas como uno de los resultados del esfuerzo de una

10



organizacion para lograrlo. El seguimiento y evaluacion son los procesos esenciales
para juzgar la efectividad de planes predeterminados. (Sam et al., 2018).

La medida de la satisfaccidon de los usuarios puede ser verificada
aplicando una escala multidimensional conocida SERVQUAL, referida como
acronimo de calidad de servicio, en las dimensiones siguientes: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles. Ha habido
varios intentos realizados por un grupo de investigadores que han identificado
sistematicamente las variables que cuantifican la calidad del servicio, entre las
cuales las dos métricas mas populares son SERVQUAL y SERVPERF. (Falco et al,
2018).

La satisfaccién que sienten los padres de familia referente a la atencion
hospitalaria es importante por las siguientes razones: (1) Los investigadores de
atencion de la salud pueden planificar para el futuro mediante el uso de un informe
del paciente y utilizar sus puntos de vista para evaluar los planes del hospital; (2)
Las organizaciones que pagan presupuesto pueden usar informacién sobre
satisfaccion en los planes futuros (3) La satisfaccibn del paciente puede
considerarse como una medida para evaluar los entornos de la actividad

hospitalaria. (Ademuyiwa et al, 2018).
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lIl. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, ya que se orientd a la
determinacion de soluciones que pueden cubrirse mediante el conocimiento
cientifico. (CONCYTEC, 2020).

El disefio de investigacion utilizada fue no experimental, de corte transversal,
debido a que no hubo manipulacion alguna en las dos variables; ademas se llevé a
cabo en un tiempo determinado, es decir en el afio 2022, tal como hace mencion
Hernandez & Mendoza (2018).

La investigacion se realiz6 en base al enfoque cuantitativo, ya que se
midieron los resultados que tuvieron respuestas valorizadas, las cuales fueron
cuantificadas y expresadas en tablas y figuras (Herndndez Sampieri, 2018).

Asi, en nuestra investigacion medimos las variables en una poblacion
objetivo mediante un instrumento validado y luego se presentaron en tablas de
resultados. Segun el nivel del estudio fue correlacional, ya que se relacionaron las
dos variables en estudio: incertidumbre y satisfaccién de los padres y con ello se
explico el problema del estudio, tal, asi como lo sefialan Valderrama & Jaimes
(2019).

Figura 1

Esquema del disefio de investigacion

M: Muestra
v Oxa Ox+- Observacion de la variable incertidumbre de
i los padres del servicio de pediatria en un
M :. : r hospital de Truijillo, 2022
A Ov+- Observacion de la variable satisfaccion de

los padres del servicio de pediatria en un
hospital de Truijillo, 2022

r: Relacion de dichas variables

Nota: Elaboracién propia
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3.2 Variables y operacionalizacion

El presente estudio se desarroll6 dos variables cualitativas, estas son:
Variable 1 que es “Incertidumbre de los padres” y la Variable 2 “Satisfaccién de los
padres”.

Variable 1: Incertidumbre de los padres.

Definicion conceptual: Incapacidad para establecer el significado de los
sucesos relacionados con la enfermedad. Ademas, como un estado cognitivo en el
que el individuo no puede ordenar los acontecimientos relacionados con la
enfermedad y su tratamiento, o cuando no existe informacion util o esta es
inconsistente. (Suarez et al., 2018).

Definicion operacional: La variable incertidumbre, sera divida en 4
dimensiones, tenemos; ambigiiedad, complejidad, falta de informacién y falta de
prediccién a través del cuestionario de la Escala de Percepcion de la Incertidumbre
en la Enfermedad-forma padres/hijos, adaptada al espafiol. (Suarez et al., 2018).

Indicadores: Informacion que es interpretada de manera diferente por el
cuidador principal. Informacion que es dificil de entender para el cuidador principal.
Informacidén para la cual el cuidador principal no tiene un argumento convincente o
una base tedrica. Informacién que el cuidador principal no puede predecir

Escala de medicion: Se optd por la escala ordinal de Likert: Muy en
desacuerdo (1 punto), En desacuerdo (2 puntos), Indiferente (3 puntos), De acuerdo
(4 puntos), y Muy de acuerdo (5 puntos).

Variable 2: Satisfaccién de los padres.

Definicién conceptual: Se le denomina al producto de la comparacion entre
la percepcion y las expectativas que los cuidadores esperan recibir del personal
sanitario. En cuanto los cuidadores perciban un valor que supere sus expectativas,
mas satisfechos estaran. (Alva & Bricefio, 2019).

Definicion operacional: La variable satisfaccion serd divida en cinco
dimensiones; capacidad de respuesta, fiabilidad, elementos tangibles, seguridad y
empatia.

Indicadores: Comunicacion oportuna y asertiva, cantidad del personal de
salud, accesibilidad e infraestructura, ventilacion del area, atencion formal,

informacion de calidad, confianza e interés por el usuario, informacion sobre la via
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de administracion de medicamentos, confianza en el personal de salud,
preocupacion del bienestar del paciente.

Escala de medicidon: Extremadamente insatisfecho (1 puntos), insatisfecho
(2 puntos), poco insatisfecho (3 puntos), neutro (4 puntos), poco satisfecho (5
puntos), satisfecho (6 puntos), muy satisfecho (7 puntos).

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Segun Hernandez et al. (2014) la poblacion es la adicion de
unidades que analizan e integran un fendmeno; es decir, un grupo de personas en
un mismo contexto o realidad. Por tanto, Segun Hernandez et al. (2014) la
poblacidn es la adicion de unidades que analizan e integran un fenémeno; es decir,
un grupo de personas en un mismo contexto o realidad. Por tanto, la poblacion de
este estudio estuvo constituida por 198 padres, que ingresaron a sus hijos en la
unidad de hospitalizacion de pediatria de un hospital de Trujillo, en noviembre del
presente afo.

Criterios de inclusion: Se considero a los padres de nifios de 5 a 15 afios, de
ambos sexos, con estancia hospitalaria mayor de 48 horas, que aceptaron
participar voluntariamente en la presente investigacion.

Criterios de exclusién: Se excluy6 a los padres cuyos nifios sean menores
de 5 afios, mamas de cuyos nifios que no cuentan con Seguro Integral de Salud, y
madres que reciban tratamiento con farmacos psicotropicos.

Muestra: Estuvo conformada por 75 padres de familia, cuyos hijos ingresaron
al servicio de hospitalizacion de pediatria.

Muestreo: ElI muestreo que se aplicé fue el no probabilistico, por
conveniencia. Segun Otzen & Manterola (2017) esta técnica permite seleccionar a
los participantes que aceptan voluntariamente ser incluidos. Basado en la
disponibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

Unidad de analisis: Cada padre de nifios hospitalizados que participaron en
el estudio.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Hernandez et al. (2014) sefialan algunas técnicas que permiten a los

investigadores obtener informacién confiable y oportuna de acuerdo con los

objetivos planteados. Por lo tanto, la técnica de esta investigacion es la encuesta,
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a través de la cual se obtienen datos y los investigadores seran los encargados de
obtener la informacion necesaria para interactuar con los sujetos involucrados.
3.4.1 Técnicas:

La encuesta fue la técnica apropiada para obtener la informacion necesaria
para lograr los objetivos planteados de este estudio.

3.4.2 Instrumentos:

En este estudio se utilizaron dos cuestionarios validados para identificar el
nivel de incertidumbre y de satisfaccion. En cuanto al cuestionario de la variable
incertidumbre, utilizamos como modelo la Escala de Percepcion de la Incertidumbre
en la Enfermedad-forma padres/hijos, que esta adaptada al espafiol, la cual consta
de 31 preguntas, que en su totalidad fueron adaptadas y mejoradas por los
expertos, las cuales evaluaran 5 dimensiones, con rango de puntuacion de 31 a
155, indicando que a mayor puntuacion existe un mayor nivel de incertidumbre.
Para la variable satisfaccibn usamos como modelo al cuestionario de percepciones
SERVQUAL modificado para pacientes hospitalizados, que consta en su estructura
de 22 preguntas, las cuales fueron modificadas y adaptadas por los expertos, a
excepcion de las preguntas 15 a 22, las cuales estan distribuidas en cinco
dimensiones de evaluacion, estas son: Fiabilidad, Capacidad de respuesta,
Seguridad, Empatia, y Elementos tangibles, que combinadas reflejan la satisfaccion

del usuario.

Tabla 1

Ficha técnica del instrumento de la variable 1 Nivel de incertidumbre

Escala de Percepcion de la Incertidumbre en la

Nombre Enfermedad-forma padres/hijos, adaptada al
espanol (Suarez et al., 2018)

Autor Male Mishel (Suarez et al., 2018)

Adaptado por  Mireilly Lisbeth Espinoza Boyer, 2022

Tie_mpq ,de 15 minutos

aplicacion

items 31

Ambiguedad, Falta de claridad de la informacion,
Imprevisibilidad, Falta de informacion
Bajo nivel de incertidumbre (< 63 puntos), Regular
Baremos nivel de incertidumbre (64 — 93 puntos), Alto nivel
de incertidumbre (> de 94 puntos).
Nota: Elaboracion propia

Dimensiones
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Tabla 2

Ficha técnica del instrumento de la variable 2 Satisfaccién de padres

de familia
Nombre Adaptacién del cuestionario SERVQUAL
modificado — MINSA.
Autor Zeithaml, Parasuraman y Berry (Matsumoto, 2014)
Adaptado por  Mireilly Lisbeth Espinoza Boyer, 2022
Tle_mpq .de 15 minutos
aplicacién
items 22

Fiabilidad (items 1 - 5), capacidad de respuesta
Dimensiones (items 6 - 9), seguridad (items 10 - 13), empatia
(items 14 - 18), elementos tangibles (items 19 - 22)
Bajo nivel de satisfaccion (< 66 puntos), Medio nivel
Baremos de satisfaccion (67 — 110 puntos), Alto nivel de

satisfaccion (> de 111 puntos).
Nota: Elaboracion propia

3.4.3 Validez y Confiabilidad:

Segun Fernandez et al. (2019) la validez y confiabilidad son dos requisitos
fundamentales que un instrumento debe cumplir. De no ser asi, debe cumplir con
ciertos requisitos, dentro la fase cualitativa o validacion del contenido que es parte
de la validez interna, tengamos una evaluacion de expertos es decir encargados de
valorar si los elementos del instrumento son claros, precisos, relevantes,
consistentes y completos. Los instrumentos de esta investigacion fueron validados

por tres expertos.

Tabla 3

Relacion de expertos validadores

Orden Nombres y Apellidos Grado Pertenencia  Relevancia Claridad
1 Burgos Zavaleta, Manuel Maestro  Si Si Si

2 Flérez Cuentas, Genaro  Maestro  Si Si Si

3 Paredes Quispe, Danny  Maestro  Si Si Si

Nota: Elaboracién propia, teniendo como base la ficha de expertos

En cuanto a la confiabilidad, se define como el grado de coherencia de un
instrumento que mide la variable. Esto se logra evaluando la reproducibilidad, es
decir, buena correlacion de medidas en diferentes momentos. Para ello se realiz6

una prueba piloto con la participacion de 15 padres de familia, que asistieron antes
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de realizar a los padres de la muestra. La informacién obtenida fue analizada
mediante la prueba Alfa de Cronbach empleando el programa estadistico SPSS
v25, obteniéndose el siguiente resultado:

Tabla 4

Prueba de Confiabilidad de la variable: Incertidumbre de los padres

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 15 100,0
Excluido (0] ,0

Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

basada en elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,941 ,944 28

Nota: Base de datos de SPSS del instrumento de la prueba piloto.

De acuerdo con la prueba estadistica Alfa de Cronbach el valor obtenido es 0,941
para la variable Incertidumbre de los padres, el cual nos permite inferir que, si es
fiable el cuestionario aplicado, por ser este mayor de 0.7.

Tabla 5

Prueba de Confiabilidad de la variable: Satisfaccion de los padres.

Resumen de procesamiento de

Casos
N Yo
Casos Walido 15 100,0
Excluido [e] O
Total 15 100,0

a. La eliminacidon por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos

975 978 41

Nota: Base de datos de SPSS del instrumento de la prueba piloto

De acuerdo con la prueba estadistica Alfa de Cronbach el valor obtenido es 0,975
para la variable Satisfaccién de los padres, el cual nos permite inferir que, si es

fiable el cuestionario aplicado, por ser este mayor de 0.7.
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3.5Procedimientos

En primer lugar, se entregd un documento de solicitud dirigido a la directora
del hospital para informarle del tema de la investigacion a estudiar, con el fin de que
verifique el cuestionario adaptado y pueda autorizar este estudio. Al ser aceptada
la aplicacion del cuestionario en dicho nosocomio, se coordiné los dias en que
podamos aplicar los instrumentos a los padres o familiares de nifios seleccionados
en la investigacion, previa invitacion verbal para que puedan participar. Al haberse
aplicado todos los cuestionarios, se ordend la informacion a una base de datos para
realizar las pruebas estadisticas y fueron plasmados en tablas, con ello se analizo
los datos encontrados. Al final con los resultados obtenidos, se realiz6 la respectiva
discusién, cuyo analisis permitié arribar a las conclusiones y, para después hacer

las recomendaciones del caso.

3.6 Método de Anélisis de Datos:

Se utilizé el programa estadistico SPSS v25 y programa de Microsoft Excel,
siendo este Ultimo utilizado para crear una base de datos, que posteriormente fue
exportada al SPPS.

Para el andlisis estadistico a nivel descriptivo, se elaboraron tablas de
frecuencia de acuerdo con los objetivos planteados y a nivel inferencial se averigué

las pruebas de normalidad, con las respectivas contrastaciones de las hipotesis.

3.7 Aspectos éticos

Se considerd los principios éticos establecidos en el Cadigo de Etica de la
Universidad César Vallejo 2021.

Se respeto el principio de beneficencia, ya que los resultados de este estudio
se compartieron con la directora del nosocomio y los profesionales de la salud
infantil con el fin de brindar una mejor calidad de atencién.

Respecto al principio de no maleficencia, se protegié el bienestar de los
participantes del estudio, ya que no presentaron ningun riesgo al interactuar con los
instrumentos. Asi también con el principio de autonomia, porque no se obligd a los

participantes a colaborar con la investigacion, sin ningun tipo de obligacién.
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De acuerdo con el principio de Justicia, los padres de los pacientes
pediatricos que cumplieron con el criterio de inclusién, se les tratd con igual

consideracion, respeto y dignidad.
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V. RESULTADOS

4.1 Resultados Descriptivos

Tabla 06

Distribucion de frecuencias variable incertidumbre de los padres

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 53 70,7
Nivel medio 16 21,3
Nivel alto 6 8,0
Total 75 100,0

Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla 6, se encuentran representados en forma tabular los resultados
descriptivos de la variable que mide el nivel de incertidumbre de los padres
participantes en la muestra objeto de estudio. En ella se evidencia que el 70,7% de
los padres mostraron un nivel bajo de incertidumbre respecto al estados de salud
de sus hijos al momento de su revisién y tratamiento, mientras que el 21,3%
demostré nivel medio; y el 8%, nivel alto. Estos resultados demuestran estado sano
respecto a los elementos involucrados en la interaccion entre el personal sanitario
y los padres que acuden por atencién de sus hijos. Esta conclusion invita a reforzar
dichos elementos como la informacién oportuna, claridad y precision a la hora de
atender nifios y comunicarse con sus padres al respecto, para asi alcanzar un nivel

Optimo que aporte a la evolucién positiva de la salud publica.
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Tabla 07

Distribucidn de frecuencias: Variable Satisfaccion de los padres.

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 4 5,3
Nivel medio 45 60,0
Nivel alto 26 34,7
Total 75 100,0

Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la Tabla 7 se observa en forma tabular los resultados obtenidos al medir
con el instrumento correspondiente la variable que valoriza los niveles de
satisfaccion de los padres respecto a la atencion que se brinda a sus hijos en un
hospital, Trujillo (afio 2022). Lo que se destaca de dicha tabla principalmente es
la distribucién proporcional expresada en porcentajes de los sujetos encuestados
segun el nivel de satisfaccién alcanzado. De lo cual se puede decir que respecto
al nivel de satisfaccion el 60% siente que es medio; el 34,7%, alto; vy, el 5,3%
bajo.

En general, los resultados parecen indicar un nivel medio de satisfaccion
con tendencia al nivel alto, por lo que se puede inferir en que existen areas del
servicio por mejorar, pero en su estado actual no generan una situacion de

revision y correccion urgente.
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Tabla 08

Distribucién de Frecuencias: Variable Satisfaccion de los padres por

dimensiones.
N Capacidad . . Aspectos
NIVELES Fiabilidad de rgspuesta Seguridad Empatia tanpgibles
f % f % f % f % f %
Bajo 4 5,3 4 53 4 5,3 18 24,0 4 53
Medio 27 36,0 23 30,7 19 25,4 8 10,7 5 6,7
Alto 44 58,7 48 64,0 52 69,3 49 65,3 66 88,0

TOTAL 75 100 75 100 75 100 75 100 75 100
Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos

En la tabla 8 se muestra los datos obtenidos en las cinco dimensiones que
miden la satisfaccion de los padres, los cuales estan expresados en porcentajes
segun la frecuencia de los niveles alto, medio y bajo observados en la muestra. De
estas proporciones se destaca que la mayoria de las dimensiones concentra la
mayor parte de los encuestados en el nivel alto, siendo lider aspectos tangibles con
un 88%. Lo que se puede concluir de este hecho es que respecto a la dimension
de la satisfaccion de los padres no parece haber una situacion preocupante por
atender en el servicio y atencion, mas, sin embargo, no quiere decir que no sea
necesario una revision para alcanzar la excelencia que la salud publica de la
comunidad demanda.

Lo dltimo mencionado no es aplicable a la dimension Empatia, pues esta es
la Unica que muestra una situacibn medianamente preocupante en la que una
buena parte de los usuarios (24%) expresaron un descontento claro. Con la
correccion de este hecho lo que se espera que la variable en general evolucione

positivamente.
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Tabla 09
Distribucion de Frecuencias: Variable Incertidumbre de los padres por

dimensiones

Falta de - . Falta de
NIVELES _informacion Ambigiedad  Complejidad orediccion
f % 7 % f % f %
Bajo 8 107 64 853 45 600 63 840
Medio 54 720 5 67 16 213 6 8,0
Alto 13 173 6 80 14 187 6 8.0

TOTAL 75 100,0 75 100,0 75 100,0 75 100,0
Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos

La tabla 9 representa en forma tabular los resultados proporcionales
expresados en porcentajes correspondientes a las cuatro dimensiones de la
variable de Incertidumbre de los padres. En dichos resultados se puede ver de
forma general que las dimensiones agrupan en su mayoria a los sujetos en el nivel
bajo, a excepcién de la dimensién Falta de informacion, la cual concentra su
mayoria (72%) en el nivel medio.

Por lo que se puede concluir que los padres perciben generalmente un

diagndstico claro, entendible y preciso, pero no es suficiente.
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4.2 Resultados Inferenciales

H1: La distribucién de los datos estudiados corresponde a una distribucion

normal.

H2: La distribucion de los datos estudiados no tiene una distribucién normal.

Tabla 10

Prueba de normalidad de la incertidumbre y la satisfaccion de los padres

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Satisfaccion de los padres ,352 75 ,000
Incertidumbre de los padres ,429 75 ,000

Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

Siendo la muestra de 75 encuestados, cifra que esta por encima de 50, por

lo que se usard el estadistico de Kolmogérov-Smirnov, ya que mis datos no

tienen una distribucién normal, pues el p-valor es menor a (P<0,05) es decir no

paramétrica, por lo tanto, se utilizé la prueba de Rho de Spearman, y se rechaza

la hipotesis alterna (H1).
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Contrastacion de hipotesis general
HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo.
H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la

satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Truijillo.

Tabla 11
Contrastacion de hipotesis general

Satisfaccion Incertidumbre

de los
padres de los padres
Rho de Coeflc;le.n'te de 1,000 _ 560+
Spearman ] . correlacion
Satisfaccion
de los padres Sig. (bilateral) . ,000
N 75 75
Coeflc:le.n'te de _ 560" 1,000
correlacion
Incertidumbre
de los padres  Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

**_ La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la Tabla 11 se evidencia la relacion que existe entre la variable 1
incertidumbre de los padres y la variable 2 satisfaccion de los padres. La
significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01), con 99% de nivel de confianza. El valor
Rho de Spearman es -0,560, que corresponde a correlacién negativa moderada, lo
que indica que existe una relacion inversa entre las dos variables; razon por la cual,

se acepta la hipoétesis alterna.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 1

HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la
dimension capacidad de respuesta de la satisfaccion de los padres en el servicio
de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022.

H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la
dimensién capacidad de respuesta de la satisfaccion de los padres en el servicio

de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022.

Tabla 12

Contrastacion de hipotesis especifica 1

Capacidad de Incertidumbre
respuesta de los padres

Rho de Capacidad de Coeficiente de correlacion 1,000 - 717
Spearman respuesta
Sig. (bilateral) . ,000
N 75 75
Incertidumbre Coeficiente de correlacion - 717 1,000
de los padres
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

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

Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En latabla 12, se evidencia que existe relacion entre capacidad de respuesta
y la Incertidumbre de los padres, porque la significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01)
y el valor Rho de Spearman es -0,717 indicando que se encuentra en rango de
correlacion negativo alto, de relacion inversa entre las dos variables; por tanto, se

acepta la hipotesis alterna.
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Contrastacion de hipoétesis especifica 2

HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la
dimension seguridad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en
un hospital de Trujillo, 2022.

H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la
dimension seguridad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en
un hospital de Trujillo, 2022.

Tabla 13

Contrastacion de hipotesis especifica 2

Incertidumbre de

Seguridad los padres
Rho de Spearman Seguridad Coeficiente de 1,000 -,608
correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 75 75
Incertidumbre de Coeficiente de -,608 1,000
los padres correlacidn
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

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

Fuente: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla 13 se observa la relacion existente entre seguridad e
incertidumbre de los padres, porque la significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01), y
el valor Rho de Spearman es -0,608, que corresponde a un rango de correlacion
negativa moderada, es decir un nivel moderado de relacion inversa, por ende, se

acepta la hipotesis alterna.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la

dimension fiabilidad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en

un hospital de Trujillo, 2022.

H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la

dimensidn fiabilidad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en

un hospital de Trujillo, 2022.
Tabla 14

Contrastacion de hipdtesis especifica 3

Fiabilidad

Incertidumbre de

Rho de Spearman  Fiabilidad Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

Incertidumbre de Coeficiente de
los padres correlacion

Sig. (bilateral)
N

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

1,000

75

-,662

,000

75

-,662

,000
75

1,000

75

Fuente: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla 14 se evidencia la relacion que existe entre fiabilidad e

incertidumbre de los padres, porque la significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01),

con 99% de nivel de confianza. El valor Rho de Spearman. es -0,662, que

corresponde a un rango de correlacion negativa moderada, es decir asociacion

moderada inversa entre las variables de estudio, por lo que se acepta la hipotesis

alterna.
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Contrastacion de hipotesis especifica 4

HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la

dimension empatia de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en

un hospital de Trujillo, 2022.

H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la

dimensién empatia de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en

un hospital de Trujillo, 2022.

Tabla 15

Contrastacion de hipotesis especifica 4

Incertidumbre de

Empatia los padres
Rho de Spearman Empatia Coeficiente de 1,000 -,678
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75
Incertidumbre de Coeficiente de -,678 1,000
los padres correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 75 75

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la Tabla 15, se evidencia la relacion que existe entre empatia e

incertidumbre de los padres, porque la significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01),

con 99% de nivel de confianza y el valor Rho de Spearman. es -0,678 indicando la

existencia de un nivel moderado de asociacién inversa entre las dos variables, por

lo que, se acepta la hipotesis alterna.
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Contrastacion de hipotesis especifica 5

HO: El nivel de incertidumbre no se relaciona significativamente con la

dimension aspectos tangibles de la satisfaccién de los padres en el servicio de

pediatria en un hospital de Truijillo, 2022.

H1: El nivel de incertidumbre se relaciona significativamente con la

dimensién aspectos tangibles de la satisfaccion de los padres en el servicio de

pediatria en un hospital de Truijillo, 2022.
Tabla 16

Contrastacion de hipotesis especifica 5

Aspectos Incertidumbre
tangibles de los padres
Rho de  Aspectos Coeficiente de correlacion 1,000 -,380
Spearman tangibles
Sig. (bilateral) ,001
N 75 75
Incertidumbre Coeficiente de correlacion -,380 1,000
de los padres
Sig. (bilateral) ,001
N 75 75

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

Nota: Procesamiento con aplicativo SPSS extraido de la base de datos.

En la tabla 16 se observa la relacion que existe entre aspectos tangibles e

incertidumbre de los padres, porque la significancia (bilateral) es 0.000 (P<0.01),

con 99% de nivel de confianza y el valor Rho de Spearman es -0,380, lo que indica

que existe un nivel bajo de asociacion inversa entre las dos variables, razon por lo

que se acepta la hipotesis alterna.
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V.DISCUSION

Discusidn objetivo general

De acuerdo con el objetivo general planteado, con los resultados
inferenciales obtenidos, se logré determinar la relacion entre la variable
incertidumbre y la variable satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en
un hospital de Truijillo, 2022; al haber obtenido un Sig. bilateral 0.000 y un grado de
correlacion de - 0,560, indicando que si existe un nivel medio de asociacion
negativa moderada e inversa entre las variables de estudio.

El resultado obtenido es similar con los hallazgos obtenidos por Isik et al.
(2021), en su investigacion “Niveles de incertidumbre, miedo y satisfaccion con los
profesionales de la salud: experiencias de padres cuyos hijos estan hospitalizados
por COVID-19”; encontraron diferencia significativa entre las puntuaciones medias
de la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre (IUS-12) y la edad de los padres y
la presencia de COVID-19 en otros familiares y la IUS-12. Ademas, se encontré una
correlacion significativa entre el miedo de los padres al COVID-19 y las
puntuaciones del IUS-12. Los padres tenian buenos niveles de satisfaccion con la
atencion médica recibida y niveles moderados de miedo al COVID-19 e intolerancia
a la incertidumbre. Los niveles de miedo al COVID-19 y la intolerancia a la
incertidumbre afectaron los niveles de satisfaccion (p<0.05).

Esto conlleva a considerar lo dicho por Ademuyiwa et al. (2018) que, la
satisfaccion de los padres con la atencion hospitalaria de sus menores hijos es
importante para que los responsables de la gestion de la salud de un hospital se
preocupen en planificar estrategias para el futuro tomando en cuenta las
percepciones y expectativas de los padres.

Discusién objetivo especifico 1

Respecto al primer objetivo especifico planteado, correspondiente a
determinar la relacion del nivel de incertidumbre con la dimensién capacidad de
respuesta de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital
de Trujillo, 2022. Se determind que existe relacion porque se encontré una Sig.
Bilateral 0.000 y un grado de correlacion de - 0,717 indicando un nivel de alto de
asociacion negativa e inversa. Por ende, se acepta la hipdtesis de investigacion.

Comparando los resultados con los estudios realizados por Chu (2019), en donde
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evidencia que la dimension capacidad de respuesta tiene mayor grado de
satisfaccion; pero a nivel global existe un alto porcentaje de insatisfaccion por lo
que califica a la calidad de atencion como mala.
Discusidn objetivo especifico 2

De acuerdo con el segundo objetivo especifico planteado,
correspondiente a determinar la relacion del nivel de incertidumbre con la dimensién
seguridad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital
de Trujillo, 2022. Se determind que existe relacion porque se encontré una Sig.
Bilateral 0.000 y un grado de correlacion de - 0,608 indicando un nivel medio de
asociacion negativa e inversa, por ende, se acepta la hipotesis de la investigacion.
Comparando con los resultados algo discordantes encontrados por Brefia (2020),
en su investigacion realizada en el Hospital Regional de Loreto, hace referencia a
la dimension de seguridad como la de mayor influencia en la satisfaccion de los
usuarios.
Discusién objetivo especifico 3

De acuerdo con el tercer objetivo especifico planteado, correspondiente
a determinar la relacion del nivel de incertidumbre con la dimension fiabilidad de la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022.
Se determiné que existe relacion porque se encontré una Sig. Bilateral 0.000 y un
grado de correlacion de - 0,662 indicando un nivel medio de asociacion negativa e
inversa. En relacion con el estudio de Rios y Calvo (2018) sobre satisfaccion
familiar en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Loreto, mencionan que
la dimension fiabilidad es de impacto positivo en la satisfaccion de los usuarios.
Discusién objetivo especifico 4

Respecto al cuarto objetivo especifico planteado, correspondiente a
determinar la relacion del nivel de incertidumbre con la dimensiébn empatia de la
satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, 2022.
Se determino que existe relacion porque se encontro una Sig. Bilateral 0.000 y un
grado de correlacion de - 0,678 indicando un nivel medio de asociacion negativa e
inversa, por ello se acepta la hipotesis de investigacion; comparando los resultados
obtenidos en la investigacion de Tlacuilo et al. (2021), denominado Satisfaccion de

los padres con el cuidado de la salud durante el nifio hospitalizacion en un centro
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de seguridad social en México; mencionan a la empatia como una de las
dimensiones con mayor puntaje de satisfaccion.

Ademas, mencionar a la investigacion realizada por Chu L, et al. (2019),
mencionan a la empatia como la dimension con menor satisfaccion, en el contexto
global de alto grado de insatisfaccion segun su estudio.

La satisfaccion de los padres de familia es considerada como el resultado
del esfuerzo del personal que labora en el &area de pediatria, en este caso, se tiene
en cuenta a la empatia; si los padres de familia perciben que sus hijos son atendidos
con buena calidad como si fuesen los hijos de los profesionales de la salud, es
posible que regresen de nuevo, aumentando la demanda del servicio (Sam et al.,
2018).

Discusién objetivo especifico 5

Respecto al udltimo objetivo especifico planteado, correspondiente a
determinar la relacion del nivel de incertidumbre con la dimension aspectos
tangibles de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital
de Trujillo, 2022. Se determin6 que existe relacién porque se encontrd una Sig.
Bilateral 0.000 y un grado de correlacion de - 0,380 indicando un nivel bajo de
asociacion negativa e inversa, por lo que se acepta la hipotesis de investigacion;
comparando los resultados obtenidos por Mendoza (2019) en su estudio,
denominado sobre calidad de servicio y satisfaccion de los clientes en Tacha,
menciona que al aumentar los aspectos tangibles, incrementa la satisfaccion de los
clientes; datos similares encontré lbarra (2021), en su investigacion relacionada a
la calidad de atencién y satisfaccion del usuario, logré determinar que a mayores
elementos tangibles mejores fueron los rangos de satisfaccion de los usuarios.

Segun los resultados descriptivos obtenidos, el 70,7% de los padres opina
gue presentan un nivel bajo de incertidumbre, mientras que un 8% presenta un nivel
alto de incertidumbre. Este resultado lo hemos comparado con los similares
resultados de la investigacion de Florez et al. (2018), en su estudio muestran que
el 59.5% de los encuestados presentan regular nivel de incertidumbre, el 25.3% en
nivel alto, que hace referencia a la mayor incapacidad para discernir el significado
de los eventos asociados a la enfermedad. También, Cérdoba & Nufiez (2020), en
su estudio denominado Nivel de incertidumbre en los padres durante la

hospitalizacion del neonato en un hospital publico, encuentra que el 50% de padres
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de neonatos, presentan un nivel alto de incertidumbre; comparacién discrepante en
vista que dicho estudio se ha realizado en plena pandemia Covidl9, y las
condiciones eran diferentes y mas inestables.

Asi también mencionar los resultados que obtuvieron Velandia et al. (2019),
en su estudio denominado Incertidumbre en los cuidadores de nifios hospitalizados
en unidades de: cuidado intensivo neonatal — cuidado intensivo pediatrico (UCIN-
UCIP), donde la incertidumbre ante la enfermedad destaca el nivel regular en 57%,
y el nivel alto en 36%. Por su parte, en su estudio Park et al. (2021); en su estudio
descriptivo desarrollado en 119 personas, menciona que los niveles de
incertidumbre de los padres de pacientes oncolégicos pediatricos mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre las fases de tratamiento y la
incertidumbre fue mayor en la fase de inicio del tratamiento y cuando el tratamiento
estaba en curso, qué en la fase posterior al tratamiento.

Por lo tanto, la incertidumbre es un factor que modifica la experiencia de los
padres mientras sus hijos permanecen hospitalizados. Lo que tiene sustento en la
Teoria de Male Mishel (Villaizan, 2020), quien sefala que los padres y los nifios al
afrontar la separacion sienten miedo y culpa, experimentando incertidumbre y
ansiedad; y, por ende, preocupacion de lo desconocido.

Respecto a la variable satisfaccion, se encontré que el 60% de padres,
tienen nivel medio de satisfaccién, mientras un 34.7% nivel alto y un 5.3% nivel
bajo; datos similares encontrados por Alva & Bricefio (2019) en su estudio
reportaron que un 42.67% de padres de familia, presentan satisfaccion alta, 38%
satisfaccion media y satisfaccién baja el 19.33%. Asi también, datos encontrados
por Tlacuilo et al. (2021); en su investigacion, en donde se aplicaron 425 encuestas
andénimas, cuya poblacién general calific6 como satisfecha en el 97% de los casos.
Concluyendo que existe un alto indice de satisfaccion, en los encuestados.

En contraposicion, con otras investigaciones, por ejemplo, en el estudio
realizado por Cruz (2018), encontré que el 64.2% de los usuarios manifestaron
sentirse insatisfechos, el 35.8% satisfechos; asi también Chu (2019) en su estudio
evidencia un alto porcentaje de insatisfaccion global calificando a la calidad de
atencion como mala; ademas Chéavez et al. (2019) en su estudio la valoracion de la
satisfaccion que manifiestan los pacientes con cancer a la tiroides respecto a la

atencion que reciben, encontr6 que la puntuacion final corresponde al 81% de
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insatisfaccion. Tafur (2019), en su investigacion denominada Nivel de Satisfaccion
de los padres sobre el cuidado de enfermeria, evidencio que el 42% tiene nivel de
satisfaccion bajo; el 34%, nivel medio; y en nivel alto un 24% concluye, que la mayor
parte de la poblacion tiene nivel bajo de satisfaccion, revelando asi que los cuidados
de enfermeria no alcanzaron el nivel deseable de atencion.

En los dltimos afios se han implementado estrategias para medir la calidad
de la atencion, utilizando variables de satisfaccion del usuario como indicadores de
desempefio, lo que se traduce en un aumento de la satisfaccion con la atencion
brindada.

La presente investigacion tuvo como fortaleza, la metodologia empleada,
resaltando la adaptacion de los instrumentos validados o utilizados en
investigaciones anteriores, con apoyo de los expertos en el area pediatrica se logré
mejorar sus contenidos, llegando a ser claros y de facil entendimiento para los
padres seleccionados en el presente estudio. Ademas, quiero mencionar que uno
de los limitantes del presente estudio, fue el de determinar a mayor profundidad la
relacion llegando sélo a las dimensiones de satisfaccion.

Este estudio es relevante ya que nos permite conocer relacion entre la
variable incertidumbre y satisfaccién de los padres de familia, asi como los niveles,
de cada una, siendo la satisfaccion un indicador de la calidad de atencion y con ello
las acciones estratégicas para mejorar la atencion clinica o quirargica de los nifios,
quienes por su edad no estan en condiciones de evaluar y expresar su confort o
incomodidad; por tanto, a través de sus papas se puede conocer la satisfaccion de
ellos (Falco et al.,, 2017). Asi, ante la enfermedad de sus hijos, surge la
incertidumbre de los padres, cuando aparecen los sintomas de malestar en los
nifios o porque no pueden estar al lado de ellos para cuidarlos o tienen que dejar
de hacer sus trabajos de rutina entre otros (He, 2017). Segun Tas (2020) se
destaca el impacto de la incertidumbre en los padres, pero aun no esta establecido
la magnitud de un experimento completo.

Asimismo, en los centros de atencion infantil, la comunicacién del personal
sanitario con los padres de los nifios es fundamental, porque ellos desean conocer
como es administrada la salud de sus menores hijos (Shafer et al., 2018). Por lo
tanto, este estudio marca el inicio de la realizacion de nuevos estudios en la

institucion, en el area de pediatria, referidos a obtener informacion sobre la calidad
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de atencion global, brindada a los usuarios pediatricos y el proceso adecuado de la

enfermedad en los padres.
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VI.CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determind que existe relacion negativa e inversa entre las variables
incertidumbre y satisfaccion de los padres, en el servicio de pediatria en
un hospital de Truijillo, 2022. Lo afirmado se sustenta en el indicador Sig.
Bilateral encontrado de: 0.000 y el grado de correlacion es -0.560 un
valor negativo. Es decir, a mayor nivel de incertidumbre menor es la
satisfaccion de los padres.

Se determin6é que entre el nivel de incertidumbre con la dimension
capacidad de respuesta de la satisfaccion de los padres en el servicio de
pediatria en un hospital de Truijillo, 2022 la relacion es inversa, alta y
significativa segun los valores obtenidos, -0,717 de Rho de Spearman y
0,000 de significancia.

Se determind que entre el nivel de incertidumbre con la dimension
seguridad de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en
un hospital de Trujillo, 2022 la relacibn es inversa, moderada y
significativa; como se evidencia en los valores -0,608 de Rho de
Spearman y 0,000 de significancia.

Se determind que entre el nivel de incertidumbre con la dimension
fiabilidad de la satisfaccién de los padres en el servicio de pediatria en
un hospital de Trujillo, 2022 la relacibn es inversa, moderada y
significativa como se evidencia en los valores -0,662 Rho de Spearman

y 0,000 de significancia.

Quinta: Se determind que entre el nivel de incertidumbre con la dimension empatia

Sexta:

de la satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria en un hospital
de Truijillo, 2022 la relacion es inversa, moderada y significativa en virtud
de los valores -0,678 de Rho de Spearman y 0,000 de significancia.

Se determind que entre el nivel de incertidumbre con la dimensién
elementos tangibles de la satisfaccion de los padres en el servicio de
pediatria en un hospital de Trujillo, 2022 la relacion es inversa, baja y
significativa segun los valores -0,380 de Rho de Spearman y 0,000 de

significancia.

Sétima: De acuerdo con la opinidon de los usuarios en estudio el 70,7% afirma que

se encuentran en un nivel bajo de incertidumbre, seguido de 21,3% con
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nivel medio y un 8% con nivel alto. Asi mismo el 60% de los participantes
afirman que se encuentra en nivel medio de satisfaccion, un 34,7% en

alto y un 5,3% nivel bajo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda al hospital, socializar los resultados encontrados, asi
como realizar estudios midiendo continuamente las variables
incertidumbre y satisfaccion, ambos indicadores de impacto de la calidad

de atencion.

Segunda: Se sugiere la elaboracion de instrumentos sencillos, de facil
entendimiento y de forma clara, para los padres de familia, ya que es

muy diverso el nivel educativo y de entendimiento de cada uno de ellos.

Tercera: EIl personal sanitario del servicio de hospitalizacion de pediatria, deben
implementar protocolos, programas de apoyo y de orientacion a los
padres de nifios hospitalizados, a fin de mejorar su satisfaccion,
enfatizando en la capacidad de respuesta, encontrado como alto valor
de significancia respecto a la incertidumbre de la enfermedad de sus

hijos.

Cuarta: Se propone que los profesionales dedicados a la salud infantil ayuden a
los padres en valorar de forma adecuada la situacion de salud de sus
hijos hasta llegar a una adecuada adaptacién y con ello sean estimulos

asertivos y positivos en la recuperacion de su salud.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO DE INVESTIGACION: “INCERTIDUMBRE Y LA SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022”

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipodtesis general:

Variable 1: Incertidumbre de los padres

_(,Cué! es la relac‘io'n entre el nivel de Delermiqar la relaci(’)n entre el nivel de incertit_ﬂqmbre E_I v_nivel de incertidumhre se relaciona . Escala de Niveles o}
|ncert|dthre y Ia_ sa’tlsfacclén de ‘Ios padreg en y Ia sgllsfaccl(’)n dg los pad‘r‘es en el servicio de slgnlﬂcaln_/a_meme con I? sallsfaccl()n_de los pa(_i_res D| mens | ones In d | Cadores |tem S
gloséezr;nclo de pediatria en un hospital de Trujillo, pediatria en un hospital de Trujillo, 2022. en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo. va| ores ran g oS
Falta de informacién Informacién para la cual el 5 Muy en desacuerdo: 1 | Bajo nivel de
cuidador principal no tiene un punto incertidumbre (> 93
argumento convincente o una En  Desacuerdo: 2 | puntos), regular nivel
base tedrica puntos de incertidumbre (64
Ambigliedad Informacién que el cuidador 13 Indiferente: 3 puntos — 93 puntos), alto
principal interpreta de diversas De acuerdo: 4 puntos nivel de
formas. Muy de acuerdo: 5 | incertidumbre (< 63
Complejidad Informacién que es dificil de 9 puntos. puntos).
entender para el cuidador
principal.
Falta de prediccion Informacién que el cuidador 4
principal no puede predecir
Variable 2: Satisfaccidn percibida por los padres
¢ Cudl es la relacion del nivel de incertidumbre Determinar la relacion del nivel de incertidumbre con El nivel de incertidumbre se relaciona
con la dimensién capacidad de respuesta de la la dimensién capacidad de respuesta de la significativamente con la dimensién capacidad de
satisfaccion de los padres en el servicio de satisfaccion de los padres en el servicio de pediatria respuesta de la satisfaccion de los padres en el
pediatria en un hospital de Trujillo, 2022? en un hospital de Trujillo, 2022. servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, i i ) " Escala de Niveles o
2022. Dimensiones Indicadores Items
¢Cual es la relacion del nivel de incertidumbre | Determinar la relacién del nivel de incertidumbre con | EI nivel de incertidumbre se relaciona valores rangos
con la dimensi6n seguridad de la satisfaccion de la dimensién seguridad de la satisfaccion de los significativamente con la dimensién seguridad de la
los padres en el servicio de pediatria en un padres en el servicio de pediatria en un hospital de satisfaccion de los padres en el servicio de
hospital de Trujillo, 20227 Trujillo, 2022. pediatria en un hospital de Trujillo, 2022.
¢Cudl es la relacion del nivel de incertidumbre Determinar la relacion del nivel de incertidumbre con El nivel de incertidumbre se relaciona
con la dimensién fiabili(_igd de la sa?isfe}ccién de la dimensu_’)n_ fiabilidad_ derla sa!lsfaccit’)n_ de los pa(_i_res sigmfical\_\{ameme con la dimension flabilida_d_ de la Capacidad de respuesta Confianza e interés por el 4 Extremadamente
los padres en el servicio de pediatria en un en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, satisfaccion de los padres en el servicio de : : : . f f
hospital de Trujillo, 20222 2022. pediatria en un hospital de Trujillo, 2022. usuario. ) insatisfecho: 1 Bajo  nivel  de
Informacion de calidad Insatisfecho: 2 puntos satisfaccion (<66
Seguridad Informacion sobre la via de 4 Poco insatisfecho: 3 | puntos), medio nivel
administracion de puntos. de satisfaccion (67-
medicamentos Neutro: 4 puntos. 1_10 pumgs) _a,lto
Confianza en el personal de Poco satisfecho: 5 | nivel de satisfaccion.
salud. DU”_N{S- (>111 puntos)
¢ Cudl es larelacion del nivel de la incertidumbre Determinar la relacion del nivel de incertidumbre con El nivel de incertidumbre se relaciona Fiabilidad Comunicacion entre el personal 5 ho,- 6 punt_os
con la dimensién empe}t\’_a de la sa;isfaccién de la dimensi{)vj empatia_de la satisfaccién_ de los paqres sigmfical\_vameme con la dimensién empatja_ de la de salud y el usuario. Muy  satisfecho: 7
los padres en__el servicio de pediatria en un en el servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, sa!l_sfaguén de los padres en el servicio de Preocupacion del bienestar del puntos
hospital de Trujillo, 20227 2022. pediatria en un hospital de Trujillo, 2022. .
paciente.
Empatia Comunicacién oportuna y 5
asertiva.
¢ Cual es larelacion del nivel de la incertidumbre Determinar la relacion del nivel de incertidumbre con El nivel de incertidumbre se relaciona Elementos tangibles Accesibilidad e infraestructura 4
con la dimensién aspectos tangibles de la la dimensién aspectos tangibles de la satisfaccion de significativamente con la dimensién elementos Ventilacion del area
sati;fagcién de los _padres en el servicio de los padres en el servicio de pediatria en un hospital de tang_ib_les de la ;at[sfaccwén de \os_ padres en el Atencion formal
pediatria en un hospital de Trujillo, 2022? Trujillo, 2022. servicio de pediatria en un hospital de Trujillo, .
2022.

Disefio de investigacion:

Poblacién y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de andlisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo: Aplicada.

Método: Deductivo y analitico.

Disefio: No experimental, de corte transversal.
Nivel: Correlacional.

Poblacion: Consta con 198 padres de nifos del distrito de
Truijillo, atendidos en el servicio de hospitalizacion de pediatria
durante el mes de noviembre del presente afio, en un hospital,
de Trujillo

Muestra: 75 padres de familia, cuyos hijos ingresaron al servicio
de hospitalizacion de pediatria.

Técnicas: Encuesta.

Instrumentos: Dos cuestionarios, un cuestionario para la variable
incertidumbre de los padres y la otra para la variable satisfaccion percibida

por los padres.

Descriptiva: Tablas de frecuencias.

Inferencial: Prueba de Normalidad y pruebas no paramétricas..




ANEXO 2: OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

TITULO DE INVESTIGACION: “INCERTIDUMBRE Y LA SATISFACCION DE LOS PADRES EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA EN UN HOSPITAL DE TRUJILLO, 2022”

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Variable 1: Incapacidad para determinar el | La incertidumbre ser4d medida en | Falta de | Informacion sin argumentos sélidos ni | Ordinal en la escala de Likert
significado de los  eventos | cuatro dimensiones, a través del | informacion. base tedrica del cuidador primario. Nivel Politémica
Incertidumbre de los padres relacionados con la | cuestionario de la Escala de | Ambigtedad Informacién que el cuidador primario | Muy en desacuerdo: 1 punto.
enfermedad. (Suéarez et al., 2018). Percepcion de la Incertidumbre en interpreta de diversas formas. En desacuerdo: 2 puntos.
la Enfermedad-forma padres/hijos, | Complejidad Informacion que es dificil de entender | Indiferente: 3 puntos.

adaptada al espafiol.

para el cuidador primario.

Falta de prediccion

Informacion que no puede ser prevista

por el cuidador primario.

De acuerdo: 4 puntos.

Muy de acuerdo: 5 puntos.

Variable 2:

Satisfaccion percibida por los

padres

La satisfaccion del usuario es el
producto de la comparacion entre la
percepcion y las expectativas que
los cuidadores esperan recibir del
personal sanitario. En la medida en
que los cuidadores perciban un valor
que supere sus expectativas, mas
satisfechos estaran con los clientes.
(Alva & Bricefio, 2019)

La satisfaccion serd medida en
cinco dimensiones, adaptadas del
modelo Servqual para pacientes

hospitalizados.

Empatia Comunicacién oportuna y asertiva

Cantidad del personal de salud.
Elementos Accesibilidad e infraestructura.
tangibles Ventilacion del area.

Atencion formal.

Capacidad de

Informacién de calidad.

respuesta Confianza e interés por el usuario.
Informacion  sobre la via de
Seguridad administracion de medicamentos
Confianza en el personal de salud.
Comunicacion entre el personal de
Fiabilidad salud y el usuario.

Preocupacion del bienestar del

paciente.

Ordinal en la escala de Likert
Nivel Politomica

Muy insatisfecho: 1 punto.
Insatisfecho: 2 puntos.

Poco insatisfecho: 3 puntos.
Neutro: 4 puntos.

Poco satisfecho: 5 puntos.
Satisfecho: 6 puntos.

Muy satisfecho: 7 puntos.




ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO: INCERTIDUMBRE Y SATISFACCION DE LOS PADRES

INFORMACION

Hola, soy Mireilly Espinoza Boyer, Médico del hospital Belén de Trujillo. Estoy
estudiando: La incertidumbre y Satisfaccion de los padres en un Hospital de Trujillo;
es por ello por lo que te agradezco los 10 minutos que le va a llevara cumplimentar
la siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera es recabar datos
sociodemogréficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas acerca de la
tematica planteada. A continuacion, se exponen las preguntas de acuerdo con las
siguientes dimensiones, se debe escoger solo una opcion:

|. Datos sociodemograéficos:

1. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

2. Edad:

a) <20 afos b) 21 — 30 afios ¢) 31 — 40 aflos d) 41 — 50 afios e) > 51 afios

3. Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X), la respuesta que crea

MAas conveniente, segun la escala que a continuacién se presenta.

Escala de medicion:

Muy en desacuerdo | En Indiferente | De acuerdo Muy de acuerdo

desacuerdo

1 2 3 4 5




ANEXO 3. ESCALA DE PERCEPCION DE LA INCERTIDUMBRE EN LA
ENFERMEDAD-FORMA PADRES/HIJOS - ADAPTADO POR LA AUTORA DE
LA TESIS.

ESCALA DE INCERTIDUMBRE ANTE LA ENFERMEDAD - FORMA PADRE HIJO

N© |Pregunta | 1 | 2 | 3 |4

FALTA DE INFORMACION

1. ¢Me informan que tiene mi hijo?

2. | ¢Entiendo el tratamiento que recibe mi hijo?

3. ¢Los médicos saben que enfermedad tiene mi hijo?

4, ¢Me informan que el diagnéstico de mi hijo es el definitivo?

5. ¢Me informan sobre la gravedad de la enfermedad de mi hijo?
AMBIGUEDAD

6 C',Estqy seguro si mi hijo esta mejorando o no, de la enfermedad

) que tiene?
7 ﬁijAou'?n no tengo claro cémo sera la severidad del dolor de mi

¢ Los sintomas de mi hijo continllan cambiando
impredeciblemente?

9. ¢ Sé que los medicamentos que recibe mi hijo le van a mejorar?

¢ Entiendo que mi hijo podria mejorar o empeorar en los

10. préximos dias?

11 ¢ Puedo programar actividades fuera del hospital en los
" | préoximos dias mientras mi hijo se encuentra hospitalizado?

12 ¢La enfermedad de mi hijo es cambiante tiene dias buenos y
" | dias malos?

13 ¢Me es confuso el cuidado que daré a mi hijo en mi domicilio
" |cuando le den el alta?

14 ¢No esta claro que le va a ocurrir a mi hijo en los siguientes
" |dias?

15. hg,_@c;mprendo los resultados de los examenes auxiliares de mi

ijo7

16. |¢Confio en el tratamiento que recibe mi hijo?

17. | ¢Sé cuanto tiempo estara hospitalizado mi hijo?

¢ Estoy seguro de que no le encontrardn mas cosas malas a mi

18- | io?

COMPLEJIDAD

19. |¢Tengo bastantes dudas sin responder?

¢ Las explicaciones que me dan de mi hijo son confusas para

20. mi?

¢Me queda claro para que sirve cada tratamiento que se le

21 realiza a mi hijo?

22. |¢Tengo claro cuando esperar que se le hagan cosas a mi hijo?

23. | ¢Entiendo todo lo que se me explica?

24. | ¢Los médicos me dicen cosas que no entiendo?

¢Hay tanto personal que no me queda claro quién esta a cargo

25| de mi hijo?

26. |¢Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite?




¢Los doctores y las enfermeras usan lenguaje facil para que

21 pueda entender lo que estan diciendo?
FALTA DE PREDICCION
28. | ¢Puedo predecir cuanto durara la enfermedad de mi hijo?
29, ¢ Usualmente sé si mi hijo va a tener un dia bueno o un dia
malo?
30. |¢Puedo predecir como sera la enfermedad de mi hijo?
31 ¢ Entiendo el dolor fisico de mi hijo? ¢ Sé cuando se va a poner

mejor o peor?




Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO: INCERTIDUMBRE Y SATISFACCION DE LOS PADRES

INFORMACION

Hola, soy Mireilly Espinoza Boyer, Médico del hospital Belén de Trujillo. Estoy
estudiando: La incertidumbre y Satisfaccion de los padres en un Hospital de Trujillo;
es por ello por lo que te agradezco los 10 minutos que le va a llevara cumplimentar
la siguiente encuesta que tiene dos partes: La primera es recabar datos
sociodemogréficos sobre usted. La segunda trata sobre preguntas acerca de la
tematica planteada. A continuacion, se exponen las preguntas de acuerdo con las
siguientes dimensiones, se debe escoger solo una opcion:

I. Datos sociodemogréficos:

1. Sexo: a) Masculino b) Femenino

2. Edad:

a) <20 afos b) 21 — 30 afios ¢) 31 — 40 afios d) 41 — 50 afios e) > 51 afios

3. Lea detenidamente cada pregunta y marque con una (X), la respuesta que crea
mas conveniente, respecto a la IMPORTANCIA, a como usted HA PERCIBIDO, la
atencién en el servicio de Hospitalizacion. Utilice una escala numérica del 1 al 7.
Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

Escala de medicion:

insatisfecho insatisfecho Satisfecho

Extremadamente Insatisfecho Poco Neutro Poco Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4 5 6 7




ANEXO 4: CUESTIONARIO DE SATISFACCION — ADAPTADO POR LA
AUTORA DE LA TESIS.

PERCEPCIONES 1 2 3

1. ¢Durante la hospitalizacion, su hijo recibié visita médica todos los dias?

¢ Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron sobre la
evolucion de su problema de salud de su hijo, por el cual permanecié
2. hospitalizado?

¢ Usted comprendié la explicacién de los médicos sobre los medicamentos

3. gue recibié su hijo, durante su hospitalizacion: beneficios y efectos
adversos?
4 ¢ Usted comprendié la explicacién que los médicos le brindaron sobre los
) resultados de los analisis de laboratorio que le realizaron a su hijo?
5 Al alta de su hijo, usted comprendié la explicacién que los médicos le

brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para la salud en casa?

6. ¢Los tramites para la hospitalizacion de su hijo, fueron rapidos?

¢ Los andlisis de laboratorio solicitados a su hijo, por los médicos se
realizaron rapido?

¢ Los exdmenes radioldgicos (rayos X, ecografias, tomografias, otros) se
realizaron rapido?

9. ¢Los tramites para el alta de su hijo, fueron répidos?

¢Los médicos mostraron interés para mejorar o solucionar el problema de

10- | Sajud de su hijo?

11 ¢ Los alimentos que le entregaron a su hijo fueron a temperatura adecuada
) y de manera higiénica?

12 ¢ Se mejord o resolvio el problema de salud de su hijo, por el cual se
) hospitaliz6?

13. ¢ Durante la hospitalizacion de su hijo, se respet6 su privacidad?

14 ¢El trato del personal de enfermeria fue amable, respetuoso y con
) paciencia?

15. ¢ El trato de los médicos fue amable, respetuoso y con paciencia?

16 ¢ El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
) paciencia?

17 ¢El trato del personal encargado de los tramites de admisién o alta fue
’ amable, respetuoso y con paciencia?

18 ¢El personal de enfermeria mostrd interés en solucionar cualquier
) problema durante su hospitalizacién?

19. ¢ Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20. ¢ Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro limpios?

21 ¢ Los equipos se encontraron disponibles y se conté con materiales

necesarios para su atencion?

22. ¢La ropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “INCERTIDUMBRE DE LOS PADRES”

; N ! DIMENSIONES / items Pertir:encia Relevzancia Claridad® Sugerencias
| FAFTA DE INFDRMACIQI! Si No Si No | Si No
' 1 | Meinforman que tiene mi hijo 0 % s
_2 | Entiendo el tratamiento que recibe mi hijo b X Y
| 3 | Los medicos saben que enfermedad tiene mi hijo )0 Y ¢
| 4 | Me informan que el diagnéstico de mi hijo es el definitivo \O N ¥
|5 | Me infor_r_nan sobre la gravedad de la enfermedad de mi hijo NO N <
| AMBIGUEDAD Si | No | Si | No | Si | No
| 6 Estoy seguro si mi hijo esta mejorando o no, de la enfermedad
| que tiene Y X X
L7 Se que los medicamentos que recibe mi hijo le van a mejorar NG W X
8 Entiendo que mi hijo podria mejorar o empeorar en los proximos
dias »0 X >C
9 Puedo programar actividades fuera del hospital en los préximos
dias mientras mi hijo se encuentra hospitalizado. (w \C X
10 | La enfermedad de mi hijo es cambiante tiene dias buenos y dias
malos. J ! >0 )( Y
11 | Me es confuso el cuidado que daré a mi hijo en mi domicilio Y
cuando le den el alta. 30 X
12 | No esta claro que le va a ocurrir a mi hijo en los siguientes dias. i e e
13 | Comprendo los resultados de los examenes auxiliares de mi hijo. SO x 'x
14 | Confio en el tratamiento que recibe mi hijo. ll »O e X
15 | Sé cuanto tiempo estard houpitalizado mi hijo. N2 X X B
16 | Estoy seguro de gue no le encontrardn mas cosas malas a mi hijo \o e X
COMPLEJIDAD Si_ | No Si [No [Si [No
19 | Tengo bastantes dudas sin responder. ~o X N
20 | Las explicaciones que me dan de mi hijo son confusas para mi. NSO )( e
21 | Me queda claro para que sirve cada tratamiento que se le realiza
a mi hijo. e X X
22 | Entiendo todo lo que se me explica. SO e ¥
23 | Los médicos me dicen cosas que no entiendo. X‘ e e
24 | Hay tanto personal que no me queda claro quien esta a cargo de \ >(
mi hijo. ><‘ Y
25 | Puedo contar con las enfermeras cuando las necesite. ‘e e X
26 | Los doctores y las enfermeras usan lenguaje facil para que pueda >( e
entender lo que estan diciendo X
FALTA.DE PREDICCION ; Si No Si No | Si No
27 | Puedo predecir cuanto durara la enfermedad de mi hijo. Y~ X o
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28 | Usualmente sé si mi hijo va a tener un dia bueno o un dia malo.

29 | Puedo predecir coino sera la enfermedad de mi hijo.

30 | Entiendo el dolor fisico de mi hijo. Sé cuando se va a poner mejor
o peor

< 5431
% Kl
KIEK

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable DJ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
" 4
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... \A EMAAU&.A%UA)@ ...... é ....... ( L'/ Aéé /’/( /,?&Jﬂ@(é ..........

NIEDIEO FEDMTEA — MAcs7Er Si) DOCENE/A Ui/ VELSTA ') /A

ST LT E TG E: To e T IVE 1T - To [ o s Uy S S A S oot v

.........

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del conslructo

Claridad: Se entiende sin " - ultad alguna el enunciado del item, es N

conciso, exacto y directo ) a
Py -z :,“g'.a‘
) ) U - ,.-..,_.-.':" u\i"’ ......
‘nt?*

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planieados

son suficientes para medir la dimension Firma &Tg‘%m Fnante
e
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‘___/

Usualmente sé si mi hijo va a tener un dia bueno o un dia malo.

29 | Puedo predecir como sera la enfermedad de mi hijo.

30 | Entiendo el dolor fisico de mi hijo. Sé cuando se va a poner mejor
0 peor

AL
K 6ls
K6l

Observaciones (precisar si hay suficlencia):

Opinién de aplicahilidad: Aplicable [2d Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del Juez validador. Dr/ Mg: AER2Rel | Cineray L b O ook g ONI.........0. 0.0 )/’/‘? .........
1’ s 2 J\. N as)

Espoclalidad del validador: ....../ ..o il

bssevvansnes sesveras . R R P R TP ) ersnasena seesnnrane verrananaan seressnanen Pessasavevasinaane

'Pertinencla: El item correspondo al conceplo ledrico formulado
1Relevancia: El item es aproplado para representar al componenie o
dimenslon especlfica del conslruclo

3Clarldad: Se enliende sin difizui: . alguna el enunciado del item, es
conclso, exaclo y direclo

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

glnna\deI'Expe'rﬁ'lnlormanlo.
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_ 28 | Usualmente sé si mi hijo va a tener un dia bueno o un dia malo.

28 | Puedo predecir como sera la enfermedad de mi hijo.

30 | Entendo el dolor fisico de mi hijo. Sé cuando se va a poner mejor
| © peor

K KK
< bs s
N KX

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [N Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

ede < Pe veleatin | @)
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: pc“ § dHuspe ) OQ““7 (-{ SS 794

........................................................

Especialidad del validador: ......1] edico @ediclie.

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

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar ai componente o
dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el encnciado del item, es
conaiso, exaclo y directo

f yf =

MEOCD FEDIATRA
o ) o e oL V- WSSt Py ()
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension Firma del Experto Informante.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “SATISFACCION DE LOS PADRES”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia? | Claridad? Sugerencias

1

EXPECTATIVAS Si No

No No

1 Espero que todos los dias reciba una visita médica

2 Espero comprender la explicacion que los médicos me brindaran
sobre la evolucion de su problema de salud por el cual
permanecera hospitalizado

3 Espero la explicacion que los médicos me brindaran sobre los
medicamentos que recibira mi hijo durante su hospitalizacién:
beneficios y efectos adversos

4 Espero comprender la explicacién que los médicos me brindaran
sobre los resultados de los analisis de laboratorio

5 | Al alta, usted comprenda la explicacién que los médicos le
brindaran sobre los medicamentos y los cuidados para su salud
en casa

6 Que los analisis de laboratorio solicitados por los medicos se
realicen rapido

7 Que los examenes radiologicos (rayos X, ecografias,
tomografias, otros) se realicen rapido

(=<}

Que los trdmites para el alta sean rapidos

9 Que los médicos muestren interés para mejorar o solucionar su
problema de salud

10 | Que los alii. - ntos le entreguen a temperatura adecu. 2 y de
manera higiénica.

11 | Que se mejore o resuelva el problema de salud por el cual se
hospitaliza mi hija."

12 | Que durante su hospitalizacién se respete la privacidad de mi
hijo.

13 | Que el trato del personal de enfermeria sea amable, respetuoso
Yy con paciencia

14 | Que el trato de los médicos sea amable, respetuoso y con
paciencia

15 | Que el trato del personal de nutricion sea amable, respetuoso y
con paciencia

16 | Que el trato del personal encargado de los tramites de admision
o0 alta sea amable, respetuoso y con paciencia

17 | Que el personal de enfermeria muestre interés en solucionar
cualquier problema durante su hospitalizacion

1~ 61 ST RS I | X[ €)% | &
5t 751 [ e [N B P P B | s [T 6 |~ | e
WX s x5 be el DX B e 5 D516 | ¢ | |2

18 | Que los ambientes del servicio sean comodos y limpios
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19

Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
materiales necesarios para su atencidn

v el |
20 | Que la ropa de cama, colchén y frazadas sean adecuados N i >
PERCEPCIONES Si No Si No Si No
1 ¢ Durante su hospitalizacion recibio visita médica todos los dias? | X \A Y
2 ¢ Usted comprendio la explicacidn que los médicos le brindaron ’
sobre la evolucion del problema de salud de mi hijo por el cual /( 5‘3 )o
permanecioé hospitalizado?
3 ¢ Usted comprendié la explicacion de los médicos sobre los
medicamentos que recibid su hijo, durante su hospitalizacién: )C' }0 >0
beneficios y efectos adversos?
4 ¢ Usted comprendio la explicacion que los médicos le brindaron
sobre los resultados de los analisis de laboratorio que le k’
realizaron? }0 &(
5 (Al alta, usted comprendid la explicacion que los médicos le
brindaron sobre los medicamentos y los cuidados para su salud >(- Sﬂ SO
en casa?
6 ; Los tramites para su hospitalizacién fueron rapidos? \ﬂ |2 ’SC
7 ¢ Los analisis de laboratorio solicitados por los medicos se
realizaron rapido? o }C /\(
8 i Los examenes radiologicos (rayos X, ecografias, tomografias,
otros) se realizaron rapido? b >C Y
9 ; Los tramites para el alta fueron rapidos? \ & jv%
10 | ¢Los medicos mostraron interés para mejorar o solucionar su
problema de salud? )C N /Q
11 | ;iLos alimentos le entregaron & t- ~peratura adecuaday de
manera higiénica? }( b )<
12 | ;Se mejoré o resolvio el problema de salud por el cual se
hospitalizo? )C k X
13 | ;Durante su hospitalizacion se respeto su privacidad? X >.c 4
14 | ;Eltrato del personal de enfermeria fue amable, respetuoso y
con paciencia? y )C ><
15 | LEl trato de los médicos fue amable, respetuoso y con I
paciencia? >( >C X
16 | 4 El trato del personal de nutricion fue amable, respetuoso y con
paciencia? >< K /r
17 | ;El trato del personal encargado de los tramites de admision © x k k
alta fue amable, respetuoso y con paciencia?
18 | .El personal de enfermeria mostro interés en solucionar e )C 5(
cualquier problema durante su hospitalizacion?
19 | ;Los ambientes del servicio fueron comodos y limpios? )C N ?C
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20 ;Lo; servicios higiénicos para los pacientes se encontré
limpios?

21 | ;Laropa de cama, colchdn y frazadas son adecuados?

5
s
LS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable yﬂ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ‘MSQ MA/CWQ 5(/’2@6 ZA\/*Az’é‘?ADNI' /’?-gg 5-?@(4

........................................................................................................................
——

. . s , y /72\@'/
Especialidad del validador:...... MED) D L PEDIATEIN  17461sTER S 2OENCIA LMNVELS A

Pertinencia:El item corresponde al concepto tecrico formulado.
2Relevancia: El ilem es apropiado para representar al componente o
dimension especificad?l ¢ . structo

IClaridad: Se entiende sin aificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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¢ Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro
limpios? d y‘ X X
21 | ¢La ropa de cama, colchon y frazadas son adecuados? x X ¥
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ 9 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
® veleadin gy
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ........... s edl@& ...... (QuLspelDan-‘] ........................ DNi:...... L“SSD’ ..... (f ............

Especialidad del validador: m edco PGU\ = \Tc"

'Pertinencia:El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficlencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensitn

Firma del Experto Informante.
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20 | ;Los servicios higiénicos para los pacientes se encontro
limpios? » Si.\ &o
21 | ;La ropa de cama, colchén y frazadas son adecuados? > 7 o
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [y] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

/o -
— el e ~4/ LASAR D
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ...... L/G’EZ ..... AR é" ...... ‘ ........ /’V‘:V 7o DNI: (30577 7

...........................................

Especialidad del validador:.............

...........................................................................................................................................................

fPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o
dimension especifica del construclo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

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

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

BACHILLER EN MEDICINA
BURGOS ZAVALETA, JOSE ;fc:“l%e ‘;‘gl"m;‘" dios: UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MANUEL odalidad de estucios: - TRUJILLO
DNI'17853706 Fecha matricula: Sin informacion (***) PERU

Fecha egreso: Sin informacion (***)
BURGOS ZAVALETA, JOSE MEDICO CIRUJANO UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MANUEL Fecha de diploma: TRUJILLO
DNI 17853706 Modalidad de estudios: - PERU

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
BURGOS ZAVALETA, JOSE ;fc:alf:’ :‘gl"mf: dl,Z/ 0872011 UNIVERSIDAD NACIONAL DE
MANUEL odalidad de estudios: - TRUJILLO
DNI 17853706 PERU

BURGOS ZAVALETA, JOSE
MANUEL
DNI 17853706

MAGISTER EN DOCENCIA
UNIVERSITARIA

Fecha de diploma: 23/12/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

about:blank

m
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ﬁ Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacién Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

FLOREZ CUENTAS, GENARO AUGUSTO
DNI 18087743

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

FLOREZ CUENTAS, GENARO AUGUSTO
DNI 18087743

Fecha de diploma: 29/10/15
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

FLOREZ CUENTAS, GENARO AUGUSTO Ilt‘tl:lll):ﬁgdfplll: IIIJ;;&NO UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DNI 18087743 Modalidad de estudios: - PERU

MAGISTER EN MEDICINA

CIENCIAS CLINICAS

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

FLOREZ CUENTAS, GENARO AUGUSTO
DNI 18087743

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Fecha de diploma: 14/03/14
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

about:blank

m



9/10/22, 21:25

Ministerio de Educacion

about:blank

Superintendencia Nacional de
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Direccion de Documentacion e
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Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

PAREDES QUISPE, DANNY VALENTIN
DNI 41550944

TITULO DE MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 16/03/2007
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

PAREDES QUISPE, DANNY VALENTIN
DNI 41550944

BACHILLER EN MEDICINA
Fecha de diploma: 16/03/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

PAREDES QUISPE, DANNY VALENTIN
DNI 41550944

MEDICO CIRUJANO
Fecha de diploma: 16/03/2007
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

PAREDES QUISPE, DANNY VALENTIN
DNI 41550944

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Fecha de diploma: 04/09/15
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

PAREDES QUISPE, DANNY VALENTIN
DNI 41550944

MAGISTER EN MEDICINA
CIENCIAS CLINICAS

Fecha de diploma: 29/10/15
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

about:blank

m



ANEXO 5: BASE DE DATOS ESTRUCTURADA

BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO INCERTIDUMBRE DE LOS PADRES

o~ 0 = ) = ~ = © <[ ~|w ] oo~ )
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4

FALTA DE INFORMACION
3

ITEM 1|ITEM 2







BASE DE DATOS SATISFACCION DE LOS PADRES
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