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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuyo proposito fue determinar la relacion entre percepcion de
calidad de atenciéon de enfermeria y satisfaccion familiar, emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021. Se aplicé el
enfoque fue cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo correlacional y su disefio
fue no experimental- transversal. La muestra estuvo constituida por 80 usuarios que
se atendieron en el area de emergencia, el cual fue seleccionada mediante la
muestra no probabilisticos por conveniencial. Se utiliz6 como instrumentos el
cuestionario de calidad de atencién y de satisfaccion familiar. Los resultados
evidencian que existe correlacion positiva baja segun Rho Spearman de 0,254,
entre la variable calidad de atencién y satisfaccion familiar, la significancia p= 0,023
valor (p<0,05), por lo que se rechazd la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis
alterna. Por lo tanto se concluye que mientras mayor sea la mejora de la calidad de

la atencién, mayor es la mejora de la satisfaccion familiar.
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ABSTRACT

A study was carried out whose purpose was to determine the relationship between
perception of quality of nursing care and family satisfaction, pediatric emergency,
Hospital Nacional Tecente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021. The approach
was applied was quantitative, applied type, correlational descriptive level and its
design was non-experimental-transversal. The sample consisted of 80 users who
were assisted in the emergency area, which was selected through non-probabilistic
census-type sampling. The quality of care and family satisfaction questionnaire was
used as instruments. The results show that there is a low positive linear correlation
according to Rho Spearman of 0.254, between the variable quality of care and family
satisfaction, the significance p = 0.023 value (p <0.05), so the null hypothesis was
rejected and it was accepted the alternate hypothesis. Therefore, it is concluded
that the greater the improvement in the quality of care, the greater the improvement

in family satisfaction.

Key Words: Quality of care, family satisfaction, users
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| INTRODUCCION

De acuerdo al analisis realizado por la OMS en lo pertinente a la atencién
de los profesionales de enfermeria, son los primeros en atender al paciente
cumpliendo asi con el trabajo sanitario; en vista al servicio que cumplen estos
profesionales llevando acabo las evaluaciones y el tratamiento inicial que requiere
el paciente en cumplimiento del protocolo sanitario en el area correspondiente, sin
embargo es necesario saber que dicho personal debe cumplir con satisfacer las

necesidades del paciente, incluyendo a las familias.

Hoy en dia los usuarios que asisten a un nosocomio y especificamente en el
area de emergencia pediatrica, buscan la satisfaccion al ser atendido de una
manera eficiente, pero que existen casos en donde los pacientes no reciben un
servicio eficiente, existen factores que escapa de las manos del personal de
enfermeria como es el caso de los pasadizos de emergencia que se encuentran
adaptados como area de observacion, el mismo que se manifiesta por la falta de
personal calificado y areas correctamente habilitadas para la atencion; en tal
sentido esta problematica se agudiza mayormente en fechas estacionales de

invierno u otros casos que ameritan ser atendidos (Vigo, 2020).

La atencion al paciente en muchos casos se da una atencion fragmentada,
en donde la atencién esté centrada en el aspecto técnico cientifico, pero se deja de
lado el aspecto humanista, es ahi donde debe existir una relacion interpersonal
entre personal de enfermeria y paciente, y esto lo puede evidenciar tanto el
paciente como el familiar a cargo, por lo que se establece que la empatia del

personal de enfermeria y el paciente no es el adecuado.

Sin embargo en esta nueva normalidad con la que se tiene que convivir,
también afecta al personal de salud del area de pediatria, ello generado por la
pandemia COVID-19, llegando a colapsar los hospitales en todas las areas, pues
el paciente requiere una atencion inmediata pero no son satisfechas, por los motivo
ya expuestos, el usuario no lo ve desde esa Optica indicando muchas veces que
no hacen lo suficiente para mejorar el servicio, a pesar que el personal del area
despliega todo sus esfuerzo para mejorar la atencion (Hernandez, Rojas, Prado, y
Bendezu, 2019).



De acuerdo a los planteamientos descritos, se plantea el problema general:
¢Como se relaciona la percepcion de calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion familiar, emergencia pediatrica, Hospital Nacional Madre Nifio San
Bartolomé Lima, 2021? Siendo los especificos ¢Cual es la relaciéon entre la
dimensién fiabilidad y la percepcion de calidad de atencién de los padres que
asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Lima, 20217, ¢ Cual es la relacién entre la dimensién capacidad de
respuesta y la percepcion de calidad de atencidon de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé -
Lima,2021?, ¢ Cuél es la relacidon entre la dimension seguridad y la percepcion de
calidad de atencion de los padres que asisten al area emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021?, ¢Cudl es la
relacién entre la dimension empatia y la percepcion de calidad de atencion de los
padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 20217, ¢Cual es la relacion entre la dimensién
aspectos tangibles y la percepcion de calidad de atencidn de los padres que asisten
al 4rea de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Lima,2021?

la presente investigacion tiene una justificacion teorica, el cual se
fundamenta en la relaciéon con la enfermera y paciente, y que tan conformes se
siente al recibir la atencion, creando un lazo entre los de confianza y seguridad, que
permitira verificar como se siente el usuario que requieren hacer uso del area de
pediatria con respecto al cuidado que brinda el profesional del area de enfermeria
para la atencion hacia el usuario. De esta forma los constructos tedricos respaldan
esta aseveracion. Asi mismo presenta una justificacion préactica, ya que se pone en
conocimiento los diversos aspectos que intervienen en las variables de estudio,o
gue hace uso del area de emergencia pedatrica. Con respecto a la justificacion
social, se fundamenta en que los resultados que se obtengan podran ser replicados,
y puedan se pueda reflexionar para logran una mejor atencion y el usuario se sienta

satisfecho.

Siendo el objetivo general: Determinar la relacion entre la percepcion de

calidad de atencidén de enfermeria y satisfaccion familiar, emergencia pediatrica,



Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 202; y sus respectivos
objetivos especificos: Determinar la relacion entre la dimension fiabilidad y la
percepcion de calidad de atencion de los padres que asisten al &rea de emergencia
pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021.
Determinar la relacion entre la dimension capacidad de respuesta y la percepcion
de calidad de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021. Determinar la
relacion entre la dimension seguridad y la percepcién de calidad de atencion de los
padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021. Determinar la relacion entre la dimension
empatia y la percepcion de calidad de atencion de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima, 2021, Determinar la relacion entre la dimensién aspectos tangibles y la
percepcion de calidad de atencidn de los padres que asisten al area de emergencia

pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021

Su hipétesis general: Existe relacién significativa entre la percepcién de la
calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion familiar, emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021, y sus
respectivas hipotesis especificas: Existe relacion significativa entre la dimension
fiabilidad y la percepcion de calidad de atencion de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Lima, 2021, Existe relacion significativa entre la dimension capacidad de respuesta
y la percepcion de calidad de atencién de los padres que asisten al area de
emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,
Lima,2021, Existe relacion significativa entre la dimensién seguridad y la
percepcion de calidad de atencion de los padres que asisten al area de emergencia
pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021.
Existe relacion significativa entre la dimension empatia y la percepcion de calidad
de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021. Existe relacion
significativa entre la dimension aspectos tangibles y la percepcion de calidad de
atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital

Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé, Lima,2021.



I MARCO TEORICO

Calufa (2021) quién investigo la relacion entre la empatia y la atencion al
paciente por parte del personal de salud durante la emenrgencia sanitaria por
COVID 19 en el centro de Salud Quero Tipo C; el trabajo siguié una metodologia
descriptiva, correlacional, transversal, su muestra fue de 50 sujetos, el cuestionario
de empatia y calidad de atencion. Los resultados mostraron el valor del chi
cuadrado calculado X? ¢ = 18,580, el mismo que es mayor al valor de chi cuadrado
tedrico X2 t= 5,99 y p=0,00.

Messamarina (2016) el presente estudio tuvo como objetivo determinar la
influencia de la calidad de la atencién vy la satisfaccion del paciente que acude al
servicio de Resonancia magnética. El estudio se realiz6 con un disefio no
experimental y un nivel descriptivo - correlacional; participaron de la investigacion
535 usuarios, siendo la muestra 224 de ellos. Se concluye que hay relacion entre
satisfaccion del usuario y fiabilidad, siendo una coorrelacion de (0.728).
concluyendo que hay relacion entre laas dos variables, siendo la correlacion de

0.878, por lo tanto hay correlacién alta.

Con respecto a los antecedentes a nivel nacional podemos destacar a los
siguiente: Arias (2020) realiz6 una investigacion en la ciudad de Piura con la
finalidad de conocer el nive de la atencion prehospitalaria y la satisfaccion percibida
de consultantes externos en Babahoyo. Ecuador. 2020. Su objetivo fue determinar
la relacion de las variables. tuvo como tipo de invstigacion cuantitativa, su nivel fue
descriptivo - correlacional. La cantidad de poblacion fue de 625 pacientes y su
muestra de 72 pacientes. Para recolectar la informacién hizo uso del instrumento
de cuestionarios. El estudio concluye en que hay relacién con las variables de

estudio;su correlacion es directa y significativa, siendo r= 0,696 y (p<0,01)

Asto y Bustinza (2019) la presente investigacion fue determnar la relacién
entre el cuidado humanizado brindado por personal de salud y la satisfaccién
familiar del usuario. La investigacion aplicado, nivel descriptivo. La muestra es de
20 usuarios. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Los instrumentos
son percepcion de comportamientos y satisfaccion familiar. Los resultados

mostraron que existe relacién entre ambas variables (Spearman correlacional =



0.466**), su correlacion es positiva y pv= 0.01 con un p=0.009 (p<0.05).

Lostaunao (2018) llevé a cabo un estudio cuyo fin fue conocer la relacion de
la satisfaccion del usuario y la calidad del servicio brindado. El estudio fue
descriptivo, y su disefio no experimental, correlacional, transversal. Se hizo uso la
seleccion de la muestra quedando conformada por 93 consultantes a los cuales se
les aplicé dos cuestionarios en relacién a las variables propuestas. Los resultados
sugieren un coeficiente Rho de Spearman de 0.579, p-valor menor a 0.05. Esto
llevd a que se acepte la hipotesis alternativa. Se ha concluido que existe relaciéon

moderada y proporcional con las variables planteadas en ete trabajo.

Hidalgo (2018) llevé a cabo un estudio para determinar la relacion entre
satisfaccion del consultante y calidad de la atencion. En la metodologia tuvo como
disefio descriptivo - correlacional. El grupo de estudio estuvo conformado por 186
y su muestra constituida por 121 beneficiarios, para ello se aplicé el muestra
probabilistico. Se determiné el valor X? = 33,54 es mayor X?=9,49 yp <0,05, se
confirmo la existencia entre las dos variables. Para los especificos se concluyeron:
X? =27,001 es mayor X% = 9,49 y p < 0,05 se observé que si hay relacion entrela
satosfaccion y la fiabilidad. Para el valor X2 =10,01 es mayor X?=9,49 y p< 0,05
se confirmdé también la relacion entre satisfaccion y la capacidad de la respuesta a
la atencién. Asi mismo para el valor X? = 13,22 es mayor X? = 9,49 y p < 0,05,
gue tiene que ver con la satisfaccion y la seguridad. Para el valor X> = 17,26 es
mayor X? = 9,49 y p < 0,05, se confirmé que existe relacion entre empatia y la
atencion del usuario. Para el el valor X2 =22,00 es mayor X>=9,49 y p< 0,05, se

confirmo la existencia de las dos variables.

Podesta y Maceda (2018) la presente investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacién entre calidad percibida y la cultura de seguridad en el
personal médico. Su metodologia, su estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, correlacional prospectivo, no experimental. Su muestra estuvo
representado por a 124 médicos. Resultados: Se encontrd relacion positiva entre
las variables, siendo Tc=0,824 y p= 0,00. Conclusiones: La calidad del servicio se

relaciona significativamente con la cultura de la seguridad en salud.

Valentin (2017) realiz6 una investigacion para conocer la satisfaccion y la

calidad de la atencién del area de enfermeria en pacientes pediatricos. Su objetivo



es conocer la relaciébn que existe con las variables propuestas. Respecto a la
metodologia, es basica, no experiemental, transversal. La muestra se constituyo de
70 personas a los que se le administré6 un cuestionario con escala Likert. Cuyo
resultado indic6 que existe relacién entre las dos variables por parte de las
enfermeras. El coeficiente de correlacion fue resultante fue positiva (0.828) con un
p =0.00 (p <0.01).

Milian (2017) la presente tuvo como objetivo determinar la relacion entre
satisfaccion y la calidad de la atencion de enfermeria en el &rea de crecimiento y
desarrollo. Estudio cuantitativo, y con disefio correlacional, utilizé una poblacién
muestral de 81 madre. Se utilizé dos instrumentos para recolectar los datos. Por
altimo en la confrontacion con la hipotesis se confirmd que presenta buena
correlaciéon y pvalor= 0,01 (unilateral), el cual es menor a 0,05; por lo tanto, se
demuestra una alta relacion entre las variables. Para los resultados por dimensones
y la variable se tuvo que r=0,220 y p<0,001 se encontrd correlacion positiva baja
entre la calidad con la que se atiende y los elementos tangibles, asi como la
aceptacion de la hipotesis del investigador; para r=0,306 y p<0,000 se hallé
correlacion positiva baja en calidad de la atencion brindada y la fiabilidad. asi como
la aceptacion de la hipotesis del investigador; para r=0,194 y p<0,003 se encontrd
correlacion positiva muy baja entre calidad de atencién y capacidad de respuesta,
asi como la aceptacién de la hipétesis del investigador; para r=0,263 y p<0,000 se
encontrd correlacion positiva baja entre calidad de atencion y seguridad, asi como
la aceptacion de la hipétesis del investigador y para r=0,170 y p<0,010 se encontro
correlacion positiva muy baja entre calidad de atencion y empatia, asi como la

aceptacion de la hipotesis del investigador

Segun los antecedentes y teorias en relacion al constructo calidad de
atencion que es proporcionada por las enfermeras se puede decir lo siguiente: El
guehacer profesional de las enfermeras implica una diversas con maxima
responsabilidad. Ya que de ello depende el bienestar de los pacientes. Estas tareas
se organizan de diferente manera y van desde preparar las historias clinicas,
administrar los medicamentos, cuidado de pacientes, seguimiento a los pacientes,
llenar los reportes de enfermeria hasta preparar las interconsultas, dentro de otras

actividades mas. Todas las actividades que las enfermeras realicen siempre tienen



gue ir dirigidas hacia el bienestar del paciente (Roman y De Dios, 2014).

Al hecer referencia a la calidad, se refiere a la atencion, el se basa en
premisas, las cuales se desarrolla con las practicas del servicio de las mas alta
calidad y que todo el personal y la misma institucion este comprometida con el
paciente, de tal modo que se sienta satisfecho por un servicio recibido, de este
modo se podria mejorar los resultados y crearia una ventaja competitiva (Kenagy,
Berwick, y Shore, 1999).

Segun Vargas y Aldana (2011) define la percepcién de la calidad dentro del
servicio que se presta al paciente o usuario,donde se presenta la sensacién del
cliente luego de haber recibido una atencién o servicio del cual ha demandado
segun las caracteristicas que sefiala, es ahi donde nace esa sensacion por un buen

servicio.

Por otro lado, segun Huarcaya (2015) refiere que la percepcién es la
atencion que recibe el usuario o entidad quien recurre por un servicio y se ve
plenamente satisfecho, a tal punto que procede a realizar las recomendaciones
haciendo una descripcion de la forma como fue atendido, lo que influye de manera
muy importante en la organizacion o centro de salud, ya que las demandas son

mayores y que incentiva a mejorar permanentemente le servicio.

Al respecto el enfoque del punto de vista de la calidad en la atencion en salud
segun Vargas y Aldana (2011) sefiala que la calidad del servicio y como este
percibe la atencion, se da de manera muy subjetiva, ya que debe reunir una serie
de requisitos, y dentro de ellos se tiene la atencion administrativa, médica,
tratamiento, personal de seguridad y la comodidad que se ofrece mientras el
paciente es atendido, esto es lo mas estricto, asi también se puede considerar que
cada paciente siente de una manera diferente como recibe el servicio, ya que las
exigencias depende del usuario, dando una percepcion positiva o negativa; para tal
efecto si se desean medir de manera mas objetiva es necesario recurrir
procedimientos cuantitativos y cualitativos, o si recurre a los grupos focales es
necesario que la instituciébn cuente con personal calificado para dicho objetivo,
ademas considerar que se aplicacion demandara mayor tiempo, pero los beneficios

son muy considerables. Esta metodologia es de gran importancia permitiendo que



los problemas sean identificados con mayor eficacia, detectando de manera mas
detallada cada una de las problematicas en las areas de atencion al paciente. El
cual demanda un trabajo méas arduo y la designacion de la logistica suficiente para
mejorar el servicio de manera integral. Por lo tanto, segun el autor hace hincapié
en procedimientos que a largo plazo y pensando en el usuario y en la organizacion
estos podrian traer grandes beneficios el cual incrementaria las metas de atencion

y por consecuencia ampliar los servicios.

El cuidado que las enfermeras realizan a los pacientes van desde el nivel
fisiologico hasta el aspecto afectivo. En este sentido, la tarea de toda enfermera no
solo consiste en organizar el trabajo de forma mecéanica y automatica. Sino, que se
debe tener presente que se trabaja con seres humanos, los cuales merecen ser
tratados con respeto y dignidad. Ademas, es importante que las enfermeras
reconozcas el dolor, el sufrimiento que la persona vive durante la enfermedad. Por
altimo, y no menos importante, es el hecho de que toda la praxis de las enfermeras
debe girar en torno a la evidencia cientifica disponible en la actualidad (Zarate,
2004).

Otro aspecto importante es la calidad de la atencién, la cual tiene que ver
con dimensiones que vayan con el hecho de brindar atencion e informacion integral

de cada uno de los procesos.

La teoria de sistemas ayuda a comprender en lo relacionado con la calidad
en el servicio de la atencién. Esta permite analizar la situacion de los usuarios desde
otra perspectiva y es posible que se puedan generar herramientas o modelos
aplicados a la realidad que puedan sobrellevar las problematicas que hoy existen,
por lo tanto, la teoria en el &mbito sanitario especifica qué localidad de atencion se
puede alcanzar al brindar un servicio integral (Donabedian,1984).

Se han disefiado diversos instrumentos para la labor del enfermero,
el cual se cuenta con el cuestionario SERVQHOS, segun Mira, y otros, (1998) tiene

los siguientes elementos:

Oportunidad, se caracteriza como el servicio que se presta al usuario pero
gue es beneficiada al recibir oportunamente la atencién del personal de enfermeria,

asi mismo la atencién que recibe es inmediata y no hay riesgo alguno por algun tipo



de retraso. Por otro lado la oportunidad visto desde un punto de vista mas amplio
abre puertas para la innovacion y mejoras en un servicio al cliente el cual se sienta
mas satisfecho, y ello se da a traves de la innavion y creatividad (Hansen, Shrader,
& Monllor, 2019)

Accesibilidad, trata de la conducta del personal de enfermeria. Estos
cuidados deben ser dados de forma oportunidad y en relacion a lo que el paciente
necesita. También se define como la accesibiidad a los servicios que se brinda
desde que ingresa a un nosocomio hasta su atencién por le personal médico,
considerando que el usuario encuentra todas las condiciones para una buena
atencion y cobertura para ser atendido (Vallée, Shareck, Le Roux, & Frohlich,
2020).

Seguridad, se caracteriza por la forma de atencién al usuario de tal forma
que recibe los cuidados muy adecuados, llevando un control estricto de cada uno

de los procedimientos que le brinda la enfermera.

La organizacion mundia de la salud en su rol de salvaguardar la integridad
de la salud pone de manifiesto que la vida es primero ante que cualquier otro
interes, sefianalando que que los pacientes sean atendidos y permanezcan en el
centro de salud hasta su recuperacion, en concordancia con los cuidados
necesarios que debe tener el paciente, ello da la seguridad y la satisfaccion de

contar con un servicio de calidad (OMS, 2017).

Respeto al usuario, como tal considera el profesional de enfermeria que
todo los usuarios o pacientes merecen un respeto sin importar su condicién social,
valorando la individualidad, en tal sentido los profesionales de enfermeria tratan de
comprender la situacion por la que pasa un paciente y se siente comprometido a

dar un buen servicio con el respeto que se merece.

El respeto por el paciente es un pilar muy importante y deben ser muy
buenas, y que a pesar de las circunsatancias la atencién médica debe ser enfocada
hacia un servicio de calidad y contemplando los protocolos del servicio al usuario

(Christoph, Rieger, Gaines, & Connolly, 2019).

Informacién completa, refiere que el paciente o usuario se le ofrece la

informacion necesaria para su correcta atencion y oportuna, de modo que se sienta



muy satisfecha, y al cabo de recibir el servicio su percepcién sea la mejor. La
informacion que se brinda al paciente la hace sentir como parte de la familia,
entonces al tener conocimientos de los procedimientos que realizara al paciente es

posible que piense que esta en buenas manos.

La informacion que se les brinda al usuario o paciente son de suma
importancia, ello le permite conocer su diagnaostico, el servicio y tratamiento, el cual
contribuye a una mejor relacion con el personal de salud y un clima de confianza,
ello obedece dentro de un protocolo de asistencia y atencion, siendo su finalidad
informar sobre todo los riesgos, ventajas al estar informado mientras se encuentre

en un nosocomio (Garcia, 2009).

Competencia profesional, se enfoca en la preparacion y la capacidad con
la que cuenta el profesional de enfermeria, dentro de ellos considera las habilidades
y destrezas que muestra frente a la atencion del paciente, al utilizar los instrumentos
y equipos para mantener en equilibrio del paciente, pero consideran do las

indicaciones del médico de guardia.

Las competencia profesionales del personal de enfermeria se basa a las
capacidades y habilidades que tienen los profesionales, el cual permite dar un
servicio de calidad y a la misma vez demuestra un buen desempefio en las
funciones que ejerce; de esta manera las expectativas del jefe de area y del mismo
hospital hacen que se planteen compromisos de la institucion hacia el personal,
sabiendo que cuentan con conocimientos especilaizados y que garantizan una
atencion de calidad (Yu, Tang, Fang, & Yu, 2021).

Respecto a la variable satisfaccion familiar, considera que, el paciente se
puede sentir muy cémodo con la atencién prestada por parte de los enfermeros o
enfermeras. Sin embargo, es de mucha importancia la calidez con la que el familiar
se perciba respecto al trato que les dan a sus hijos. Pero, ademas, son los padres

los que también deben acompaniar a sus hijos durante el proceso.

Segun Sadler, y otros (2004) define la satisfaccion familiar, como tal son
estados mentales que siente el sujeto o usurio, la recibir la atencion adecuada, esto
se ve reflejafa en indicadores relacionados a estado motivacional, equipamiento,
tratamiento y lo mas importante la forma de atencion que recibe el usuario en

cualquiera de las areas que se hace atender; por lo tando la satisfaccion es un
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estado emotivo que el paciente siente al ser considerado como parte importante en

la atencion que recibe.

La teoria de Jean Watson; Cuidado humanizado (1988) esta apoyada por
los trabajos mas resaltantes de la época. Asi mismo, respaldad por tedricos
psicologos y antropélogos. Watson sostiene que el estudio del ser humano hace
gue desarrollemos nuestra mente, mejoremos la capacidad de pensar y acentla el
desarrollo individual (Watson, 2019).

La atencion que recibe los pacientes por parte del personal de enfermeria y
medico en muchoscasos, no son muy atentos y preocupados por el paciente, solo
se actua como cumplimiento del trabajo y el turno respectivo, pero no se interactuan
para conocer mas al paciente, es decir el vinculo paciente — médico o paciente —
enfermero no son los mas adecuados; es por ello que es necesario crear un mejor
vinculo entre los elementos antes sefialados, esto permite al paciente estar mas
satisfecho de la atencion recibida y sentirse mucho mejor y mejor predispuesto
durante la atencién para cumplir las indicaciones del enfermero o médico (Knupp,
y otros, 2016)

Para el estudio de la satisfaccion familiar, tiene varias teorias que se

representan mediante enfoques, entra las que se menciona:

Enfoque cognitivo, se valora a la persona de acuerdo a sus facultades y como
esta se relaciona con los demas, en consecuencia, cuenta con ciertos atributos y

Su expectativa que tiene sobre la satisfaccion.

De acuerdo al autor, es muy importante que el personal médico o de
enfermeria, sean los mas calificados para el area en donde se desempefan, y
den¢mostrando todo los conomcimeito aprendidos duran ti su estudios , asi como
las especilaizaciones que siguen para la mejora de la s competencoias, pues estos
elementos son de caracter indispenable, ya que las habilidades y conocmimientos
hacen posible que el sercvion que prestna sean de las mejores (Agromonte, Mena,

Fernandez, Cérdenas, & Gonzale, 2007).

Por lo tanto, la satisfaccion familiar se basa en el procesamiento de la
informacion de acuerdo al servicio que recibe, dentro de ello se tiene algunos

planteamientos que respaldan este enfoque, tal como la disconfirmacion segun
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Oliver (1997) que no es otra cosa que cuando un usuario recibe un servicio y este
pudiera ser diferente a su expectativa, haciendo una comparacion, por lo que se
dice que puede haber disconfirmacion positiva o negativa segiin como califique el
usuario el servicio subjetivamente. Respecto al paradigma del nivel comparativo,
cuyo aporte de Latour y Peat, pone a disposicion ciertos argumentos que se tiene
gue dar en la organizacion, ya sea por recomendacion o por que hizo uso del
servicio, este Ultimo considerado como experiencia (Andreu, 2001). Teoria de la
equidad, segin Andreu (2001) el cual fue planteado por Homans, quien afirma al
hacer una comparacién entre lo recibido y lo pagado, esto permite emitir un juicio
de satisfaccion, pero adema considera que el servicio recibido versus a los que
otros recibieron. Teoria de la discrepancia del valor percibido, segun Andreu (2001)
refiere que los usuarios muestran su conformidad de satisfaccion cuando este logra
tener cierta experiencia producto de haber ser sido atendido en diversas
identidades de salud, el cual pone en tela de juicio y llega a comparar cada uno de
ellas, y de esta manera expresa la sensacion del momento. La teoria de la
atribucién casual, segun Civera (2008) toma en consideracién cada uno de las
malas experiencias o calidad el producto o servicio, asi como los beneficios que

tienen cada uno de ellas.

Enfoque afectivo, segun Civera (2008) refiere a las emociones que embarga al
usuario y como estas dan a conocer su estado de animo, por lo tanto, cada
experiencia recibida en este rubro el ser humano esta en constante busqueda de
emociones que lo haga sentir satisfecho, sea en cualquier ambito de atencion, que

es el tema que se tratando.

Este estado involucra el estado emocional del paciente y del profesional de la salud,
gue en muchos casosa la entra en contacto con el usuario, este pasa por moentos
criticos de salud, que es muy posible que afecte al profesional y directamente la
lafamiliar, es ahi que cabe la posibifad que sus emociones sufran inestabildiad
(Abreu, 2011). Por lo tanto lo que pase con el paciente podria provocar que el
enfermero o médico entre en etapa de ansiedad o estrés, en consecuencia ello
involucra un proceso de desgate por cada caso que observa (De Vargas & Dias,
2011) y en cuanto a la ansiedad se manifiesta en cambios en su estado emocional,

en donde el paciente como el personal de salud podria absorver sensaciones que
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le podria causar nerviosismo y preocupacion por los eventos que le toca vivir, es
por ello la necesidad que ambos deben recibir soporte psicologico(Ramis,
Torregrosa, Viladrich, & Cruz, 2010).

Durante décadas el personal de salud estuvo pasando momentos que poco a poco
deterioraron la salud del mismo, pero se tiene también al paciente o familiares que
se ven afectado por la pérdida o mala atencién en el hosocomio y mucha veces
crea conflictos que los afecta (Gil-Monte, 2010). Asi mismo se sefiala que el estrés
en un proceso y pasa por etapas, el cual se va manifestando en cambios de
conductas que afecta el desenvovimiento en su centro de labores, y posiblememte
entre estado de estrés, que ya no puede controlar, es ahi que se hace necesario
gue reciba la ayuda aportuna antes que llegue a una etapa critica, que podria

afectar significativamente su sulud mental (Naranjo, 2009).

Segun la variable satisfaccion familiar, esta relaciona con las competencias
profesionales de los enfermeros y enfermeras. No obstante, esta competencia de
cuidado de los pacientes debe extenderse a todo trabajo de la salud publica. Las
competencias profesionales de cada profesional, en este caso del enfermero,
permite que la sociedad pueda conocer lo que se espera de estos profesionales, ya
gue a partir de esto también se deduce lo que un profesional puede hacer en un
rubro especifico. Se sugiere reflexionar sobre la propia profesion con la finalidad de

cohesionar el quehacer (Benavides, Moya, Segura, De la Puente, y Porta, 2006).

La fiabilidad, se puede define como la habilidad al realizar los servicios de
forma confiable y cuidadosa. En otras palabras, quiere decir que las empresas
deben cumplir sus promesas sobre los diversos servicios que brindan. Esto incluye
los suministros y los precios (Benavides, Moya, Segura, De la Puente, & Porta,
2006).

Por otro lado, Berg (2011) definie la fiabilidad como la forma de proporcionar
seguridad, pero que todo ello debe estar en relacion a las responsabilidades de la
organizacion, es necesario contar con cada uno de los elementos que intervienen
en el servicio que se brinda y para ello se tiene una especial consideraciéon en el

proceso Y las facilidades que se da a quien recibe el servicio integra.

Capacidad de respuesta, se define como al hecho de que tan dispuesto se

encuentra para proporcionar ayuda a los usuarios, brindando un servicio rapido y
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adecuado. También tiene que ver con la prontitud con la que se responden diversos
documentos, se atienden las quejas o se escuchan los pedidos (Benavides, Moya,
Segura, De la Puente, & Porta, 2006).

La capacidad de respuesta obedece a la eficacia y eficiencia con la que se
atiende al paciente, el cual necesita atencion inmediata, para ello se moviliza todos
los elementos que hacen posible que el paciente obtenga la mejor atencién posible,
por lo tanto el personal de salud es quien tomard las acciones que sean necesarias

y poder responder de manera adecuada al usuario (Robone, Rice, & Smith, 2011).

La dimension seguridad, se define como aquellos conocimientos y
destrezas para infundir confianza (Benavides, Moya, Segura, De la Puente, & Porta,
2006).

La seguridad en este caso se manifiesta a través de las actitudes y
comportamientos del personal de salud frente a los requierimientos del usuario,
pues en todo momento el buen servicio no solo se refleja hacia el paciente, sino
también a la institucion, en este sentido la organizacion alcanza el éxito por los

compromisos del trabajador (Collette, 2015)

Segun Benavides, Moya, Segura, De la Puente, y Porta (2006) define la
empatia, como ponerse en el lugar del otro y comprender como se siente al ser
atendido segun el caso. Tiene que ver con las formas en las que las empresas

tratan a sus clientes.

Hoy en dia la empatia forma parte de la formacién del personal de salud,
esto es indicado para un buen trato del paciente, y entender los momentos por lo
gue pasa el usurio o familia; por lo que la enfermera debe brindar una atencion de
calidad aunque sea compleja la situacion, y asi sea mejorada. Todo este proceso
se da por la implemamtacion de estrategias en benefico del paciente y la institucion
(Dighy, Williams, & Lee, 2016)

Por ultimo, es importante tomar en cuenta la tangibilidad, se define como lo
fisico, estructuras, aparatos, materiales y el personal con lo que cuentra en el
hospital o centro de atencion de alud (Matsumoto, 2014). Por otro lado se define la
tangibilidad,es un factor de gran importancia el cual se debe contar con todos los

procesos hacia un buen servicio (MacDougall y Snetsinger 1990). Asi mismo Reddy
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et al (1993), define la tangibilidad, como la demiostracion de lo mas concreto de un
servicio de calidad y que el paciente se sienta satisfecho. Es asi que, al tener un
servicio de calidad, la tangebilidad como hecho real, se encamina hacia el éxito, el

cual es aplicable a rea de salud, asi como al industrial

Tambié se define tangibilidad, como un sinébnimo de calidad del servicio, el
cual hace posible que el usuario tenga una percepcion mas clara de acuerdo al
servicio que recibe y por lo tanto, se infiere que es lo méas productivo y se manifiesta

con el éxito (Tapan, 2014).
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1] METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacion

Se llevé a cabo la investigacion el cual se encuentra dentro del tipo aplicada;
en cuanto pretende predecir comportamientos puntualizados, pero que tiene como

referente teorias ya existentes y en consecuencia busca el hecho practico

(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2016).

Para este estudio se utilizé el disefio no experimental, y cuyo nivel es
correlacional. Es decir que los datos que se recolect6 se dio en un espacio y tiempo

determinado (Hernandez, Fenandez, & Baptista, 2016).

De acuerdo a la relacion de la variable se ubica como disefio correlacional,
con ella se pretende asociar las variables, para comprobar la relacidon que existe

entre ellas, el cual sera analizada (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2016).

Figura. 1 Esquema del disefio descriptivo correlacional
y <

Leyenda:

0

1
"
02
M: Muestra en estudio
O1: Variables calidad de atencion

R: Relacién entre las dos variables

0O2: Variables satisfaccion familiar

16



3.2 Variables y operacionalizaciéon

Variable 1: Calidad de atencion
Definicion conceptual

La calidad en la atencién es brindar un servicio integral el cual incluye
diagnosis y terapia siguiendo las indicaciones del médico, asi como considerar los
conocimientos cientificos que permitan ofrecer un servicio totalmente eficiente
(OMS, 2016) .

Definicién operacional

Brinda el servicio de salud integral que asegure que el paciente reciba la
mejor calidad de atencion, el cual es percibido a través de los servicios de
diagnéstico y terapéuticos, el cual minimiza los riesgos de salud del paciente y a la
vez que el familiar observe que se esta dando una atencion adecuado de acuerdo

al caso.

Variable 1: Satisfaccion familiar del paciente
Definicion conceptual

Segun Sadler, y otros (2004) define la satisfaccion familiar, como tal son
estados mentales que siente el sujeto o usurio, la recibir la atencién adecuada, esto
se ve reflejafa en indicadores relacionados a estado motivacional, equipamiento,
tratamiento y lo mas importante la forma de atencion que recibe el usuario en
cualquiera de las areas que se hace atender; por lo tando la satisfaccion es un
estado emotivo que el paciente siente al ser considerado como parte importante en

la atencidn que recibe.

Definicion operacional

Se mide por el grado de satisfaccién del paciente o por el familiar que esta
a cargo de monitorear que se dé una buena atencion, el cual demuestra su
satisfaccion, pero en repetidas oportunidades, esto se refleja en el paciente o el
gue esta a cargo como responsable de velar por el cuidado y reciba toda la atencion
al paciente, lo que induce con mayor confianza que se siga con las indicaciones

precisas que dio el médico o la enfermera.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Esta formado por 80 pacientes que recurren al hospital al area de

emergencia emergencia, en el periodo junio 2021

Para hallar la muestra se tuvo que aplicar el muestra No probabilistico por
conveniencia, el cual esta representada por 80 pacientes (Hernandez, Fenandez, y
Baptista, 2016).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica en esta investigacion se consideré la encuesta, y como
heramienta fue el instrumento, denominado cuestionario, esto nos permitira

recolecar datos de ambas variables.

Los cuestionarios utilizados fueron estructurados de acuerdo a las directrices
internacionales, los cuales fueron redactados de una manera estructurada y
coherente, el cual esta sujeto a medir lo que se desea en la recopilacion de la

informacion, siguiendo los objetivos en la medicion de la variable (Supo, 2012).

Al respecto el instrumento mide la calidad de atencion esta conformada por
20 items, 6 dimensiones e indicadores por cada dimension, asi como sus categorias
o alternativas y nivel o rango.
Tabla 1.

Ficha técnica: Instrumento de percepcion de la calidad de atencion

Nombre cuestionario Calidad de la atencién (SERVQHOS)
Autor Arias Rosado Janeth Vanessa
Adaptacion Por Mira, Aranaz y Cols Validado por

Barragan Y Manrique

Lugar Hospitales o centros de salud
Administracion Individual o colectiva
Objetivo Fue realizar la medicioén de los niveles

de satisfaccion de los familiares
Dirigido Pacientes externos

Tiempo 20 minutos
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Estructura 20 items divididos en 6 dimensiones

Validez y confianza Interna de 0.88

A continuacion, se realizé una descripcion del cuestionario que mide la
variable satisfaccion familiar esta conformada por 13 items, 5 dimensiones e
indicadores por cada dimensién, asi como sus categorias o alternativas y nivel o

rango.

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento satisfaccion familiar

Nombre cuestionario Satisfaccion de los familiares ( SERVQUAL)

Autor Arias Rosado Janeth Vanessa

Adaptacion Por Mira, Aranaz y Cols Validado por Barragan Y
Manrique

Lugar Hospitales y centros de salud

Objetivo Medir la satisfaccion del servicio recibido

Dirigido A pacientes externos

Tiempo 20 minutos

Estructura 13 items 5 dimensiones

Fiabilidad Alfa de Cronbach: expectativa( 0,873) y percepciones (
0,893)

3.5 Procedimiento

La planificacion en la investigacion se realiz6 a través de los siguientes
procedimientos: Presentacion de la carta a hospital, asi como la validadacién por
expertos en la materia, comunicar del consentimiento informado para su
participacion en la investigacion, informar de la confidencialidad de la informacion
gue se obtendrd, aplicacién del instrumento en horario de atencién en el hospital,
realizar la codificacion de los datos de los instrumentos, y finalmente se realizara el

analisis descriptivo e inferencial de los datos recolectados.
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3.6 Método de andlisis de datos

Se llevo a cabo el analisis descriptivo y/o inferencial, se hizo uso del paquete
estadistico SPSS v.26, procediendo a realizar el andlisis estadistico, hallando asi
la normalidad ( no Paramétrico ) y se determiné utilizar el el estadistico Rho
Spearman para la obtencion de las corrlaciones, asi mismo para la contrastacion
de las hipotesis, ademas tuvo como significancia 0,05, de esta forma los datos
fueron codificados de acuerdo a lo que indicaron los instrumentos, y con ello que
se obtuvo las tablas y graficos. Estos resultados medieron la fuerza o correlacion

de las variables.

3.7 Aspectos éticos

De acuerdo a los lineamientos de ética que establece la universidad, se tomé
en consideracion cada uno de ellos, respecto al derecho de autoria de cada uno de
los conceptos o definiciones considerando en la presente investigacion, por lo que

seran citados de manera correcta como derecho de autor.

Asi mismo se aplico los mecanismos del tramite administrativo al remitir la
documentacion para autorizacion y consentimiento informados a quien
corresponda, en tal sentido se esta cumpliendo con los protocolos de actuacion

para el caso de la investigacién que se pretende realizar.
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A\ RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 3.

Distribucién de frecuencia de la variable calidad de atencién

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Malo 9 11,3 11,3 11,3
Reguar 36 45,0 45,0 56,3
Bueno 14 17,5 17,5 73,8
Muy bueno 21 26,3 26,3 100,0

Total 80 100,0 100,0
Fuente. Base de datos

Figura 1.

Dsitribucion de frecuencia de la variable calida de atencion

Calidad de atencidon (agrupado)

Frecuencia

Reguar Bueno Muy bueno

Calidad de atencion (agrupado)

Fuente: Base de datos

Interpretacion

En consideracion a la presentacion, en la calidad de atencién un 45 % (36) como
regular, el 26,3 % (21) respondieron muy bueno, el 17,5 % (14) respondieron como
bueno, el 11,3 (9) respondieron como malo. Por lo tanto se concluye que que la

mayoria respondio en cuanto a la calida d e atencién en 45 % (36) como regular
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Tabla 4.

Distribucion de Frecuencia de la variable satisfaccion familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Malo 6 7,5 7,5 7,5
Regular 6 7,5 7,5 15,0
Bueno 23 28,8 28,8 43,8
Muy bueno 45 56,3 56,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: base de datos

Figura 2.

Distribucion de la frecuencia de la variable satisfaccion familiar

Variable satisfaccién Familiar (agrupado)

Frecuencia

Malo Regular Bueno Muy bueno

Variable satisfaccion Familiar (agrupado)

Fuente: Base de datos

Interpretacion
En consideracién a la tabla y figura sobre satisfaccién familiar un 56,3 % (45) como

muy bueno, el 28,8 % (23) respondieron bueno, el 7,5 % (6) respondieron como
regular, el 7,5 (6) respondieron como malo. Por lo tanto se concluye que que la
mayoria respondid en cuanto a satisfaccion familiar en 56,3 % (45) como muy

bueno.
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4.2 Resultados inferenciales

Hipotesis general: Calidad de atencion y satisfaccion familiar

Tabla 5.

Corrrelacion entre la variable calidad de atencion y satisfaccion famliar

Calidad de Variable satisfaccion
atencion Familiar
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de 1,000 0,254"
atencion correlacién
Sig. (bilateral) . ,023
N 80 80
Variable Coeficiente de 0,254 1,000
satisfaccion correlaciéon
Familiar Sig. (bilateral) 0,023
N 80 80

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Ho: La percepcion de calidad de atencién de enfermeria no tuvo relacion
significativa con la satisfaccion familiar, emergencia pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre Niflo San Bartolomé, Lima, 2021

H1: La percepcion de calidad de atencién de enfermeria tuvo relacién significativa
con la satisfaccion familiar, area de emergencia pediatrica del Hospital Nacional

Docente Madre Niflo San Bartolomé, Lima, 2021
Interpretacion:

La tabla 5. Se observé que existe correlacion positiva baja segin Rho Spearman
siendo 0,254, con las variables calidad de atencion y satisfaccion familiar, la
significancia p= 0,023 valor (P<0,05), queda demostrado que se pudo aceptar la
hipotesis del alterna. Se concluye que miestra sea mejor lacalidad de atencion sera

mejora la satisfaccion familiar.
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Tabla 6.

Correlacion entre calidad de atencién y la dimensién fiabilidad

Calidad de Dimension
atencion Fiabilidad
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de 1,000 0,313"
atencion correlacion
Sig. (bilateral) . ,005
N 80 80
Dimension Coeficiente de 0,313" 1,000
Fiabilidad correlacion
Sig. (bilateral) 0,005
N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Ho: La dimension fiabilidad no tuvo relacion significativa con la percepcion de
calidad de atencién de los padres que asisten al area de emergencia pediétrica,
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima, 2021

H1: La dimension fiabilidad tuvo relacion significativa con la percepciéon de calidad
de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima, 2021
Interpretacion:

La tabla 6. Se observd que existe correlacidén positiva baja segin Rho Spearman
siendo 0,313**, con las variables calidad de atencion y la dimension fiabilidad, la
significancia p= 0,005 valor (P<0,05), queda demostrado que se pudo aceptar la
hipétesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de la atencion

sera mejor la fiabilidad.
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Tabla 7.

Correlacion entre la variables calidad de atencién y la dimension capacidad de respuesta

Calidad de Dimension Capacidad de

atencion Respuesta
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 0,233"
Spearman  atencién correlaciéon
Sig. (bilateral) . 0,037
N 80 80
Dimension Coeficiente de 0,233" 1,000
Capacidad de correlacion
Respuesta Sig. (bilateral) 0,037
N 80 80

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Ho: La dimension capacidad de respuesta no tuvo relacion con la percepcion de
calidad de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021

H1: La dimension capacidad de respuesta tuvo relacion con la percepcién de
calidad de atencién de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021
Interpretacion:

La tabla 7. Se observé que existe correlacion positiva baja segin Rho Spearman
siendo 0,233**,con las variables calidad de la atencién y capacidad de respuesta,
la significancia p= 0,037 valor (P<0,05), queda demostrado que se pudo aceptar la
hipotesis del investigador. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de

atencién sera mejor la capacidad de respuesta.
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Tabla 8

Correlacion entre variable calidad de atencién y dimensién seguridad

Calidad de
atencion Dimension Seguridad
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 -0,240"
Spearman  atencién correlacién
Sig. (bilateral) . 0,032
N 80 80
Dimension Coeficiente de -0,240° 1,000
Seguridad correlacién
Sig. (bilateral) 0,032 .
N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Ho: La dimension seguridad no tuvo relaciéon significativa con la percepcion de
calidad de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé - Lima,2021

H1: La dimensién seguridad tuvo relacion significativa con la percepcion de calidad
de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital

Nacional Docente Madre Niflo San Bartolomé - Lima,2021
Interpretacion:

La tabla 8. Se observo que existe correlacion negativa baja segin Rho Spearman
siendo -0,240, con la variable calidad de atencion y la dimension seguridad, la
significancia p= 0,032 valor (p < 0,05), queda demostrado la aceptacion de la

hipétesis del investigador.
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Tabla 9

Correlacion entre calidad de atencion y la dimensién empatia

Calidad de Dimension
atencion Empatia
Rho de Spearman Calidad de Coeficiente de 1,000 0,228"

atencion correlacion

Sig. (bilateral) . 0,042

N 80 80
Dimension Coeficiente de 0,228" 1,000
Empatia correlacion

Sig. (bilateral) 0,042

N 80 80

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Ho: La dimension empatia no tuvo relacién significativa con la percepcion de calidad
de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021

H1: La dimension empatia tuvo relacién significativa con la percepcion de calidad
de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021
Interpretacion:

La tabla 9. Se observé que existe correlacion positiva baja segin Rho Spearman
siendo 0,228**, con la variable calidad de atencion y la dimensién empatia, la
significancia p= 0,042 valor (P<0,05), queda demostrado que se pudo aceptar la
hipotesis del investigador. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de

atencion sera mejor la empatia.
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Tabla 10.

Correlacion entre la variable calida de atencién y la dimension aspectos tangibles

Calidad de Dimension Aspectos
atencion Tangibles
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 0,239"
Spearman atencion correlacién
Sig. (bilateral) . 0,033
N 80 80
Dimension Coeficiente de 0,239" 1,000
Aspectos correlacion
Tangibles Sig. (bilateral) ,033
N 80 80

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Ho: La dimension aspectos tangibles no tuvo relacién significativa con la percepcion
de calidad de atencién de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,

el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021.

H1: La dimension aspectos tangibles tuvo relacidon significativa con la percepcion
de calidad de atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica,

el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima,2021.
Interpretacién:

La tabla 10. Se observé que existe correlacion positiva baja segin Rho Spearman
siendo 0,239**, con la variable calidad de atencion y la dimension aspectos
tangibles, la significancia p= 0,033 valor (P<0,05), queda demostrado que se pudo
aceptar la hipotesis del investigador. Se concluye que mientras sea mejor la calidad

de atencion sera mejor los aspectos tangibles del hospital.
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\Y; DISCUSION

La presente investigacion es de caracter correlacional. Para lo cual se

evalué una muestra de 80 pacientes.

En cuanto al objetivo general, fue determinar la relacién entre percepcion
de calidad de la atencion de enfermeria y satisfacciébn familiar, se encontré
correlacion positiva baja segiin Rho Spearman de 0,254, con la variable calidad de
la atencion y la satisfaccion familiar, cuya significancia p= 0,023 valor (p<0,05),
gueda demostrado la aceptacion la hipotesis del investigador. Se concluye que

muestra sea mejor la calidad de atencion sera mejora la satisfaccion familiar.

Estos resultados son similares con lo hallado por Arias (2020) quien realizé
una investigacion con la finalidad de conocer el nive de la atencion prehospitalaria
y la satisfaccion percibida de consultantes. El estudio concluye en que hay relacién
con las variables de estudio;su correlacion es directa y significativa, siendo r=
0,696.

Por otro lado, estos resultados son similares a los hallados por Lostaunao
(2018) quien hizo una investigacion cuyo titulo es relacion entre la satisfaccion del
paciente y la calidad de atencién en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Quien encontré que su coeficiente Rho de Spearman de 0.579, siendo su
correlacon moderada y con un p-valor menor a 0.05, aceptandose la hipotesis,

concluyendo que existe relacién estadisticamente significativa y moderada.

Asi mismo los resultados son similares a los hallados por Mesamarina
(2016) en su estudio: influencia de la calidad de la atencion y la satisfaccién del
paciente que acude al servicio de Resonancia magnética, en donde se encontro
gue hay alta correlacién (0.728). Se determind que hay una infuencia entre ambas
variables, el cual es corroborado por la correlacion de 0.878, ello nos indica

correlacién alta entre las dos variables.

Asi también, los resultados son similares a los hallados por Valentin (2017)
cuyo investigacion se titula Satisfaccion del paciente y calidad de la atencion. Se
encontré que el coeficiente de correlacién fue de 0.828, por lo tanto se deduce que

existe correlacion positiva de las variables propuestas, con un p = 0.00 (p < 0.01).

Segun Roman y De Dios (2014) afirma que el quehacer profesional de las
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enfermeras implica acciones que amerita maxima responsabilidad. Ya que de ello
depende el bienestar de los pacientes. Estas tareas se organizan de diferente
manera y van desde preparar las historias clinicas, administrar los medicamentos,
cuidado de pacientes, seguimiento a los pacientes, llenar los reportes de enfermeria
hasta preparar las interconsultas, dentro de otras actividades mas. Todas las
actividades que las enfermeras realicen siempre tienen que ir dirigidas hacia el

bienestar del paciente.

Por toro lado Saldler, y otros (2014) afirma que la satisfaccion como tal son
estados mentales que siente el sujeto o usurio, la recibir la atencién adecuada, esto
se ve reflejafa en indicadores relacionados a estado motivacional, equipamiento,
tratamiento y lo mas importante la forma de atencion que recibe el usuario en
cualquiera de las areas que se hace atender; por lo tando la satisfaccién es un
estado emotivo que el paciente siente al ser considerado como parte importante en

la atencion que recibe.

En cuanto al primer objetivo especifico el cual fue determinar la relacion
entre la dimensién fiabilidad y la percepcion de la calidad de la atencion de los
usuarios que asisten al area de emergencia pediatrica, se encontré que existe
correlacion lineal positiva baja segun Rho Spearman siendo 0,313**, entre las
variables,la significancia p= 0,005 valor (P<0,05), que demostrado la aceptacion
de la hipotesis H1. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de atencién sera
mejor la fiabilidad.

Dichos resultados son similares a lo hallado por Hidalgo (2018) en su
investigacion, siendo su objtivo relacion entre la satisfaccion del paciente y la
calidad de la atencién en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Se encontré
X? = 27,001 es mayor X?> = 9,49 y p < 0,05, se confirm6 relacion entre las dos

variables.

Segun Berg (2011) indica que la fiabilidad como tal proporcionan seguridad,
pero que todo ello debe estar en relacion a las responsabilidades de la
organizacion, es necesario contar con cada uno de los elementos que intervienen
en el servicio que se brinda y para ello se tiene una especial consideracion en el

proceso Yy las facilidades que se da a quien recibe el servicio integra

En cuanto al segundo objetivo especifico, el cual fue determinar la relaciéon
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entre la dimensién capacidad de respuesta y la percepcion de la calidad de la
atencion de los padres que asisten al area de emergencia pediatrica, se encontro
gue existe correlacién positiva baja segin Rho Spearman siendo 0,233**, con
ambas variables, la significancia p= 0,037 valor (P<0,05), demostrando la
aceptacion de la hipotesis del investigador. Se concluye que a mejor la calidad,

sera mejor la capacidad de respuesta.

Estos resultados son similares a los hallado por Milan (2017) en su estudio
titulado nivel de relacibn entre la satisfaccibon de las usuarias y
la calidad de la atencidn en el area de crecimiento y desarrollo, encontrandose” que
para r=0,194 y p<0,003 se confirmd la correlacién positiva muy baja entre calidad
de atencion y capacidad de respuesta, asi como la aceptacion de la hipotesis del

investigador.

Segun Robone, Rice & Smith (2011) indica que La capacidad de respuesta
obedece a la eficacia y eficiencia con la que se atiende al paciente, el cual necesita
atencion inmediata, para ello se moviliza todos los elementos que hacen posible
gue el paciente obtenga la mejor atencion posible, por lo tanto el personal de salud
es quien tomara las acciones que sean necesarias y poder responder de manera

adecuada al usuario

En cuanto al tercer objetivo especifico, el cual fue determinar la relacién de
la dimensién seguridad y la percepcion de calidad de la atenciéon de los usuarios
gue asisten al area emergencia pediatrica, se encontré6 que existe correlacion
negativa baja segun Rho Spearman siendo -0,240, entre las dos variables, la
significancia p= 0,032 valor (P<0,05), de esta manera se acepta la hipotesis

alterna.

Estos resultados concuerdan son similares a los hallado por Podesta y
Maceda (2018) en su estudio titulado relacién de la calidad percibida y la cultura de
seguridad en personal de salud, encontrandose que una relacion positiva entre la
calidad percibiday la cultura de seguridad en salud en los médicos siendo Tc=0,824

y p= 0,00. Conclusiones: ambas variables se relacionan

Segun Collete (2015) refiere que la seguridad en este caso se manifiesta a
través de las actitudes y comportamientos del personal de salud frente a los

requierimientos del usuario, pues en todo momento el buen servicio no solo se
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refleja hacia el paciente, sino también a la institucion, en este sentido la

organizacion alcanza el éxito por los compromisos del trabajado.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion
de la dimension empatia y la percepcion de calidad de la atencion de los usuarios
gue asisten al area de emergencia pediatrica, se encontré que existe correlacion
positiva baja segun Rho Spearman siendo 0,228**, entre las dos variables, la
significancia p= 0,042 valor (P<0,05), de esta manera se lleg6 a aceptar la hipétesis
alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de atencion sera mejor la

empatia.

Estos resultados concuerdan son similares a los hallado por Calufia (2021)
en su estudio titulado la empatia y la atencion al pacientepor parte del personal de
salud durante la emenrgencia sanitaria por COVID 19 en el centro de Salud Quero
Tipo C, encontrandose” que el valor del chi cuadrado calculado X2 ¢ = 18,580, el
mismo que es mayor al valor de chi cuadrado tedrico X2 t= 5,99 y p=0,00, de esta

manera se lleg6 a aceptar la hipétesis alterna.

Segun Digby,Williams y Lee (2016) indica que la empatia forma parte de la
formacion del personal de salud, esto es indicado para un buen trato del paciente,
y entender los momentos por lo que pasa el usurio o familia; por lo que la enfermera
debe brindar una atencién de calidad aunque sea compleja la situacion, y asi sea
mejorada. Todo este proceso se da por la implemamtacion de estrategias en

benefico del paciente y la institucion.

En cuanto al quinto objetivo especifico, el cual fue determinar la relacion de
la dimensién aspectos tangibles y la percepcion de calidad de la atencion de los
padres que asisten al area de emergencia pediatrica, se encontré6 que existe
correlacion positiva baja segun Rho Spearman siendo 0,239**, entre las dos
variables, la significancia p= 0,033 valor (P<0,05), de esta manera se pudo aceptar
la hipbtesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de atencién sera

mejor los aspectos tangibles del hospital.

Estos resultados son similares a los hallado por Hidalgo (2018) en su estudio
titulado relacién de la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, encontrandose’que el valor X2 = 22,00
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es mayor X? = 9,49 y p < 0,05, de esta manera se llegé a determinar la relacion

entre ambas varibles.

Segun Macdougall y Snetsinger (1990) indica que la tangibilidad es un factor
de gran importancia el cual se debe contar con todos los procesos hacia un buen

Servico.

Por otro lado Reddy et., al., (1993) indican que la tangibilidad debe mostrar
en lo mas concreto un servicio de calidad y que el paciente se sienta satisfecho. Es
asi que, al tener un servicio de calidad, la tangebilidad como hecho real, se

encamina hacia el éxito, el cual es aplicable a rea de salud, asi como al industria

Asi mismo, Tapan ( 2014) indica que la tangibilidad es un sinénimo de
calidad del servicio, el cual hace posible que el usuario tenga una percepcién mas
clara de acuerdo al servicio que recibe y por lo tanto, se infiere que es lo mas

productivo y se manifiesta con el éxito
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Vi

CONCLUSIONES

. Respecto al objetivo general, se determino que existe correlacion positiva baja

segin Rho Spearman de 0,254, con la variable calidad de atencion y
satisfaccion familiar, la significancia p= 0,023 valor (P<0,05), de esta manera
se aceptd la hipoétesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad

de atencion sera mejora la satisfaccion familiar.

. Para el primer objetivo especifico, se confirmé que existe correlacion positiva

baja segin Rho Spearman siendo 0,313, con la variable calidad de la atencién
y la fiabilidad, la significancia p= 0,005 valor (P<0,05), de esta manera se lleg6
aceptar la hipétesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de

atencion sera mejor la fiabilidad.

. Para el segundo objetivo especifico, se confirmd que existe correlacion

positiva baja segun Rho Spearman de 0,233, es decir hay relacion entre
calidad de la atencion y capacidad de respuesta, su significancia p= 0,037
valor (P<0,05), aceptandose asi la hipétesis alterna. Se concluye que mientras

sea mejor la calidad de la atencion sera mejor la capacidad de respuesta.

. Para el tercer objetivo especifico se confirmd que existe correlacion negativa

baja de Rho Spearman siendo -0,240, con la variable calidad de la atencion y
seguridad, su significancia p= 0,032 valor (P<0,05), por lo que se lleg6 aceptar

la hipotesis del aterna.

. Para el cuarto objetivo especifico, se confirmé que existe correlacion positiva

baja de Rho Spearman siendo 0,228, con la variable calidad de la atencién y
empatia, su significancia p= 0,042 valor (P<0,05), de esta manera se llego
aceptar la hipétesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la calidad de

atencion sera mejor la empatia.

. Para el quinto objetivo especifico, se confirmd que existe correlacién positiva

baja de Rho Spearman siendo 0,239, con la variable calidad de la atencién y
aspectos tangibles, su significancia p= 0,033 valor (P<0,05), de esta manera
se lleg6 aceptar la hipotesis alterna. Se concluye que mientras sea mejor la

calidad de atencion sera mejor los aspectos tangibles del hospital.
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Vi RECOMENDACIONES

Realizar estudios complementarios a las variables calidad de la atencion y
satisfaccion familiar, con el objetivo de mejorar el servicio que presta la enfermera

al paciente.

Se recomienda realizar investigaciones a nivel nacional con una mayor
poblacion a fin de ampliar los conocimientos del comportamiento de la variable, ya

gue la poblacion estudiada no fue lo suficiente.

Se recomienda tener en cuenta tomar poblaciones de diferentes realidades
para un mejor estudio de la variable, y poder demostrar la viabilidad de las variables

estudiadas en otros entornos.
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Anexo 1 Matriz de consistencia de la investigacion

TITULO: Percepcion de calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion familiar, area de emergencia pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, Lima, 2020

PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL:

¢Cudl es la relacién entre la
Percepcion de calidad de atencién
de enfermeria y satisfaccion
familiar, emergencia pediétrica,
Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, Lima, 2021

la relaciébn entre la
fiabilidad vy

percepcion de calidad de atencion

¢;Cuél es

dimension la
de los padres que asisten al &rea
de

Hospital Nacional Docente Madre

emergencia pediatrica,
Nifio San Bartolomé, Lima, 2021?
la
de

respuesta y la percepcion de

¢Cudl es la relacién entre

dimension capacidad
calidad de atencion de los padres
de
emergencia pediatrica, Hospital

que asisten al area

Nacional Docente Madre Nifio

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre

Percepcion de calidad de la
de

satisfaccion familiar, emergencia

atencion enfermeria vy

pediatrica, Hospital Nacional

Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Lima, 2021

Determinar la relacién entre la
fiabilidad vy
percepcion de calidad de atencion

dimensién la
de los padres que asisten al area
de

Hospital Nacional Docente Madre

emergencia pediatrica,
Nifio San Bartolomé, Lima, 2021
Determinar la relaciéon entre la
de

respuesta y la percepcion de

dimensién capacidad
calidad de atencion de los padres
de
emergencia pediatrica, Hospital

que asisten al érea

Nacional Docente Madre Nifo

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

Existe relaciéon significativa entre
Percepcion de calidad de atencion
de

familiar, emergencia pediatrica del

enfermeria y satisfaccion
Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la
dimensioén fiabilidad y la percepcion
de calidad de atencién de los padres
que asisten al &rea de emergencia
pediatrica, Hospital Nacional
Madre

Bartolomé, Lima, 2021

Docente Nifio San
Existe relacién significativa entre la
dimensién capacidad de respuesta
y la percepcion de calidad de
atencion de los padres que asisten
al area de emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé - Lima,2021

VARIABLES
/ DIMENSIONES

VARIABLE: X

CALIDAD DE ATENCION
D 1: Oportunidad
D 2: Accesibilidad
D 3: Seguridad
D 4: Respeto al usuario
D 5: Informacién completa
D 6: Competencia
profesional

VARIABLE: Y
SATISFACCION FAMILIAR
D 1: Fiabilidad
D 2: Capacidad de repuesta
D 3: Seguridad.

D 4: Empatia
D 5: Aspectos tangibles

METODOLOGIA

ENFOQUE
INVESTIGACION:
Cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental- transversal
NIVEL DE INVESTIGACION:

DE

Descriptivo Correlacional

POBLACION:

Conformada por 80 pacientes
servicio de
del
Hospital Docente madre nifio

que reciben el

emergencia  pediatrica
San Bartolomé
MUESTRA:

Es de tipo no probabilisitico,por
conveniencia, el cual esta
conformado por 80 pacientes.
TECNICAS E INSTRUMENTOS

DE RECOJO DE DATOS
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San Bartolomé - Lima,20217?,
¢Cudl es la relacién entre la
dimension  seguridad y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
emergencia pediatrica, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Lima,2021?
¢Cuél es la relacion entre la
dimension empatia vy la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima, 2021?
¢Cuél es la relacién entre la
dimension aspectos tangibles y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,2021?

San Bartolomé - Lima,2021
Determinar la relacién entre la
dimensién  seguridad y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
emergencia pediatrica, del
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,2021,
Determinar la relacién entre la
dimension empatia y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
de emergencia pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima, 2021,
Determinar la relacién entre la
dimensién aspectos tangibles y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area
de emergencia  pediatrica,
Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Lima,2021

Existe relacion significativa entre la
dimensién seguridad y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area de
emergencia pediatrica, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima,2021

Existe relacion significativa entre la
dimension empatia y la percepcion
de calidad de atencién de los padres
que asisten al &rea de emergencia
pediéatrica, Hospital Nacional
Docente Madre Nifio  San
Bartolomé, Lima, 2021

Existe relacion significativa entre la
dimensién aspectos tangibles y la
percepcion de calidad de atencion
de los padres que asisten al area de
emergencia pediatrica, el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Lima,2021.

La técnica que e utilizara es la
encuesta

INSTRUMENTO:

Calidad de servicio ( CARE Q)
Satisfaccion de los familiares.
(SERVQUAL)
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: Calidad de atencién

Definicion

conceptual

La calidad de la
atencién permite
analizar la
situacion de los
pacientes desde
otra perspectiva
y es posible que

se puedan
generar
herramientas o
modelos

aplicados a la
realidad que
puedan
sobrellevar las
problematicas
que hoy existen
Donabedian
(1984).

Definiciéon
operacional
De acuerdo a
Mira, y otros,
(1998) se ha
considerado
6
dimensiones
a partir de los
cuales 2y 3
indicadores a
cada
dimension.
Asimismo, se
considera la
variable sera
medida a
partir de 20
items.

Dimensiones

Oportunidad

Accesibilidad

Seguridad

Respeto
usuario

Indicadores

Recibi atenciéon de forma
atenta y oportuna.

Recibe los cuidados de
forma adecuada

El personal de salud

cobertura la atencién

El personal de salud atiende
mi sugerencia

El trato del personal da
confianza.

El servicio de atencién por
el personal de salud es
eficaz a mi pedido

El servicio por el personal
de salud es la atenta.

ftems

1.Al presentar problema durante mi hospitalizacion el
profesional de enfermeria me facilito alternativas mas
accesibles para solucionarlos

2.El profesional de enfermeria me atendié de forma
oportuna

3.El profesional de enfermeria se interes6 por mi
estado de salud

4.El profesional de enfermeria me atendié de forma
adecuada respetando mis opiniones

5.Se siento conforme con la atencién recibida por el
profesional de enfermeria

6.El profesional de enfermeria ha permitido que mi
estadia en el hospital sea llevadera

7.El profesional de enfermeria esté presto a atender
mis reclamos o sugerencias

8.Existe preocupacién por parte del profesional de
enfermeria para solucionar mis problemas

9.El profesional de enfermeria me informo sobre mis
deberes y derechos como paciente

10.El profesional de enfermeria me hizo sentir
seguro(a) durante mi proceso de hospitalizacion

11.El personal de salud me trato amablemente
durante la atencion
12.El personal de salud me llamo por mi nombre

Escala de
Medicién

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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Informacioén
completa

Competencia
profesional

Fuente : Elaboracion Propia

El paciente fue atendido de
manera integra

El personal de salud me
informa de mi condicién de
salud.

Estoy a gusto con la
informacion recibida
Recibo atencién pertinente
después del servicio
prestado.

El “personal de salud esta
comprometido con la
atencion

13.La persona de salud saluda cuando ingresa al
servicio

14.El personal de salud solucioné mis problemas de
manera integral

15.El personal de salud me han ofrecidos informacion
precisa de mi estado de salud

16.El personal de salud me orienta adecuadamente

17.Me siento conforme con la informaciéon recibida
por el personal de salud
18.El profesional de enfermeria demuestra

conocimientos actualizados durante la atencién
19.El profesional de enfermeria demuestra seguridad
durante la atencién

20.El profesional de enfermeria demuestra
habilidades y destrezas durante la atencién

Ordinal

Ordinal
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Variable 2: Satisfaccion de los familiares

Definicion
conceptual

son estados
mentales  que

siente el sujeto o
usurio, la recibir
la atencion
adecuada, esto
se ve reflejafaen
indicadores
relacionados a
estado
motivacional,
equipamiento,
tratamiento y lo
mas importante
la forma de
atencion que
recibe el usuario
en cualquiera de
las areas que se
hace atender;
por lo tando la
satisfaccion es
un estado
emotivo que el
paciente siente

al ser
considerado
como parte

importante en la

Definiciéon
operacional

De acuerdo a
Benavides,
Moya, Segura,
De la Puente, y
Porta (2006) se
ha considerado
5 dimensiones a
partir de los
cuales 2 y 3
indicadores a
cada dimension.
Asimismo, se
considera la
variable sera
medida a partir
de 13 items.

Dimensiones

Fiabilidad

Capacidad de
respuesta

Seguridad

Empatia

Aspectos
tangibles

Indicadores
La atencion  del
paciente y personal de
salud de forma
amigable
La a tencibn por

personal es amable

Se atiende
oportunamente al
usuario

Fue atendido

correctamente por la
persona de salud.

La atencion  es
satisfactoria

La trataron con
amabilidad mostraron
interés por usted.

Los comunicados en
centro de salud estan
ubicados visiblemente

items

1.El profesional de enfermeria me da confianza como
para contarle que le sucede

2.El profesional de enfermeria brinda cuidados de
manera muy cuidadosa

3.El profesional de enfermeria la atiende de con
gentileza

4.La respuesta es inmediata en la atencién requerida

5.El tiempo de espera es el adecuado

6.Existe buena atencion por el personal de salud
7.El personal de enfermeria ayuda a resolver mis dudas

8.Estoy muy seguro que la atencion prestada por el
profesional de enfermeria satisface mi necesidad

9.Existe adecuada orientacién del paciente cuando lo
solicita

10.Siente que el profesional de enfermeria se pone en
su lugar para facilitar su atencién

11.El personal de salud mantiene una atencion muy
adecuada

12.El servicio de salud cuenta con los materiales e
insumos al recibir la atencién

13.El personal que me atendi6 conto con los
implementos de bioseguridad (mascarilla, mandil,
guantes)

Escala de
Medicion

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
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atencion que
recibe. (Sadler, y
otros, 2014)

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 3 Instrumentos
CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION

El presente cuestionario es parte de una investigacion para recoger informacion sobre
calidad de atencién que reciben los padres que asisten a emergencia pediatrica del
Hospital San Bartolomé - Lima, 2020

Debe leer cada una de las preguntas y seleccione una de las respuestas segln su
conviccion y luego marca con un aspa (x). ESCALA DE VALORACION Alternativa:

Datos sociodemogréficos:

Sexo: Masculino [ ] Femenino: [ ]

Edad del paciente pediatrico:

Parentesco con el paciente:
Motivo de atencion en el area de

emergencia:
Nunca =1 Casinunca =2 Casi siempre =3 Siempre = 4
N° items Nunca | Casi Casi |Siempre

nunca | siempre

1 | Al presentar problema durante mi hospitalizacion el profesional
de enfermeria me facilito alternativas mas accesibles para
solucionarlos

N

El profesional de enfermeria me atendié de forma oportuna

3 | El profesional de enfermeria se interes6 por mi estado de salud

4 | El profesional de enfermeria me atendié de forma adecuada
respetando mis opiniones

5 | Se siento conforme con la atencion recibida por el profesional
de enfermeria

6 | El profesional de enfermeria ha permitido que mi estadia en el
hospital sea llevadera

7 | Elprofesional de enfermeria esté presto a atender mis reclamos
0 sugerencias

8 | Existe preocupacion por parte del profesional de enfermeria
para solucionar mis problemas

9 | El profesional de enfermeria me informo sobre mis deberes 'y
derechos como paciente

10 | El profesional de enfermeria me hizo sentir seguro(a) durante
mi proceso de hospitalizacion

11 | El personal de salud me trato amablemente durante la atencién

12 | El personal de salud me llamo por mi nombre

13 | El persona de salud saluda cuando ingresa al servicio

14 | El personal de salud solucion6 mis problemas de manera
integral

15 | El personal de salud me han ofrecidos informacion precisa de
mi estado de salud

16 | El personal de salud me orienta adecuadamente

17 | Me siento conforme con la informacién recibida por el personal
de salud

18 | El profesional de enfermeria demuestra conocimientos
actualizados durante la atencion

19 | El profesional de enfermeria demuestra seguridad durante la
atencion

20 | El profesional de enfermeria demuestra habilidades y destrezas
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| durante la atencion | |

Gracias
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CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION FAMILIAR

El presente cuestionario es parte de una investigacién para recoger informacién sobre
satisfaccion familiar que tienen los padres que asisten a emergencia pediatrica del Hospital
San Bartolomé - Lima, 2020

Debe leer cada una de las preguntas y seleccione una de las respuestas segun su
conviccion y luego marca con un aspa (x). ESCALA DE VALORACION Alternativa:

Datos sociodemograficos:
Sexo: Masculino| |

Edad del paciente pediatrico:

Parentesco con el paciente:

Motivo de atencion en el area de emergencia:

Femenino: |:|

Nunca =1 Casi nunca =2 Casi siempre =3 Siempre = 4
N° items Nunca Casi Casi Siempre
nunca | siempre
1 El profesional de enfermeria me da confianza
como para contarle que le sucede
2 El profesional de enfermeria brinda cuidados
de manera muy cuidadosa
3 El profesional de enfermeria la atiende de
con gentileza
4 Hay respuesta inmediata en caso de atencion
requerida
5 El tiempo de espera es el adecuado
6 Existe buena atencion por el personal de
salud
7 El personal de enfermeria ayuda a resolver
mis dudas
8 Estoy muy seguro que la atencién prestada
por el profesional de enfermeria satisface mi
necesidad
9 Existe adecuada orientacion del paciente
cuando lo solicita
10 | Siente que el profesional de enfermeria se
pone en su lugar para facilitar su atencién
11 | El personal de salud mantiene una atencion
muy adecuada
12 | El servicio de salud cuenta con los materiales
e insumos al recibir la atencién
13 | El personal que me atendié conto con los

implementos de bioseguridad (mascarilla,
mandil, guantes)

Gracias
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Anexo 4 certificado de validez por criterio de jueces

MG. RONAL AQUINO AQUINO
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

No DIMENSIONES / items Pertinencia®! | Relevanci | Claridad® Sugerencias

a2

DIMENSION 1: OPORTUNIDAD Si No Si No Si No

Al presentar problema durante mi hospitalizacion el profesional de enfermeria me
facilito alternativas mas accesibles para solucionarlos v v v

2 El profesional de enfermeria me atendié de forma oportuna

v v v
3 El profesional de enfermeria se interesé por mi estado de salud
v v v
4 El profesional de enfermeria me atendi6 de forma adecuada respetando mis
opiniones v v v
DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
5 | Se siento conforme con la atencion recibida por el profesional de enfermeria
6 El profesional de enfermeria ha permitido que mi estadia en el hospital sea llevadera
7 El profesional de enfermeria esta presto a atender mis reclamos o sugerencias
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No

Existe preocupacion por parte del profesional de enfermeria para solucionar mis

problemas v v v
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9 El profesional de enfermeria me informo sobre mis deberes y derechos como
paciente v N v
10 | El profesional de enfermeria me hizo sentir seguro(a) durante mi proceso de v v V4
hospitalizacion
DIMENSION 4: RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
11 | El personal de salud me trato amablemente durante la atencién v v v
12 | El personal de salud me llamo por mi nombre NG N NG
13 | La persona de salud saluda cuando ingresa al servicio N4 N4 N4
14 | El personal de salud solucion6 mis problemas de manera integral
DIMENSION 5: INFORMACION COMPLETA Si No Si | No | Si | No
15 El personal de salud me han ofrecidos informacion precisa de mi estado de salud
v v v
16 El personal de salud me orienta adecuadamente
v v v
17 Me siento conforme con la informacion recibida por el personal de salud
v v v
DIMENSION 3: COMPETENCIA PROFESIONAL Si No Si No Si No
18 | El profesional de enfermeria demuestra conocimientos actualizados durante la v v v
atencion
19 | El profesional de enfermeria demuestra seguridad durante la atencion v v N4
20 | El profesional de enfermeria demuestra habilidades y destrezas durante la atencién v v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): corregir algunas observaciones realizadas

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ x ]

No aplicable[ ]
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Ronal Aquino Aquino DNI:42231387

Especialidad del validador: Gestién de los servicios de la salud

18 de mayo del 2021.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es |
€coNciso, exacto y directo ‘

Firma del Experto Informante.



CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION FAMILIAR

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®l | Relevanci Claridad® Sugerencias
a2
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 El profesional de enfermeria me da confianza como para contarle que v v v
le sucede
2 El profesional de enfermeria brinda cuidados de manera muy v v v
cuidadosa
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
3 El profesional de enfermeria la atiende de con gentileza v v v
4 La respuesta es inmediata en la atencion requerida v v v
5 El tiempo de espera es el adecuado v v V4
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
6 Existe buena atencidn por el personal de salud v v v
7 El personal de enfermeria ayuda a resolver mis dudas v v V4
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bioseguridad (mascarilla, mandil, guantes)

8 Estoy muy seguro que la atencién prestada por el profesional de v v v
enfermeria satisface mi necesidad
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No
o Existe adecuada orientacion del paciente cuando lo solicita v v v
10 | Siente que el profesional de enfermeria se pone en su lugar para v v v
facilitar su atencion
11 | El personal de salud mantiene una atencion muy adecuada v v V4
DIMENSION 3: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No
12 | El servicio de salud cuenta con los materiales e insumos al recibir la v v v
atencion
13 | EL personal que me atendi6 conto con los implementos de v v V4

Observaciones (precisar si hay suficiencia): corregir algunas observaciones realizadas

Opinidn de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Ronal Aquino Aquino

Aplicable [ X]

Especialidad del validador: Gestion de los servicios de la salud

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Aplicable después de corregir [ ]

DNI:42231387

No aplicable[ ]

18 de mayo del 2021.
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MG. HUBER CANDELA CUBILLAS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®l | Relevanci Claridad® Sugerencias

a2

DIMENSION 1: OPORTUNIDAD Si No Si No Si No

Al presentar problema durante mi hospitalizacion el profesional de
enfermeria me facilito alternativas mas accesibles para solucionarlos

2 El profesional de enfermeria me atendié de forma oportuna

El profesional de enfermeria se interesé por mi estado de salud

El profesional de enfermeria me atendi6 de forma adecuada
respetando mis opiniones

DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
5 Se siento conforme con la atencion recibida por el profesional de X X X
enfermeria
6 El profesional de enfermeria ha permitido que mi estadia en el hospital " « «

sea llevadera

El profesional de enfermeria esta presto a atender mis reclamos o
sugerencias

DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No

Existe preocupacion por parte del profesional de enfermeria para
solucionar mis problemas

9 El profesional de enfermeria me informo sobre mis deberes y
derechos como paciente
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10 | El profesional de enfermeria me hizo sentir seguro(a) durante mi X X X
proceso de hospitalizacion

DIMENSION 4: RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
11 | El personal de salud me trato amablemente durante la atencién X X X
12 | El personal de salud me llamo por mi nombre X X X
13 | La persona de salud saluda cuando ingresa al servicio X X X
14 | El personal de salud solucion6 mis problemas de manera integral X X X
DIMENSION 5: INFORMACION COMPLETA Si No Si No Si No

El personal de salud me han ofrecidos informacion precisa de mi
15 X X X
estado de salud

16 El personal de salud me orienta adecuadamente « x «

17 Me siento conforme con la informacion recibida por el personal de " « «
salud

DIMENSION 3: COMPETENCIA PROFESIONAL Si No Si No Si No

18 El profesional de enfermeria demuestra conocimientos actualizados " « «
durante la atencion

19 El profesional de enfermeria demuestra seguridad durante la atencion « « «

20 El profesional de enfermeria demuestra habilidades y destrezas " « «
durante la atencion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

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



CESAR VALLEJO
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Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Huber Agustin Candela Cubillas DNI: 06276541

Especialidad del validador: Metoddlogo
Cafiete 14 de mayo del 2021.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado. p W{
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o RIS == o
dimension especifica del constructo — i ——
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
CcoNciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.



) UCV
EI UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SATISFACCION FAMILIAR

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®l | Relevanci Claridad® Sugerencias
a2
DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No
1 El profesional de enfermeria me da confianza como para contarle que | X X X
le sucede
2 El profesional de enfermeria brinda cuidados de manera muy | x X X
cuidadosa
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No
3 El profesional de enfermeria la atiende de con gentileza X X X
4 La respuesta es inmediata en la atencion requerida X X X
5 El tiempo de espera es el adecuado X X X
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
6 Existe buena atencion por el personal de salud X X X
7 El personal de enfermeria ayuda a resolver mis dudas X X X
8 Estoy muy seguro que la atencién prestada por el profesional de X X X
enfermeria satisface mi necesidad
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No
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9 Existe adecuada orientacion del paciente cuando lo solicita X X X

10 | Siente que el profesional de enfermeria se pone en su lugar para X X X
facilitar su atencion

11 | El personal de salud mantiene una atencion muy adecuada X X X
DIMENSION 3: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No

12 | El servicio de salud cuenta con los materiales e insumos al recibir la | x X X
atencion

13 | EL personal que me atendid conto con los implementos de | X X X

bioseguridad (mascarilla, mandil, guantes)

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Huber Agustin Candela Cubillas DNI: 06276541
Especialidad del validador: Metodélogo

Cafiete 14 de mayo del 2021.

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o 2
dimension especifica del constructo Iy CFWQ
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es T s
€conNciso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
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MG. JUAN CARLOS BANOS RAMOS
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevanci Claridad? Sugerencias
a2
DIMENSION 1: OPORTUNIDAD Si No Si No Si No
1 Al presentar problema durante mi hospitalizacion el profesional de enfermeria me facilito
alternativas mas accesibles para solucionarlos v v v
2 El profesional de enfermeria me atendié de forma oportuna
v v v
3 El profesional de enfermeria se interesé por mi estado de salud
v v v
4 El profesional de enfermeria me atendié de forma adecuada respetando mis opiniones
v v v
DIMENSION 2: ACCESIBILIDAD Si No Si No Si No
5 Se siento conforme con la atencion recibida por el profesional de enfermeria v v V4
6 El profesional de enfermeria ha permitido que mi estadia en el hospital sea llevadera / y y
7 El profesional de enfermeria esta presto a atender mis reclamos o sugerencias v v V4
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No
8 Existe preocupacion por parte del profesional de enfermeria para solucionar mis problemas v % v
9 El profesional de enfermeria me informo sobre mis deberes y derechos como paciente / ) /
10 | El profesional de enfermeria me hizo sentir seguro(a) durante mi proceso de hospitalizacion v v v
DIMENSION 4: RESPETO AL USUARIO Si No Si No Si No
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11 | El personal de salud me trato amablemente durante la atencién N4 N4 N4
12 | El personal de salud me llamo por mi nombre N4 N J
13 | La persona de salud saluda cuando ingresa al servicio J N J
14 | El personal de salud soluciond mis problemas de manera integral
DIMENSION 5: INFORMACION COMPLETA Si No Si | No | Si No
15 El personal de salud me han ofrecidos informacion precisa de mi estado de salud
v v v
16 El personal de salud me orienta adecuadamente
v v v
17 Me siento conforme con la informacién recibida por el personal de salud
A v v
DIMENSION 3: COMPETENCIA PROFESIONAL Si No Si No Si No
18 El profesional de enfermeria demuestra conocimientos actualizados durante la atencion v N4 V4
19 El profesional de enfermeria demuestra seguridad durante la atencion v v v
20 El profesional de enfermeria demuestra habilidades y destrezas durante la atencién v N4 V4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juan Carlos Bafios Ramos DNI: 40139812
Especialidad del validador:........c.ccoooiiiiiiiiiiie v s s s e e
.......... de...........del 2021.

Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es O DEL INSTRUMENTO QUE MIDE SA
CcONCiso, exacto y directo

Firma del Experto Informante.
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Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevanci Claridad® Sugerencias
a2

DIMENSION 1: FIABILIDAD Si No Si No Si No

1 El profesional de enfermeria me da confianza como para contarle que le sucede v v v

2 El profesional de enfermeria brinda cuidados de manera muy cuidadosa N4 N4 N4
DIMENSION 2: CAPACIDAD DE RESPUESTA Si No Si No Si No

3 El profesional de enfermeria la atiende de con gentileza J J J

4 La respuesta es inmediata en la atencion requerida N4 v v

5 El tiempo de espera es el adecuado N4 N4 N4
DIMENSION 3: SEGURIDAD Si No Si No Si No

6 Existe buena atencion por el personal de salud N4 N4 v

7 El personal de enfermeria ayuda a resolver mis dudas J J J

8 Estoy muy seguro que la atencion prestada por el profesional de enfermeria satisface mi necesidad N4 N4 v
DIMENSION 4: EMPATIA Si No Si No Si No

9 Existe adecuada orientacion del paciente cuando lo solicita N4 N4 N4

10 | Siente que el profesional de enfermeria se pone en su lugar para facilitar su atencién J J J

11 | El personal de salud mantiene una atencion muy adecuada N4 v v
DIMENSION 3: ASPECTOS TANGIBLES Si No Si No Si No

12 | El servicio de salud cuenta con los materiales e insumos al recibir la atencion v v v
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13 | EL personal que me atendié conto con los implementos de bioseguridad (mascarilla, mandil, guantes)

Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Juan Carlos Bafios Ramos

Especialidad del validador: .........c.ccooiiiiiiiiiii e s s s r s s

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

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

No aplicable [ ]

DNI: 40139812

....... de...........del 2021.

Firma del Experto Informante.
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Anexo 5 Validez de contenido por juicio de expertos

PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
SATISFACCION FAMILIAR, AREA DE EMERGENCIA PEDIATRICA, HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME - LIMA, 2020

CUADRO: CUESTIONARIO

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

El instrumento presenta

Grado Apellidos y nombres Apreciacion
acadeémico Pertinencia Relevancia Claridad

Magister  Aquino Aquino Ronal Si Si Si Aplicable

Magister  Arauco Conde Jenny Si Si Si Aplicable

Magister  Candela Cubillas Huber Si Si Si Aplicable
Agustin

Magister Bafios Ramos Juan Si Si Si Aplicable
Carlos

De acuerdo a la evaluacion de los jueces, respecto al instrumento, considera que es
aplicable, por lo que presentan alta coherencia, pertinencia y claridad para la muestra en
estudio

CUADRO: CUESTIONARIO

VALIDEZ DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
SATISFACCION FAMILIAR

Grado El instrumento presenta Apreciacion
académic Apellidos y nombres
° Pertinenci Relevanc  Claridad
a ia
Magister Aquino Aquino Ronal Si Si Si Aplicable
Magister Arauco Conde Jenny Si Si Si Aplicable
Magister Candela Cubillas Huber Si Si Si Aplicable
Agustin
Magister Bafios Ramos Juan Carlos Si si Si Aplicable

De acuerdo a la evaluacion de los jueces, respecto al instrumento, considera que es
aplicable, por lo que presentan alta coherencia, pertinencia y claridad para la muestra en
estudio
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Confiabilidad de los instrumentos

Para medir el grado de confiabilidad de los instrumentos, se realizé mediante el
coeficiente de alfa de Cronbach

K .
k—1 S3

Donde K es el numero de items
S12 es la sumatoria de varianza de los items.

ST? es la varianza de la suma de items

x es el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Estadistica de fiabilidad de calidad de atencién
K ndmero e items 20
>V1sumatoria de varianza de los items 14,92
Alfa de VT varianza de la suma de items 57,09
Cronbach CAL 1 1,053
CAL 2 0,739
ALFA DE CRONBACH 0,778

Estadistica de fiabilidad satisfaccion familiar

K ndmero e items 13
>Vi1sumatoria de varianza de los items 8,19
Alfa de VT varianza de la suma de items 29,80
Cronbach CAL1 1,083
CAL 2 0,725
ALFA DE CRONBACH 0,786

Niveles de confiabilidad del instrumento

Valores Nivel
De-1a0 No es confiable
De 0.01 a 0.49 Baja confiabilidad
De 0.50 a 0.75 Moderada confiabilidad
De 0.76 a 0.89 Fuerte confiabilidad
De 0.90 a 1.00 Alta confiabilidad

Tomado de Ruiz 2002
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Anexo 6 Prueba piloto
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION

EI\CI)?I;JTEES'\'AI'QD E1l E2 E3 E4 ES5 E6 E7 ES8 E9 E10 E11 E12 E13 | E14 | E15 JE16 | E17 | E18 E19 E20 Sl:ir:a
Items
1 4 3 3 2 2 3 4 4 3 2 3 3 3 1 3 4 4 2 4 3 60
2 4 3 3 2 3 2 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 4 1 4 3 62
3 3 3 4 4 4 3 4 3 2 4 4 3 4 1 4 3 3 2 4 4 66
4 4 2 1 3 3 4 3 4 3 3 2 4 2 3 4 4 4 2 4 2 61
5 3 4 4 3 3 1 4 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 1 3 1 51
6 4 2 4 3 3 3 4 1 2 2 4 2 3 2 2 2 3 3 4 1 54
7 4 4 2 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 3 3 2 3 1 4 4 64
8 4 2 1 1 1 4 1 1 1 1 2 3 2 2 2 4 2 3 2 3 42
9 2 3 4 2 2 3 4 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 1 50
10 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 3 72
n 2 1 2 2 2 3 3 4 2 4 2 4 3 4 2 4 3 2 2 5 56
12 3 1 1 3 4 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 4 4 1 3 2 56
3 4 4 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 67
4 3 3 4 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 51
15 3 3 4 2 3 4 4 4 3 3 4 2 3 2 2 4 3 2 4 2 61
(Va\r/ig:zzz de 0,49 0,96 1,47 |0,83| 0,56 0,67 0,83 0,86 0,52 |0,83]0,80 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 10,5 0,9 0,5 14 S.2 57,1
la poblacién)
> Si? :| 14,92
K: |Elnimero de items K: 20
S Si? :|Sumatoria de las Varianzas de los Items SSsi2: 14,92
S +? :|La Varianza de la suma de los items sST2: 57,09
CAL1 1053
2 CAL2 0,739
K Z S,; VALOR
a = — 1- =1 OBSOLUTO | 0,739
K -1 ST - ALFA DE
CRONBACH 0,778
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SATISFACION FAMILIAR

Sum
ENCUESTA a de
DO/ ITEM S E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 ES8 E9 E 10 E11 E 12 E 13 Ite m
s
1 3 a4 a4 2 2 3 4 3 3 2 3 3 3 39
2 a4 3 a4 2 3 2 a4 3 3 3 a4 3 3 41
3 3 3 a4 a4 a4 3 a4 3 2 a4 2 a4 a4 44
4 a4 a4 a4 3 3 4 3 a4 3 3 2 a4 2 43
5 3 4 4 3 3 1 4 3 2 2 3 3 2 37
6 4 2 4 3 3 3 4 1 2 2 3 4 3 38
7 3 1 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 3 42
8 2 2 3 1 1 4 1 1 1 1 3 2 3 25
o 2 3 4 2 2 3 4 3 2 3 1 3 1 33
10 2 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 3 45
11 2 3 4 2 2 3 3 3 2 4 2 2 3 35
12 3 3 4 3 4 3 2 3 3 3 2 3 2 38
13 4 3 4 4 3 3 3 3 3 3 4 Z 4 45
14 4 3 4 3 3 2 2 3 2 2 3 3 3 37
15 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 47
VARP 0,60 | 0,73 | 0,06 |o,s6|0,56| 0,67 ]| 0.83 |0,73 |0,52 |0.,86 |0.,7 0,5 0.6 |s-.? 29,8
(Varianza
de la
poblacidén) siz 8.19
K: |EInimero de items K: 13

Si? Sumatoria de las Varianzas de los Items S Si2: 8,19

S+ La Varianza de la suma de los Items ST2 - 29,80

CALL1 1,083

2 CAL2 0,725

K E S;‘ VALOR
o — 1 - &=—— OBSOLUTO | 0,725
K —1 ST-. ALFA DE
CRONBACH | 0,786
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Anexo 7 Carta de presentacion

GRA
i\\ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOW

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

Lima, 30 de junio de 2021

Carta P. 289-2021-UCV-EPG-SP

DR.

JULIO CARLOS JUANCANO CARDENAS

Director

HOSPOTAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a BRICENO FERNANDINI, JANET DEBORAH;
identificado(a) con DNI/CE N° 10202615 y cédigo de matricula N° 7002480567; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién de su grado de
MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacién (tesis) titulado:

Percepcién de Calidad de Atencién de Enfermeria y Satisfaccién Familiar, Emergencia
Pediatrica, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, 2021

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacién en la institucién que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacién (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracidn.

Atentamente,
~ Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo

Somoslla umvgmdad de los flw o
que quieren salir adelante.
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Anexo 8 Carta de autorizacion de aplicacio de instrumento

ACIOAA,
> “ o
A v o 5

B v, g

o g
s '.a Ministerio de Hospital Nacional Docente Madre Oficina de Apoyo a Docencia Jos r
<=

Salud Nifio “San Bartolomé” e Investigacién SAN BARTOL-S:;E

"Afio del Bicentenario del Perd: 200 aiios de Independencia”

Lima, 12 de julio de 2021

o - - - DJOMANI-

JANET DEBORAH BRICENO FERNANDINI
Investigadora Principal
Presente.-

Expediente N° 08561-21

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en relacién al Proyecto de Tesis:
“PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SA TISFACCION FAMILIAR
AREA DE EMERGENCIA PEDIA TRICA, HOSP{T AL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN
BARTOLOME, LIMA, 2021”
Al respecto se observa lo siguiente:

> No se logra acceso via Internet en 9 de las 25 referencias indexadas. Se recomienda revisar
las direcciones en las paginas web.

> El planteamiento del tema, Ia metodologia estadistica propuesta, asi como el plan de
andlisis de los resultados a obtener son apropiados para el estudio

Conclusién:

El Comité Investigacién del HONADOMANI San Bartolomé y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion, aprueban de manera expedita el proyecto de Investigacién con Exp. N°08561-21.

Hago propicia la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracidn y estima
personal.

Atentamente. >

GVG/vma
cc.archivo

Av. Alfonso Ugarte 825 4to piso/Lima Perti Teléfono 2010400 anexo 162



